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1 JOHDANTO

Mita turvallisuus merkitsee sinulle? Onko se itsestéén selvyys, johon e ole tarpeen
kiinnittéd erikseen huomiota? Onko se arvo, jonka séilyttamiseksi on tehtéva tyota?
Kenen tehtavana on huolehtia turvallisuudesta? Mita turvallisuus on? Turvallisuus on
perustusaillinen ihmisoikeus ja peruspyrkimys. Suomen perustuslain toisen luvun,
seitsemannessa pykél&ssa todetaan, ettd jokaisella on oikeus elaméén seka henkildkoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (Suomen perustusiaki 2000,
9).

Turvallisuus kasitteend on viime vuosina noussut esille yhteiskunnassa léhinna turval-
lisuuden puutteen takia. Turvallisuus on kuitenkin jo osa Maslowin tarvehierarkiaa,
jossa turvallisuus sijoittuu valittomasti fysiologisten tarpeiden jalkeen seuraavalle ta-
solle. Maslowin mukaan ylimpi& tarpeita ja tavoitteita on mahdotonta saavuttaa, ennen
kuin alimmat tasot on saavutettu. Turvallisuuden tarve ilmenee suojautumisen ja puo-
lustautumisen tarpeena ulkoisia vaaroja vastaan. Se ilmenee jatkuvuuden ja jérjestyk-
sen tarpeena ja pyrkimyksena siséiseen, henkiseen tasapainoon. Turvallisuus merkit-
see, ettd on suojeltu vaaroilta eika altistunut niille. Se merkitsee myds vapautta epéai-
lyksista, varmuutta, perusteltua luottamusta seka vapautta huolesta ja pelosta. (Nieme-
& 2000, 22; Rasimus 2002, 20; Yksilon hyvinvoinnin osatekijét [viitattu 7.3.2008];
Turvallisuus [viitattu 20.3.2008].)

Turvallinen tydympéristo, oikeus tehda tyéta turvallisissa olosuhteissa ja turvallinen
tyd kuuluvat jokaisen yksilon perusoikeuksiin. Turvallisuus on ndhtava myos osana
toiminnan tuottavuutta ja tuloksellisuutta, joka liséa tyontekijoiden tydhyvinvointia ja
tyossa viihtyvyytta. Turvallisuuteen liittyvét asiat jdavét tyoyksikoissa usein taka-
alalle perustehtavien kiireiden takia. Tilanteessa, jossa tyon turvallisuutta uhataan, on
kuitenkin osattava toimia ja uhkaavat tilanteet tulisi voida kokonaan vélttéa. Turvalli-
sen tyoyhteison takaamiseksi tarvitaan riskienhallintatyotd, selkeda ohjeistusta, koulu-

tustajatyoyksikkokohtaisia toimintamallegja.



Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tehdaén vuosittain tapahtumailmoituksia tyo-
hon kuulumattomista poikkeavista tilanteista yli 600 kappaletta. Tapahtumista yli puo-
let kéasittelee tilanteita, jossa tyontekija kokee henkisen tai fyysisen vakivallan uhkaa
Muun muassa tamankaltaiset turvallisuutta uhkaavat tilanteet ovat viime vuosien ai-
kana lisdantyneet. Sairaanhoitopiirin strategia painottaa osaavan ja hyvinvoivan henki-
[6kunnan merkitystd. Turvattomuus ja koettu turvattomuuden tunne eivét edista tyo-
hyvinvointia. Tydolosuhteisiin ja tydymparistoon panostaminen turvallisuusnakokul-
masta on kuitenkin huomattava tyohyvinvoinnin edistgja. (Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin strategia vuosille 2007-2015 [viitattu 8.1.2009]; Vahamaki 2008, 5.)

Taman kehittémishankkeen tarkoituksena on lisété Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan hoitohenkilékunnan turvallisuusosaamista niin, etta turvallisuutta uhkaavia tilan-
Tyoturvallisuus kasitetéédn monella tavalla ja se on laga kokonaisuus. Tassa tydssa
lahestytéan kasitettd lagja-alaisesti. Kehittamishankkeen osana on kartoitus, jonka
avulla on kerdtty tietoja hoitohenkilokunnan omista kokemuksista tilanteista, jotka
uhkaavat tyoturvallisuutta seka erilaisista turvallisuuteen liittyvistéa ohjeista, koulutuk-
sista ja toimintamalleista, joita tyoyksikot kayttavét. Kartoituksesta saadun tiedon
avulla toteutetaan varsinainen kehittamistyo eli turvallisuusosaamisen kehittaminen.
Konkreettisesti turvallisuusosaamista pyritéan kehittaméaén tuomalla turvallisuusasiat
esille entista selkedmmin ja luomalla kaikille tasapuoliset mahdollisuudet saada tietoa
turvallisuusasioista. Kehittamishankkeen kehittamistyona paivitetéén sairaalan turval-
lisuusohjeistus, turvallisuuskoulutussuunnitelma seka laaditaan tyoyksikoiden kéyt-

t60n toimintamallirunkoja turvallisuutta vaarantaviin tilanteisiin.

Turvallisuusosaamisen kehittamisen tarve nousee esille sairaalan arkipédivan toimin-
nasta ja kehittamistyon tekijan koulutus- ja tyohistoriasta. Tyotahti ndyttaa sairaala
maailmassa muodostuvan yhakiireisemmaksi, potilashoito on yha vaativampaa ja hoi-
tohenkilokunnalta edellytetéén monenlaista osaamista ja vastuunkantoa. Kun tyopai-
kan turvallisuus on kunnossa ja tyon riskit hallinnassa, ei puutteellisesta turvallisuu-

desta aiheudu lisda kuormitustekijoita arkipaivan tyontekoon.
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2 TURVALLISUUS

2.1 Turvallisuuskasite

Tuovila (2005) on véaitoskirjassaan tutkinut Suomen kielen tunnesanojen sematiikkaa
ja millaisia tunteita suomalaiset mieltavét olevan olemassa. Hanen tutkimuksessaan
turvallisuus nousee esille yhtend tunnesanana, samoin kuin turvallisuuden |8hikasite
turvallinen. Tutkimuksessa turvallisuus on luokiteltu mielen tilaa kuvaavaksi sanaksi.
(Tuovila 2005, 68 ja 75.) Turvallisuutta voidaan pitéa keskeisenad inhimillisena ja so-
siaalisena arvona. Turvallisuutta on hankala mitata subjektiivisena kokemuksena. Jo-
kainen yhteiso ja ryhma méérittavét itse turvallisuuden kokemuksensa ja riittavan tur-
vallisuuden tason. Turvallisuutta voidaan l&hestya my6s organisaation toiminnan omi-
naisuutena, jolloin se on osa yrityksen organisaatiokulttuuria (Reiman ja Oedewald
2008, 19 ja 36).

Turvallisuus muodostuu yksilon ja yhtei son arvojen suojaamisesta ja olemassa olevien
uhkien torjumisesta (Heiskanen 1996, 59). Turvallisuuteen vaikuttavien riskien tunnis-
tamisen avulla turvallisuutta voidaan konkretisoida. Kun riskit on tunnistettu ja ne
ovat hallinnassa, turvallisuus voidaan kasittda jarjestelman tilana, jossa siihen liittyvét
riskit ovat hyvaksyttavalla tasolla (Tyosuojeluhallinto 2008b, 6). Kattavaa turvalli-
suutta e kuitenkaan voida saavuttaa, koska yksiselitteisesti el voida tietdd mikéa on
turvallista ja miké vaarallista (Erésaari 2002, 22). Turvallisuus on yksilon inhimillinen
peruspyrkimys. Turvallisuuteen liittyy useita lhikasitteita kuten, turvattomuus, uhka,
pelko, vaara ja riski (Niemela 2000, 23). Turvallisuutta voidaan esimerkiks kuvata
lahikésitteita el voida tastékaén tyosta irrottaa erilleen turvallisuuden kasitteestd, silla
ne selventavét turvallisuuden eri ulottuvuuksia ja auttavat ymmartdmaan turvallisuu-

den lagjana kokonaisuutena.
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2.2  Turvallisuuskasitteen lahikasitteet

Turvattomuudella voidaan tarkoittaa seka objektiivista eli ulkoista etté subjektiivista
eli koettua tilaa (Niemeld 2000, 21-22). Turvattomuutta voidaan kuvailla ké&sittamét-
toman, ylivoimaisen kohtaamisella, mink& suhteen tunnetaan voimattomuutta, jota
vastaan on varustauduttu ja varustaudutaan seka kollektiivisesti ettd yksikollisesti
(Lahikainen 2000, 69). Turvattomuus on tilanne, jossa peruspyrkimys turvallisuuteen
el voi toteutua kaikissa olosuhteissa. Turvattomuuden kokemus voi ilmeté pelkoina,
psykosomaattisina oireina ja huolestuneisuutena. (Niemela 2000, 21-22.) Uhkien ja
riskien hallinnalla pyritéén vahentamaan turvattomuutta (Makinen 2007, 106).

Riski merkitsee vaaratekijoitd, joille ihmiset ovat attiina tiettyind hetkind Riski liit-
tyy tapahtumien todennékdisyyksien arviointiin ja se voidaan kuvata matemaattisesti:
riski = todenndkdisyys x riskin lagjuus tai vakavuus (Suominen 2003, 9-10; Tydsuoje-
luhallinto 2008b, 6). Riskillajariskienarvioinnilla on Idheinen yhteys turvattomuuteen
ja sen kokemiseen, erityisesti riskienhallintaa pohdittaessa (Heiskanen 1996, 58; Nie-
mel& 2000, 23). Riskit voidaan luokitella muun muassa litkeriskeihin, keskeytysris-
keihin, ympéristoriskeihin, terveysriskeihin, taloudellisiin riskeihin ja poliittisiin ris-
keihin (Suominen 2003, 33; Juvonen, Korhonen, Ojala, Salonen ja Vuori 2005, 11).
Tyo6turvallisuutta uhkaava riski esiintyy tydympéristossi ja se voi toteutua tytaikana
aiheuttaen tyontekijdlle terveyden menettdmisen vaaraa tai tyonantgjalle toiminnan
héiriintymistd, taloudellista menetysta ynna muuta sellaista (Jalo 2004, 2).

Vaara on kasitteend uhkaa ja riskia konkreettisempi ja tavallisesti objektiivisesti ha-
vaittavissa. Vaara voidaan méaéritella tilanteeksi tai tekijdksi, joka saa aikaan haitalli-
sen tapahtuman. (Pohjanen, Murtonen, Toikka ja Tamminen 2003, 15; Tydsuojeluhal-
linto 2008b, 6.) Vaara on usein ennalta tiedostettu toisin kuin riski, joka saattaa olla
ennalta arvaamaton. Turvallisuusvalistuksen avulla pyritéén puuttumaan tiedostettui-
hin vaaratilanteisiin. Vaaratilanteissa pyritéan tavallisesti hallitsemaan vaara ja pie-
nentamaan sitd. Joissain tilanteissa, kuten liiketoiminnassa, voidaan tavoitella suurinta
mahdollista hyotya vaaroista valittamétta (Rasimus 2002, 34.)
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Pelko on kasitteend psykologinen ja silla tarkoitetaan normaalia reaktiota todelliseen
tal kuviteltuun uhkaan (Heiskanen 1996, 58). Pelkoreaktioon liittyy voimakkaita au-
tonomisen hermoston tunteita, kuten vapina ja hikoilu. Pelko on auttanut ihmista sel-
viytymaan hengissa evoluutiokehityksen aikana. Turvattomuus ja pelko eivét ole tois-
tensa synonyymeja, vaikka yksittéinen ihminen voikin ldhestya turvattomuutta pelon
kokemuksen kautta. Pelko saattaa olla niin lievad, ettaihminen e edes tiedosta sité tai
toisena &ripaéna pelon kokemus voi vaikuttaa ihmisen toimintaan hyvinkin voimak-
kaasti. (Rasimus 2002, 34.)

Uhka liitetédan kasitteend usein turvattomuuteen ja sita pidetddn luonteeltaan epamaé-
raisend (Heiskanen 1996, 58). Uhka mielletéén e toivotuks asiantilaks ja sen toteu-
tuminen halutaan estda. Uhka voi olla lahtoisin ihmisesta itsestdan tai hanen ulkopuo-
leltaan. Sen kokemus voi olla tiedostamatonta ja silla on vaikutus ihmisen psyykki-
seen tasapainoon. Kun uhka on tuntematon tai esimerkiksi turvajarjestelyihin luote-
taan perusteettomasti, on kysymys vérasta turvallisuudesta. Vastaavasti véarasta tur-
vattomuudesta on kyse sellaisessa tilanteessa, jossa kiinnitetédn huomiota olematto-
miin uhkatekijoihin tai ei luoteta kattaviinkaan turvatoimiin. Eniten pelétéan tuntema-
tonta uhkaa. (Niemela 2000, 23-24; Rasimus 2000, 32.)

2.3 Turvallisuuden osa-alueet

Lahikasitteiden lisaks turvallisuutta kasitteend selventavét yritysturvallisuuden neu-
vottelukunnan maarittdmét turvallisuuden osa-alueet. Turvallisuuden osa-alueiden,
turvallisuusjohtamisen seka suojattavien arvojen keskindiset suhteet on esitetty kuvi-
ossa yksi. Kuvio on aun perin laadittu yritysmaailman lahtokohdista kasin, mutta se
on suoraan sovellettavissa myos sairaalan turvallisuustoimintaan. (Y ritysturvallisuu-
den neuvottelukunta [viitattu 21.12.2007].)
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Kuvio 1. Turvallisuuden osa-alueet (Yritysturvallisuuden neuvottel ukunta [ viitattu
21.12.2007]).

Y mpyrén keskella olevat maine, henkilot, ympéristd, omaisuus ja tiedot ovat niin sa-
nottuja suojattavia arvoja, joita kaikella turvallisuustoiminnalla pyritéén suojaamaan.
Seuraava ympyran taso kuvaa osa-aueita, joihin organisaation turvallisuustoiminta on
jakautunut. Naméa alueet eivét ole selkedrgjaisia, vaan osa-alueet menevét osittain
paéllekkain riippuen viitekehyksestd, joissa niita tarkastellaan. Y mpyran uloin kerros
sisdtaa kasitteen turvallisuugohtaminen. Tél& halutaan kuvastaa sitg, etta turvali-
suusiohtaminen yhdistdd kaikki turvallisuuden osa-alueet. Turvallisuusjohtaminen el
oleirrallinen osa organisaation muusta johtamisesta vaan tehtdvana on ohjata kaikkea
yrityksen turvallisuustoimintaa. Turvallisuusjohtaminen on my6s osa organisaation
laatujérjestelmaa ja riskienhallintaa. (Turvallisuusjohtaminen 2002, 8; Yritysturvalli-
suuden neuvottelukunta [viitattu 21.12.2007]; Lanne 2007, 12; Turvallisuus [viitattu
20.3.2008].)

Henkil6turvallisuuden takaamisella pyritéén suojaamaan tyontekijoita rikoksilta ja
onnettomuuksilta. Taman liséksi organisaatiota suojataan ihmisten aiheuttamilta tahat-
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tomilta ja tahallisilta riskellta (Lanne 2007, 21; Henkiloturvalisuus [viitattu
7.3.2008]). Sairaalamaailmassa henkil6Gturvallisuudella pyritéan takamaan henkilo-
kunnan turvallisuus esimerkiksi asianmukaisien halytysgérjestelmien avulla ja vastaa-
vasti véalttamaan henkilokunnan aiheuttama riski sairaalan turvallisuudelle, esimerkik-
s la8kevarkauksia ehkdisemalla Henkil6turvallisuuteen kohdistuvat uhkatekijét eivét
useinkaan aiheuta toteutuessaan yhta mittavia vahinkoja kuin palotilanteet, mutta nii-
den toteutumistiheys on huomattavasti suurempi. Hoitohenkilokunta joutuu tydssaan
lahes péivittéin erilaisten henkil6turvallisuutta uhkaavien tilanteiden, kuten huitomi-
sen, nimittelyn ja muiden vastaavien harmittomilta vaikuttavien uhkatilanteiden eteen.
Téallaisiakaan tilanteita ei tydssa kuitenkaan kuulu sietéa. (Leppanen 2006, 218.)

Kiinteisté- ja toimitilaturvallisuudella tarkoitetaan organisaation toimipaikkojen ja
toimitilojen suojaamista. Tavoitteena on turvata hairioton tyoskentely ja estda arvok-
kaan tiedon tai materiaalin anastaminen. Téhan sisdltyvét rakenteelliset ja tekniset
suojaukset. (Toimitilaturvallisuus [viitattu 7.3.2008].) Toimitilaturvallisuuteen vaikut-
tavat toimipaikan sijainti, tiesto ja pysakadinti, lastaus- ja purkualueet, kiinteiston tur-
vallisuusvastuut, véestbnsuojavaatimukset, rakenteellisten turvallisuusjarjestelyjen
tarpeet ja vaatimukset, suojaustasot, tunkeutumissuojauksen tarve, aidat ja portit, va-
laistus, ovien ja ikkunoiden rakenteellinen suojaus, seinien, lattian ja kattojen raken-
teet, lukitus jaavainhallinta, esteeton liikkuminen seké hissit ja nostolaiteet (L eppanen
minnassa padosaltaan ovien lukituksessa, kulunvalvonnassa ja rikosilmoitinjarjestel-
mien kaytossa. Potilastietojen ja |188kkeiden varastaminen pyritdan estamaan ja samal-

laturvaamaan tyontekijoiden tydympéristo.

Ulkomaantoimintojen turvallisuudella taataan henkildston turvallisuus heidan olles-
saan ulkomailla vailla kotimaansa palveluja. Kohdemaan riskitaso pyritdan ottamaan
huomioon ulkomaantoimintojen riskeihin varauduttaessa. (Ulkomaantoimintojen tur-
vallisuus [viitattu 7.3.2008].) Sairaalan toiminnassa ulkomaantoimintojen turvallisuu-
teen on panostettava lahinnd yksittaisten henkildiden tai tyoryhmien ulkomaanmat-

koilla. Yha enemmaén sairaalamaailmassa kaytetdan ulkomaille kohdistuvaa bench-
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markkaus-toimintaa, jolloin ulkomaantoimintojen turvallisuuskin tulee jatkossa yha

tarkedammaksi.

Rikosturvallisuus tarkoittaa rikosten ennalta ehkéisya ja tapahtuneiden rikosten sal-
vittdmista. Organisaation toimintaan, henkildstoon ja omaisuuteen kohdistuva rikolli-
suus pyritéan ehkadisemaan. Rikollisuus voi uhata seké sislta ettd ulkoa. (Rikosturval-
lisuus [viitattu 7.3.2008].) Sairaalan osalta rikosturvallisuus painottuu jo edella mainit-
tuihin 188kkeisiin seka niiden liséksi irtaimiston varastamiseen tai tuhoamiseen. Ri-
koksen tekijana voi olla sairaalan omaan henkilokuntaan kuuluva, potilas, omainen tai

taysin ulkopuolinen henkild.

Tuotannon ja toiminnan turvallisuudella pyritdan takaamaan hairioton toiminta ja
nopea toipuminen hairion jalkeen (Tuotannon ja toiminnan turvallisuus [viitattu
7.3.2008]). Tuotannon ja toiminnan turvallisuus muodostuu jatkuvuussuunnittelusta,
toiminnan riskien arvioinnista, tuotevastuusta ja -turvallisuudesta, palveluiden turval-
lisuudesta, varastoinnista ja kuljetuksesta, logistiikkaturvallisuudesta, maksuliikenteen
turvallisuudesta, arvo-omaisuuden séilyttamisestd, sopimusten turvallisuudesta seka
alihankkija- ja palveluverkoston turvallisuusriskien hallinnasta (L eppanen 2006, 318—
319). Sairaalassa tuotannon ja toiminnan turvallisuuden takaamisella pyritdan poti-
lashoidon jatkuvuuden turvaamiseen ja esimerkiks laiterikkotilanteissa siihen, etta
toimintaa voidaan silti keskeytyksetté jatkaa. Rakennusprojektit, varastointi ja kuljetus
sekéd monet muut edella mainitut toiminnot 16ytyvéa myos sairaalan arkipéivan toi-

minnasta ja vaativat panostusta tuotannon ja toiminnan turvallisuuden nékdkulmasta.

Tyoturvallisuuden tavoitteena on taata tyontekijoille turvallinen tyo ja tyontekijoiden
hyvinvointi, riskien ennalta ehkéisy ja hyva julkisuuskuva. Tyoturvallisuuden avulla
yll&pidetéén ja tarvittaessa parannetaan aktiivisesti henkilston tyokykya (Tyoturval-
lisuus [viitattu 7.3.2008].) Tyontekija on yrityksen térkein tuotantotekija. Sairaalan
tyosuojeluorganisaatiolla on térkea rooli tyoturvallisuuden takaamisessa. Tyodsuojelu-
organisaatio toimii tydyhteisojen tukena turvallisuusasioiden hallinnassa. Tydsuojelun
toimintaohjelma tukee tydsuojelun toimintaa (Turun yliopistollisen keskussairaalan

tyosuojelun toimintaohjelma 2006—2009). Ty6turvallisuuden avulla taataan henkil6-
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kunnalle turvalliset olosuhteet tehda tyota Tyoturvallisuus keskittyy tyon turvalli-
suuskysymyksiin, kun taas henkiloturvallisuus keskittyy ldhinn& henkilokohtaiseen
turvallisuuteen (Leppanen 2006, 218).

Y mpéaristoturvallisuuden tehtéava on taata ekologinen kestévyys, ymparistoodotusten
ennakointi, vastuun ottaminen ymparistosta ja sitoutuminen kestavéan kehityksen gjat-
teluun (Lanne 2007, 21; Y mparistoturvallisuus [viitattu 7.3.2008]). Y mpéristoturvalli-
suus muodostuu ymparistovaikutusten arvioinnista, ilmoitus- ja lupamenettelystd, vaa-
rallisten aineiden kasittelysta ja séilytyksestd, ilman-, vesien-, ja maaperan suojelusta,
meluntorjunnasta ja maisemansuojelusta, jatehuollosta, pédstokaupasta, ympériston-
suojelun hallintgjérjestelmasta sekd kestavan kehityksen mukaisesta toiminnasta
(Leppanen 2006, 309). Sairaalassa erilaisten jétteiden ma&ré on suuri tdman takia on
tarkedd ymmartda esimerkiksi ongelmajétteiden kasittelyn merkitys, jotta kakkien
kasittelyyn osalistuvien tyontekijoiden turvallinen tyoskentely voidaan taata. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirilla on erillinen ympéristéohjelma (Y mpéristdohjelma
2007-2008 [viitattu 20.1.2009]).

Pelastustoiminta tarkoittaa tulipalojen ja muiden onnettomuuksien ehkéisya ja nope-
aa seka oikeaa vastetta onnettomuustilanteissa. Téhan pyritdan koulutus- ja valistus-
tyon avulla sek&a onnettomuuksiin liittyvien riskien hallinnalla. (Pelastustoiminta [ vii-
tattu 7.3.2008].) Sairaalan pelastustoimintaa ohjaa pelastussuunnitelma, jonka laadin-
nan velvoittaa pelastuslaki (468/2003). Turun yliopistollisen keskussairaalan pelastus-
suunnitelma on |0ydettavissa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin intranet-sivuilta
(Jalo ja Vahamaki 2009). Pelastussuunnitelmassa on selvitettdva erikseen miten ra-
kennuksessa tai tilassa olevien henkilGiden heikentynyt toimintakyky otetaan huomi-
oon vaaratilanteissa (Leppanen 2006, 249). Tulipalojen ennaltaehkaisy ja alkusammu-
tus ovat sairaalan toiminnan kannalta térkeita pelastustoiminnan toteutumisen keinoja.
Tulipalo aiheuttaa sairaalan toiminnan kannalta suurimpia vahinkoja aiheuttavan
uhan. Toteutuessaan se on uhka niin sairaalan henkildkunnalle, potilaille kuin toimiti-
loille. Tulipalotilanteissa toiminta ja ennen kaikkea tilanteiden ennaltaehkaisy on hy-

vin térkeda
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Valmiussuunnittelun avulla varmistetaan toiminnan jatkuminen poikkeusoloissa ja
kriisiaikana (Vamiussuunnittelu [viitattu 7.3.2008]). Varautumista vaativat tilanteet
voivat olla sééolosuhteista johtuvia myrskyjd, tulvia tai maanjéristyksia. Samoin 18hi-
alueiden kriisit, kuten esimerkiks sodat ja konfliktit voivat vaikuttaa lagjoihin aluei-
siin. Terrorismi ja jérjestaytynyt rikollisuus voivat kohdistua kriittisiin toimintoihin,
kuten sahkonjakeluun, kuljetustoimintaan, valtion ja viranomaisten toimintaan tai ne
voivat olla biologisin jakemiallisin keinoin toteutettuja terroritekoja. (Leppanen 2006,
305.) Sairaalan valmiussuunnitteluun vastataan suuronnettomuussuunnitelman avulla.
Suuronnettomuussuunnitelma on tarkoitettu ensisijaisesti tilanteisiin, jossa talon ulko-
puolella tapahtuu suuronnettomuudeks luokiteltava onnettomuus. Suunnitelman tar-
koituksena on turvata sairaalan toiminta tilanteissa, joissa tarvitaan nopea valmiusas-
teen kohotus, lisda henkilokuntaa ja lisda potilaspaikkoja.

Tietoturvallisuus pyrkii takamaan tiedon luottamuksellisuuden, kaytettavyyden ja
eheyden (Tietoturvallisuus [viitattu 7.3.2008]). Tietoturvallisuus koostuu tietoaineisto-
turvallisuudesta, hallinnollisesta ja fyysisesta tietoturvallisuudesta, tietoliikenne-, lait-
teisto-, ohjelmisto- ja kayttoturvallisuudesta (Leppanen 2006, 260). Tietoturvallisuus
on paljon muutakin, kuin tietokoneeseen konkreettisesti liittyvaa turvallisuutta, joks
se usein mielletdan. Tietoturvallisuus pitaa sisdllaén myos Kirjeet, paperit ynna muut
sellaiset viestintékeinot, jotka siséltavét tietoa, joka el saa péatya ulkopuolisen henki-
[6n tietoon. Tietoturvallisuus on sairaalan kannalta erittain térkedd, silla esimerkiksi
kaan on estettdva. Sairaanhoitopiirissa tietoturvallisuusasioita ohjaa tietoturvapolitiik-
ka (Tietoturvapolitiikka [viitattu 20.1.2009]).

Edella méariteltyjen osa-alueiden liséksi sairaalan perustyohon liittyvét myos potilas-
turvallisuus ja siithen olennaisesti kuuluva l88kehoidon turvallisuus. Sosiaali- ja ter-
veysministerio on tammikuussa 2009 julkaissut Suomalaisen potilasturvallisuusstrate-
gian (Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Laakehoidon turvallisuudesta on julkaistu
turvallinen 188kehoito-opas, joka edellyttas, etta tyopisteissd on suunnitelma turvalli-
sen |&8kehoidon toteuttamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Potilasturvalli-

suusstrategian tavoitteena on, ettd potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantami-



18

seen, potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla, vaaratapahtumat rapor-
toidaan ja niista opitaan, potilasturvallisuutta edistetdan suunnitelmallisesti ja riittévin
voimavaroin ja etté potilasturvallisuus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa
ja opetuksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 3). Taman tyon yhteydessa myos
potilasturvallisuus ja sen osana l&8kehoidon turvallisuus voidaan katsoa kuuluvaksi
henkilokunnan ty6turvallisuuteen. Jos tyoturvallisuus e toteudu, sen voidaan olettaa
heijastuvan suoraan potilasturvallisuuden laatuun. Vastaavasti, jos potilasturvallisuus
vaarantuu, se liséa henkilokunnan kuormittumista ja téta kautta ty6turvallisuutta uh-

kaavien riskien toteutumista.

3 TYOTURVALLISUUS

Tassa tyossa turvallisuuden kéasitetta [&hestytdan tyon turvallisuudesta késin ja turval-
lisuus ndhdaén osana tyohyvinvointia. Tyohyvinvoinnista huolehtiminen on térkeé
asia eettisestikin (Etene-ohjeita 1, 2001). Ty6turvallisuuden kasite on kehittamispro-
jektin ylakasite. Tarkoituksena on tarkastella ja pyrkia ennalta ehk&isemaan hoitohen-
kilokunnalle itse tyosta aiheutuvia turvallisuutta uhkaavia tilanteita (ty6tapaturmat,
ammattitaudit tai muut sellaiset) seka tekijoitd, jotka uhkaavat turvallista tyon teke-
mista (vakivalta tilanteet, tulipalot tai muut sellaiset). Yritysturvallisuuden neuvotte-
lukunnan mukaan turvallisuustyolla suojataan omaisuutta, mainetta, henkilostoa, ym-
paristoa ja tietoa (Yritysturvalisuuden neuvottelukunta [viitattu 21.12.2007]). Téssa
tydssa suojattavana arvona korostuu henkilosto.

3.1 Tyo6turvallisuuteen vaikuttava lainsdadanto sairaalassa

Sairaalamaailmassa yksi keskeinen potilastyohon vaikuttava sd&dos, on laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992). Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan. Potilaan tahdosta riippumattomasta hoidosta sd&det&an
erikseen mielenterveyslaissa (1116/1990), péihdehuoltolaissa (41/1986), tartuntatauti-
laissa (583/1986) ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977).
Vaakakupin toisella puolella painaa tyoturvallisuuslaki (738/2002) ja sen perusteella
annetut alemman asteen sdadokset. Ty6turvallisuuslain séétéamia tyéturvallisuuden
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vastuita on kasitelty luvussa nelja Tyoturvadlisuuslain  ohella tyésopimuslaki
(55/2001) méérittéa tyontekijan ja tydantajan velvollisuuksista tydsopimussuhteen n&
kokulmasta.

Selva esimerkki lainsé&dannon aiheuttamasta ristiriitatilanteesta on sekava, uhkaavasti
kayttaytyva potilas, joka on hoidon turvaamiseksi sidottava lepositein vuoteeseen. Jos
mielenterveyslain tai muiden tahdosta riippumattomasta hoidosta séételevien lakien
edellytykset eivét tayty, on vaikea perustella mika oikeuttaa potilaan sitomisen. Kay-
tanndssa kuitenkin tiedetéan, ettd monissa tapauksissa on vattamétonta poiketa hoi-
dossa olevan omagta tahdosta. Nain taytyy toimia, jotta potilaan hoito ja turvallisuus,
toisten potilaiden turvallisuus ja tyontekijoiden turvallisuus varmistetaan (Onnetto-
muustutkintakeskus 2007, 73). Pa&atos edellyttda [adkarin tekemédd padtosta potilas-
asiakirjoihin ja sen tulee olla |88ketieteellisesti ja hoidon kannalta perusteltua (Valtion
tilintarkastajat 2007, 18).

Edella kuvatun kaltaisia ristiriitatilanteita syntyy kaytanndssa muitakin. Vakivaltati-
lanteet ovat yksi esimerkki. Uhkaavasti kayttaytyvalla ja jopa fyysisesti aggressiivisel-
la potilaalla on oikeus hoitoon, mutta ansaitaanko oikeus henkilékunnan ty6turvalli-
suuden kustannuksella? Tyoturvallisuuslain vaatimukset turvallisesta tyopaikasta ja
sdannokset potilaan oikeudesta saada hoitoa, vaikuttavat jossain mé&arin olevan ristirii-
dassa keskendan. (Trossman 2006, 7; Valtiontilintarkastajat 2007, 15 ja 18.)

3.2 Tyodturvalisuutta uhkaavat riskit

Aikaisemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa esille tulleita tyoturvallisuuteen liit-
tyvid kokonaisuuksia ovat vékivallan uhka, tyotapaturmat, ammattitaudit, tulipalon
vaara, infektiot ja tydssa jaksaminen (Rasimus 2003; Vahaméki 2005). Samat sisallot
nousevat esille tyoturvallisuuslaissa (738/2002). Ty6suojeluhallinnon riskien arvioin

tiohje ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin riskien arviointiohje luokittelevat tyotu-
vallisuuteen kuuluvat riskit fysikaalisiin vaaratekijoihin, tapaturmanvaaraan, er-
gonomiaan, kemiallisiin ja biologisiin vaaroihin, henkiseen kuormittumisen seké vé
kivallan uhkaan (Jalo 2004; Ty6suojeluhallinto 2008b, 5). Nama alueet toimivat tyo-

turvallisuutta maérittavina peruslahtokohtina tassa tyossa.
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321 Fyskaaliset vaaratekijit

Fysikaaliset vaaratekijét tarkoittavat eri energiamuotojen vaikutuksia tyontekijoihin ja
heidan terveyteensa Merkittavimpia fysikaalisia vaaratekijoita ovat melu, kylmét ja
kuumat olosuhteet, puutteellinen valaistus, séteily jatarind Fysikaalisten vaaratekijoi-
den poistaminen on tehokkainta ja taloudellisinta rakennusten ja tyopaikkojen suunnit-
teluvaiheessa. Korjaavat toimenpiteet ovat jalkikéeen usein kalliita ja hankalia toteut-
taa. (Murtonen 2002, 38; Jalo 2004, 4 ja 10.)

Jatkuva melu tarkoittaa tyopaikalla vakiona esiintyvaa aénitasoa. Jatkuvan melun raja-
arvo on 85 dB, jonka jakeen melu on kuulolle haitallisen korkeaa. Alemmat melutasot
voivat olla suorituskyvynalenemisen, viestinndn vaikeutumisen tai haritsevyyden ta-
kia lilan korkeita. Tyopaikan lampétilalle on samoin asetettu rgja-arvoja, jotka ovat
riippuvaisia tentavasta tyostd. Esimerkiksi kevyessa istumatyossa lampétila saa olla
enintéan 29 °C ja raskaassa tyossa enintdan 20 °C. Myos ilmanvaihto, vetoisuus, kyl-
mét ja kuumat esineet kuuluvat fysikaalisiin vaaratekijoihin. Sairaalan kaikissa tyopis-
teissa on yleisilmanvaihto ja osassa kohdepoisto. Y leisiimanvaihtoon kuuluu aina joko
painovoimainen tai koneellinen ilmanpoisto. Ilman liike saattaa tuntua vedolta silloin,
kun litkkuva ilma on huoneen lampo6tilaa matalampi. Kylmét ja kuumat esineet vaikut-
tavat huoneen lampdtilaan ja aiheuttavat tapaturmanvaaraa. Sairaalan pysyvissa tyo-
pisteissa on yleisvalaistus ja tarvittaessa kohdevalaistus. Sairaalassa on useita tyopis-
teitd, joissa esiintyy seka ionisoimatonta etta ionisoivaa séteilyd Naissa tyopisteissa
on tarpeen tehda erillinen séteilyyn kohdistuva riskienarviointi. (Jalo 2004, 10-11.)

Fysikaalisiin vaaratekijoihin tormétdan sairaanhoitopiirissa muun muassa rakennus-
toiden yhteydessi. Parhaillaan rakenteilla oleva T2-sairaalan on suuri rakennusprojek-
ja paalutusty6t ovat esimerkiksi melu- ja térindhaittoja aiheuttavaa tyota. Tydolosuh-
dehaittojen lisaksi téarind haittaa tyonteon sujuvuutta, koska herkét laiteet on tarinan
gaksi sammutettava. Laitteiden toistuva pysayttdminen ja k&ynnistdminen lisaéavéat
henkilokunnan henkistéa kuormittumista. Tehokkaan ilmanvaihdon kautta sisdilmaan

kulkeutuu suurten tydmaakoneiden aiheuttamaa pakokaasun hajua, jos ilmanvaihto
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suljetaan, muuttuu sisdilma tunkkaiseksi. Kyseessa on jatkuvien kompromissien teke-

mistd ja rakennustydmaan ja sairaalan toiminnan yhteensovittaminen on haastavaa.

3.2.2 Tapaturmanvaara

Tyotapaturma on jokin &killinen ja ennalta odottamaton tapahtuma, joka aiheuttaa
tyontekijan vahingoittumisen (Lappalainen ja Saarela 2003, 38). Tapaturmanvaaralla
tarkoitetaan tyypillisimmin liukastumista, kaatumista, putoamista, esineiden vadliin
jédmista tai henkiln toiselle aiheuttamaa tapaturmaa. Tapaturmat johtuvat useimmi-
ten tydympéristossa olevista epdkohdista, ohjeiden vastaisista toiminta- ja menettely-
tavoista seka puutteellisesta johtamisesta ja organisoinnista. Hyva jarjestys on tapa-
turmantorjunnan perusta. Tapaturmariskeihin liittyy usein tahallinen riskinotto. Tapa
turmariskien hallintaan liittyy olennaisensa osana esimiesten tydympéristoon kohden-
tama valvonta ja oma esimerkki. (Murtonen 2002, 42; Jalo 2004, 3; Saarela 2004, 94.)

Tyotapaturman taustalta on |6ydettavissd usein monia syitd, tapahtumaketjuja ja
vammamekanismeja, jotka johtavat lopulta tapaturmaan. TyoGtapaturman tunnusmerk-
keja ovat tapaturman tapahtuminen tyopaikalla tai tydmatkalla, tapahtuma on ennalta
arvaamaton, ei toivottu ja se tapahtuu nopeasti. L attiat, portaat ja kaytévat on pidettd
va sairaalassa sellaisessa kunnossa, ettel tapaturmanvaaraa ole. S&hkosta aiheutuvien
vaaratilanteiden valttdmiseksi on noudatettava séhkoéturvallisuudesta annettuja ohjeita.
useita laitteita k&ytetéén ihmiseen kytkettyna ilman sahkovastussuojaa. Tavarankulje-
tukset, erilaiset aineet ja esineet saattavat aiheuttaa tapaturmanvaaraa, samoin henki-
Iokohtaisten suojainten puute. Terveydenhuoltoalalla tavallisia ovat myds erilaiset
pistotapaturmat. Terdvastainstrumentista tai neulasta aiheutuva pisto tai haava on aina
reitti potilaalla olevan infektion tarttumiseksi hoitgjalle. Pistotapaturmiin tulee suhtau-
tua vakavasti riippumatta siita, onko todennakdista, ettd potilas sairastaa veriteitse tart-
tuvaa tautia. Pistotapaturmasta on valittémasti ilmoitettava tyoterveyshuoltoon asian-
mukaisen seurannan aikaan saamiseksi. Tyotapaturmariskid kasvattavat myos vakival-
tatilanteet. (Heiskanen, Siren ja Aromaa 2004, 7-8; Jalo 2004, 19; Saarela 2004, 94,
Occupational Health Centre 2006 [viitattu 19.1.2009]; Saloheimo 2006, 16.)
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ohjeistaa yleiskirjeella 3/2009 tyo- ja veritapatur-
mista seka lahelta piti — tilanteista ilmoittamisen. Tyontekijan on ilmoitettava viipy-
métta tyotapaturmasta tyonantajan edustajalle eli kaytdnndssa omalle ldhiesimiehelle
tal hanen sijaiselleen. Jos tyontekija el itse téhan pysty, tulee tyotoverin huolehtia sii-
ta, ettd asia saatetaan esimiehen tietoon. Myos sellaisista tilanteista, joissa esiintyy il-
meinen tapaturmanvaara, on tyontekijan ilmoitettava esimiehelle ja tilanteesta on teh-
tava tapahtumailmoitus. (Y leiskirje 3/2009.)

3.2.3 Ergonomia

Ergonomialla tarkoitetaan tyon, tydmenetelmien ja tyovalineiden soveltuvuutta ihmi-
selle. Ergonomiassa tarkastellaan raskaita tyovalineitd, hankalia tybasentoja, tyopis-
teiden ja tyovalineiden mitoituksia seka koneiden ja laitteiden kéyttoa Tyopisteen
toimivuus ja jarjestys auttavat pienentamaan fyysisen ylikuormituksen aheuttamia
riskgid. Nostoapuvalineiden kaytto ja oikeat tavaroiden nostotavat seka apuvéalineiden
kaytto vahentédvat kuormitusta, samoin kuin tydon monipuolisuuden lisd8minen. Tyo-
turvallisuuskeskuksen kunta-alan tydbarometrin 2007 (2008, 8) mukaan tyon fyysisen
rasittavuuden koetaan lisdantyneen sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Murtonen 2002,
46; Jalo 2004, 3.)

TyoOpisteen rakenteet seka kaytettavat tyovalineet on valittava, mitoitettava ja sijoitet-
tava tyon luonne ja tyontekijoiden edellytykset huomioon ottaen ergonomisesti asian-
mukaisesti (Kuikko 2006, 81). Oikeat tydskentelyasennot, nayttopaétteen sijoittelu,
poydan ja tuolin seka tyovalineiden séadot ovat ergonomian kannalta térkeitd asioita,
joihin jokainen voi helposti vaikuttaa. Raskaita tai muuten terveydelle haitallisia kasin
tehtéavia nostoja ja siirtoja tulee valttda. Jos tdma e ole mahdollista, on kaytettava
apuvdlineitd niin, ettd nosto voidaan suorittaa mahdollisimman turvallisesti. Ergono-
misesti oikein valituilla, asennetuilla ja kaytetyilla tyovalineilla ehkaistéan ennen
kaikkea tuki- ja litkuntaelinten haitallista kuormittumista ja sairauksia. (Jalo 2004, 23;
Occupational Health Centre 2006 [viitattu 19.1.2009]; Kuikko 2006, 83; Sosiaali- ja
terveysministerio 2008a, 40.)
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Selkétapaturmat ovat hyvin yleisid sairaalassa, silla raskaat nostot kuuluvat monen
ammattiryhmén tyohon. Oikeat nostotekniikat ja tydntekijdn oman selén huomioimi-
nen nostoissa ovat térkeitéa ergonomiaan liittyvid asioita. Erilaiset vammat voivat olla
seurausta virheellisista tydasennoista ja nostoista, jotka aiheuttavat oireita esimerkiksi
ranteisiin, ké&sivarsiin ja olkapahin seka nilkkoihin ettéd muualle jalan alueelle. Tyon
luonteen huomioiden on térkea huolehtia sdannollisesta tauotuksesta. Mita tarkempaa
ja kuormittavampaa tyota tehddan, sitd suurempi on taukojen tarve. (Occupational
Health Centre 2006 [viitattu 19.1.2009]; Kuikko 2006, 83; Salminen, Ruotsala, Vorne
jaSaari 2007, 76; Sosiaali- jaterveysministerié 2008a, 40.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on vuoden 2008 aikana toteutettu nosto- ja siir-
tokeskus, jossa henkilokunnalle opetetaan erilaisia nosto- ja siirtotekniikoita sekéa apu-
valineiden oikeaa kayttbd Sairaanhoitopiirin ty6terveyshuollon tyofysioterapeutit
tyoskentelevét keskuksessa erilaisten henkilostéryhmien kanssa. Taméan kaltaisen toi-
minnan toivotaan kehittévan tydergonomiaa ja vahentavaan raskaista ja virheellisista
nostoista syntyvaa kuormitusta.

3.2.4 Kemialliset jabiologiset vaaratekijéat

Kemialliset ja biologiset vaaratekijét tarkoittavat vaarallisia aineita ja ilman epdpuhta-
uksia. Kemiallisia vaaratekijoita ovat muun muassa vaaralliset kemikaalit, jotka voivat
olla kiintedssa, nesteméisessi tai kaasumaisessa olomuodossa esimerkiksi polyna ja
savuna. Kemikaalien vaarallisuus riippuu niiden toksisista ominaisuuksista, kaytto-
maarisa ja -tavoista. Kemikaalien aiheuttamaa vaaraa voidaan vattd&a muun muassa
valitsemalla mahdollisimman véhan haittaa aiheuttavia kemikaaleja, asianmukaisia
suojavarusteita kayttamallg, altisumisgjan vahentamisella seké opetuksen ja ohjauk-
sen avulla. (Murtonen 2002, 51; Jalo 2004, 3 ja 27; Occupational Health Centre 2006
[viitattu 19.1.2009].)

Kéayttoturvallisuustiedote tulee olla tyontekijoiden saatavilla kakista vaarallisista ke-
mikaaleista, 188kkeita lukuun ottamatta. Siita selvida mitéd haitallisia ominaisuuksia eri
aineilla mahdollisesti on. Vaaraa voi esiintya hengittess, koskettaessatai aineen jou-

tuessa elimistoon. Kemikaalin vaarallisia ominaisuuksia voivat olla erimerkiksi arsyt-
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tavyys, allergian aiheuttaminen, syOpéasairauden vaaran aiheutuminen tai palo- ja r&
jahdysvaara. Esimerkiksi formaldehydi, erilaiset anesteetit, pesuaineista glutaraldehy-
di jald8kkeet, kuten sytostaattien ja antibioottien késittely, voivat aiheuttaa terveydel-
le vaaraa ja siksi niiden kasittelyssa on noudatettava tarkoin annettua ohjeistusta.
(Vecchio, Sasco ja Cann 2003, 370-376; Jalo 2004, 27; Foley 2004, 3; Occupational
Health Centre 2006 [viitattu 19.1.2009].)

Biologiset riskitekija ovat vanhimpia tunnistettuja riskeja mita hoitohenkilokunta on
joutunut kohtaamaan (Foley 2004, 3). Biologiset vaaratekijéat ovat tavallisimmin eri-
laisia infektioita, jotka voivat tarttua potilaastatai hoitovalineisté hoitajaan. Haitallisin
tartuntareitti syntyy veritartuntavaaran aiheuttavissa tapaturmissa. Harmittomimpia
tartuntoja ovat erilaiset ” kausiluontoiset” infektiot kuten nuhakuumeet. Pahimmillaan
saatu tartunta voi aiheuttaa elinikéisen sairastumisen, kuten hepatiitti ja HIV -
tartunnat. Uusia tartunnanvaaraa aiheuttavia biologisia tautegja ovat muun muassa
SARS ja lintuinfluenssa. Tartunnan léhteina ovat tavallissimmin erilaiset bakteerit, vi-
rukset, sienet ja parasitit, jotka tarttuvat potilaan kasittelyn yhteydessa. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikké on laatinut
ohjeistuksen veritapaturmatilanteisiin. Ohjeen tarkoituksena on varmistaa mahdolli-
simman nopeasti altissuminen ja kaynnistdd toimenpiteet tartunnan valttamiseksi.
(Vecchio ym. 2003, 370; Foley 2004, 3; Sairaalahygienia- ja infektiontorjunta yksikko
2006 [viitattu 30.1.2009]; Occupational Health Centre 2006 [viitattu 19.1.2009].)

3.25 Henkinen kuormittuminen

Tyopaikan henkinen kuormittuminen on hallittua, kun ty6 tuntuu mielekkaalta, tyo-
paikan ilmapiiri on hyva, toiminta on hairiotonta ja yhteistyod sujuu. Kun tyo on henki-
sesti kuormittavaa, tarkoitetaan tyon aiheuttamaa henkistd yli- tai alikuormittumista.
Hoitohenkilokunnan kuormittuminen on myos potilaiden kannalta eettinen riski (Ete-
ne — selvityksia 2001, 3). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkildston hyvinvoin-
titutkimuksen (2008) mukaan sairaanhoitopiirin henkil6std koki tyonsa kuormittavuu-
den, asteikolla 1 - 5, olevan 3,44. Turun yliopistollisen keskussairaalan osalta luku oli
sama 3,44. Asteikossa 1 tarkoitti vahan ja 5 paljon. Psyykkista rasittuneisuutta koki
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niin sairaanhoitopiirin henkildstosta kuin Turun yliopistollisen keskussairaalankin
henkildstosta 20 %. (Jalo 2004, 3 ja 32; Hyvinvointitutkimus 2008.)

Henkiseen kuormittumiseen vaikuttavat yksin tydskentely, jatkuva valppaana olo,
tyon pakkotahtisuus, ihmissuhdekuormitus, kiire, lilan kovat tavoitteet ja etenemis
mahdollisuuksien puute. Potilaat ovat yha vaikeampihoitoisia ja heidan maéransa li-
sdantyminen johtaa ylipaikkojen lisdantymiseen, mika osaltaan aiheuttaa tyopaineita
ja kuormittumista (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, 33). Henkilokunnan kuormit-
tuminen nékyy lisdantyvana valituksena, muutosvastarintana, heikentyneena motivaa-
tiona, positiivisen asenteen vahentymisena ja selan takana puhumisena (Kiviméaki,
Karttunen, Yrjanheikki ja Hintikka 2006, 144). Pahimmillaan kuormittumisen oireet,
kuten vasymys, puolestaan aiheuttavat puutteellisia tilannearvioita, ndin esimerkiksi

tajat 2007, 14).

Kuormitusta voidaan vahentda huolehtimalla tydopastuksen ja perehdyttamisen toimi-
vuudesta, tyonjaosta, tehtdvankuvien ja vastuiden selkeydestd, tydajan hallinnasta ja
tyosuhteen turvaamisesta. Johtaminen, johtamistapa, esimiehen lasnédolo, johtamisen
tasapuolisuus ja esimiehen velvollisuuksien hoitaminen ovat henkiseen kuormittumi-
seen vaikuttavia asioita. Hyva tyoilmapiiri ja tiedonkulku seka palautteen antaminen
ovat myos merkittavia henkistd kuormittumista alentavia tekijoitd. Koko tyoyhteisolla
on oltava yhdenmukainen kasitys tyoyhteison tavoitteista ja tehtavistd. (Murtonen
2002, 55; Jalo 2004, 32.)

Kuormituksen kasvaessa liian suureksi tyontekija voi uupua. Ty6ssdan uupunut tyon-
tekija on oman ja muiden tyoturvallisuuden ja potilasturvallisuuden kannalta riskialtis
tyontekija. Rasimuksen (2002) tutkimukseen osallistuneista lahes puolet kokee tyon
uuvuttavana. Tyotoverin vasymys on tunnistettavissa kaytoksesta ja puheesta, tyttove-
rille tiuskitaan helposti ja epakohdista huomautetaan herkasti (Nuikka 2002, 76). N&
ma aiheuttavat ilmapiirin huononemista seka tyontekijoiden valisia ristiriitoja ja yli-

lyonteja. Tallaisissa tilanteissa tydyhteison ja tyontekijan vastuu omasta hyvinvoinnis-
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vaikeaa. Tyoterveyshuollolla on lakisdéteinen tehtéava ottaa huomioon tyén kuormitta-
vuus. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on ohjeistanut yleiskirjeella (26/2008) tyo-
kuormituksen selvittamisen ja tyokyvyn arvioimisen. (Rasimus 2002, 145; Kuikko
2006, 84; Salminen ym. 2007, 77.)

Nuikka (2002) on tutkinut véitoskirjassaan sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilan-
teessa. Y htena kuormitusta lisddvana tekijana han nostaa hoitotilanteet, joissa ei 10ydy
yhteistd nakemysté hoitamisesta. Téllaisia ovat muun muassa tilanteet, jossa potilas
kéyttaytyy aggressiivisesti tai omaiset ovat arvostelevia ja tyytyméttomid. Tutkimuk-
sen johtopaétdksena todetaan sairaanhoitgjan kuormittuvan niissa hoitotilanteissa, jot-
ka vaativat potilasta autettaessa fyysista ponnistelua ja kehon hallintaa, kaden taitoja
ja teknologisia valmiuksia ja joihin liittyi samanaikaisesti kiire, potilaan terveydenti-
lassa tapahtunut muutos tai surun aiheuttama tunnekokemus. Kuormittumista aiheut-
tavien tekijoiden lisééntyessa ihmisvoimavarojen johtamiseen tarvitaan enemman pa
nostusta. Auvo Rauhala (2008, 112-113) on véaitoskirjassaan tutkinut hoitgjien inhi-
millisten voimavarojen johtamisen mittausvélineiden validiutta ja kdyttokelpoisuutta
Tutkimuksessa nousee muun muassa esille liséantyvan tyoméadran ja sairaslomien
maaran vélinen yhteys. Liiallinen tydma&ra saattaa liséta henkiloston terveydellisia
ongelmia merkittavasti. Nain suuren tydmaaran lisddmasta tuottavuudesta osa mene-
tettiin sairaspoissaoloihin. (Nuikka 2002, 74, 87 ja 102.)

Nuikka esittaa tutkimuksessaan niin kutsutun kuormittumisen kehan, joka kuvaa tilan-
netta, jossa hoitaja el tiedosta omien fyysisten ja psyykkisten voimavarojensa rajoja,
vaan kiireen ja toimintaedellytysten puutteen takia valitsee yksin tilanteesta selviyty-
misen. Nuikan malli (Kuvio 2) on sovellettavissa myds turvattomuutta aiheuttavien
tilanteiden kasittelyyn. Uhkaavilla tilanteilla, kuten vakivallan kokemuksella tai sen
uhalla, on suora yhteys myos hoitagjan kuormittumiseen, silla uhkatilanteet lisdavét
kuormittumista. Nuikan tutkimus tuo esille toimintaedellytysten puutteen merkityksen
kuormittumiselle. Jos kuormittavia tilanteita ei pystyta kéasitteleméén, keha jatkaa pyo-
rimistdan ja kuormittuminen lisééantyy entisestéén. (Nuikka 2002, 95.) Kuormittumi-
sen ja henkisen hyvinvoinnin kannalta edullisten toimintatapojen kehittdminen on ny-

kyisessa tyoelamassa valttamatonta (Kivisto, Kallio ja Turunen 2008, 19).
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Kuvio 2. Kuormittumisen keha (Nuikka 2002, 95).

TYKSIn tyosuojelun toimijat joutuvat yha enenevassa méérin selvittamaan tilanteita,
joissa henkilokunta kuormittuu fyysisesti ja henkisesti raskaan tyon seurauksena. Tyo-
yhteisdssa vallitsevat rigtiriitatilanteet lisdévéat kuormitusta ja siind vaiheessa, kun
tydsuojelua tarvitaan selvittamaan tilanteita, ne ovat usein paésseet jo etenemadn liian
pitkalle. Ty6turvallisuuslain mukainen esimiehen vastuu puuttua tydyhteison tilaan el
aina ole toteutunut gjoissa. Varsinkin silloin esimiehen on vaikea puuttua ristiriitati-
lanteisiin, jos han on henkilokohtaisesti niissa liian paljon mukana.

3.2.6 Va&kivallan uhka

Vakivallan uhka on osa henkistd kuormittumista. Sairaanhoitopiirin riskienarvioinnis-
sa tdmé on otettu omaksi kokonaisuudekseen, koska sairaalassa esiintyy niin paljon
potilaan ja hdnen saattgjansa toiminnasta aiheutuvaa vakivaltaa ja erityisesti sen uh-
kaa. Kevadlla 2008 suoritetun hyvinvointitutkimuksen mukaan sairaanhoitopiirin hen-
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kilokunnasta 32 % on kokenut henkista vakivaltaa ja 17 % fyysista vékivataa Vas
taavat luvut Turun yliopistollisen keskussairaalan osalta ovat 30 % ja 15 %. Asedlla
sairaanhoitopiirin, samoin kuin Turun yliopistollisen keskussairaalan henkil0stost&, on
uhattu yhté prosenttia. (Jalo 2004, 3; Hyvinvointitutkimus 2008.)

Tyo6paikkavakivallalla tarkoitetaan tyon yhteydessa koettua henkista ja fyysista vaki-
valtaa tai sen uhkaa. Vakivaltaa voi esiintya tyOpaikan sisélla tai se voi kohdistua
tyontekijoihin tyopaikan ulkopuolella Vakivallan uhkatilanteita aiheuttaa tyypilli-
simmin perussairautensa takia sekava, mielenterveysongelmista karsiva tai pahteiden
vaikutuksen alaisena oleva potilas. 1k&antyneet potilaat, jotka eivat enda taysin hallitse
itsedan, ovat lisdantyvassi maarin kayttaytyneet vakivaltaisesti henkilokuntaa kohtaan
(Valtiontilintarkastgiat 2007, 12). Myos potilaan omaiset saattavat olla uhkatilanteiden
aiheuttgjia. Mirja Rasimuksen (2002) véaitoskirjatutkimuksen mukaan suurimmaksi
turvallista tyotéa haittaavaks tekijdks nousivat paihteiden kayttgjat. Paihteiden kaytta
jien kohdalla vékivaltatilanteiden syntymisen mahdollisuutta liséd péihtyneiden henki-
I6iden rgjoittunut kyky kasitella esilla olevia asioita. Vakivaltatilanteet syntyvét usein
silloin kun potilas pyrkii ssamaan tiettya |&8ketta tai hanella on tarve vaikuttaa hoidon
sisaltoon ja aikatauluun. Myos pitkat odotusajat lisdavét aggressiivisen kéyttaytymisen
mahdollisuutta. My6s niin sanottu "tavallinen ihminen” voi aiheuttaa uhkatilanteen,
minka ennakointi voi olla vaikeaa. (Crilly, Chaboyer ja Chreedy 2004, 73; Jalo 2004,
23; Foley 2004, 3; Pitkanen, Miettinen, Pietarinen-Lyytinen, Hoffren ja Hella 2005,
34; Occupational Health Centre 2006 [viitattu 19.1.2009]; Sisdasiainministerio 2006,
15; Ty6turvallisuuskeskus 2008, 4.)

Tyotoveri voi olla vakivallan aiheuttgja. Potilaiden aiheuttama vakivallan uhka on hoi-
totyossa kuitenkin selvasti yleisempédd, kuin tyGtovereiden taholta koettu vakivalta
(Soderholm, Piispa ja Heiskanen 1999, 4259). Sairaanhoitopiirin tapahtumailmoitus-
ten perusteella voidaan sanoa, etta erilaiset vakivalta ja sen uhkatilanteet ovat vuosit-
tain jatkuvasti lisdantyneet. [Imoitusten méaréan lisdantyminen voi olla seurausta ma-
daltuneesta ilmoituskynnyksesta, mutta myos tapahtumien kasvaneesta médérasta. Ti-
lanteista ilmoitetaan kuitenkin edelleen liian vahan (Crilly ym. 2004, 73). Talon sisai-

sen ilmoitusmenettelyn ohella vékivaltatapauksista on ilmoitettava myds poliisille.
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Uhri joutuu itse tekemaén tutkintapyynnon poliisille, koska kyseessa on asianomista-
jarikos. Tama lisda huomattavasti kynnysta ilmoituksen tekemiselle. Virallisen syyt-
teen alaisissa rikoksissa esitutkinta k&ynnistyy, vaikka uhri ei itse esittéisi rangaistus-
vaatimusta. (Pitkdnen ym. 2005, 33; Hannus 2006, 1153; Puumi 2008, 25; Sosiadli- ja
terveysministerio 2008a, 27; Vahamaki 2008, 6.)

Terveydenhuoltoalan tyontekijét joutuvat kohtaamaan tydsséén keskimaaréista enem-
man vakivaltaa ja sen uhkaa (Kivimaki, Karttunen ja Yrjanheikki 2004, 24; Saarela
2004, 94). Vuonna 1999 Terveys- ja sosiaalialan ammatillisen koulutuksen saaneiden
ammatillinen etujérjestd Tehy ry teetti j&senilleen kyselyn, jonka mukaan joka kolmas
terveydenhuoltoalan tyontekijoistd on joutunut tydssédn fyysisen vékivallan tai sen
uhan kohteeksi. Kaksi kolmasosaa on kohdannut sanallista uhkailua, arvostelua ja ni-
mittelya. (Markkanen 2000, 25; Valtiontilintarkastajat 2007, 12.) Potkiminen, lyomi-
nen ja tyrkkiminen ovat fyysisen vakivallan yleisimpia ilmenemismuotoja (Markka-
nen 2000, 19). Pahimmillaan syntynyt vékivaltatilanne aiheuttaa vakavia fyysisia
vammojatai jopa hengen menetyksen (Saarela 2003, 59). Vaikka fyysisiltd vammoilta
valtyttaisiinkin, on vakivallan kohteeksi joutuminen hyvin raskasta ja heijastuu va&
jédmétta tyontekijan arkipdivaan. Jatkuva vékivallan pelko vaikuttaa myo6s tyonteki-
joiden tyodssa jaksamiseen ja viihtymiseen (Saarela 2004, 95). Tydss, johon liittyy
tavallista suurempi vékivallan uhka, tyonantajan on jarjestettava tyo ja tydolosuhteet
siten, etta vakivallan uhka ja vékivaltatilanteet voidaan mahdollisuuksien mukaan eh-
kéista ennakolta (Kuikko 2006, 8; Salminen ym. 2007, 77).

"Henkisessa vakivallassa on kyse toistuvasta ja pitkéan jatkuvasta kielteisesta kéayttay-
tymisestd, jonka kohteena ihminen kokee olevansa puolustuskyvyton ja avuton” (Var-
tia 2004, 104). Edelld mainitun kaltaista henkista vékivalta esiintyy padasiassa tyonte-
kijoiden valilla Selén takana puhuminen, peréttdmien tietojen levittdminen, musta-
maalaaminen, tyon tai sen tuloksien arviointi ja mitétointi, eristaminen seka pilkkaa-
minen ja naureskelu ovat tutkimuksien mukaan tavallisia henkisen vékivallan muoto-
ja. Samoin sukupuolinen héirinté luetaan henkisen vékivallan osa-alueeksi. Henkinen

vakivalta ja epdasiallinen kohtelu ovat riski tyontekijan hyvinvoinnille, tyossa jaksa-
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miselle jaterveydelle. (Vartia ja Perkka-Jortikka 1994, 25; Vartia-V danénen 2003, 57,
Vartia 2004, 104.)

3.3 Riskienhallinta

Vuonna 2003 voimaan tullut ty6turvallisuuslaki (738/2002) edellyttds, etté tyonanta-
jan on ennalta ehkaistava ja tarvittaessa poistettava tai minimoitava tyontekijaan koh-
distuvat vaara- ja haittatekijét. Tydnantajan tehtava on myos jatkuvasti seurata tyoyh-
teison tilaa ja tyotapojen turvallisuutta. Tavoitteena on kokonaisvaltainen turvallisuu-
den hallinta. (Saloheimo 2006, 82.)

Téarke& osa tyoturvallisuuden kehittéamista ja turvallisuuden hallintaa on jarjestelmalli-
nen riskienhallintatyd. Riskienhallintaty6lla tarkoitetaan toiminnan yhteista kehitté
mista ja kaytannon tekoja havaittujen riskien poistamiseksi tai pienentémiseksi (Poh-
janen, Murtonen, Toikka ja Tamminen 2003, 15). Riskienhallinnan tavoitteena on
toiminnan jatkuvuuden varmistaminen. Y ritysmaailmassa riskienhallinnan olennainen
osa onkin liiketoiminnallisen kannattavuuden turvaaminen. (Juvonen ym. 2005. 20;
Gilbert, Raivio, Kumpulainen, Ahvenharju ja Vanhanen 2008, 10.)

Riskienhallinta on ennakoivaa tyoturvallisuusty6téa parhaimmillaan (Tyosuojeluhallin-
to 2008b, 11). Riskienhallintaa tulisikin tehostaa sairaaloissa ja siten edistéa turvalli-
suuskulttuuria organisaation kaikilla tasoilla (Onnettomuustutkintakeskus 2007, 66).
Taman toteutuminen edellyttda hyvin toimivaa organisaatiota, jossa kaikki tekijét, ko-
ko henkil6sto, potilas, laitteet ja organisaatio, vaikuttavat toisiinsa ja kokonaisturvalli-
suuteen. Riskien kartoittamisen perusteella esille tulevat toimenpide-ehdotukset tarvit-
sevat toteutuakseen johdon linjauksen siitd, mika on hyvaksyttava riskitaso. (Knuutila
jaTamminen 2004, 6; Swuste 2008, 439.)

Riskienhallinta alkaa riskien tunnistamisesta ja riskien suuruuden arvioimisesta ja ete-
nee riskien hallintakeinojen l16ytamiseen (Harms-Ringdahl 2004, 14 ja 18; Ty6suoje-
luhallinto 2008b, 7). Hallintakeinojen etsimista voidaan verrata mihin tahansa organi-
saation ongelmanratkaisuun, jossa ensin toiminta suunnitellaan, sitten toteutetaan,
tarkkaillaan ja lopulta vakiinnutetaan osaks kaytantéa (Swuste 2008, 439). Riskien-
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hallintaan on olemassa monenlaisia eri mallgja. Valtaosa niistd kohdentuu kuitenkin
yritysten riskienhallintatyon apuvalineiksi, mutta useimpia malleja voidaan soveltaa
myos terveydenhuoltoalan tydyhteisdihin. Knuutila ja Tamminen (2004) ovat kehitté-
neet mallin, joka on sovellettavissa suoraan hoitoyksikon riskienhallintaan. Tama toi-
mintamalli jakaa riskienhallinnan viiteen eri osa-alueeseen. Riskienhallintaprosessi on
esitetty kuviossa kolme. Kuten kuviostakin voidaan havaita, riskienhallintaty6 etenee
suunnitelman mukaisesti vaihtelevana toimintaprosessina (Suominen 2003, 31).

Eehittdmistviin toteutus ja
seuranta

3
Eehittinuskohterden madrittely.

&
Eiskienkartois:
= Riskien
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Riskienhallintatyin tavoitteiden | *—
asettanunen

Kuvio 3. Riskienhallintaprosess (Knuutila ja Tamminen 2004, 8. Muokattu 11.3.2009
Vahamaki).

Riskienhallinnan ensimmaisessé vaiheessa lahdetéan liikkeelle tavoitteiden asettami-
sesta koko riskienhallintaty6lle. Taman jalkeen kootaan taustatietoja kohteena olevas-
ta hoitoyksikdsta ja mallinnetaan sen nykyinen toiminta. Toimintojen kuvauksen pe-
rusteella valitaan ne osa-alueet, joihin suoritetaan riskikartoitukset. Riskikartoituksen
suorittamiseen on olemassa monia erilaisa malleja, Knuutila ja Tamminen (2004)
ovat kéyttaneet mallissaan potentiaalisten ongelmien analyysia riskien kartoittamis-
menetelmana. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa kaytdssa on ollut tyosuojeluhal-
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linnon RiskiArvi —tyokirja, jonka avullariskit on arvioitu. Riskien kartoituksen liséksi
arvioidaan riskin suuruus, joka arvioidaan riskin todenndkdisyyden ja vakavuuden pe-
rusteella. Naiden pohjalta tuodaan esille kehittamiskohteet. Viimeisessi vaiheessa seu-
rataan kehittdmiskohteiden toteutumista. Taméan jalkeen riskienhallintatyd voidaan
aloittaa alusta uusien tavoitteiden asettelun avulla. Riskienhallintaa el voida koskaan
hoitaa yksittdisena kertaprojekting, vaan se on pysyva osa ty6td, johon jokaisen tyon-
tekijan tulee osallistua arvioimalla omaa ty6téén jatkuvasti. (Suominen 2003, 30;
Knuutilaja Tamminen 2004, 7 ja 16; Juvonen ym. 2005, 25; Saloheimo 2006, 83.)

Riskientunnistamisen ja arvioinnin yhteydessa tiedot aiheuttajista ja suojatoimista ovat
painopisteena. Riskin toteutuessa syysta tai toisesta, tieto riskin seurauksista nousee
keskeiseksi tiedoksi. Talloin tarvitaan tietoa tilanteen vaikutuksista, kuten tulipaloti-
lanteessa esimerkiksi savun leviamisestd tai evakuointitarpeesta. Riskin seurausten
levidaminen, vahingontorjunta ja korvaavan toiminnan ennakointi ovat osa riskienhal-
lintaa ja toiminnan jatkuvuuden turvaamista. Riskienhallinta on myos osa valmius-
suunnittelua. (Gilbert ym. 2008, 14.)

Tyoturvallisuuteen kohdistuvien riskien tunnistamisen kautta riskeihin voidaan varau-
tua esimerkiksi koulutuksen ja ohjeistuksen avulla (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 26). Koulutuksen tulee olla gjantasaista ja sisdll61t&8n asian- ja tarkoituksenmu-
kaista. S&anndllinen tdydennys- ja lisékoulutus yll&pitéé ja lagjentaa henkiloston am-
matillista osaamista myos tyoturvallisuuskysymyksissa. (Violence campaign Depart-
ment of Health 2005 [Viitattu 20.3.2008].) Koulutus esimerkiksi vakivaltatilanteiden
kohtaamiseen on tarkeda, silla tilanteiden ennakoiminen ja valmius kohdata vakivaltaa
lisdavét tyoturvallisuutta huomattavasti (Kuosmanen 1999, 409; Valtiontilintarkastajat
2007, 26). Tunnistamalla vakivaltatilanteita laukaisevia tekijoita, tyontekija saattaa
pystya ehkéisemaan niitd (Markkanen 2000, 29). Esimerkiks vasta-aggression ilmai-
seminen ja ylimielinen suhtautuminen liséévét usein potilaan aggressiota. Vastaavasti
rauhallinen ja neutraali puhetapa seka oman vasta-aggression hillitseminen edistévét
vuorovaikutusta ja saattavat néin rauhoittaa uhkaavan tilanteen jo ennen sen syntymis-
ta. (Kuosmanen 1999, 409.)
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On téarkedd, etta niin esimiehella kuin tyontekijalldkin on sama koulutus uhkaavien
tilanteiden kohtaamiseen ja kasitys niissé toimimisesta (Violence campaign Depart-
ment of Health 2005 [Viitattu 20.3.2008]). V&kivaltatilanteiden lisdksi muun muassa
paloturvallisuuteen liittyva koulutus on oltava kaikkien saatavilla ja tydyksikon omat
toimintamallit on oltava tiedossa. Terveydenhuollon henkilostdn tietojen ja taitojen
parantamisen lisdksi tarvittaisiin mitd ilmeisimmin myos kansalaisten asenne- ja kayt-
taytymiskulttuurin muutosta. Terveydenhuollon palveluita tulisi voida kayttd&a ilman
vakivallan uhkaa (Miettinen ym. 2007, 2982).

Koulutuksen ja ohjeistuksen liséksi hyvéat kaytannot ja niisté tiedottaminen, esimiesta-
son esimerkki ja rohkaisu seka huomion kiinnittaminen resursseihin ovat yks osaris-
kien hallintaan (Peek-Asa ym. 2008, 10). Hoitohenkiloston saatavuus tulee tulevai-
suudessa olemaan yha epavarmempaa suurien ikaryhmien sirtyessa elakkeelle 1&hi-
vuosina. Tyoturvallisuus ja siihen panostaminen voivat jatkossa muodostua yhdeksi
kilpailutekijéksi, gjatellen tydvoiman saatavuutta. Hyvan ja viihtyisan tyopaikan yksi

Muun muassa tyopaikkavakivallan riskia voidaan vahentéé ja parantaa mahdollisuuk-
Siaratkaista tilanne nopeasti ja hallitusti. (Puumi 2008, 20.)

Uudisrakennusten ja saneerausten yhteydessa riskienarvioinnin avulla voidaan suunni-
tella ja toteuttaa sellaisia rakenteellisia riskienhallintakeinoja, joita on my6hemmassa
vaiheessa vaikea toteuttaa. Kayttotarkoituksen muuttuessa uudet tilaratkaisut eivét ai-
na toimi esimerkiksi vakivallan uhan torjunnassa tai huoneen ilmastointi voi olla vir-
heellisesti sijoitettu. Tydtiloja suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon muun muassa seu-
raavia asioita: sijainti, kulkureitit, nakyvyys, tila ja sen toimivuus, kalusteet, ilman-
vaihto seka kaytetyt materiaalit. (Sisdasiainministerié 2006, 28; Puumi 2008, 28.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tyoyksikkokohtainen riskienhallintatyo on aloi-
tettu vuonna 2001. Vuoden 2005 loppuun mennessa kaikkien tydyksikdiden on pitanyt

Saattaa riskien arviointi ja korjaavien toimenpiteiden tekeminen valmiiksi. Kesan 2008
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aikana riskienhallintatyon tilanne on kartoitettu TY KSin tydsuojelun toimesta. Kartoi-
tus osoitti, etta riskienarviointi ja toimenpiteet ovat edelleen yksittéisissa tyoyksikois-
sd kesken ja kaikki uudet tyoyksikét eivét ole muistaneet aloittaa riskienarviointityota.
Riskienhallintatyd on kuitenkin jatkuvaa toimintaa ja dokumentoidusti se tulisi tehda
viimeistdan silloin, kun olosuhteet tydyksikdssa vaihtuvat.

Koko sairaanhoitopiirin tasolla riskikartoitus on toteutettu syksyn 2008 aikana yhteis-
tyossa vakuutusyhtio Tapiolan kanssa. Téssa yhteydessa on kasitelty johtoon ja ohja-
ukseen seka hallintoon ja talouteen liittyvia riskeja merkittavimpia vahinkoriskejg,
sairaanhoidon toimintaa seka tietohallintoon ja -tekniikkaan liittyviariskeja. Tapiolan
kanssa suoritetun riskianayysin tavoitteena oli selvittda systemaattisesti organisaation
riskit, lisétd osallistuvan henkiloston riskitietoisuutta, antaa johdolle yleiskuva toimin-
taa uhkaavista riskeistd, kohdentaa turvallisuutta parantavat toimenpiteet oikein, var-
mistaa toiminnan hairiéttomyys ja keskeytymattomyys seka luoda pohja systemaatti-
selle riskienhallintatyolle. Keskeising koko sairaanhoitopiiria koskevina riskeina kar-
toitus nosti esille talouteen, tietojérjestelmiin ja henkil6st6on kohdistuvia riskitekijoi-
ta Eslle nousivat muun muassa rikollisuus ja vakivaltatilanteet. Toimenpiteiksi néi-
hin suunnattiin vartijaresursoinnin ja kulunvalvonnan tehostamista, uhkatilannekoulu-
tuksen lisédmista ja tilojen kehittamista. (Heikkinen 2009, 3, 42-44.)

3.4 Tyodelaman turvattomuus

Turvattomuuden kokemiseen vaikuttavat useat tekijét, esimerkiks sukupuoli ja ika
Naiset kokevat miehi&d enemman turvattomuutta, samoin vanhemmat ihmiset nuoria
enemman. Tyodeldman turvattomuus on liittynyt viime vuosikymmenina pelkoon ja
epavarmuuteen tyon jatkumisesta ja patkéatoista. Tyottomaks joutuminen on yksi suu-
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen turvattomuus eivét myoskaan ole vieraita asioita.
(Baldwin 1997, 13; Rasimus 2002, 43; Turvallinen Suomi 2006, 43.)

Fyysinen turvattomuus aiheutuu selkeista tyoturvallisuuteen kohdistuvista puutteista,
tyohon uupumisesta ja tyon yleisesta luonteesta. Psyykkisen turvattomuuden kokemi-

seen tyossa vaikuttavat tyon henkinen rasittavuus, ty6ttomyyden kohtaaminen, uupu-
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musoireet, tulojen riittamattomyys, ammattikoulutus ja aseman heikkeneminen. Sosi-
aaliga turvattomuutta taas selittéa syrjaytymisen uhka, koettu tyokykyisyys, elaman
tyydyttavyys ja tyon rasittavuus. Turvattomuuden tunnetta tyossa vahentavét myontei-
set ihmissuhteet perheessa ja tyopaikalla seka tyo, joka tuottaa tyydytysta. Vastaavasti
turvattomuuden tunnetta tydssa lisdavét yksindisyys, huonot ihmissuhteet tyopaikalla,

rutiiniks muodostunut ty6 seka perheen kokeminen korostetun tarkedks siella vallit-

kuten fyysista turvallisuutta uhkaava vékivallan uhkaja pelko (Kiviméaki ym. 2004, 24
ja64). Vékivallan pelko voi vaikuttaa tyossa viihtymiseen, tyosuoritukseen seka tyo-
paikan- tai ammatinvalintaan (Valtiontilintarkastajat 2007, 7). Suomalaisten turvalli-
suuskasityksia tutkineen selvityksen mukaan naiset joutuvat tydsséan kaksi kertaa
miehia enemman vakivallan kohteeks (Heiskanen ym. 2004, 18; Turvallinen Suomi
2006, 31). Naisista 12 % ja miehista 5 % kokee tydssaan vakivallan pelkoatai varuil-
laan olemista usein tai silloin talloin (Sosiaali- ja terveysministerié 2008b, 64). Vas-
taavasti naisvaltaisilla aloilla tyoskenteleva miehet joutuvat naisia helpommin véki-
vallan kohteeksi tyOpaikalla, koska he joutuvat usein selvittdméan hairikdintia (Puumi
2008, 17).

Eniten fyysisesta vékivallasta ja sen uhasta kérsivét sosiaali- ja terveyspalveluiden,
majoitus- ja ravitsemispalveluiden ja kuljetusalan tyontekijat sekd vanginvartijat, po-
liisit ja vartijat (Valtiontilintarkastajat 2007, 8). Tyoturvallisuuskeskuksen kunta-alan
tyobarometrin (2008, 11-12) mukaan myods kiusaamisen ja henkisen vékivallan on
koettu lisdantyneen sosiaali- ja terveydenhuollossa. TyOpaikkaa voidaan pitéa turvalli-
sena silloin, kun siellé esiintyvét riskit on kartoitettu ja ne ovat hyvaksyttavalla tasolla
(Murtonen 2002, 5).

Uupumusoireilla on selkea kytkos tydyhteison turvattomuuteen. Uupumuksesta karsi-

Uupumus ilmenee vasymyksend, pdansarkynd, ahdistuneisuutena, masentuneisuutena

ja keskittymisvaikeuksina. Voidaan sanoa, ettd mitd enemman uupumusoireita esiin-
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tyy, Sitd useampi tekija tydeldmassa alheuttaa turvattomuutta. Fyysisesti raskas tyo,

vuorotyd ja oman terveyden heikkenemisen vaikutus tyohon aiheuttavat myos turvat-

Sosiaali- ja terveysministerion (2008a, 51) Terveydenhuollon tyésuojelun valvonta
hankkeen loppuraportissa todetaan, etté haitallinen henkinen kuormittuminen on yha
tarkedmpi tyosuojeluasia tulevaisuudessa. Tyon aiheuttamaa kuormittumista osataan
suunnitella paremmin, mutta viela pitéa kehittda oikeaa tapaa hallita ja vahentaa hai-
talista henkistéd kuormittumista. Valvontahankkeen loppuraportin mukaan hankkeen
edetessd vuosina 2004—-2008, tydsuojelutoiminta on parantunut terveydenhuollossa

on kehittynyt myonteisempadan suuntaan.

Tyoturvallisuuteen kiinnitetéén nykypaivana yha enemman huomiota. Jokaisessa tyos-
sd on omat erityispiirteensd myos turvallisuusasioiden osalta. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa henkisen kuormittumisen ja vékivaltatilanteiden uhka on aivan erilaista kuin
esimerkiksi yksityisyrittdana toimivan maatalousyrittgan, mutta toisaalta raskaan te-
ollisuuden parissa fyysista tyéta tekevilla fyysinen kuormittuminen ja tapaturmien
seuraukset eivét vastaa terveydenhuollon riskitasoa.

4 VASTUU TYOTURVALLISUUDESTA

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) on keskeinen tyo6turvallisuuteen liittyva laki. Lain pe-
rusteella tyoturvallisuudesta huolehtiminen on ensisijaisesti tyonantajan velvollisuus,
mutta se asettaa velvollisuuksia myds tyontekijélle. Vastuu tyoturvallisuudesta kuuluu
[ahimmille esimiehille ja johdolle. Tarked&a on kuitenkin huomata, etté vastuu on myos
jokaisella itsellaan. Tyodsuojelun lahtékohtana on ty6turvallisuuteen kohdistuvien vaa-
rojen torjuminen ennen niiden toteutumista. Kaytannossa tama edellyttda vaarojen
kartoittamista ja niihin varautumista. (Saloheimo 2006, 37; Paanetoja 2008, 172-173.)

Tyoturvallisuuslain (738/2002) tarkoituksena on sellaiseen tyOympéristoon ja tyo-
olosuhteisiin pyrkiminen, joilla voidaan taata tyontekijoiden tyokyvyn sédilyminen ja
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parantuminen. Lain tarkoituksena on myds ennalta ehkdista ja torjua ty6tapaturmia,
ammattitautga ja muita tyosta ja tydympéristosta johtuvia tyontekijoiden fyysiseen ja
henkiseen terveyteen kohdistuvia haittoja. Liséks laki korostaa ty®paikan oma-
aloitteista turvallisuuden hallintaa. (Kuikko 2006, 35.)

4.1 Tyobnantajan yleiset velvollisuudet

Tyo6turvallisuuslain 9 8:n mukaan tydnantajalla on oltava tydsuojelun toimintaohjelma
turvallisuuden ja terveellisyyden edistéamiseksi ja tyontekijoiden tyokyvyn yll&pitami-
seksi. Ohjelma kattaa tyOpaikan tydolojen kehittéamistarpeet ja tydympéaristoon liitty-
vien tekijoiden vaikutukset. Nama on otettava huomioon tyopaikan kehittamistoimin-
nassa ja suunnittelussa ja niitéa on kasiteltava tyontekijoiden tai heidan edustajiensa
kanssa. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002.)

Tyonantgjan yleiseen huolehtimisvelvollisuuteen kuuluu velvoite tarkkailla tydympé-
rist6g, tydympériston tilaa ja tyotapojen turvallisuutta. Velvoitteeseen kuuluu myos jo
toteutettujen toimenpiteiden vaikutusten arviointi turvallisuuteen ja terveellisyyteen.
Tarkkallun jarjestdmisen ja tulosten tallentamisen toteutus on tarkoituksenmukaisesti
harkittava. Laki el anna selvda ohjeistusta dokumentointiin, vaan asia jéa tyonantajan
ratkaistavaksi. Tehtyjen toimenpiteiden ja suoritetun tarkkailun dokumentointi on kui-
tenkin térkedd, jotta tyOnantaja voi osoittaa tayttdneensi lain asettaman tarkkailuvel-
voitteen. (Kuikko 2006, 43.)

Edelleen ty6turvallisuuslain 10 § edellyttad, etta tydnantajan on, tyén luonne huomi-
oon ottaen, riittavan jarjestelmallisesti selvitettava ja tunnistettava tyostd, tyodalasta,
muusta tydympéristostéa ja tyoolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijét. Jos vaara-
tal haittatekijoita el voida poistaa, on arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turval-
lisuudelle ja terveydelle ja kdyttssa olevin keinoin pyrittéva saamaan haitta ja vaara
mahdollisimman pieniksi. Huomioon on otettava tapaturma- ja muu terveyden menet-
tamisen vaara, esiintyneet tapaturmat, anmattitaudit ja tyoperéiset sairaudet seka vaa-
ratilanteet. Huomioitavia seikkoja ovat myos tyontekijan ika, sukupuoli, ammattitaito
ja muut henkilokohtaiset edellytykset seké tyon kuormittavuustekijét ja mahdollinen
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lisdantymisterveydelle aiheutuva vaara. (TyOturvallisuuslaki 738/2002; Kuikko 2006,
42; Paanetoja 2008, 174.)

Tyontekijalle on ty6turvalisuuslain 14 8:n perusteella annettava opetusta ja ohjausta
tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi seka tyosté aiheutuvan turvallisuutta ja terveytta
uhkaavan haitan tai vaaran valttamiseksi. Samoin, jos tydssa todetaan olevan ilmeinen
vékivallan uhka, on tyoturvallisuuslain 27 8:n mukaan tyo ja tydolosuhteet jarjestetta
va siten, ettd vakivallan uhka ja vékivaltatilanteet ehkdistéén mahdollisuuksien mu-
kaan ennalta. TyOpaikalla on oltava v&kivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvitta-
vat asianmukaiset turvallisuusjérjestelyt tai -laitteet seké mahdollisuus avun halytta
miseen. Vakivallan uhkatilanteita varten tyonantajan on laadittava tyopaikalle menet-
telyohjeet, joissa ennakolta kiinnitetdan huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja
toimintatapoihin. Menettelyohjeilla voidaan torjua tai rgjoittaa vakivaltatilanteiden
vaikutukset tyontekijan turvallisuuteen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

4.2 Tyontekijan velvollisuudet ja oikeudet

Tyo6turvallisuuslain neljannessa luvussa séédetdan tyontekijan yleisista velvollisuuk-
siga. Tyontekijan on noudatettava tydnantajan ohjeita ja médrayksia turvallisuuden ja
terveellisyyden takaamiseksi seka niiden edellyttamaa j&rjestystd ja siisteytta ja yleista
huolellisuutta ja varovaisuutta. Kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaan tyontekijan
on huolehdittava my6s muiden tyontekijoiden turvallisuudesta. Tyontekijan on tyo-

suuden tal terveyden. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002; Kuikko 2006, 74.)

Mahdollisista tydolosuhteissa ja tyOmenetelmissa ilmenevistd puutteista ja vioista
tyontekija on velvollinen ilmoittamaan tyonantgjalle ja tyosuojeluvaltuutetulle viipy-
maétta tyoturvallisuuslain 19 8:n mukaan. Vikoja ja puutteita saattaa esintya tyo-
olosuhteissa, tydmenetelmissa, tydssa kaytettavissa koneissa, tydvaineissi ja muissa
laitteissa seka henkilosuojaimissa. Tyontekijan on kokemuksensa, tyonantgjalta saa-
mansa opetuksen ja ohjauksen seka ammattitaitonsa ja mahdollisuuksiensa mukai sesti
poistettava havaitsemansa vaaraa aiheuttavat viat ja puutteellisuudet. Vaikka tyonteki-

ja poistaisikin vaaratekijan, on siita silti ilmoitettava tyonantajalle ja tydsuojeluvaltuu-
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tetulle. TyGnantaja on puolestaan velvollinen ilmoittamaan mihin toimenpiteisiin héan
ryhtyy vaaratilanteesta kuultuaan. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002; Kuikko 2006, 75.)

Tyontekijan tulee ohjeiden mukaan kayttéa tyonantajan hanelle antamia henki-
|6suojaimia ja muita varusteita. Tyontekijan on myds kéytettava sellaista asianmukais-
ta vaatetusta, josta e aiheudu tapaturman vaaraa. Koneiden, tyovéalineiden ja laitteiden
kéaytossa tulee noudattaa tydnantajan ohjeita ja ohjeistuksien mukaisia suoja- jaturva
laitteita on kaytettavd. Sama koskee ty0ssa kaytettavid vaarallisia aineita, joiden kans-
sa toimiessa on noudatettava turvallisuusohjeita. Koneeseen, laitteeseen, tyovélinee-
seen tal rakennukseen asennettua turvalaitetta e saa kytkea pois paata ilman erityista
syyta. Jos turvalaite joudutaan kytkemaan pois paéltd, on siité ilmoitettava viipymétta
ja takaisinkytkenté on tapahduttava mahdollisimman nopeasti. (Tyo6turvallisuusiaki
738/2002.)

Tyontekijalla on tyoturvallisuuslain 23 8:n mukaan oikeus pidéttaytya tyosta, jos siita
aiheutuu vakavaa vaaraa tyontekijan omalle tai muiden tyontekijoiden hengelle tai
terveydelle. Tyosta pidéttaytymisesta on ilmoitettava tyonantajal le tai tdmén edustajal-
le. Tyosta pidéattdytyminen el saa rgjoittaa tyontekoa laajemmalti, kuin tyon turvalli-
suuden ja terveellisyyden kannalta on valttamétonta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

4.3 Turvallisuusjohtaminen

Tyoturvallisuuslaki el varsinaisesti vaadi erillista turvallisuusjohtamisjérjestelmaa,
mutta lain edellyttdmét tyonantgjan velvollisuudet perustuvat turvallisuusjohtamisen
gjatukselle ja turvallisuusjohtamisen peruselementit ovat mukana laissa. TyGantajan
vastuun ja velvollisuuksien kautta turvallisuustoiminta on suuntautumassa vahvemmin
linjaorganisaation vastuulle, mika edellyttaa l&hiesimiesten vahvempaa roolia turvalli-
suuden johtamisessa (Salminen ym. 2007, 83). Turvallisuusohtaminen on osa tyopai-
kan turvallisuuden kehittamista ja hyvaa johtamista. Sen vaikutukset ndkyvét muun
muassa henkiloston sitoutumisessa, tyoilmapiirissd, tuotannon laadun paranemisessa
seka onnettomuuksien ja tapaturmien ehkdisemisessd. Turvallisuugohtamisen avulla
voidaan vaikuttaa myos tyotyytyvéisyyteen ja sairauspoissaoloihin. (Kuoppala, Lam-
minpa4, Liira ja Vainio 2008, 915.) Turvallisuusjohtamisen perustyokalut, kuten ris-
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kienhallintaty® ja toiminnan seuranta ja tarkkailu, ovat osa tyOpaikan toimintaa ja si-
sdigatarkastusta. (Papazoglou ja Soares 2008, 869; Tyosuojeluhallinto 2008a, 9-10.)

Turvallisuusjohtaminen on kokonaisvaltaista niin lakisaéteisen kuin omaehtoisen tur-
vallisuuden hallintaa. Siind yhdistyy niin menetelmien, toimintatapojen kuin ihmisten
johtaminen (Harms-Ringdahl 2004, 14). Hyvalla turvallisuusjohtamisella on useita
lahtokohtia. Peruslahtokohtana on, ettd koko johdon tulee olla sitoutunut tallaiseen
gjatteluun, jotta se heijastuu myos henkilostoon. Henkiloston koulutustasolla ja am-
mattitaidolla e ole turvallisuuskulttuurin kannalta niin suurta merkitystd, kuin johdon
sitoutumisella ja henkilokunnan siséisella heijastevaikutuksella (Zhou, Fang ja Wang
2008, 1418). Ei riitd, etta toimitaan papereiden tasolla, vaan turvallisuusasioiden on
pystyttéva elamédan kaytdnnossa. Vasta henkiloston sitoutuminen ja osallisuminen
varmistaa, etté turvallisuusohtaminen ja sen kautta tulevat toiminnot kehittévét turval-
lisuuskulttuuria eli organisaation tapaa toimia turvallisuuden suhteen. Turvallisuusjoh-
taminen e voi olla perustoiminnasta irrallista toimintaa. Lisdksi se edellyttda hyvaa
perustyon tuntemusta. Turvallisuusjohtamisen avulla kehitetddn ja varmistetaan tur-
vallisuusosaamista ja téa kautta vaikutetaan organisaation turvallisuuskulttuuriin.
Turvallisuustason kehittédmisen lisaks turvallisuugohtamiseen sisdltyy kuitenkin aina
varautuminen myos epatodenndkoisempiin hairidihin ja onnettomuuksiin. (Kiltti 2004,
20; Labodova 2004, 571; Makinen 2005, 226; Reiman ja Oedewald 2008, 309; Tur-
vallisuugiohtaminen [viitattu 8.7.2008]; Swuste 2008, 441 ja 450.)

Turvallisuusjohtamisjérjestelmalla tarkoitetaan dokumentoitua ja jérjestelmallista toi-
mintatapaa organisaation turvallisuuden hallitsemiseksi (Reiman ja Oedewald 2008,
64). Yks turvallisuugohtamisjarjestelma on kansainvélisen tyojarjeston, ILO:n oh-
jeistus turvavallisuusjohtamisesta. ILO:n ohjeistus lahtee liikkeelle turvallisuuspolitii-
kasta. Turvallisuuspolitiikka linjaa organisaation turvallisuuden tasot ja tavoitteet. Po-
litiikan laatimisen jalkeen toiminta on organisoitava, joka tarkoittaa vastuiden maarit-
tamista, kouluttamista, dokumentaatiota ja tiedottamista. Padvastuu toiminnan kehit-
tamisesta on tyonantajalla, mutta koko henkilokunta on omalta osaltaan vastuussa tur-
vallisuudesta. Kolmas osa muodostuu suunnittelusta ja toteutuksesta. Osana suunnitte-

lua selvitetéén nykyisen turvallisuustoiminnan taso. Nykytoiminnalle asetetaan kehi-
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tystavoitteet ja keinot, joilla tavoitetaso saavutetaan. Riskienhallinta on osa toteutusta
ja toimii my0s tavoitteiden saavuttamisessa tydvalineena Neljannessd vaiheessa toi-
mintaa arvioidaan koko jarjestelman toimivuuden osalta. TyGvalineind arviointiin ovat
johdon katselmukset ja sisdiset auditoinnit. Viimeisessi vaiheessa etsitéan korjaavat
toimenpiteet arviointivaiheessa havaituille poikkeamille ja toimintaa pyritéan jatku-
vasti parantamaan. (Grote ja Kiinzler 2000, 140; ILO 2001 [viitattu 20.1.2009]; Labo-
dova 2004, 574.)

Erilaisia johtamisen aueita on paljon. Puhutaan muun muassa henkil0stojohtamisesta,
resurssijohtamisesta, muutosjohtamisesta ja osaamisen johtamisesta. Eri johtamistapo-
ja ohjaavia késitteitd on paljon. Turvallisuugohtamisen kasitteeseen ei tallaisissa yh-
mainituista johtamisen alueista kaikki. Seuraavassa kasitelléan tdman kehittamistyon
keskeista kasitetta turvallisuusosaamista, jonka yhtena mahdollistajana on osaamisen

johtaminen.

5 TURVALLISUUSOSAAMINEN

Osaaminen on késite, joka voidaan mééritelld eri tavoin esimerkiksi kvalifikaatioiden
tal kompetenssien, asiantuntijuuden tai inhimillisen pd&oman ndkokulmasta (Tammi-
lehto 2000, 240). Kvalifikaatiolla tarkoitetaan niita vaatimuksia, joita tyotehtévan hoi-
tamiseen tarvitaan. Vastaavasti kompetenss tarkoittaa osaamista, jolla vastataan tyon
edellyttamiin kvalifikaatioihin (Metsémuuronen 2000, 40). Osaamiseen liitetdan posi-
tilvisen, tehokkaan, harkintaan perustuvan ja laadultaan hyvan toiminnan leima (Kir-
jonen 1997, 26). Osaamisen tarked perusta on tieto. Tieto yksindan el kuitenkaan riita,
vaan tarvitaan tiedon ja taidon soveltamista ja niiden mukaista toimintaa k&ytanntssi.
Osaaminen n&kyy tietoina ja taitoina, mutta myds asenteena. Osaaminen perustuu tot-
tumusten ja kokemuspohjaisten rutiinien kehittymiseen kaytanndssa (Rantalaiho 1997,
248). Osaamisen kehittamisen edell ytyksena on olemassa olevan osaamisen méérittely
seké sen tarkentaminen, mité osaamista viel& tarvitaan. Osaamistarpeen maarittamisen

avulla voidaan my0s seurata tavoitteiden toteutumista. (Viitala 2006, 120 ja 126.)
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Osaaminen on osa yksilon henkista padomaa ja kilpailuresurssia, jota hyodynnet&an
taan toisaalta lagja-alaista osaamista, mutta toisaalta yha yksityiskohtaisempaa tietd
mysta. Pelkkéd ammattialan osaaminen ei kuitenkaan riit. Turvallisuus on yks tarvit-
tava osaamisalue, jotatydssa tarvitaan.

Turvallisuusosaamisella tarkoitetaan turvallisuuden ja sen puutteen tiedostamista ja
tunnistamista seka tietoja ja taitoja, joiden avulla voidaan toimia ennalta ehkaisevasti
ja syntyneiden uhkatilanteiden aikana. Talla tarkoitetaan, etta yksittéinen ihminen ha-
vaitsee tyOymparistossaan olevat riskit ja hanella on edellytykset puuttua niihin.
(Baldwin 1997, 5; Makinen 2007, 130.) Turvallisuusosaaminen on siis asiantuntijuut-

sen tasosta, antamalla tyontekijalle riittavéat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista.
Tyonantagjan velvollisuutena on opettamalla ja ohjaamalla perehdyttaa tyontekija tyo-
paikan olosuhteisiin seka oikeisiin tydmenetelmiin. Perehdyttaminen on térkeda uuden
tyontekijan tullessa taloon seka erilaisissa muutostilanteissa. Vaadittavan opetuksen ja
ohjauksen laatu ja méadra riippuvat tyontekijan koulutuksesta, ammatillisesta
osaamisesta ja tyokokemuksesta. Annettua opetusta ja ohjausta on tarvittaessa
taydennettava. (Hietala, Kaivanto ja Kuikko 2002, 103; Kuikko 2005, 59-60;
Salminen ym. 2007, 85.)

Opetukselle, ohjaukselle ja perehdyttéamiselle on annettu suuri painoarvo arvioitaessa
tyonantajan huolehtimisvelvollisuuden tayttymista Tyontekijalla itsellddn on myo6s
eettisesta ndkokulmasta velvollisuus huolehtia ty6honsa liittyvien tietojen ja taitojen
yllgpitdmisesta ja kartuttamisesta. Tyoturvallisuuteen liittyvét tiedot ja taidot ovat osa
tata velvollisuutta. (Etene-ohjeita 1, 2001; Hietala, Kaivanto ja Kuikko 2002, 103;
Kuikko 2005, 59-60; Salminen ym. 2007, 85.)

Tyo6turvallisuuslain (738/2003) mukaan tydonantajan on huolehdittava siita, etta tyon-

tekijan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus huomioon ottaen:
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Tyontekija perehdytetéan riittévasti tyohon, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyo- ja
tuotantomenetelmiin, tydssa kéaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayt-
toon seké turvallisiin tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtévan
aloittamista tai tyotehtdvien muuttuessa seka ennen uusien tyovélineiden ja
tyo- tal tuotantomenetelmien k&yttoon ottamista.

Tyontekijdlle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen
estamiseksi seka tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveytta uhkaavan haitan
tal vaaran valttamiseksi.

jaustéiden seka hairio- ja poikkeustilanteiden varalta.

Tyontekijalle annettua opetusta ja ohjausta tédydennet&an tarvittaessa.

Jarjestelmallisen opetuksen ja ohjauksen antaminen on térkead, jotta voidaan varmis-
taa tyon sujuminen. Koulutus ja ohjeistus vahvistavat henkiloston tietoisuutta turvalli-
suuteen liittyvissa kysymyksissa ja vakiinnuttavat hyvaksi harkittuja toimintatapoja
k&ytantoon (Hjelt-Putilin 2005, 23). Koulutuksen yhtena tavoitteena on liséta henki-
[6ston oma-aloitteisuutta toimintayksikon turvallisuuden yllgpitamiseksi (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 19). Turvallisuuteen liittyen opetuksen ja ohjauksen riittéavyys
on otettava huomioon oikeudellisen vastuun kannalta mahdollisissa vahinkotapauksis-
sa. Vastuuseuraamusten valttamiseksi opetus ja ohjaus tulee jarjestéa niin, etta jalkika
teen voidaan osoittaa siihen kiinnitetyn riittévasti huomiota ja, etta toiminta on ollut
jarjestelmélligtd. Tybantgjan on myos valvottava, etta tyontekija noudattaa hanelle an-
nettuja ohjeita. (Hietalaym. 2002, 103; Paanetoja 2008, 177; Puumi 2008, 8.)

Pitkgjanteinen vaikuttaminen turvallisuusosaamiseen on mahdollista seurannan ja pa-
lautteen annon avulla. Esimiehen tehtavand on seurata koulutuksiin osallistumista ja
huolehtia, etté turvallisuuteen liittyva ohjeistus ja toimintamallit kasitelldan yhdessa
sdanndllisesti ja ne ovat henkilokunnan saatavilla. Seuranta ja arviointi liittyvét turval-
lisuusjohtamiseen. (Hjelt-Putilin 2005, 23-24.)



5.1 Turvallisuusosaaminen ja turvallisuuskulttuuri

Turvallisuusjohtaminen ja turvallisuusosaamisen johtaminen varmistaa tyontekijoiden
osaamisen ja sen jatkuvan kehittdmisen (Turvallisuusohtaminen [viitattu 8.7.2008]).
Turvallisuusosaaminen puolestaan on osa turvallisuuskulttuuria, joka on koko tyoyh-
teisbssa vallitseva asiantila ja ndiden tass esitettyjen kasitteiden ylakasite. Kasitteiden
keskindiset suhteet ilmenevét kuviosta nelja Turvallisuuskulttuuri syntyy johtamises-
ta, osaamisesta ja oikeasta asenteesta. Turvallisuuskulttuuri heijastaa organisaation
perusarvoja, normeja, olettamuksia ja odotuksia, jotka siséltyvéat organisaation toimin-
taperiaatteisiin (Tyosuojeluhallinto 2008a, 5). Turvallisuuteen kohdistuville asenteille
ja kayttaytymismalleille muodostuu pohja organisaation turvallisuuskulttuurista (Lan-
ne 2007, 33).

TURVALLISUUSKULTTUURI
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Kuvio 4. Turvallisuuskulttuuri suhteessa turvallisuusosaamiseen.

Tyoyhteisissg, jossa turvallisuuskulttuuri vallitsee, turvallisuus néhddan keinona tu-
loksellisuuteen ja tuottavuuteen, joka samalla lisda tyoviihtyvyytta ja tydhyvinvointia.
Potilasturvallisuuden kannalta turvallisuuskulttuuri néhddan yksilon ja yhteison tapana
toimia siten, etta varmistetaan potilaiden saaman hoidon turvallisuus (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009, 14). Tyo6turvallisuudessa toimintatapa varmistaa tyontekijoiden
turvallisuuden. Turvallisuuskulttuuri ilmenee turvallisuuden huomioivana kayttayty-
misend, organisaation kaikilla tasoilla. Turvallisuuskulttuuri alkaa johdon linjauksesta
jaon kaikkien yhteinen asia. Turvallisuuskulttuuria voidaan parantaa lisd8malla tyon-
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tekijoiden ssamaa palautetta turvallisuusasioissa ja tarjoamalla osallistumismahdolli-
suuksia esimerkiksi riskienarviointiin (Lappalainen, Kiviméki, Ketola ja Heinimaa
2001, 278). Hoitotyon osalta tavoitteena tulisi olla samankaltainen suhtautuminen tyo-
turvallisuusongelmien ehkaisemisesss, kuin esimerkiks rakentamisen tai teollisuuden
toimialoilla. (Glendon ja Stanton 2000, 211-212; Kiviméki ym. 2004. 64; M&kinen
2005, 219-220; Fink, Reiman, Hiltunen 2007, 244; Lanne 2007, 32; M&kinen 2007,
130; Antonsen 2009, 184 ja 190.)

5.2 Turvallisuusosaamisen edellytykset

Osaaminen edellyttéd oppimista ja osaamista kehitetéén oppimalla. Oppiminen mer-
kitsee vaihtoehtojen ja valintatilanteiden tunnistamista. Turvallisuuden ngkokulmasta
se tarkoittaa riskien tunnistamista ja niiden hallintakeinojen [6ytamista. Oppimista ta-
pahtuu, kun tieto syvenee ja ymmartaminen liséantyy. Pelkastéan kayttaytymisen
muutoksen myota oppimista el voi maarittag, silla se el ndy vain toiminnan muutokse-
na, vaan sisdisen rakenteen ja informaatioprosessin muutoksina. Tahan myos turvalli-
heittainen harjaantuminen. Niin yksilon, kuin organisaationkin on pystyttava oppi-
maan kokemuksistaan. (Jalava, Palonen, Keskinen ja Kontkanen 1999, 24-25; Tam-
milehto 2000, 241; Viitala 2006, 113.)

Kehittyvassa ja innovatiivisessa organisaatiossa ongelmat ovat monimutkaisia ja edel-
Iyttévét uudenlaisten ratkaisujen tuottamista. Téllaisissa organisaatioissa tarvitaan
valmiuksia tuottaa jatkuvasti uudenlaisia gjattelu- ja toimintamalleja. Kun selkeda ta-
paatoimia el ole ja seuraukset eivét ole ennakoitavissa, rutiinien tehostaminen el enéda
riitd. (Ruohotie 1996, 35.) Organisaation oppiminen sisdltda samaan aikaan jarjestyk-
sen ja kaaoksen (Makinen 2005, 221). Sairaala on organisaationa kankeasti liikutelta-
va, mutta kehityspaineet ovat jatkuvat niin potilashoidon kuin muunkin toiminnan
osalta. Ongelmien monimutkaisuus nékyy konkreettisesti turvallisuudessa; potilas tar-
vitsee hoitoa, mutta on uhka henkilokunnalle, miten toimitaan? HIV-potilas tarvitsee
injektion, hoitaja antaa sen, vaikka mahdollisessa tapaturmatilanteessa vaarana on tar-
tunta? Osastolle on kuljetettava vélineitg, vaikka ndista syntyykin pakkausjétetta, jon-
ka avullatuhopolttga voi sytyttda tulipalon? Listaa voisi jatkaa loputtomasti. Turvalli-
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selle toiminnalle on vaikea antaa yksiselitteista ohjeistusta, jota voisi kirjaimellisesti
noudattaa. Tarvitaan paljon eettisestikin vaikeaa pohdintaa tilanteissa, joissa potilaan
oikeus hoitoon ja hoitohenkilékunnan tyoturvallisuus ovat ristiriidassa, pelkka osaa-
minen el riita.

5.3 Turvalisuusosaaminen tassa kehittamishankk eessa

Turvallisuusosaaminen muodostuu tassa tydssa tiedoista ja taidoista seké niiden avulla
rakennetuista toimintamalleista (Kuvio 5). Turvallisuusosaamisen avulla voidaan toi-
mia niin ennaltaehkaisevasti kuin turvallisuutta uhkaavan tilanteen jo toteuduttua. Sai-
raanhoitopiirin strategian tavoitteena on yll&pitaa ja kehittda henkiloston osaamista
erikoissairaanhoidossa tarvittavien tietojen ja taitojen osalta (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin strategia vuosille 2007-2015 [viitattu 8.1.2009]). Turvallisuusosaami-
nen on tassa yhteydessa liitetty osaks téta osaamistarvetta.

TURVALLISUUSOSAAMINEN
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Kuvio 5. Turvallisuusosaaminen.

Turvallisuusosaamiseen tarvittava tieto pitda sisallédn ohjeita erilaisista turvallisuu-
teen kohdistuvista riskeistd, niiden ennakoinnista ja toiminnasta riskin toteutuessa.
Ohjeiden on oltava péivitettyja, helposti [6ydettavissa ja henkilokunnan kaytettavissa.
Turvallisuuteen liittyvia ohjeita on sairaanhoitopiirissé olemassa. Taméan hankkeen
kehittamistyon osuudessa tullaan tarkastelemaan niiden riittévyyttd, ajantasaisuutta ja
saatavuutta. Turvallisuusosaamiseen tarvittavat taidot varmistetaan koulutuksen avul-
la Kehittdmistydn osana toteutettava, saannollisesti toistuva koulutussuunnitelma
mahdollistaa suunnitelmallisen koulutuksiin osallistumisen ja helpottaa tydvuoro-
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suunnittelua. Sairaanhoitopiirissa toteutetaan alueellisia turvallisuuskoulutuksia, kuten
turvakortti- ja uhkakoulutuksia. Palokoulutukset toteutetaan sairaalakohtaisesti. Koko
sairaanhoitopiiria koskevat ohjeet jayleiset koulutukset antavat tietoja jataitoja melko
yleisellatasolla. Jokaisen tydyksikon on vield itse sovellettava opittu asia oman tyoyk-
sikdn kaytantoon. Téta soveltamista helpottavat erilaiset toimintamallit, jotka muodos-
tavat tassi tydssa kolmannen turvallisuusosaamista méérittavan kokonaisuuden ja ke-

hittamisen osa-alueen.

Turvallisuusosaamisen on lahdettava jo tyontekijan tyohon perehdyttéamisesta. Palve-
lusuhteen alkaessa uudet tyontekijét perehdytetédén tyohon, tydympéaristoon seké sai-
raalan toimintaan (Tulokasopas 2008, 14). Hyvin hoidettu perehdyttaminen kattaa ai-
na myds tyontekijan turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvét asiat. Tyossa tai tyoym-
péaristdssa havaitut vaarat ja vaaratilanteet on poistettava tai vaaroja on vahennettava
jo ennen tyon aloittamista. Vaaroista, joita e voi poistaa, on annettava erityista opas-
tusta kiinnittamalla huomiota vaarojen tunnistamiseen ja menettelytapoihin vaaratilan-
teiden ennaltaehkdisemiseksi. Vastuu perehdyttamisesté on tyonantgjalla. Kaytanndssa
lahin esmies vastaa perehdyttémisen ja opastuksen suunnittelusta ja vaikka tehtavéa
olisi delegoitu eteenpéin, vastuu sailyy aina linjajohdolla ja esimiehella (Tyo6turvalli-
suuskeskus [viitattu 10.7.2008].)

Perehdyttéamisen jalkeen turvallisuusosaamisen tasoa on pidettava ylla kertaamalla
asioita saannollisesti ja hankkimalla uutta tietoa. Koulutus on tutkimus- ja kehittamis-
toiminnan ohella yksi tdrkeimmista keinoista siirtda osaamista (Tammilehto 2000,
242). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tdydennyskoulutus on ohjeistettu yleis-
kirjeella 7/2004, joka painottaa tyOnantgjan ja tyontekijan velvollisuutta osallistua
koulutuksiin ja jarjestda niita. Henkildstokoulutuksen tavoitteena on tukea sairaanhoi-
topiirin toimintaa yll&pitamalla ja kehittamall& tyontekijoiden ammattitaitoa sekéa tyos-
s4 jaksamista (Tulokasopas 2008, 15). Turvallisuusosaamisen yll&pitamiseksi toteute-
taan tdman kehittdmishankkeen avulla tarvittavat tyovalineet; ohjeet, koulutussuunni-
telma ja toimintamallipohjat. Esimerkiksi palokoulutus, johon sisdltyy alkusammutus-
harjoitus, on hyva kayda noin viiden vuoden véalein, jolloin sammutustaito pysyy hal-

linnassa. Koulutuksissa kaymisesta on pidettava kirjaa ja turvallisuuteen liittyvien
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koulutuksien pitaisi kuulua pakollisiin henkilokunnan koulutuksiin, eiké jd&da tyonte-

kijan oman kiinnostuksen varaan.

Turvallisuus koskee kaikkia tyontekijoita, myos lyhytaikaisia sijaisia ja opiskelijoita
Jokaisen tydvuorossa olevan tyontekijan on osattava kayttéé kaytossa olevia halytys
jarjestelmia ja poistumisteiden sijainti on tiedettdva. Lisdksi joka tyopisteessi on olta-
va mielelladn useampi henkil®, jotka ovat perehtyneet tarkemmin tyopaikan turvalli-
suugjarjestelmiin, menettelytapoihin ja toimintaohjeisiin. Turvallisuusasioiden huomi-
oiminen tulisi olla osa ammatillista perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta seka johta-
miskoulutusta. (Catlette 2005, 523; Hannus 2006, 1153; Nau, Dassen, Halfens ja
Needham 2007, 944; Puumi 2008, 8; Sosiaali- jaterveysministerio 2009, 19.)

6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

6.1 Taustajatarve

Turvallisuuteen liittyvét asiat jd8vét tyoyksikdissa usein taka-alalle perustehtavien kii-
reen takia. Tilanteissa joissa oma ja tydyhteison turvallisuus on tavalla tai toisella
uhattu on kuitenkin osattava toimia ja ennen kaikkea téllaiset uhkatilanteet tulisi voida
valttdd. Turvallisuusosaamisen kehittdmisen tarve nousee esille sairaalan arkipéivan
toiminnasta ja kehittéamistyon tekijan koulutus- ja tyohistoriasta.

Keskeisin tarve, jostatyo lahtee liikkeelle, on saada sairaalan henkilékunta pohtimaan
oman tyonsa turvallisuutta. Taman konkreettisen l&htdkohdan avulla pyritéan saamaan
turvallisuus osaksi arkipéivan toimintaa, uusien tyontekijoiden perehdyttamisesta lah-
tien. Turvallisen tyOyhteison takaamiseksi tarvitaan riskienhalintatyotd, selkeda oh-
jeistusta, koulutusta ja tyoyksikkokohtaisia toimintamalleja. Tyon turvallisuuteen
kiinnitetdan talla hetkella tyoyksioittdin huomiota hyvin eri tavoin. Taman kehittamis-
hankkeen avulla pyritddn luomaan vélineet yhtendisemman turvallisuuskulttuurin
muodostamista varten. Turvallisuuskulttuurin avulla turvallisuus tuodaan osaks arki-

péivaa.
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Kehittamishanke muodostuu kolmesta eri osasta, jotka on esitetty aikatauluineen ku-
viossa kuusi. Hankkeen teoriaosa ja soveltavan tutkimuksen keinoin toteutettu kartoi-
tus antavat taustatietoa varsinaisen kehittamistyon toteutukseen. Teoriaosa toimii
my0s itsendisend kokonaisuutena antaen tietoa muun muassa tyéturvallisuudesta, tyo-
turvallisuusriskei 4, tyoturvallisuuden vastuusta ja riskienhallintatydsta. Teoriaosa on
muodostunut hankeen kuluessa ja saatettu lopulliseen muotoonsa alkuvuodesta 2009.
Soveltavan tutkimuksen keinoin toteutettu kartoitus suoritettiin kesélla 2008 ja analy-
soitiin syksyn 2008 aikana. Varsinainen kehittamisty6 kaynnistyi kartoitusten tulosten
analysoinnin jalkeen ja paéttyi taman kehittamishankkeen osalta maaliskuussa 2009.

KEHITTAMISHANKE
Syksy 2007-K evét 2009

TEORIA » KARTOITUS » KEHITTAMISTYO
Kevat Aineisto kesa Syksy 2008—
2008-Kevét 2008 Kevét 2009
2009 Analysointi

syksy 2008 X

Kuvio 6. Kehittamishankeen vaiheet.

6.2 Hankkeen tavoitteet

Kehittamishanke voidaan jakaa vélittomiin tavoitteisiin seka pitkan tahtéimen kehitys-
tavoitteisiin. Valittomilla tavoittellla pyritédn konkreettiseen lopputulokseen, varmis-
tamalla turvallisuusosaamista vahvistavien tietojen, taitojen ja toimintamallien ole-
massaolo ja saatavuus. Pitkantahtaimen kehitystavoitteella tavoitellaan pitkan ajan
muutosvaikutusta. Taman kehittdmishankkeen osalta pitkén gan muutosvaikutus el
ole realistinen tavoite, mutta tama tyo tukee tekijan omaa pyrkimysta siihen. (Silfver-
berg 2005, 39.)
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Kehittamishankkeen tavoitteena on lisdtd henkilokunnan mahdollisuuksia saada
turvallisuuteen liittyvistéd kokonaisuuksista perustieto. Tyon valittdmana tuotoksena
syntyy konkreettisia turvallisuusohjeita sisdltava niin sanottu “turvallisuuden tieto-
pankki”, joka sisédltéa turvallisuuteen liittyvéa ajantasaista ohjeistusta ja palvelee niin
intranetin avulla kuin sieltd tulostettuna paperisena versiona, henkilokuntaa jaturvalli-

suushenkilostoa

Toisena valittdmana tuotoksena toteutuu suunnitelma, jonka avulla turvallisuuskoulu-
tuksia lahdetdan toteuttamaan. Turvallisuusohjeiden ja koulutussuunnitelman avulla
pyritéan siihen, etta teoreettinen turvallisuustieto seka koulutusmahdollisuudet olisivat
helposti tydyksikoiden saatavilla ja nostettavissa esille perehdytystilanteissa ja saéan-
nollisin valigjoin omatoimisesti tydyksikoissa Tiedon saatavuus ei saa olla kynnys,

ottaa huomioon oman tydyksikon turvallisuudessa olevat puutteet ja vaaratilanteet.

Lisdks tyoyksikkojen omaksi tyokaluksi laaditaan toimintamallipohjat tyoturvalli-
suutta uhkaaviin tilanteisiin, joihin jokaisen yksikbn on omasta toiminnastaan kasin
helppo yhdistd8d omat toimintamallit. Kehittamistyon tuotoksien sisaltd muodostuu
teoreettisen viitekehyksen ja kartoituksen avulla hankittujen tietojen perusteella. Tuo-
tokset palvelevat myos sairaalan turvallisuustyohon osallistuvia tahoja, kuten tydsuo-

jelutoimintaa.

K ehittdmishankkeen pitkan aikavélin tavoitteena on tukea tyoyksikoiden turvalli-
suuskulttuuria turvallisuusosaamista lisédmal & ja saavuttaa lopulta niin sanottu turval-
lisuuden tavoitetila, jossa tyoturvallisuutta unkaavat riskit ovat kartoitettu, hallinnassa
jakoko henkilokunta huomioi turvallisuuden tygssédan. Valittdmien tavoitteiden toteu-
tuminen antaa pitkan aikavélin tavoitteelle valineita ja pohjan, mutta jatkossa tarvitaan
viela paljon tyota ja asennemuutoksia. Taman hankkeen pitkantahtdimen kehittamis-
tyota ohjaavien tavoitteiden nivoutuminen kasitekokonaisuuteen ja kehittamishank-
keen valittdmiin tavoitteisiin on esitetty kuviossa seitseméan. Kolmeen alimpaan laa-

tikkoon pyritéén vaikuttamaan tdman tyon avulla.
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Sairaanhoitopiirista puuttuvat periaatetason paétokset turvallisuustyosta, kuten turval-
lisuusgpolitiikka ja tété ohjaavat strategiat. Tydsuojelun toimintaohjelma on télla het-
kella ylin dokumentti, johon turvallisuuteen liittyva toiminta ja tavoitteet on kirjattu.
Sairaanhoitopiirin riskienhallintapolitiikan laadintaa varten ollaan kevaén 2009 aikana

muodostamassa tyoryhma.

TURVALLISUUDEN TAVOITETILA

1

TUEVALLISUUSPOLITIIEEA JA -STRATEGIA

I

TUEVALLISUUSEULTTUURI

TURVALLISUUSOSAAMINEN

TOIMINTAMALLIT I

1

TIEDOT JA TAIDOT I

Kuvio 7. Pitkantahtai men tavoitteiden nivoutuminen kés tekokonai suuteen.

Johdon sitoutuminen turvallisuustyohon on valttamétontd, jotta turvallisuuskulttuuri
levida koko tydyhteisdon. Kuten yritysturvallisuuden ympyrassa on esitetty, on turval-
lisuusjohtaminen kokoava taho, jonka avulla turvallisuuden eri osa-alueet saadaan toi-

mimaan.

6.3 Projektiorganisaatio

Kehittamishankkeen projektiorganisaation ohjausryhmén muodostivat yliopettaja Tii-
na Nurmela Turun ammattikorkeakoulusta, suojelupééllikkd Henrik Jalo Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirista seka tyon tekija projektipaalikon ominaisuudessa. Pro-
jektin aikana ohjausryhma kokoontui kokonaisuudessaan kerran, tilanteessa, jossa pro-
jektiin liittyvét kartoitus oli tehty ja varsinaista kehitysprojektia |&hdettiin tyostamaan.
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Muutoin ohjausryhman jasenten asiantuntemusta on hyddynnetty erikseen sovittuina

ohjausaikoina.

Projektiryhmd muodostui Turun yliopistollisen keskussairaalan paatoimisista tyésuo-
jeluvaltuutetuista ja paloturvallisuuden apulaissuojelujohtajasta, lisaksi suojelupdélli-
kolla oli rooli myos projektiryhmassa Tyon tekija toimi projektipadlikkoné Projekti-
ryhman tehtévét jaettiin kolmeen osaan tyon tavoitteiden mukaisesti, jolloin toiminta
jakaantui ohjeiden, koulutuksien ja toimintamallien perusteella. Varsinaisen projekti-
ryhman asiantuntemuksen lisaksi tyoskentelyssa hyodynnettiin ulkopuolisia asiantun-
tijoita. Kun kartoituksen tulokset lokakuussa 2008 olivat selvillg, tiedettiin, etta paa
asiallinen tarve, joka kartoituksesta nousi, painottui tiedonsaantiin ja kuormittumisesta
aiheutuvien riskien vahentamiseen. Nain projektitydoskentelyn tarve jai oletettua vé-
héisemmaksi taman kehittamistyon yhteydessa.

Projektityoskentely painottui jo olemassa olevien ohjeiden sisdll6lliseen tarkasteluun,
koulutussuunnitelman jantevoittdmiseen niin, etta koulutuksiin voitaisiin jatkossa
osdlistua yha suunnitelmallissmmin sek& palo- ja henkil6turvallisuuden osata
toimintamallien rakentamiseen, joita aikaisemmin ei juuri ole ollut olemassa. Lisaksi
tiedon saatavuuteen ja tiedonkulun tehostamiseen kiinnitettiin  huomiota. On
huomattava, etta tassa toteutetun kartoituksen tulokset poikivat lisatyoskentelya tdman
tyon projektiryhman jasenille viela pitkd&n tdman tyon kehittamistyon jalkeen.

6.4 Turun yliopistollisen keskussairaalan turvallisuustyd

Turun yliopistollinen keskussairaala on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta keskus-
sairaalasta. Turun lasaretin perustamisasiakirjan mukaan sen toiminta voidaan katsoa
alkaneeks vuonna 1756. Talla hetkelld se on Suomen vanhin toiminnassa oleva sai-
raala ja kolmanneksi vanhin pohjoismaissa toimiva sairaala. Turun yliopistollinen
keskussairaala muodostuu fyysisesti viidestd eri sairaalasta: kantasairaalasta, TYKS
Kirurgisesta sairaalasta, TYKS Raision sairaalasta, TYKS Paimion sairaalasta ja
TYKS Vakka-Suomen sairaalasta. Henkilokunnan méaré& on noin 4000, josta noin
2400 on hoitohenkilokuntaa. Kun lukuihin otetaan huomioon sairaanhoitopiirin palve-

luksessa olevat kaikki henkilot, kuten sijaiset, projektityontekijét ynna muut sellaiset
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kasvaa kokonaishenkilokuntaméaré |ahelle 5000. Organisaationa TYKS on osaVarsi-
nais-Suomen Sairaanhoitopiiria. (TYKS yleisesittely [viitattu 19.12.2008].)

Turvallisuuden kannalta haasteita aiheuttavat muun muassa rakennuskannan hajanai-
suus maantieteel lisesti, suuret ja sokkeloiset rakennuskoot, eri vuosisadoilta oleva ra-
kennuskanta, jatkuva muutostytn ja saneerauksen tarve, uudisrakentaminen, toimin-
nalliset muutokset ja niin edelleen. Sairaalan alueella litkkuu suuria ihmisvirtoja, jotka
lisdavat myds turvallisuuteen panostamisen tarvetta Oman henkilokunnan liséksi sai-
raaloiden alueella liikkuu ulkopuolisten yritysten tyontekijoitd, opiskelijoita, potilaita,
sadttgia ja satunnaisia kanttiinissa kahvilla pistaytyvia kulkijoita. Rakenteellisiin ja
ihmisista aiheutuviin haasteisiin ndhden sairaalamaail massa tapahtuu ylléttavan vahan

turvallisuutta uhkaavia tilanteita.

Sairaanhoitopiirin organisaatio on viimeks uudistunut vuoden 2009 alusta. Jatkuvien
muutosten keskelld myos sen turvallisuustyohon osalistuvien henkildiden méara ja
tehtdvakentta ovat vaihdelleet. Vuodesta 1999 Turun yliopistollisessa keskussairaalas-
sa on ollut kaks pagtoimista tydsuojeluvaltuutettua seka piirin alueella useita osa-
aikaisia tydsuojeluvaltuutettuja sekd myos tyosuojeluasiamiehid. Tyosuojeluvaltuutet-
tuja sairaanhoitopiirissa on aikaisemminkin ollut eri toimipisteissd, mutta heille ei tyo-
tehtavien hoitoon ole valttamétta voitu osoittaa riittavasti tydaikaa. Vuoden 2010 alus-
ta tyosuojeluorganisaatio muuttuu ja yhtend muutoksen tavoitteena on saada sairaan-

hoitopiirin alueelle kolme pédtoimista tydsuojel uvaltuutettua.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa turvallisuuteen liittyvia organisointi- ja johto-
tehtavia on vuoteen 2001 saakka hoidettu oma toimen ohella suoritettavina tehtavina.
Jarjestaytyneempaén suuntaan turvallisuustyo sairaanhoitopiirissa on siirtynyt vuonna
2001, jolloin paétoiminen suojelupadllikkd on aloittanut tyonsa. Tahan nimikkeeseen
sisdllytettiin tyosuojelupéallikon sekéa turvallisuuspddllikon tehtavédt. Vuonna 2005
turvallisuustyohon liitettiin mééraaikainen turvallisuusasioihin keskittynyt suunnitteli-
ja, t&ssd ominaisuudessa tyon tekija talla hetkella sairaanhoitopiirissa tyoskentelee.
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Tyosuojelutoimijoiden ja pdatoimisesti turvallisuuden kanssa tyota tekevien lisaksi,
sairaalan tekninen henkilosto liittyy vahvasti turvallisuuden eri osa-alueiden kehitté-
miseen ja turvaamiseen. Sairaalan turvallisuustyohon osallistuvat VSSHP:n teknillisen
huollon tulosyksikon tydyksikot kuviossa kahdeksan esitetyin tavoin. Kantasairaalassa
tyoskentelee ympéri vuorokauden vahtimestari, huoltomies ja kayttopaivystdja, joiden
tehtavind on turvata sairaalan yleinen ja tekninen turvallisuus seka vastata muun mu-
assa tyoyksikoista tuleviin henkilGturvahdlytyksiin.

Lialkintilaitehuolto Suunniitelu ja Eivrtdtekniilla
-ladkint3lartteiden rakennuttaminen -lattostekndikan totmivims
kunnossapito -tmsien tilojen -turvallisumstyon
turvallisuus johtanmunen

R -rakenteet. osastomnnit
Sihkolaitehuolto
- 8 urvciot Viestintilaitehuolto
-varavoima Sairaalan tekninen -paloilmoitmlaitteet
-sdhklaitteiden laitosturvallisuuns -viestintalaitteet
kunnossapito
Metallitydhuone Ilmastointihuolto Rakennushuolto
-samumnuttunien -ilmastomtilaitterden -tilojen paloturvallisuns
kunnossapito paloturvallisuus -tilojen kunnossapito
-samurttimien -palopellit, kanavien
kdyttoharortukset puhdistanunen

Kuvio 8. Sairaalan teknisen laitosturvallisuuden osa-alueet (Jalo ja Vahamaki 2009,
4. Muokannut 11.3.2009 Vahamaki).

Tassa tydssa kehittdmisprojektin kehittamisosuus painottuu Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan kantasairaalaan, joka muodostuu A, U ja T-sairaaloista sekéa lukuisista
pienemmista rakennuksista. Kehittdmistyon tulokset ovat kuitenkin sovellettavissa
kaikkiin Turun yliopistollisen keskussairaalan sairaaloihin ja koko sairaanhoitopiirin
sairaaloihin. Tyohon liittyva soveltava tutkimus on toteutettu sisatautien klinikan kol-
mella osastolla, jotka sijaitsevat kantasairaalan alueella sairaalarakennuksissa A ja U.
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7 KARTOITUSHOITOHENKILOKUNNAN
KOKEMUKSELLISESTA TYOTURVALLISUUDESTA
KEHITTAMISTYON LAHTOKOHTANA

Kehittamishankkeen kehittéamistyon tueksi toteutettiin soveltavan tutkimuksen keinoin
kartoitus, jonka tarkoituksena oli selvittéa hoitohenkilokunnan kokemuksia tyoturval-
lisuuteensa kuuluvista riskeistd ja niihin varautumisesta. Erityisesti tarkoituksena oli
selvittda miten turvallisuusosaamista voitaisiin hoitohenkilokunnan mielesta tyoyksi-
koissa kehittda. Tutkimuksen kohderyhmaéksi valittiin Turun yliopistollisen keskussai-
raalan konservatiivisen hoidon tulosryhmasté sisatautien klinikka ja sielté osastot 011,
012 ja014.

Kohderyhméks kohdentuivat kyseiset osastot, koska ne ovat kuormitukseltaan ja tyo-
turvallisuutta uhkaavien tapahtumien maéran suhteen sellaisia, etté ennakolta oli pe-
rusteltua olettaa, etta turvallisuuteen liittyvia riskeja on jouduttu kyseisissa tyoyksi-
koissd pohtimaan. Osastot sijaitsivat kaikki kantasairaalan alueella, jolloin toimin-
téavan suuri gjatellen aineistonkeruuta ja siind mahdollisesti syntyvaa katoa. Kohde-
ryhma valittiin yhteistydssd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  suojelupaallikon
kanssa. Tutkimuslupa saatiin kesdkuun 2008 alussa sisdtautien klinikan ylihoitajalta
(Liite 1), Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon asiantuntijatyoryhman kasit-
telyn jalkeen.

Kartoitus toimi kehittdmistyon apuvalineeng, antamalla tietoa siita, mita tarpeita hoi-
tohenkilokunta itse kokee tyoturvallisuutensa kehittamisesséa olevan.

Kartoituksen tutkimusongelmat ovat:

1. Mitka asiat / tilanteet aiheuttavat uhkaa hoitohenkilokunnan ty6turvallisuudelle hei-
dan kokemuksensa perusteella?
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2. Miten uhkaaviin tilanteisiin on varauduttu tyoyksikdissa hoitohenkilokunnan ko-
kemuksen perusteella?

— Minkalaisiakirjallisia ohjeita uhkatilanteiden hallintaan on olemassa?

— Minkalaista koulutusta uhkatilanteiden hallintaan on olemassa?

— Mitatoimintamalleja uhkatilanteiden hallintaan on olemassa?

3. Miten hoitohenkilokunnan turvallisuusosaamista voitaisiin liséta heidan kéasityksen-
sa perusteella?

— Mitékirjallisia ohjeita tarvitaan?

— Mink&laista koulutusta tarvitaan?

— Minkdalaisiatoimintamallejatarvitaan?

7.1 Menetelmét

Kyseessa oleva kartoitus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, joka lahestyy on-
gelmaa induktiivisesti, aineistolahtoisesti yksittéisesta yleiseen (Eskola ja Suoranta
2005, 83). Laadulliselle tutkimukselle on luonteenomaista kerédta aineisto, joka tekee
mahdollisimman monenlaiset tarkastelut mahdollisiksi. Ominaista kvalitatiiviselle ai-
neistolle on sen ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus ja kompleksisuus. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tutkijan arvot vaikuttavat tutkimukseen, niiden avulla tutkija pyr-
kil ymmartamaan tutkimaansa ilmiota Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritéan paljas-
tamaan tosiasioita. (Alasuutari 1999, 84; Hirsjarvi, Remes ja Sgjavaara 2006, 151—
155.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimpi& aineistonkeruu menetelmié ovat haastattelu, kyse-
ly, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Menetelmia voidaan kayttaa joko
vaihtoehtoisina tai rinnakkain. (Tuomi ja Sargjarvi 2002, 73.) Pédasiallisina tutki-
musmenetelmind tassa kartoituksessa on kaytetty teemahaastattelua ja avointa kyse-
lyd Kun halutaan tietéd mitéa ihminen agjattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii, on
parasta kysya asiaa hanelta itseltéan (Tuomi ja Sargjarvi 2002, 74). Kolmantena tut-
kimusmenetel mana kaytetdan olemassa olevaa dokumenttiaineistoa.
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7.1.1 Teemahaastattelu osastonhoitajien kokemuksien mittarina

Haastattelun avulla pystytéan huomioimaan ihminen tavoitteellisena, tuntevana, gjat-
televana ja kielta kayttavana yksilong, jolloin saavutetaan kvalitatiivisen tutkimuksen
perustarkoitus — inhimillisen ymmarryksen lisddminen. Teemahaastattelussa haastatte-
lun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat.
(Gronfors 1982, 106; Hirgérvi ja Hurme 1995, 8 ja 35-36; Syrjdléinen 1995, 86.)
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on enemman tai vahemman avointen ky-
symysten esittamista valituille yksilgille ja ryhmille. Litterointia kéytetddn ymmarta-
miseen, kuinka tutkimukseen osallistujat organisoivat puheensa ja kirjoituksensa.
(Metsémuuronen 2001, 14-15.)

Tamén kartoituksen teemahaastattelurunko on rakennettu teoriatiedon pohjalta. Tee-
mahaastattelun saatekirje on liitteena kaksl ja teemahaastattelurunko liitteena kolme.
Tutkimusongelmaan yksi, hoitohenkilokunnan kokemuksista asioista tai tilanteista,
jotka aiheuttava uhkaa tyoturvallisuudelle, etsittiin vastausta teemojen ty6turvallisuu-
den vastuut ja tyoyksikon ty6turvallisuuteen kohdentuvat riskit avulla. Tutkimuson-
gelmiin kaks ja kolme, hoitohenkilokunnan kokemuksista uhkaaviin tilanteisiin va-
rautumisesta ja turvallisuusosaamisen lisdéamisestd, haettiin vastausta teeman tyotur-
vallisuutta vaarantavien riskien hallintakeinot avulla. Turvallisuusasioiden yleista
huomiointia ja tydsuojelutoimijoiden ja tyoyksikoiden valistd yhteistyota koskevan
teeman avulla haetaan vastausta tutkimusongelmaan kolme; miten turvallisuusosaa-

mista voitaisiin lisata.

Kartoitukseen valittiin kolme osastoa kuormituksen, toteutuneiden turvallisuutta uh-
kaavien tapahtumien méaaran ja sen kaytannon tyosta saadun kokemuksen perusteella.
Néiden johdosta voitiin olettaa, ettd tyoyksikot ovat joutuneet pohtimaan tyoturvalli-
suutta keskiméaraista enemman. Kohteeks valittujen osastojen osastonhoitgjiin (kol-
me henkil6d) kohdentuvien teemahaastattelujen avulla pyrittiin saamaan esille tyotur-
vallisuudesta vastuussa olevan esimiehen nakokulma tyéturvallisuuden tasosta tyoyk-
sikoissa Oletuksenaoli, ettd esimiehella on kattava tieto tydyksikon riskienarvioinnis-

ta, varautumisesta tunnistettuihin riskeihin seka kirjallisten ohjeistusten, koulutusten
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seka toimintamallien olemassaolosta. Lupa teemahaastattelun toteutukseen saatiin si-
sdtautien klinikan ylihoitajalta kesdkuun alussa 2008.

Teemahaastattelurunko |8pikaytiin ymmarrettavyyden varmistamiseksi organisaation
ulkopuolisten sairaanhoitgjien kanssa, ennen haastattelujen suorittamista. Osastonhoi-
tgjiin otettiin henkilokohtaisesti yhteyttd, teemahaastattelun ajankohdan sopimiseksi.
Haastatteluun varattiin aikaa tunti. Teemahaastattelut toteutettiin 23.6-6.7.2008 vali-
send aikana. Aineisto analysoitiin tutkimuksen suorittamisen jalkeen syys- lokakuussa,
jonka jalkeen saatuja tuloksia hyodynnettiin kehittdmishankkeen kehittdmisvaiheen

tarpeenarvioinnin tukena.

7.1.2 Avoin kysely hoitohenkilokunnan kokemuksen mittarina

Avoimen kyselyn tavoitteena on saada vastagjilta spontaaneja mielipiteitd, joissa vas-
taamista rajataan vahan (Valli 2001, 46; Vilkka 2005, 86). Avoin kysely on tarkoituk-
senmukainen, kun vaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukéteen. Niille on tyypilliga, etta
kysymykset ovat helppoja laatia, mutta tyolaita kasitella. Vastauksista voidaan saada
myos sellaisia ndkokulmia, joita el etuk&teen osata odottaa. (Heikkila 2004, 49.) Téssa
kartoituksessa avoin kysely on rakennettu vastaamaan tutkimusongelmiin teemahaas-
tattelun teema-alueiden jakoa vastaavasti. Avoimen kyselyn avulla selvitetéan, mika
kokemus hoitohenkilokunnalla on ty6turvallisuuteen liittyvisté riskeistd, niiden hallin-
nasta, seka mité ohjeita, koulutuksia ja toimintamalleja he tietavét olevan ja mita hel-
dan kokemuksensa perusteella tarvitaan.

Avoin kysely antaa kartoituksessa kattavimman mahdollisuuden saada hoitotyonteki-
joiden ndkemykset esille. Avoimen kyselyn saatekirje on liitteend nelja ja avoin kyse-
ly liitteend viisi. Kysymyksella yksi, mité tyoturvallisuutta vaarantavia riskeja koet
tydssési olevan, etsitddn vastaus tutkimusongelmaan yksi, mitka asiat tai tilanteet ai-
heuttavat uhkaa hoitohenkilokunnan ty6turvallisuudelle heidan kokemuksensa perus-
teella. Kysymyksen kaksi, miten riskeihin on varauduttu, kysymyksen kolme, millai-
Sia tyoturvallisuuteen liittyvié ohjeita on kéytdssa ja mista ne ovat 16ydettavissa, ky-
symyksen viisi, saatu turvallisuuskoulutus ja kysymyksen seitseméan, mit& toiminta-

malleja on olemassa, avulla haetaan vastausta tutkimusongelmaan kaksi, hoitohenki-
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I[6kunnan kokemus uhkaaviin tilanteisiin varautumisesta. Kysymyksella nelja, mita
ohjeita tarvitaan, kysymyksella kuusi, mité koulutusta koet tarvitsevasi ja kysymyksel-
la kahdeksan, minkalaisia toimintamallgja tarvitaan, haettiin vastausta tutkimuson-
gelmaan kolme, miten hoitohenkil6kunnan turvallisuusosaamista voitaisiin lisata hei-
dan kokemuksensa mukaan. Kysymyksella yhdeksan, mita muuta haluaisit sanoa tyo-
yksikkosi turvallisuudesta, etsitdan tasmennysta kaikkiin tutkimusongelmiin. Tausta-
tietojen avulla pyritéén saamaan esille tydsuhteen laadun ja keston seké tyotehtavien
vaikutusta tyoturvallisuuden ja siihen valkuttavien tekijoiden kokemiseen. Lupa
avoimen kyselyn toteutukseen saatiin sisdtautien klinikan ylihoitagjalta kesékuun alussa
2008.

Toisena menetelmana kaytetty avoin kysely kohdennettiin jo teemahaastattelun yhtey-
dess4 esitetyin perustein valittujen osastojen hoitohenkilokuntaan (90 henkil68). Vas-
tauksia saatiin 27 kappaletta ja vastausprosentti oli 30. Vakituisesta henkilokunnasta
osa oli lomalla, jolloin tiedettiin, etta osa vastagjista voi olla myo6s kesétyontekijoita
Kyselyn ymmarrettavyys kokeiltiin organisaation ulkopuolisten sairaanhoitajien kans-
sa, ennen kyselyn suorittamista. Kysymykset on muotoiltu niin, etta niiden tulkinta el
vaikeuta vastaamista. Vastaaminen tapahtui anonyymisti, jolloin se antaa mahdolli-
suuden tuoda esille nékokulmia, joita e muuten voitaisi ottaa esille. Henkilokuntaan
otettiin yhteytta ja kyselyt toimitettiin osastonhoitgjan valityksella hoitohenkilokun-
nalle. Osastonhoitajien kanssa paadyttiin paperiversiona toteutettavaan kyselyyn, kos-
ka ennakkokasityksen perusteella se oli paras tapa tavoittaa vastagjat. Avoin kysely
toteutettiin 30.6—20.7.2008 vélisena aikana. Aineisto analysoitiin tutkimuksen suorit-
tamisen jalkeen syys- lokakuussa, jonka jalkeen saatuja tuloksia hyddynnettiin kehit-

tamisprojektin kehittamisvaiheen tarpeenarvioinnin tukena.

7.1.3 Turvallisuusdokumenttien sisallon erittely

Tutkimusta varten el aina ole tarpeellista keréta uutta aineistoa, vaan on syyta selittéa
onko tutkimusongelmiin 10ydettavissd vastauksia joillain muilla tavoin (Eskola ja
Suoranta 2005, 117-118). Téassa kartoituksessa kolmantena menetelméana kaytettiin

dokumenttiaineiston analysointia.
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Tamé jo olemassa oleva aiheisto muodogtui valittujen osastojen tapahtumailmoituksis-
ta seka sairaalan halytysryhman raportoinnista. Sairaalan halytysryhman raportit muo-
dostuvat kantasairaalan alueella ympérivuorokauden tydskentelevien huoltomiehen,
taan liittyvigta turvallisuutta uhkaavista riskeista ja niiden avulla voitiin t&smentda
minka tyyppista ohjeistusta ja koulutusta tarvitaan ja minkaaisien toimintamallien
avulla uhkatilanteisiin voitaisiin varautua Edella mainitut aineistot sséltavat seka
maérallista etta laadullista tietoa, joita molempia voidaan tassd yhteydessa hyodyntéé.
Aineistoja tarkasteltiin vuoden 2007 tietojen pohjalta. Aineistot ovat kartoituksen teki-
jan péivittaisessa kaytdssa, joten niiden saatavuus oli varmistettu. Lupa aineiston kayt-
to0N tassa kartoituksessa on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin suojelupaalli-
kolta.

Dokumenttiaineisto tuo [&hinna vastauksia tutkimusongelmaan yksi, mitka asiat ja ti-
lanteet aiheuttavat vaaraa hoitohenkilokunnan tyéturvallisuudelle. Dokumenttiaineisto
kertoo niista riskitilanteista, jotka on dokumentoitu joko hoitohenkilokunnan omasta
toimesta tapahtumailmoitukseksi tai paikalle kutsutun halytysryhman toimesta haly-
tysryhman raporttethin.  Dokumenttiaineiston analysointi tapahtui samanaikaisesti
muiden tutkimusaineistojen kanssa syys- lokakuussa 2008.

7.2 Aineistojen kasittely

Tassa kartoituksessa teemahaastattelut ja avoin kysely analysoitiin sisdllonanalyysin
avulla. Turvallisuuteen liittyvien dokumenttien osalta kaytettiin sisllon erittelya ja

sisdllonanalyysia.

Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn tietoaineiston tiivistamista niin, ettatutkittavia
ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai, etta tutkittavien ilmididen valiset
suhteet saadaan selkeina esille. Sisdllonanalyysissa on olennaista, etta tutkimusaineis-
togta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Empiirisesta aineistosta edetéan kohti
késitteellisempda ndkemysta tutkittavasta aineistosta. Aineistoa kuvaavien luokkien
tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia Empiirisyyden haaste liittyy kasittei-
den perustelemiseen seka kasitteellisesti etta empiirisesti. Sisdllonanalyysi on teksti-
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analyysia. Tekstin sanat, fraasit tai muut yksikét luokitellaan samaan luokkaan merki-
tyksen perusteella, eli ne merkitsevét samaa asiaa. Késitteiden samanlaisuus on riip-
puvainen tutkimuksen tarkoituksesta niin, ettd voidaan yhdistda synonyymeja tai sa-
maa tarkoittavia sisdltoja. Sisdllonanalyysin tarkoituksena on 16ytéa aineistossa ilme-
nevat merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset seka yhteydet. (Latvala ja
Vanhanen-Nuutinen 2001, 23; Tuomi ja Sargjarvi 2002, 195.)

Sisdllénanalyysiprosessista voidaan erottaa seuraavat vaiheet; analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek&
sisdllonanalyysin luotettavuuden arviointi. Analyysiprosessin eri vaiheet voivat esiin-
tya samanaikaisesti ja usein analyysi on edella esitettyd monivaiheisempi. (Latvala ja
Vanhanen-Nuutinen 2001, 24.) Aineistolahttisessa sisdllonanalyysissa ensimmainen
vaihe on pelkistdminen, jolla tarkoitetaan, ettéa aineistolta kysytéan tutkimustehtévan
mukaisia kysymyksia Aineiston vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineiston
termein. Taman jalkeen aineisto ryhmitell&an eli klusteroidaan. Aineiston ryhmittelys-
sA etsitéan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia Samaa tarkoittavat
ilmaisut yhdistetédan samaksi luokaksi ja annetaan sille sen sisaltéa kuvaava nimi. Tés-
sS4 tydssa luokittelun apuna on kaytetty yritysturvallisuuden neuvottelukunnan laati-
maa jaottelua turvallisuuden eri osa-alueista. Aineiston ryhmittelyssa voidaan kayttéa
tulkintaa. Aineiston abstrahointi on kolmas vaihe aineistoléhtdisessa sisallon analyy-
sissd. Aineiston abstrahointivaiheessa yhdistetd8n samansisdltoisia luokkia, jolloin
saadaan ylaluokkia. (Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-29; Tuomi ja Sargjérvi
2002, 110-115))

Teemahaastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin kirjalliseen muotoon niin, etta vain
haastateltavien kommentit on Kirjoitettu sanatarkasti. Litteroitua tekstia syntyi 15 si-
vua, rivivdlilla yksi kirjoitettuna. Syntynyt teksti hajotettiin osiksi ja jaoteltiin eri tee-
ma-alueisiin, jotka nousivat tutkimusongelmista ja teemahaastattelurungosta esille.
Teemoittelu on hyva aineiston analysointitapa, kun pyritdan ratkaisemaan jotain kay-
tanndllista ongelmaa, niin kuin tassa kartoituksessa (Eskola ja Suoranta 2005, 178).
Taman jalkeen aineistosta pyrittiin 16ytaméan samansisaltoisia kasitekokonaisuuksia

jaaineisto luokiteltiin eri ylaluokkiin, jolloin |6ydettiin vastauksia tutkimusongelmiin.
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Teemahaastattelujen aineisto analysoitiin erilld&n avoimen kyselyn tuottamasta aineis-
tosta, mutta luokitteluvaiheessa pyrittiin kdyttaméan samankaltaisia ylauokkia, jotta
mahdolliset erot saatiin esille. Teemahaastattelun kautta saatuja tuloksia esitettdessa
on autenttisia lainauksia kaytetty téydentamadn tuloksia ja lis&&maan tutkimuksen luo-
tettavuutta.

Avoimia kysymyksia voidaan analysoida tilastollisin ja laadullisin menetelmin. Laa-
dullisena menetelméana kéaytetdan usein teemoittelua. (Valli 2001, 45.) Tassa kartoi-
tuksessa avointen kysymysten asettelut noudattavat sisillollisesti teemahaastattelun
kulkua, joten saatujen vastausten sisdlto teemoiteltiin haastatteluja vastaavalla tavalla.
Teemoittelun jalkeen alueet analysoitiin sisdllonanalyysilla, pyrkien etsimdan merki-
tyssuhteita ja — kokonaisuuksia (Vilkka 2005, 140). Aineistosta esiin tulevat samansi-
saltOiset kasitteet luokiteltiin teemahaastattelun tavoin yhteneviks ylauokiksi. Koska
avoimista kysymyksista saatu aineisto oli teemahaastattelua lagjempi, on vastausten
luotettavuuden lisdamiseksi tutkimuksen tuloksissa esitetty luokituskategoriat, joiden
avulla ndhddan miten luokittelussa on edetty. Avoimen kyselyn vastauksista on myos
poimittu autenttisia lainauksia tutkimuksen luotettavuuden lisd8miseksi.

Turvallisuuteen liittyvan dokumenttiaineiston avulla syvennettiin teemahaastattelu-
jen ja avointen kysymysten kautta saatua tietoa. Dokumentteja ja valmiita aineistoja
voidaan analysoida hyvin monella tapaa (Eskola ja Suoranta 2005, 119). Téssa kartoi-
tuksessa niiden analysointi tapahtui huolellisella sis@ltoon perentymisella ja teema
alueiden mukaisesti jaottelemalla, sisallon erittelyn avulla Sisallon erittelyn avulla
analysoidaan sitéd mitd jostakin asiasta on kirjoitettu ja puhuttu, eri tavoin aineistoa
jarjestamdlla ja luokittelemalla (Eskola ja Suoranta 2005, 185). Tamén jalkeen eritelty
aineisto koottiin jalleen yhteen ja luokiteltiin suurempiin kokonaisuuksiin. Ennakolta
oli tiedossa, ettéa dokumenttiaineisto tuottaa vastauksia tutkimusongelman yks ja ai-
neistossa painottuu vakivallan uhkatilanteiden osuus. Dokumenttiaineisto poikkeaa
teemahaastattelun ja avoimen kyselyn tuottamasta aineistosta muun muassa sillg, etta
se tuottaa tietoa toteutuneista uhkatilanteista tai [ahelta piti tilanteista, eiké pelkastaan

hoitohenkilokunnan kokemusperéista tietoa
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7.3 Kartoituksen tulokset

Tutkimustulokset on esitetty niin, ettei eri kohdeosastojen vastauksia ole eroteltu toi-
sigtaan. Osastonhoitajien ja hoitohenkilékunnan vastausten erot on tuotu esille, jos nii-
ta vastauksista on ollut 10ydettavissa. Olemassa oleva aineisto tukee teemahaastattelu-
jen ja avointen kysymysten avulla saatua tietoa, 1&hinna tyoturvallisuutta uhkaavien
riskien osalta. Tuloksissa esitettyjen autenttisten lainausten ja avoimen kyselyn luokit-
telukategorioiden avulla tutkimustulosten luotettavuutta on pyritty lisd8méaén. Suorat
lainaukset on muutettu yleiskielelle tunnistettavuuden vahentamiseksi.

Tutkimukseen osallistui 27 hoitohenkilokunnan edustajaa vastaamalla avoimeen kyse-
lyyn. Lomakkeita jétettiin osastolle yhteensa 90 kappaletta. Kaikkien kolmen kohde-
osaston osastonhoitagjat osallistuivat teemahaastatteluun. Avoimen kyselyn osalta vas-
tausprosentti oli 30, joka tutkimuksen suorittamisajankohta, keskella kesdlomakautta,
huomioiden on véahint&an tyydyttavalla tasolla. Lisétietoa tutkimusongelmiin on haettu
dokumenttiaineistosta, joka muodostui kohdeosastojen tapahtumailmoituksista ja ky-
seisille osastoille kohdistuvista sairaalan halytysryhmén raporteista. Dokumenttiai-
neistoa on tarkasteltu vuodelta 2007 keréttyjen raporttien pohjalta.

Avoimeen kyselyyn vastanneista vakituisia tyontekijoita oli 17 ja maardaikaisia tyon-
tekijoita 10. Vastagjien tyokokemus vaihteli yhdesta kuukaudesta 40 vuoteen. Vastaa
jista neljdlaoli yli 25 vuoden tyokokemus hoitotydstéd. Kuusitoista vastaajaa oli tyos-
kennellyt nykyisessa tyoyksikdssa vahemman kuin viisi vuotta ja pisimpaan nykyises-
ta tyoyksikosta tyokokemusta oli 11 vuotta. Osastonhoitgjat olivat kaikki vakituisessa
tyosuhteessa ja heilla oli kokemusta hoitotydsta yli 25 vuotta. Esimiestehtévista oleva
kokemus vaihteli vuodesta 18 vuoteen. Kaikilla osastonhoitajilla oli my6s hoitotyohon
osallistuvarooli, jokavaihteli eri henkiléittain.



7.3.1 Tyoéturvallisuusasioiden vastuu

Tyo6turvallisuuslain (738/2002) mukaan turvallisuuteen liittyvissa asioissa vastuu on
esimiehella Esimies voi kuitenkin kayttéd apunaan henkilokuntaa ja jakaa vastuuta
antamalla tyontekijoilleen erilaisia vastuualueita myds tyoturvallisuuteen liittyvissa
asioissa. Lopullista esimiesvastuuta el taméa tehtévien delegointi kuitenkaan poista.
Tutkimuksen kohdeosastoille oli nimetty seuraavia vastuuhenkildita: tyosuojeluvas-
taava, palo- ja pelastusturvallisuudesta vastaava, kaytdssa oleville kaasuille oma vas-
tuuhenkild, pesuaineiden kayttéturvallisuudesta huolehtiva, laiteturvallisuudesta vas-
taava seka yleisesta siisteydesta vastaava henkild. Vastuuhenkil 6t olivat saaneet tehta

viinsa koulutusta. Ké&ytannossa eri vastuuhenkilGiden toiminta ja toimintamahdolli-

Usein toistuvien turvallisuutta vaarantavien tilanteiden takia turvallisuusasioihin oli
kiinnitetty huomiota tyoyksikoissa. Pitkaan tydssa olleilla, esimiehet uskoivat olevan
sisdistettya tietoa turvallisuusasioista. Kuitenkin arkipéivan tyontekoon kuuluvat tyo-
suojelulliset asiat, kuten nostotekniikat, apuvalineiden kayttd ja hyviin tyokenkiin
huomion kiinnittaminen, koettiin jédvan vahdisemmalle huomiolle. Osastonhoitajat

toivat vastuunjakoa vastauksissaan esille seuraavasti:

"Meilla on sattunut niin paljon, ettd on pakko ajatella turvallisuusasioita, on
niin paljon levottomia potilaita. Meilla on vartijoita usein, nytkin ilta- ja yo-
vuorossa.”

" Jonkin verran olen vastuuta jakanut alaspéin... he ovat kéyneet joissain kou-
lutuksissa, mutta kauhean hyvin ei ela kaytanndssa.”

jonkun huolehtia asioista.”

Osastonhoitajien tehtavakenttd on hyvin lagja. Kohdeosastojen osastonhoitajat olivat
kaikki jollain tavoin mukana my6s osaston potilastydssg, jolloin hallinnollisiin teht&
viin jéi vahemmaén aikaa. Eri alueiden vastuuhenkilot ovat tuki osastonhoitagjalle ja
auttavat huolehtimaan, etta olennainen tieto esimerkiksi turvallisuusasioista saavuttaa

koko henkilokunnan.
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7.3.2 Tyo6turvalisuusriskit ja nithin varautuminen

Tyo6turvallisuusriskit

Riskienarviointi on toteutettu kohdeosastoilla, sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukai-
sesti, vuoden 2005 loppuun mennessa ja talla hetkella tyoyksikot olivat téydentamassa
ja paivittamassa riskienarviointeja. Arviointien ja oman kokemuksensa perusteella
osastonhoitajat nimesivét tydyksikoissaan esiin tuleviksi riskitekijoiksi: aggressiivi-
sesti kéyttaytyvét potilaat, jotka uhkaavat turvallisuutta niin fyysisesti kuin sanallises-
tikin, potilaiden nostot ja siirrot, tartuntavaarat ja eristyspotilaat, laitteet ja niiden kay-
ton, ssdilmaongelmat, tilan ahtauden sek& erilaiset |é8kkeiden késittelyyn liittyvét
vaaratekijdt kuten antibioottien ja sytostaattien kasittelyn. Osastonhoitajat kuvasivat

riskejé vastauksissaan seuraavasti:

"V&Kivaltatilanteita on ollut ja tulee olemaan. Fyysista vékivaltaa ja sanallista,
potilaat huorittelevat, tytottelevét ja vahéttelevat.”

" Kesaaikana téalla on kuuma, vaikka ilmastoinnin tehokkuutta yritetdan liséta,
niin huoneet joissa on véhemman ihmisia kylmenevét, mutta kanslia jossa on
paljon laitteita ja paljon ihmisid pysyy edelleen kuumana.”

" Potilaat kayttaytyvéat aggressiivisesti, nostot ja siirrot, tartuntavaarariski.”

Hoitohenkilokunnan vastauksissa el juuri ollut eroja osastonhoitajien vastauksiin néh-
den. Henkiseen kuormittumiseen liittyvien riskitekijoiden méaré korostui ja tuli hoito-
kuntaméarg, pitkét tyovuorot, ylipaikoilla olevat potilaat, nopeasti vaihtuvat tilanteet
ja tyotaakasta johtuva vasymys tulivat selkeésti esille tyoturvallisuutta vaarantavina
riskitekijoind Vahalle huomiolle jaivét erilaiset tapaturmat ja niiden aiheuttamat tyo-
turvallisuusriskit. Samoin sisdilman aiheuttamia ongelmia ei hoitohenkilokunnan vas-
tauksissa mainittu. Kyselyssa esiin tulleiden tyoturvallisuusriskien luokituskategoriat

on esitetty kuviossa yhdeksan.
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Kuvio 9. Ty6turvallisuusriskit.

Avoimien kysymysten perusteella tehdyn luokittelun perusteella riskien aiheuttgjat
voidaan jakaa neljdan pddryhmaan: henkildista johtuviin riskeihin, kuormituksesta
johtuviin riskeihin, ympéristosta johtuviin riskeihin seké tyon ominaispiirteisiin kuu-
luviin riskeihin. HenkilOista johtuvat riskit ovat potilaistata potilaiden omaisten aihe-
uttamia. Kuormitukseen liittyvét riskit taas voidaan jakaa fyysiseen ja henkiseen
kuormitukseen. Kuormittumiseen liittyvét riskit voidaan nahda paitsi itsendisina riski-
tekijoind myds muiden riskien todenndkoisyytta lisddvina tekijoind. Y mpéristtsta joh-
tuvat riskit on jaettu toimitiloista ja tartuntataudeista johtuviin riskeihin. Henkilokun-

nan vastauksissa asiaa kuvattiin ndin:
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"Tulipalo, vialliset sdhkolaitteet, vialliset séngyt, aggressiiviset potilaat, liikaa
potilaita kaytavilla.”

"Uhkaavasti kayttaytyvét potilaat, ylipaikat, nopeasi vaihtuvat tilanteet, rauhal-
linen / hassakkéa on stressaavaa.”

kasta johtuva vasymys (keskittymisen herpaantuminen), tilojen ahtaus (tulipa-
lon sattuessa ongelma), vakivaltatilanteissa hdlytydaitteiden sijoittelu (kans-
lia), sekavat ja vakivaltaiset potilaat.”

" Ajoittain huonosti hoidettu tartuntatauti tiedottaminen.”

" Sekavat / pahdeongelmaiset riehuvat gjoittain, vartijasta ollut apua.”
" Aggressiivisesti kayttaytyvét potilaat nayttavét lisaantyneet.”
"Suurimmaksi haitaksi néen kuormituksen ja kiireen.”

" Uhkaavimpina pidan paihteiden vaarinkayttgjid. Uhkatilanteet tulevat nopeas-
ti janiihin on vaikea puuttua (vieraat osaston ulkopuolelle yms.).”

" Joillain osastoilla huonot potilasvuoteet, ergonomia kéarsii.”
" Liian vahan hoitajia/ potilas.”

" Yksin joutuu siirtdmaan potilaan sdngyn kanssa erilaisiin tutkimuksiin jne.”

Kohdeosastoilta vuoden 2007 aikana tulleet tapahtumailmoitukset painottuvat vakival-
lan uhkatilanteisiin. IImoituksia on tehty kohdeosastoilta vuoden 2007 aikana 23 kap-
paletta. Hoitajiin on kohdistunut fyysista vakivaltaa potkimisen, hiuksista kiskomisen,
nyrkiniskujen ja puremisen muodossa. Fyysisten vékivaltatilanteiden aiheuttaja on
ollut aina potilas. Liséksi ilmoituksiin sisaltyy tietoa sanallisesta uhkailusta, potilaiden
huonekaluihin kohdistuvista kiukunpurkauksista sek& péihtymystilanteiden aiheutta-
mista ongelmista. Sanallisten uhkailujen osalta potilaiden liséksi myos potilaiden
omaiset ovat olleet uhan aiheuttgina. Muun muassa tippatelinetté on uhkatilanteissa
kaytetty aseena. Tapahtumailmoituksista I6ytyy myos virheellisia |aakityksia koskevia
ilmoituksia sekd sdhkdlaitteiden toimintahdiridista kertovia ilmoituksia. Todellisuu-

dessa poikkeavia tilanteita, joista tapahtumailmoitus olisi pitényt tehdd, on varmasti
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jokaisella osastolla ollut enemman, kuin mita on raportoitu. Tapahtumailmoituksissa

tilanteita on kuvattu seuraavasti:

" Potilas sangyssa kadet kiinni, lahestyin jalkopddn puolelta korjaamaan pa&
dyssé oleviatavaroita, kun potilas potkaisi oikeaan kylkeeni.”

"...Héan puhui lentokoneen laskeutumisesta, joten luulen ettéa han luuli minun
yrittaneen huijata hantéa ulos lentokoneesta kesken lennon. Tydkaverin huusin
paikalle silloin, kun hén puraisi ja meni hyvin sekavaksi ja huomasin, ettel han
rauhoitu tilanteesta yrityksistani huolimatta.”

Sairaalan halytysryhmd, joka muodostuu 24 tuntia vuorokaudessa tyévuorossa olevis-
ta huoltomiehestd, kayttopaivystgjasta ja vahtimestarista, kutsutaan paikalle joko pu-
helimitse tai tyoyksikdissa olevan halytysarjestelman avulla. Halytysryhmén rapor-
tointi painottuu vakivallanuhkatilanteisiin. Raporteista kay ilmi, etta potilaan sitomi-
sessa lepositeisiin on tarvittu apua ja halytysryhmaa on kaytetty myos osastolla poti-
lasvahtina ennen vartioimisliikkeen vartijan paikalle sagpumista. Tilanteet ovat
useimmiten olleet sellaisia, jossa potilas aiheuttaa uhkaa hoitgjalle, mutta myds poti-
laiden toisiin potilaisiin kohdistamissa ja omaisten tal vierailijoiden aiheuttamissa uh-

katilanteissa on halytysryhman apuatarvittu.

" Osasto joutui halyttamaan apua kun osastolta kotiin [ahteva mies uhkaili hen-
kilokuntaa ja potki ovia jaseinia.”

” Asiakkaan rauhoittaminen ja sitominen lepositeisiin. Tilanteen kesto noin 35
minuuttia.”

Sairaalan oman ymparivuorokauden toimivan héytysryhmén olemassaolo on tarkea
apu valittoman lisdavun paikalle ssamiseksi. Sairaalan ensigpupoliklinikalla tyosken-
telee osan vuorokaudesta vartioimisliikkeen vartija, mutta han el valttamétta péase
irrottautumaan tyotehtavastaan vastatakseen osastolta tuleviin avunpyyntéihin. Haly-
tysryhman raporttien méaré on liséantynyt viime vuosina ja tulevaisuudessa sairaalan
toiminnan lag entuessa T2-sairaalan valmistumisen myota tarvitaan sairaalan ympéri-

vuorokautiseen turvallisuusty6hon yha enemman resursseja.
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Ty6turvallisuutta uhkaaviin riskeihin varautuminen

Tyo6turvallisuutta uhkaaviin riskeihin on tyoyksikoissa varauduttu erilaisin tavoin. Va-
rautumiskeinot voidaan jakaa sisdllon analyysin avulla viiteen eri luokkaan, jotka
ovat: ulkoapéin tuleva apu, ohjeistus ja koulutus, toimintatavat, valineistd ja tekniset
ratkaisut. Riskeihin varautumiskeinojen luokituskategoriat on esitetty kuviossa kym-

menen.
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siivotaan pois S ATSI.
Ennakeiva ladkitys
Tksintydskentelyn > Toimumntatavat
villttiminen
Thteiset pelisdannot
Tytergonomian
kehittaminen
Thteisest sovittu
sijoittelu laitteille

Uudet singyt 7 e
Newlaroskikset } Vilineistd
}

Suojavanustukset

Hiilyttimet .
Tekniset ratkaisut

Kuvio 10. Riskeihin varautuminen.

Ulkoapan tulevalla avulla tarkoitetaan mahdollisuutta kutsua paikalle vartioimigliik-
keen vartija, tilanteissa joissa osastolla tarvitaan pitk&aikaista potilasvahtia. Tallaiset
tilanteet voivat syntya esimerkiksi dementoituneiden, sekavien potilaiden karkaamis-
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vaarasta, epdillyssa pahteidenkayttttilanteessa tai potilaan jatkuvasta uhkaavasta
kayttaytymisesta. Ohjeistuksin ja koulutuksen avulla on varauduttu tulipalotilanteisiin
ja potilasvékivaltatilanteisiin. L&8kkeiden kasittelyyn on saatu ohjeistusta ja my6s hy-
va perehdytys on osa tyoturvallisuusriskeihin varautumista.

Erilaisia toimintatapoja tyoturvallisuusriskien vélttamiseksi on paljon. Esimerkiksi
hyvalla tyovuorosuunnittelulla voidaan vélttéa ylipitkia tydvuoroja tai vajaamiehitysta
janan vahentda ylimaéraista kuormitusta. Yleinen siisteys ja tavaroiden sijoittelu vé
hent&a tapaturman vaaraa ja esimerkiksi tulipalotilanteessa helpottaa poistumista, kun
poistumistiet ovat esteettomid. Vakivaltatilanteisiin voidaan varautua yksintyoskente-
lya valttamalla ja ennakoimalla potilaiden 188kityksen tarve. ESmerkiksi delirium po-
tilaiden sekavuustila voidaan valttéa asianmukaisen, ajoissa annetun rauhoittavan 185
kityksen avulla. Térked kaytanto tartuntatautien osalta on rokotussuoja B-hepatiittia
vastaan, joka tulisi muistaa hankkia kaikille uusille tyontekijoille. Y hteisten peliséén-
tojen avulla tyopaikan ilmapiiriin voidaan vaikuttaa paljon, jolloin voidaan vaikuttaa

muun muassa henkiseen kuormittumiseen.

Vélineisto, kuten hyvét potilasvuotest, riittdva maara viiltavan jétteenkerdys astioita ja
asianmukaisten suojainten kayttd, mahdollistaa tyoturvallisuusriskien vélttamisen. V&
lineiston hankinta vaatii taloudellista panostusta, mutta on yksinkertainen tapa vélttéa
riskien toteutumisesta mahdollisesti syntyvét pitké sairaspoissaolot. Tapaturmia eh-
kéiseva laitehankinta maksaa itsensa nopeasti takaisin, jos otetaan huomioon ne sai-
raspoissaolot, joita sen avulla voidaan vélttda. Esimerkiksi nykyaikainen potilassdnky
mahdollistaa ergonomisesti mahdollisimman hyvan nostoasennon, samoin kuin erilai-
set siirtoapuvalineet. Néin voidaan vélttéa ja vahentaa tuki- ja litkuntaglinsairauksia,
joista syntyy usein pitkidkin sairaspoissaoloja ja ne saattavat aiheuttaa jopa ennen ai-

kaista eldkkeelle siirtymista. Hoitohenkilokunta kuvaa varautumiskeinoja seuraavasti:
"Tulipalot ohjeistettu. Potilasvakivaltatilanteet, usein tilataan vartija etupaino-
teisesti.”
"Halytyspainikkeet. Yleensa kaksi hoitajaa siirtéa painavat.”

"Keltaiset kerdysastiat neuloja varten joka huoneessa, halytysnapit kansliassa.”
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"Kehotettu pyytdmaén apua tarvittaessa, e tarvitse tehda yksin jos el onnistu.
Tarvittavat puhelinnumerot selvasti esilla seindssa.”

"Karsivallisyydel 14 ja kekselizisyydella parja pitkalle.”

Tekniset ratkaisut, kuten henkilGturvahdyttimet ovat yks keino varautua vakival-
lanuhkatilanteisiin. Toimivan ja sddnndllisesti testatun halyttimen avulla, tyoyksik-
k60n saadaan nopeasti apua sairaalan omalta halytysryhmalta. Tulipalotilanteissa vas-
taavasti automaattinen paloilmoitinlaitteisto valittéd viestin tulipalotilanteesta suoraan
hétékeskukseen, joka véalittéd tehtdvan pelastuslaitokselle. Nain halytys lahtee eteen-
pain samalla hetkelld, kun sairaalan omakin henkilkunta saa sité tiedon.

7.3.3 Tyoturvallisuuteen liittyvéa ohjeistus ja liséohjeiden tarve

Tyoturvallisuuteen liittyvat ohjeet

Turvallisuuteen liittyvaa ohjeistusta osastonhoitgjat tiesivét osastoillaan olevan seu-
raaviin asioihin; tartuntavaara asioihin hygieniayksikon toimittamia ohjeita, verivaro-
toimiohjeet, eristysohjeet, paloturvallisuusohjeet, halytyspainikkeen kaytttohjeet ja
menetelmaopas. Hoitohenkilokunta |0ysi vastauksissaan jopa enemman erilaisia tur-
vallisuuteen liittyvid ohjeita, joita osastolla oli kaytettavissé. Avoimeen kyselyyn vas-
tanneista viis kertoi, ettel tieda turvallisuuteen liittyvid ohjeita olevan. Tama vastaus
ei ollut kytkoksissa tyokokemukseen yleensa tai tyokokemukseen nyt kyseessa olevil-

la osastoilla. Vastauksissa kuvattiin olemassa olevia ohjeita néin:

"Kaikki hygieniaan liittyvét ohjeet tulevat tuolta hygieniayksikdstd, mika on
suuri helpotus ettel tarvitse itse miettid mika on oikea tapatoimia... Tietysti on
eristysohje, paloturvallisuusohje ja ohje haytyspainikkeiden kaytosta.”

" Paloturvallisuudesta on ohjeistuksia, neulanpistotapaturmista on ohje olemas-
%.”

Hoitohenkilokunnan vastauksista erilaiset ohjeet voitiin luokitella kahteen paéryh-
maan; yksittaisiin tilanteisiin tai asioihin liittyviin ohjeisiin ja koottuihin ohjeisiin, jot-

ka sisdlsivédt ohjeita monista eri asioista. Luokituskategoriat on esitetty kuviossa 11.
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Yksittéisiin asioihin ohjeistusta oli 16ydettavissa aggressiivisen potilaan kohtaamises-
ta, neulanpistotapaturmista, paloturvallisuudesta, vartijan halyttamisestd, |&8kkeisiin
liittyvista asioista, eristystilanteista seka pesuliuoksista. Useista eri turvallisuuteen liit-
tyviga asioista ohjeita sisdlsivét perendytyskansio, yleiskirjeet ja osaston omariskien-

kartoitus.

Agpressiivisen potilaan
kohtazminen
Weulanpistot
Paloturvallisuus
Wartijan halyttiminen
Ladkkeisiin huttyvid
ohjeita
Eristysohjeet
Pesulinckset

Perehdytyskansio
Tleiskirjeet
Riskienkartoitus

En tieda

Yksittdisun
tilante1sim ta
asiothin Inittyvat
ohjeet

Turvallisuatesn
luttywat ohjest

‘l Kootut
j ohjeistukset

L
§

Kuvio 11. Turvallisuuteen liittyvat ohjeet.

Turvallisuuteen liittyvat ohjeet olivat yleensd yleisesti ndhtévilla paperiversioina tai
intranetissd. Kandlia ja osaston ilmoitustaulu olivat yleisid paikkoja turvallisuusohjei-
den sdilyttamiseen. Ohjeet saattoivat olla myds niissa paikoissa, joissa niita ensisijai-
sedti tarvittiin, kuten pesuliuosten osalta pesuhuoneessa tai 1a8kehoitoon liittyvét oh-
jeet 188kkeenjakohuoneessa. Osastonhoitgjat kokivat hyviksi tiedotusvélineiks asiois-
ta ilmoittamisen henkilokunnalle sahkdpostin ja ilmoitustaulun vélityksella Ohjeiden
tavoitettavuuttatuotiin esille seuraavasti:

"Tyo6turvallisuusohjeet [16ytyvét perehdytyskansiosta. Intranetisté saa tietoa mi-
ten toimia vaaratilanteissa. Osaston kanslian seindssd on vartioimisliikkeen
numero, jonne voi soittaa.”

" Eristysohjeet menetelmakirjassa, paloturvallisuusohjeilla omakansio ja
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen liittyvaa kirjallisuutta.”

"Intranetista laheltdpiti tilanneselvitys ja neulanpistotapaturmailmoitus ym.
Osaston riskienhallintakansiossa on ohjeita kyseiseen asiaan liittyen ja yleis-
kirjekansiossa on tydpaikkakiusaamiseen liittyvaa ohjeistusta.”
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Vastauksistatuli myds ilmi, ettd osa ohjeista on suullisen tiedon varassa ja osa asioista
jééd oman jarjenkaytdn varaan, kuten avoimen kyselyn vastausten luokituskategorioista

kuviosta 12 voidaan havaita.

Kanzlia
Nmormstanin

Chvet

Intranet

Mappt

Opastest kaytavilla
Fanshian taulu

T leisest: nahtdvilla

Suulliset chjeet 1 Tksittiisen henkilon Ohjeiden tavoitettatums
Oma jarjenkayttd J tiedossa

Pesuhuone 1 Tilassa, jossa
Ladkkeenjako- tarvitaan
huone j

Kuvio 12. Ohjeiden tavoitettavuus.

Osastonhoitagjilla e ollut aivan selkeda kasitysta siitd, onko heidan henkilokuntansa
tietoinen ohjeiden sijainnista ja saatavuudesta, kuten alla olevista autenttisista lainauk-
sista kdy ilmi. Tybvuoroissa olevien kokeneiden hoitgjien uskottiin osaavan neuvoa ja
tiedon 10ytyvan intranetista tai mapeista, kun tietoa tarvitaan. Ennakoiva nakdkulma

ja esmiesten vastauksista puuttumaan.

"Voi olla etteivédt ole kovin helposti |0ydettavissd, mutta yleensd joku muis-
tm‘”

" Ohjeet on olemassa. En 0saa sanoa miten ihmiset ne |0ytavét.”

”Kun jotain sattuu l&hdetd8n etsméaan.”

Ohjeiden pitéisi olla kaikkien tiedossa ja tuntemia jo ennen kuin jotain tapahtuu. Aéari-
paén esimerkkina paloturvallisuusohjeistus, jota e missdan tapauksessa ole aikaa |1&h-
ted etsimaan tulipalotilanteessa, vaan ohjeiden on tultava niin sanotusti selkaytimesta
Jotta ohjeiden olemassaolo olisi kaikille selvad, on niita tarpeen 18pikayda saannolli-
sesti vaikkapa osastokokousten aikana ja niissa tilanteissa, joissa ohjeet on paivitetty
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tal uusia ohjeita on tullut. My6s uusien tyontekijoiden tiedonsaanti on mahdollistetta-
va. Intranet on oivallinen tiedonsiirtovaline, mutta asioiden sielta |0ytamien ei usein

ole kovin yksinkertaista ilman ennakkotietoa siita mista tiedon voisi |0yt&a.

Lisdohjeiden tarve

Ohjest, joita kaivattiin lisdg, olivat osn samoja ohjeita, joita jo tiedettiin olevan ole-
massa. Néistd samoida aiheista kaivattiin viela lisda tietoa. Tdlaisia ohjeita olivat
muun muassa palo- ja henkil6turvallisuuteen liittyvat ohjeet, sek& kuormittumisen ja

tyohyvinvointiin liittyvé ohjeistus. Téma kay myds autenttisista lainauksista ilmi.

"Ohjeet minimimiehitykselle ja erityistilanteita varten, erityisesti viikonloput
usein ongelmallisia.”

"V&ivaltatilanteiden / uhkaavien tilanteiden ehkdisemisesta liséa (sakset ja
veitset ndkyvilla osastolla, tippatelineet kaytavallayms.)

" Palo-ohjeistus, evakuointi, uhkaavasti kéyttaytyvan kohtaaminen, tyopaikka-
kiusaaminen, erilaisuuden hyvaksyminen, myonteisen ilmapiirin luominen.”

Osastonhoitajat nostivat esille lisdohjeiden tarpeen tapaturmien ehkaisysta, ergonomi-
asta ja vékivaltatilanteiden ehkéisysta Kyselyn vastausten luokituskategoriat on esi-
tetty kuviossa 13.
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Tviilmapiiri
Fokomkset

Palo-ohye
Ef;a]-;uc-]ut] : . Paloturvallisuus
Avoimet poistumuisiiet
-l_ Tyahyvinveint
n
]

Psykiatnset potilaat Potilasryhmit

Tyotmrvallhisuuteen
liittyvit ohjeet
Uhkatilanteiden '
ennakointi
Uhkaavasts kayttay-
tyvin kohtaammen

Uhkatnlanteet

Henlilékunnan
miniminiehitys
Thpaikat

Kuormitus

Kuvio 13. Liséohjeiden tarve.

Tyoturvallisuutta kartoittavassa kysymyk sessé kuormitustekijat nousivat vahvasti esil-
le ty6turvallisuusriskind. Sama aihe nousi esille myos ohjeistuksen tarvetta kysyttaes-
s&. Kuormitukseen liittyen henkilokunnan minimimiehitykseen ja ylipaikkoihin kai-
vattiin ohjeistusta. Samoin tyohyvinvointiin liittyva asiat kaipasivat vastagjien mieles-
ta lisdohjeistusta.

7.3.4 Tyo6turvallisuuteen liittyva koulutus ja koulutustarve

Tyoturvallisuuteen liittyva koulutus

Osastonhoitajien haastattelun perusteella turvallisuuteen liittyviin koulutuksiin l1ahdet-
tiin pdasaantoisesti kiinnostuksen mukaan, erillista velvoitetta turvallisuuskoulutuksiin
osallistumiselle el ollut milléén osastolla. Koulutuksiin osallistumista héiritsi perus-

tyon kiire ja sijaisten hankintavaikeus. Vuorotyon takia koulutuspéivien jarjestely ko-

tautuminen koettiin epavarmaks ja paivasta gjateltiin muodostuvan tydnteon ja koulu-
tuksen yhdistelmana raskaan. Koulutuksiin pyrittiin kuitenkin osallistumaan niin pal-
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jon kuin mahdollista, koulutusmaararahojen avulla ja talon omia koulutuksia hyodyn-

téen. Osastonhoitgjat toivat esille koulutuksiin osallisumista seuraavasti:

"Kiinnostuksen mukaan, ei ketéén ole pakotettu mihinkaén, mutta padsaantoi-
sesti thmiset ovat kovin kiinnostuneita ja menisi viela enemmankin.”

"Ihmiset tulevat itse kertomaan mihin koulutuksiin haluavat.”

"Ei pystyta lahettdmaan. Koulutuksiin el pystyta |ahettdmaan helposti, kun on
jatkuva henkil6kuntapula.”

Osastonhoitajat painottivat, etta koulutuksista pitéisi tulla goissa tieto, jotta niiden
suunnittelu tydvuoroihin olisi mahdollista. Intranetissa olevia koulutuskalentereita pa-
remmaksi vaihtoehdoksi tai rinnalle osastonhoitajat kannattivat aikaisemmin kaytossa
ollutta vuoden aikana jérjestettavien koulutusten kirjallista kokoomaa. Osastonhoitajat
informoivat koulutuksista osastokokouksissa ja muulloinkin, lisdksi koulutuksista on
tiedote esilla osastolla. Yleisten koulutustilaisuuksien puutteena koettiin, ettd koulu-
tusten anti jai usein vain koulutuksessa kdyneen tietoon.

"...Jjoku on kaynyt koulutuksessa niin olisi hyva, etta toisivat viestin my6s
muille, jolloin tieto olisi kaikkien k&éytdssa.”

Hoitohenkilokunnan vastausten perusteella paloturvallisuuteen ja henkil6turvallisuu-
teen liittyvad koulutusta oli saatu eniten, kuten luokituskategoriasta kuviossa 14 selvi-
da. Kuitenkin esimerkiks alkusammutuskoulutuksen saatujen koulutusten kohdalla

mainitsi alle puolet vastagjista
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Alkusammmnins
Tulityakortti
Poistumistie
Kaasunkayttd
Turvakortti

Paloturvallisuns
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Y
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Kuvio 14. Saatu turvallisuuskoul utus.

Y hdeksdn vastagjaa 27:std ilmoitti, ettel ole saanut minkdanlaista turvallisuuteen liit-
tyvaa koulutusta. Saadulla koulutuksella ei ollut suoraa yhteytta tyokokemukseen.
Saatu koulutus oli pddosin talon omaa yleista koulutusta ja osastokohtaisia koulutuk-

sa

"Vain tyOkavereiden kesken jaettavaa suullista tietoa.”

” Aloittaessani osastolla osastonhoitaja naytti poistumistiet, alkusammutusvali-
neet, kaasuhanojen sulkemisen yms.”

"Paloturvallisuus. Péihtyneen ja aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan koh-
taaminen.”

" Olen kaynyt turvakorttikoulutuksen.”

" Joskus jonkun koulutuksen saanut, muun muassa paloturvallisuus koulutus.”

Koulutuksiin osallissuminen ndhtiin sattumanvaraisena ja turvallisuuteen liittyviin
koulutuksiin osallistuminen oli vahédistd. Kohdeosastojen toiminnassa mukana oleva
kiire el saisi olla este koulutuksiin osallissumiselle ja turvallisuusasiat kaytava 18pi vé&-
hintd8n osastokohtaisesti. Kyseessa voi olla uuden tyontekijan ensimmainen yovuoro

kun palokello soi? Miten toimitaan?



78

Koulutustarve

Koulutustarpeet nousivat pitkdlti samoista aiheista kuin ohjeistustenkin kohdalla.
Osastonhoitajien nakdkulmasta koulutuksia kaivattiin vakivaltatilanteiden ehkaisyyn,
tapaturman vaaran huomioimisesta, perehdytyskoul utuksia organisaatiosta ja tyonteki-
joiden oikeuksista ja ergonomiasta. Avoimien kysymysten vastauksissa esille tulivat
yksittaisten potilasryhmien kohtaamiskoulutukset seka sellaisia koulutusaiheita, joiden
asettamiin tarpeisiin on haastavaa vastata, kuten alla esitetyissa lainauksissa, erityises-
ti tydhyvinvoinnin osalta, tulee esille.

" Paihdekoulutusta, palokoulutusta, vékivaltaisen potilaan kohtaaminen, siirto-
koulutus.”

" Aggressiivisen potilaan kohtaaminen.”

"Kaikenlaista’

"Huumepotilaiden kanssa turvallisuuteen liittyvid asioita.”

" Ty6hyvinvointiin, muun muassa miten pystyn vaikuttamaan tyomaaraani yn-
na muuta sellaista.”

"Haluaisin ainakin neuvoja, miten toimia paihdeongelmaisten kanssa.”
" En koe tyOpaikkaani turvattomaksi. Tietenkin aina lisdkoulutus olisi hyvak-

g'.n

Hoitohenkilokunnan koulutustarve jakaantui kuuteen eri luokkaan: paloturvallisuu-
teen, henkildturvallisuuteen, kuormitukseen, eri potilasryhmakohtaiseen koulutukseen,
tilannekohtaisiin koulutuksiin ja tyhyvinvointiin liittyviin koulutuksiin (Kuvio 15).
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Palokoulutns Paloturvallisums

Vikivaltaisen potilaan
kohtaaminen

- - -

Henkildturvallisuns
Itsepuolustuskurss:
Surtokoulutus
Tyémasdrain Kuormitus
vailkuttaminen -
Koulumstarve
Psykiatnset potilaat } Potilasryhmat
Ladkkeiden kasittely
Paithdekoulutus Substanssi
Tartuntatautiepidemiat
Thteistyd koulutus } Tyéhyvinveimt

Kuvio 15. Koulutustarve.

Sairaanhoitopiiri jarjestéa koulutusta alueellisina koulutuksina, jotka konkreettisesti
usein toteutetaan TYKSin kantasairaalan isoissa auditorioissa. Y hd enemman kéyte-
téén videoneuvotteluyhteyttd apuna koulutusten vélittamiseen kauempana sijaitseviin
kohteisiin. Kartoituksessa esille nousseista koulutustarpeista useat ovat sellaisia, joista
koulutuksia on jarjestetty. Koska tyon luonne ei mahdollista aina suunnitellusti koulu-
tuksiin osallistumista, on koulutusten toisto useampaan kertaan eri gankohtina hyva
keino saavuttaa koulutuksilla useampi henkilo.

7.3.5 Toimintamallit jatoimintamallien tarve

Toimintamallit

Kyselyyn vastagjat [0ysivéat tyoyksikoidensd kaytanndsta toimintamalleja: tartuntatau-
tivaaratilanteisiin, henkil6turvallisuuteen, paloturvallisuuteen, poikkeustilanteisiin ja
erilaisiin potilashoitotilanteisiin liittyen. Kyselyn luokittelukategoria on esitetty kuvi-
0ssa 16. Kaikkein parhaiten tunnettu toimintamalli oli elvytystilanteista
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Pistotapaturmat
WVerivarotoimenpide Tarunrataudut
Agaressiiviseshi
kayttiaytyva potilas
ja tilanteen hallinta
Turvapalvelun kiytta
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Paloturvallisuus
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Enistysohjeet ; . 4
Laikehoito Ponilashoitoon listtyva
Elvytys

En tieda

Kuvio 16. Olemassa olevat toimintamallit.

Kahdeksalla vastagjasta 27.st& el ollut tietoa siitéd mitéa toimintamalleja tyoyksikossa
on olemassa. Tyokokemuksella tai kyseisessa yksikdssa tydssdoloagjalla ei ollut tdhén
yhteytta Vastagjat kuvasivat vastauksissaan olemassa olevia toimintamalleja néin:
"Erilaisiin yksittaisiin tilanteisiin, potilaisiin liittyvia”
"En ole tietoinen.”
"Entiedd, koska el ole kerrottu.”
" Pommiuhkatilanteissa toimiminen, palohdytyksen tekeminen.”
" Elvytys ohjeet”
Esille tuodut toimintamallit ovat pd&osin erilaisten kirjallisten ohjeiden muodossa

Selkeita erillisia taulukko- tai kaaviomallisia toimintamallgja el tunnistettu olevan
olemassa, lukuun ottamatta elvytysohjetta, joka on esitetty kaavionmuodossa
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Tarvittavat toimintamallit

Toimintamallien osalta osastonhoitgjat toivat esille paloturvallisuuden, veritapaturmat,
uhkatilanteet ja erilaisten kemikaalien, kuten pesuaineiden ja l&akeliuosten kasittelyn.
He n&kivét selkedt toimintamallit, joista asiat voisi nopeasti kerrata, tarpeelliseksi.

"Olis varmaan tarvetta, kylla puhutaan mita kuuluu tehdd, miten hélytetéan ja
kuka tulee, muttaolisi se varmaan hyva.”

Hoitohenkilokunnan vastauksista nhousivat esille samat aiheet kuin ohjeiden ja koulu-
tusten kohdallakin: paloturvallisuus, henkil6turvallisuus ja kuormittuminen seka yksit-

taiset potilasryhmét, kuten luokittelukategorioista kuviossa 17 kay ilmi.

Palokoulutus ]
Paloturvallisuus } Paloturvallisuus
Tulipalo

Vikivaltainen potilas ol
Uhkatilantest } Henkilsturvalhsuus
Asvun halyttimmen

Vastou: montako potilasta
voi olla yhden hoitajan
laikarin vastuulla

Henkinen jatkuva

rasittuminen

Tarvttavat
tomumntamalis

Hankalasti kayttiytyva Ruormuttummen
tydtoveri

Potilaan / omaisen
kohtaanunen

Narkomaanit } Potilasryhmit

Kuvio 17. Tarvittavat toimintamallit.

Kuormittumisen osalta esiin nousivat henkinen kuormittuminen, potilaan ja omaisten
kohtaaminen, hankalasti kayttaytyvan tyotoverin kanssa toimiminen ja hoitaja / [a8ké-
rikohtaisen potilasmééran raja. Tarvetta kuvaavat autenttiset lainaukset on esitetty al-
la Tdllaisiin asioihin vuokaaviotyyppisten toimintamallien rakentaminen ei ole mah-
dollista, vaan ne vaativat huomattavasti lagjempia toimintamalleja ja laajaa foorumia
asiaa kasittelemadan. Ennen kaikkea kuormittumisen vahentamiseksi tarvitaan konk-
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reettisia toimenpiteitd, kuten henkilokuntamédréédn huomion kiinnittamista tai téiden

uudelleen jarjestely mahdollisuuksien pohdintaa.

"Palotilanteet, uhkaavasti kayttaytyvét, hankalasti kayttaytyvét tyotoverit —
toimintaohje ongelmatilanteissa.
"Kaikkiin tydssa oleviin, niin henkisiin kuin fyysisiinkin vaaratilanteisiin.”

"Sijaisille perehdytyskansioon tietoa eri toimintamalleista ja viittaus atk:lle
mista [6ytyvét ohjeet.”

Paloturvallisuuden osalta suojeluopasteen yhteydessi on tulipalon sattuessa —lomake,
joka antaa toimintamallin sellaiseen tilanteeseen, jossatulipalo on jo syttynyt. Toimin-
tamallin pitaisi kuitenkin huomioida myos aiheettomat halytykset, joita kuitenkin ti-
lastollisesti on onneksi valtaosa. HenkilGturvallisuuteen liittyvaa kirjallista toiminta-
mallia el yleisesti ole olemassa. Néiden kahden turvallisuuden osa-alueen toiminta-
malleihin tullaan tdméan tyon kehittémisosuudessa palaamaan.

7.3.6 Perehdytys

Osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja tai perehdytyksen vastuuhenkild huolehtii pe-
rehdytyksesta osastolla. Turvallisuuden osalta puhutaan yleiset asiat, kuten miten ha
lytetd8n apua, verivarotoimet, paloturvallisuus ja muut turvallisuusohjeet. Laéketur-
vallisuus on perehdytyksessa erikseen huomioitu. Turvallisuusasioiden perehdytys oli
joka kohdeosastolla huomioitu jollain tasolla, mutta niiden painopiste j& konkreettis-
ten hoitoty6hon liittyvien asioiden varjoon. Osastonhoitajat kommentoivat perehdy-
tysta seuraavasti:

hoidetaan ja potilaat turvataan, etta potilaat tulee hyvin hoidettua”

"V astuualueiden hoitgjat perehdyttavat uudet tyontekijét, asiasta on sanottu pa-
loturvallisuusvastaavalle, mutta en ole kontrolloinut onko han perehdyttényt.
Itse tuon kandeille esille missa on poistumistiet.

"Kylla ne varmaan tulevat uusille ihmisille esille, joko osastonhoitaja tai apu-
laisosastonhoitaja puhuu yleiset asiat ja siind tulee esille verivarotoimet, pao-
turvallisuus ja muut turvallisuusohjeet.”
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"Lista mink& mukaan mennddn, mutta e todealakaan ole siind ensimmaisend.”

"L&8keturvallisuus on yksi mika tulee huomioitua ja sitten on erikseen viela
turvallisuuskaavake.”

On ymmaérrettavaa, ettei turvallisuusasioita painoteta uudelle tyontekijalle ensimmai-
sena asiana varsinkin, kun perehdytykseen e juuri tunnu muutenkaan riittévan tar-
peeksi aikaa. Tyontekijét eivéat itsekaan valttamétta osaa vaatia turvallisuusasioita esil-
le otettavaks tai elvat koe niitd tarpeellisina. On kuitenkin tarpeellista, etta turvalli-
suusasiat on erikseen otettu osaks perehdytysta ja keskeiset asiat k&ydaan uuden tyon-
tekijan kanssa |gpi. Palohdlytystilanne voi tulla uuden tyontekijan ensimmaisten tyo-
vuorojen aikanatai potilas voi kayttaytya aggressiivisesti, miké tahansa riskitekija voi
toteutua. Jos asioista e ole etukdteen milldan tavoin keskusteltu tai tuotu esille, ovat

uuden tyontekijan keinot toimiatilanteessa kovin vahaiset.

Avoimissa kysymyksissa tuli yllétévan paljon en tieda vastauksia, jo pidemman ai-
kaakin talossa olleilta. Vaikka turvallisuusasiat olisi perehdytyksen yhteydessa otettu-
kin esille, on niiden sd8nndllinen kertaaminen tarpeen. Kaikkein vaarallisin tilanne on
silloin, jos henkil6lle el anneta tietoa turvallisuudesta eiké hanta itsedénk&an kiinnosta
ottaa asioista selvaa.

Sairaanhoitopiirin yleiskirje 8/2003 koskee perehdyttamista sairaanhoitopiirissa.
Y leiskirjeessd perehdytys on jaettu yksikon, tulosyksikon, sairaalan ja koko sairaan-
hoitopiirin tasolle. Varsinainen tyotehtaviin perehdytys tapahtuu tyontekijan tydsken-
tely-yksikdssa Sairaanhoitopiirin perehdytystilaisuuksissa on puheenvuoro tyosuoje-
lu- ja turvallisuusasioista. Tama kaytdssa oleva puolituntinen e kuitenkaan riita kat-
tamaan turvallisuusasioiden riittavaa perehdytysta ja jéé kovin yleiselle tasolle. Varsi-
naisen turvallisuusperendytyksen tulisi toteutua yksikkokohtaisella tasolla Samaan
aikaan tadman kehittédmistyon kanssa on valmistumassa sairaanhoitajien perehdyttamis-
ta kehittdva opinndytetyd. On mielenkiintoista ndhda miten turvallisuus kyseisessa

tydssa nousee esille.



84

7.3.7 Turvallisuusasioiden huomiointi organisaatiossa ja yhteisty6 tydsuojelun kans-
sa

Osastonhoitajien kasityksen mukaan turvallisuusasiat otetaan suhteellisen hyvin huo-
mioon organisaatiossa. Osastonhoitajakokouksissa on kasitelty muun muassa palotar-
kastuksessa esiin tulleita asioita ja tapahtumailmoituksia. Asioiden koettiin kuitenkin

kulkevan enemman osastoilta ylospain, kuin toiseen suuntaan.

" Sellainen olo on, ettd asiat ovat kunnossa ja etta johto valittaa.”

"Kylla se varmaan enemman on niin péin, etta asiat menevét tadlta osastolta
eteenpéin eika niin etta tulisi ylhaélta alas.”

Tyosuojelun rooli koettiin kuuntelijana ja &nitorvena johtoon péin. Y hteisty6ta tyo-
suojelun kanssa toivottiin tehostettavan ja tyosuojelun nékyvyytta liséttavan, esimer-
kiksi puolivuosittaisten tyosuojelun kierrosten muodossa. Yksittaisia asioita, joita toi-
vottiin viestitettévan tydsuojelulle, olivat:

vat.”

" Eri ammattiryhmien valisen yhteistyon tehostaminen. Y hteistyota tehostamal -
la myds ennakointi potilashoidollisissa tilanteissa helpottuu.”

"Henkilokuntaa liian vahan. Potilaiden odotusaikojen lisdantyessa hermostu-
neisuus liséantyy.”

"Riskienarviointi hyva asia. Palvitysta tarvitaan.”

"Hoitoisuus lisdantyy, vaikka ylipaikat ovatkin vahentyneet.”
"Tyohyvinvointiasiat ja ylityot.”

" Tyokykya yll&pitava toiminta, jotain muutakin kuin rahallista.”

"Yhteinen hyvinvointi. Vallalle paassyt kyynisyys tappaa monilta tyohyvin-

voinnin. Keinoja tyéhyvinvoinnin yllgpitamiseen ja miten saadaan hyva henki
tyoskennell&”
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Nama asiat tullaan tuomaan tutkijan toimesta esille tyosuojeluyhteistydssd. Tamén
kehittamistyon puitteissa el asioihin voida suoraan vaikuttaa, mutta asioihin Kiinnitet-

téén huomiota jatkossa tyésuojelun toiminnassa.
7.4 Kartoituksen luotettavuus ja eettisyys

L uotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonintressi on ymmartava (Vilkka 2005, 146). Tavoit-
teena ovat tutkimuskohteena olevan ilmion subjektiivisten merkitysulottuvuuksien
analysoiminen, eldytyva ymmértaminen ja ilmausten tulkinta (Astedt-Kurki ja Niemi-
nen 1998, 159). Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa onkin kyse tulkintojen va-
liditeetista (Syrjala Ahonen, Syrjdéinen ja Saari 1995, 129). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskysymykset liittyvét tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysin ja
tulosten esittdmiseen (Latvalaja Vanhanen-Nuutinen 2001, 36).

Tama kartoitus liittyy lahtokohdiltaan kartoituksen toteuttajan perustyohon ja kartoi-
tuksen aihe nousee esille kdytanndn tyosta tulevista haasteita. Kartoituksen luotetta-
vuutta lisda kartoituksen tekijan tuntemus toteutusympéristdsta ja kartoituksen koh-
teena olevasta asiasta. Vastaavasti kartoituksen toteuttajan on varottava tuomasta omia
ndkemyksidan ja kokemuksiin mukaan kartoituksen tulosten tulkintaan. Kartoituksen

tekija on tiedostanut taméan kartoitusta toteuttaessaan.

Kartoituksen tarkoituksena on |6ytéa keinoja ja tarpeita turvallisuusosaamisen liséé
miseksi ja tutkimusongelmat on rakennettu mahdollissmman suoraan téta tarkoitusta
vastaamaan. Kartoituksessa on kaytetty kolmea eri tutkimusmenetelma&a: teemahaas-
tattelua, avointa kyselyé ja dokumenttiaineistoa. Eri tutkimusmenetelmien kaytto laa-
jentaa tutkimuksen nakokulmaa ja samalla lisda sen luotettavuutta antamalla objektii-

visemman ja kattavamman kasityksen kartoituksen laatijalle tyoturvallisuuteen vaikut-

Teemahaastattelurungon ja avoimen kyselyn luotettavuutta agjatellen on arvioitava,

toteutuiko tutkimuksen validiteetti eli mittasivatko tutkimuksen muuttujat juuri sita,
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mita tutkimuksessa oli tarkoitus mitata eli saatiinko mittarin avulla vastaus tutkimus-
ongelmiin (Hirgjarvi ym. 1992, 25; Nieminen 1998, 21; Heikkila 2004, 186). Molem-
mat mittarit, seka teemahaastattelurunko etté avoin kysely, on esitestattu ennen varsi-
naisen kartoituksen toteutusta. Nain varmistettiin, etta mittarit ovat ymmarrettavia ja
antavat tuloksia niihin kysymyksiin, joihin on ollut tarkoituskin. Tutkimuksen reliabi-
liteetilla vastaavasti tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sattu-
mavaraisia (Heikkila 2004, 187). Teemahaastatteluista ja avoimista kysymyksista esil-
le nousivat samankaltaiset asiakokonaisuudet. Samoin dokumenttiaineisto tuki teema-
haastattelun ja avointen kysymysten antamia vastauksia. Laadullisessa tutkimuksessa
tarkastellaan, miten mittari mittaa kiinnostuksen kohteen tutkimuksessa. Télla tarkoi-
tetaan Sitg, etta analyysin aikana ei tapahdu virheellisia tulkintoja tai epdyhdenmukai-
suuksia. (Nieminen 1998, 215.) Teemahaastattelurunko ja avoin kysely rakennettiin
haluttiinkin tietda. Analysointi tehtiin koko aineiston osalta mahdollisimman yhden-
mukaisesti, samoja analyysimenetelmia kayttaen.

Olemassa olevien aineistojen kaytt6 selvittéa yleiskuvaa ongelmasta ja auttaa hahmot-
tamaan ongelmakenttda (Uusitalo 1991, 95). Samalla ne lisdavéat kartoituksen luotetta-
vuuttatuomalla esille sellaista tietoa, joka on tuotettu tasté kartoituksesta riippumatta,

jolloin kartoituksen toteutus ei ole vaikuttanut aineiston syntyyn.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisd8 myds tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Hirgarvi ym. 2006, 217). Tamé, kehittamis-
tyon alkukartoituksena toteutettava kartoitus, on raportoitu mahdollismman tarkasti
osana kehittamisprojektia. Yleisten laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten
lisdksi analyysimenetelmana kéytetyn sisdllénanalyysin haasteena on, miten tutkija
pystyy pelkistdmain aineistonsa niin, ettéa se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tut-
kittavaa ilmi6ta Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys aineistonsa ja tulostensa
valilla Tahan on pyritty tulosten yhteydessa esitettyjen autenttisten lainausten ja luo-
kituskategorioiden avulla Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta e voida tarkistaa
tutkimusta toistamalla, silla tutkija on itse laadullisessa tutkimuksessa " tutkimusmitta-

ri” ja hanen rehellisyytensa, teot, valinnat ja ratkaisut, vaikuttavat tutkimuksen luotet-
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tavuuteen. (Syrjala 1995, 130; Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2001, 36; Tuomi ja Sa-
rajarvi 2002, 131-133; Vilkka 2005, 158-159.)

Kartoituksessa kerdtty aineisto on melko suppea otos sairaanhoitopiirin koko hoito-
henkilokunnasta, elvétka tulokset ole suoraan yleistettavissa kaikkiin tyoyksikoihin.
Kartoituksen tuloksia voidaan kuitenkin pitéa suuntaa antavina ja ne antavat hyvan
lahtokohdan kehittamistyolle. Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden sailyttami-
seksi, kohderyhmélta kerétyt aineistot, teemahaastattelut ja avoimen kyselyn vastauk-
set havitetaan silppuamalla, kun tyon raportointi on hyvaksytty.

Eettisyys

Tutkimuksen etiikalla tarkoitetaan sitd, mita tutkija voi tehda ja mita el (Gronfors
1982, 188). Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat yhdessa
(Tuomi ja Sargjarvi 2002, 129). Tutkimusaiheen valinta on jo itsessdan eettinen ky-
symys. Ongelmaksi saattavat muodostua tutkimuksen aihe ja kohderyhmén valinta.
(Hirgjarvi ym. 2006, 27-28.) Laadullisen tutkimuksen térkeita eettisia periaatteita ovat
tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen seké luottamukselli-
suus. Lisdks on tarkedd, etté tutkija el tutkimuksellaan vahingoita tiedonantajaa. Tie-
donantagjat eivét valttamatta hyody tutkimuksesta, mutta parhaimmillaan tutkimus voi
olla edistamassa heidan tietoisuuttaan tutkittavasta asiasta. Laadullisen tutkimuksen
eettisiin kysymyksiin kuuluu myés pohtia, mika on tutkijan rooli suhteessa tiedonanta-
jiin. (Latvala ja VVanhanen-Nuutinen 2001, 36.)

Tama tutkimus liittyy vahvasti tutkijan perusty6hon turvallisuusasioihin paneutuvana
suunnittelijana ja kohdentuu hoitohenkilokuntaan ja valmiisiin aineistoihin. Tasta 1ah-
tokohdasta k&sin tutkimuksen eettiset ongelmat jaévéat vahaiseksi. Tutkimukseen osal-
listuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja kaikkia tutkimukseen osallistuvia kohdeltiin
tasapuolisesti. Tyontekijéihin kohdentuviin avoimiin kysymyksiin oli mahdollista vas-
tata anonyymisti, jolloin paits eettisyys myos tutkimuksen luotettavuus lisdantyivét.
Teemahaastattelujen osalta haastatteluun osallistuneet henkil6t voidaan tunnistaa, tut-

kimusmenetelma luonteen vuoksi. Kartoituksen raportoinnissa teemahaastattelut on
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raportoitu niin, ettel henkil6ita voida tunnistaa. Kaikki autenttiset lainaukset on muu-
tettu yleiskieleen tunnistettavuuden estdmiseksi. Kartoituksen tuloksista myodskaén
kohdeyksikot eivét ole tunnistettavissa toisistaan. Nain jokaisella tutkimukseen liitty-
valla yksilolla ja ryhmalla on oikeus tuoda oma kokemuksensa, ajatuksensa, tietonsa
jaarvomaail mansa ndkyviin (Etene -selvityksia 2001, 2). Tutkijaitse on vélttanyt tyon
tekemisessd epérehellisyytta seka pyrkinyt raportoimaan tulokset realistisesti. Etiikka
edellyttaa realismia, silla myods rumia, ritiriitaisia ja epamiellyttévia asioita on tarkas-
teltava (Etene —selvityksia 2001, 3).

7.5 Yhteenveto

Kartoituksen tarkoituksena oli toimia kehittdmistyon apuvdalineend, antamalla tietoa
sitd, mita tarpeita hoitohenkilokunta itse kokee tyoturvallisuutensa kehittamisessa
olevan. Tarkoitukseen pyrittiin etssmaén vastausta kolmen tutkimusongelman avulla,
jotka olivat: Mitka asiat / tilanteet aiheuttavat uhkaa henkilGkunnan tyoturvallisuudel-
le, miten uhkaaviin tilanteisiin on varauduttu tyoyksikoissa ja miten hoitohenkilokun-
nan turvallisuusosaamista voitaisiin kehittd8. Seuraavassa tuodaan esille ndihin on-
gelmiin kartoituksen avulla l6ytyneita vastauksia.

7.5.1 Asat/ tilanteet, jotka aiheuttavat uhkaa hoitohenkilokunnan tyoturvallisuudel-

le heidan kokemuksensa perusteella

Tyo6turvallisuutta uhkaavat riskit nahdaan kartoituksen tulosten perusteella varsin laa-
ja-alaisesti. Kuormittumiseen liittyvét riskitekijé saavat suuren painoarvon. Kuormit-
tumista lisBdvét tekijat ovat paitsi itsendisia tyoturvallisuuteen liittyvia riskeja, myos
muita riskitilanteita, kuten esimerkiksi tapaturman vaaraa liséévia tekijoitd. Stressi ja
vasymys heikentavét havainnointi- ja arviointikykya ja vasynyt henkilo arsyyntyy no-
peammin (Puumi 2008, 17). On hienoa, etta henkildokunta tunnistaa kuormittumisen
myos tyoturvallisuuteen kohdistuvana uhkana. Kartoituksen kohdeosastot olivat en-
nakkotietojenkin perusteella sellaisia, joiden kuormitusprosentti tiedettiin korkeaks,
silti kuormituksen esiintulo vastauksissa yllétti kartoituksen tekijan. Henkiloston hy-
vinvointikyselyn perusteella asteikolla 1 - 5 (viis paljon), kohdeosastot kokivat kuor-
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mittumisensa valilla 3,93 - 4,20, kun vastaava luku sisdtautien klinikalla oli 3,87 ja

Turun yliopistollisessa keskussairaal assa 3,44 (Hyvinvointitutkimus 2008).

V &kivallanuhka on toinen suuri tyoturvallisuuteen kohdentuva riski, joka kartoitukses-
sa tuli esille. Potilaiden aggressiivinen kaytos, péihteet ja perussairaudesta johtuvat
sekavuustilat aiheuttivat kartoituksen mukaan eniten vakivallan uhkatilanteita. Myos
omaisten aggressiivinen kaytos tuli kartoituksessa esille uhkatilanteita aiheuttavana.
Sairaanhoitopiirin henkiloston hyvinvointitutkimuksen mukaan, kartoitukseen osallis-
tuneiden osastojen henkilokunnasta 44% - 53% oli kokenut fyysista vakivaltaa. Koko
sisdtautiklinikalla vastaava luku oli 34% ja Turun yliopistollisen keskussairaalan koh-
dalla 15%. Henkisen vékivallan kokemuksen kohdalla kohdeostoilla vastausprosentti
vaihteli 56% - 80%, sisatautien klinikan koko henkilékunnasta 50% oli kokenut hen-
kistd vakivaltaa ja Turun yliopistollisen keskussairaalan henkil6stostéa 30%. Kohde-
osastojen vékivaltakokemukset ovat hyvinvointitutkimuksen mukaan suuria, verrattu-
na klinikkatason ja TY KSin kokonaisprosentteihin. (Hyvinvointitutkimus 2008.)

Kolmantena ty6turvallisuuteen kohdentuvana riskitekijana esille tulivat toimitiloihin
liittyvét riskitekijét. Kaikilla kohdeosastoilla ylipaikoilla olevia potilaita on paljon,
tama lisaa tilojen ahtautta ja vaikeuttaa kaytavilla liilkkumista. Laitteille el koettu 10y-
tyvét asiallisia sailytystiloja ja ne lisasivéat myos tilojen ahtautta. Erityisesti mahdolli-
sessa tulipalotilanteessa tilojen ahtaus on ongelma, silla ne hidastavat ja estévét turval-
lista poistumista. Lisaksi kaikki tiloissa olevat huonekalut, laitteet ynnd muut sellaiset
lisdavét tilojen palokuormaa. Yll&ttavaa oli, ettel tulipalon vaara nousut esille voimak-
kaammin turvallisuutta uhkaavana risking, vaan ainoastaan tilojen ahtauden yhteydes-

satuotiin esille huoli evakuoinnin onnistumisesta.

Tartuntataudit nousivat esille neljantena suurimpana riskikokonaisuutena. Tieto poti-
laiden tartuntataudeista tulee kulkea potilaan mukana niin sanottuna riskitietona, jol-
loin ndihin voidaan varautua asianmukaisin varotoimin. Pistotapaturmat ovat yksi sel-
ke tartuntatautivaaraa lisdava riskitekija. Samoin eristyspotilaiden kanssa toimiminen

jaliikkeella olevat infektiot aiheuttavat tartuntatautiriskin kasvamista. Tyoturvallisuut-
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ta uhkaavaks riskiksi koettiin myos l&8kkeiden kéasittely, erityisesti sytostaattien ja

antibioottien kohdalla.

7.5.2 Uhkaaviin tilanteisiin varautuminen tyoyksikdssa hoitohenkilokunnan koke-
muksen perusteella

Tyoyksikoiden kéytossa oli kartoituksen mukaan huomattava méara erilaisia toiminta-
tapoja, joiden avulla pyritéén ennakoimaan tyoturvallisuutta uhkaavia riskeja ja varau-
tumaan niiden varalle. Erilaiset yhteiset toimintatavat ovat tehokas tapa riskien valt-
tamiseksi. Esimerkiksi, kun jokainen huolehtii kayttamansa laitteet oikeille paikoille,
Sirtda tarpeettomat tavarat pois tielté ja niin edelleen, valtytédn monelta tapaturman-
vaaralta ja laitteet [0ytyvét, kun niita tarvitaan. Y hteiset pelisdannot, vaikkapa uhkaa-
vasti kayttaytyva potilas kohdattaessa, auttavat sdilyttaméan tilanteen hallinnan ja li-
sddvét turvallisuuden tunnetta. Kohdeyksikdiden kaytdssa oli erilaisia ohjeita ja koulu-
tuksia ennakkokasitystéd vahemman. Ohjeita ja koulutuksia on k&ytanndssa olemassa
enemman, mutta niiden hyddynnettéavyytta on kartoituksen perusteella syyta tehostaa.
Riskienhallinnan kannalta toimintatavat, koulutus ja ohjeistus ovat keskeisia (Peek-
Asaym 2008, 10).

Perustyon kiireet tulivat esille koulutuksiin osallistumisvaikeuksien aiheuttgjina. Toi-
sadlta henkilokunnan oman aktiivisuuden varaan jai kysya mahdollisuudesta paésta
itseddn kiinnostavaan koulutukseen, vaikkakin esimiehet toivat koulutuksia esille esi-
merkiksi osastotunneilla. Joissain sairaanhoitopiirin tyoyksikdissd on olemassa kay-
tanto, joka edellyttéa palokoulutukseen ja alkusammutusharjoitukseen osallistumisen
tietyn ajanjakson sisdlla tyosuhteen alkamisesta. Talldin koulutus on suunniteltu osak-
si_henkilon perehdytysta. Tdallaisen toimintatavan olisi syyté levitéd koko sairaanhoito-
piirin kattavaksi. Toteutuakseen se edellyttéd myos koulutustarjonnan lisdamista ja

saannollista toteuttamista

Tyoturvallisuutta uhkaaviin tilanteisiin on kartoituksen perusteella varauduttu myos
erilaisten laitteiden, apuvélineiden ja teknisten jarjestelmien avulla. Téllaiset keinot
ovat helppoja tapoja valttda uhkatilanteita, kuten essimerkiks tyotapaturmien sattumi-

nen. Raha néyttelee jossain méérin ratkaisevaa osaa ja hankinnat onkin osattava perus-
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tella niin, etté nayttd niiden avulla saavutetuista hyddyistd on selva Tyontekijan omal-
le vastuulle jé& kokeeko han tarpeelliseks kayttéa tarjottuja apuvalineitd esimerkiksi
potilaan siirtotilanteessa. Apuvélineiden kayttamétta jattdminen perustellaan valitetta
van usein kiireelld, potilas on saatava siirrettyd nopeasti jopa oman selén terveyden
kustannuksella.

7.5.3 Turvallisuusosaamisen lisd&&aminen hoitohenkilokunnan kasityksen perusteella

Sairaanhoitopiirin hyvinvointitutkimuksen mukaan kartoituksen kohdeosastojen tyy-
tyvaisyys saatuun perehdytykseen vaihteli 2,23 - 2,7 vélilla Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan vastaava luku oli 3,11 ja koko sairaanhoitopiirin 2,81. Tutkimuksen as-
telkolla 1 tarkoitti huonoa ja 5 hyvda. Kohdeosastojen perehdytys koettiin siis hieman
vertailuarvoja huonommaksi. Taméan kartoituksen perusteella on positiivista havaita,
etta esimiehet toivat turvalisuusasiat esille tyopisteen yleisperehdytyksessa edes jol-
lain tasolla. Toki asiassa on varmasti kehitettéavaa ja turvallisuuden esille ottaminen
pitais olla enemman sdanndnmukai sempaa kuin sattumanvaraista, jotta se vaikuttaisi
turvallisuusosaamisen lagjemmaltikin, kuin yhden henkilon tasolla. (Hyvinvointitut-
kimus 2008.)

Ohjeistuksissa ja koulutuksissa painottui palo- ja henkiloturvallisuusasioiden osuus.
Ohjeita nédihin tilanteisiin koettiin olevan olemassa, samoin koulutusta, mutta kuiten-
kin nédihin osa-alueisiin nahtiin tarvittavan edelleen lisgpanostusta. Ohjeiden saata-
vuuden ja gjantasaisuuden olemassaolo varmistaa, ettd jokaisella on mahdollisuus it-
sendisesti etsia tietoa ja kerrata turvallisuuteen liittyvia asioita ja nain yll&pitéa omaa
turvallisuusosaamistaan. Kaikkiaan kartoitukseen osallistuneiden vastauksista heijas-
tui kiinnostus oman tyoyksikon turvallisuusasioita kohtaan.

8 KEHITTAMISTYO

Kehittamishankkeen osana oleva varsinainen konkreettinen kehittamisty6 on toteutet-
tu syksyn 2008 ja alkuvuoden 2009 aikana. Tydssé on hyddynnetty projektityoskente-
ly4, johon ovat osallistuneet Turun yliopistollisen keskussairaalan paétoimiset tyosuo-
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jeluvaltuutetut, suojelupdéllikko ja paloturvallisuusasioiden apulaissuojelujohtaja. V&
littdbmiksi tuotostavoittelksi asetettiin kehittédmishankkeen alussa turvallisuuteen liitty-
vien tietojen, taitojen ja toimintamallien kehittaminen ja varmistaminen. Néhin ta
voitteisiin pyrittiin turvallisuuteen liittyvia ohjeita, koulutussuunnitelmaa ja toiminta-
malleja kehittamalla ja tdsmentamalla Kehitystyossd on hyddynnetty kartoituksessa
saatujatietoja.

8.1 Kartoituksen tulosten hyddynnettavyys kehittamistydssa

Soveltavan tutkimuksen keinoin toteutettu kartoitus hoitohenkilokunnan kasityksista
tyoturvallisuuttaan uhkaavista riskeista ja niihin varautumisesta, toi paljon arvokasta
lisdtietoa hoitohenkil6kunnan omasta kokemuksesta. Tulokset tukevat myos jo aikai-

semmin tiedossa olleita tarpeita.

Tyoturvallisuuteen kohdentuvien riskien osalta erilaiset kuormitustekijét saivat kartoi-
tuksen tuloksissa suuren painopisteen. Kuten todettu, kuormitus on paitsi itsenéinen
riskitekijg myos muiden riskien toteutumistodenndkoisyytta lisddva tekija Kuormit-
tumiseen liittyen tydsuojelu on toteuttanut vuonna 2005 henkista ja fyysistd kuormit-
tumista kéasittelevat ohjeet ja jo td&td aiemmin hyvaa kohtelua sairaanhoitopiirissa -
ohjeen. My0s yksittaisia kuormitukseen liittyvia koulutuksia on jérjestetty. Nama oh-
jeet ja koulutukset elvét kartoituksessa nousseet esille. Kuormittumiseen ei voida rat-
kaisevasti vaikuttaa ohjeiden tai koulutuksen avulla, vaan se vaatii lagja-alaisempaa
pohdintaa tyoyksididen sisdlla erilaisista toimintatavoista ja resursoinneista. Paivysté-
vana sairaalana sisdan virtaavaan potilasmaaraén el juuri voida vaikuttaa, mutta es-
merkiksi kaytossa ollut siirtoviivemaksu helpotti jonkin verran ylipaikka ja kuormi-
tugtilannetta, kun jatkohoitopaikkaa odottavat potilaat siirtyivat nopeammin eteenpéin.
olevien ohjeiden tarkoituksenmukaisuus ja lisd8malla koulutussuunnitelmaan tyhy-
vinvointiin painottavia koulutuksia. Lisdks kuormittuminen otetaan esille tyosuojelu-
yhteistoiminnassa, jonka avulla asiaa voidaan vieda eteenpdin ylimman johdon tie-

toon.
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Toinen keskeinen esille noussut riski liittyi henkilGturvallisuuteen. Henkil6turvallisuu-
teen liittyen on olemassa henkil6turvallisuusohje, joka on viimeksi péivitetty vuonna
2007. Lisaksi henkil6turvallisuuteen liittyvid ohjeita on annettu yleiskirjeiden muo-
dossa, esimerkiksi vartijgpalveluiden kéytosté ja johtgaylilaékarin ohjeella on ohjeis-
tettu potilaan rajoittamisesta. Halytysarjestelman testauksesta ja virheellisistd haly-
tyksista tiedottamisesta on annettu péivitetty ohje vuonna 2007. Naidenkaan ohjeiden
olemassaoloa e vastauksissa tiedostettu kovin hyvin. Henkil6turvallisuudesta jarjeste-
téén vuosittain muutamia erillisid kokopéivan koulutustilaisuuksia ja liséksi se on osa
sosiadli- ja terveydenhuollon turvakorttikoulutusta, joka sairaanhoitopiirissa toteute-
taan sdannollisesti nelja kertaa vuodessa. Turvakorttikoulutus mainittiin osassa vasta-
uksista, mutta muutoin koulutukset eivét tulleet esille.

Tulipalotilanteet eivat korostuneet kartoituksessa tyoturvallisuutta uhkaavien riskien
osalta, mutta niihin kaivattiin kuitenkin liséa ohjeistusta ja koulutusta. Paloturvalli-
suudesta jarjestetdan vuosittain useita koulutuksia Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan eri sairaaloissa. Liséksi paloturvalisuudesta on olemassa erillinen paloturvalli-
suusohje vuodelta 2007 ja lakisééteinen pelastussuunnitelma, jonka osana on erillinen

turvallisuussuunnitelma. Namakaan ohjeet ja koulutukset eivét tulleet esille kattavasti.

Tapaturmavaara tuli kartoituksessa esille kaiken kaikkiaan yllattavan vahan. Kuiten-
kin neulanpistotapaturmat ovat verrattain yleisia ja tapaturman sattuessa on osattava
toimia niin, etta asia saadaan mahdollisimman pian ty6terveyshuollon seurantaan.
Samoin sellaisissa tapaturmissa, josta aiheutuu kustannuksia, on tehtéava ilmoitus
vakuutusyhtitlle. Naihin kahteen ilmoitusmenettelyyn on kevaan 2009 aikana tullut
muutos ja nyt molemmissa tapauksissa ilmoitus tehdéén sairaanhoitopiirin verkosta

[6ytyvan ohjelman avulla (Y leiskirje 3/2009).

Varsinaiseen potilasty6hon ja potilasryhmiin liittyviin ohjeistus- ja koulutustarpeisiin
el téssa kehittdmistydssd huomioida, mutta tieto kartoituksen tuomista tarvealueista
vieddan eteenpdin ylihoitgjale. Tallaisia olivat muun muassa psykiatrisen potilaan
kohtaamisesta toivottu koulutus seka |aé8kkeiden kasittelya ja tartuntatautiepidemioita

kasitteleva koulutus.
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Kaikkein tarkeimpana tuloksena kartoitus toi esille tiedonkulun vahvistamisen ja tur-
vallisuusasioiden esiin nostamisen tarvetta. Monia sellaisiakin ohjeita ja toimintamal-
legja, joita talossa on jo olemassa, el tunnistettu tai oltu sovellettu oman tyoyksikon
kaytantoon. Tama onkin otettava huomioon varsinaisessa kehitystytssa, nostamalla
esille kysymys, miten tiedotusta voidaan parantaa ja turvallisuutta ssada nékyvam-
méksi osaksi tyoyksikoiden arkea.

Toinen keskeinen tulos, joka kartoituksesta nousee esille, on turvallisuusosaamisen
varmistamisen jd&@minen viela litkaa yksittaisen tyontekijan vastuulle. Turvallisuusasi-
oiden tulee olla osa perehdytystd. Turvallisuuskoulutuksiin osallistuminen ei saa pe-
rustua pelkastdan vapaaehtoisuuteen, vaan jokaisella tyontekijalla tulee olla velvolli-
suus osallistua esimerkiksi alkusammutusharjoitukseen.

Tiivistetysti voidaan todeta kartoituksen tuovan esille seuraavat asiat, jotka kehitta
misty6ssa tul ee ottaa huomioon:

Ohjeiden sisélt6 on tarkistettava.

Uusia ohjeita el tassé vaiheessatarvita.

Huomio ohjeiden saatavuuteen ja tunnettavuuteen.

Koulutuksista riittava informaatio.

Selked jatoistuva koulutussuunnitelma.

Toimintamallit tai menettel ytapaohjeet palo- ja henkilGturvallisuuteen.

8.2 Ohjest

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on vuoden 2005 aikana laadittu ohjeet, TYKS
tyosuojelun toimesta, henkiseen ja fyysiseen kuormittumiseen, henkil6turvallisuuteen
ja paloturvallisuuteen. Jo téta aikaisemmin on tehty ohje epaasiallisen kohtelun valt-
tamiseksi. HenkilGturvallisuusohjetta ja paloturvallisuusohjetta on péivitetty vuoden
2007 aikana.
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Kehittamistyohon liittyvassa kartoituksessa el noussut esille uusia ohjeaiheita, eika jo
olemassa olevia ohjeita kartoituksessa tunnistettu kattavasti olevan tyoyksikoissa kéy-
tossa. Henkil6- ja paloturvallisuusohjeita el tassd vaiheessa katsottu tarpeelliseksi péi-
vittda, sen sijaan kuormittumista ja epdasiallista kohtelua koskeva ohjeet kéasiteltiin
projektiryhméssa ja niihin tehddén tarvittavat muutokset ja tilastollisen tiedon osalta
sisdltoa pavitetéan. Kartoituksen ulkopuolelta uutena ohjeena syntyi sisdilmaa ja il-
manvaihtoa kasitteleva ohjeistus seka henkil6turvallisuuteen liittyen ohjeistus le-
positeiden kaytostd. Kaikkien ohjeiden saatavuus ja |0ydettévyys Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin intranetissa tarkistettiin. Olemassa olevat ohjeet listattiin aihealueit-
tain (Liite 6) ja listaus lisétéén intranetiin ja toimitetaan esimiesten kéyttoon. Ohjeita
paédyttiin jatkossa nostamaan esille tyoterveyshuollon suorittamien tyopaikkaselvi-
tyskayntien yhteydessd, sek& aihealueisiin liittyvissa koulutustilaisuuksissa. Taman

menettelyn katsottiin lisé8van ohjeiden tunnettavuutta ja kayttoa.

8.3 Koulutussuunnitelma

Koulutuksista tiedottamista tehostettiin heti kartoituksen tulosten selvittya Jatkossa
paadyttiin sahkopostien avulla vahintdan puolivuosittain 18ahettamaan tiedotus kysel-
sen lukukauden koulutustarjonnasta sairaanhoitopiirin osastonhoitgjille ja muille 1&
hiesmiehille. Tall6in koulutusten ajankohdat tulevat ajoissa esimiesten tietoon ja ne
voidaan huomioida tyOvuorosuunnittelussa riittavan gjoissa. Tarkoituksena on, etta
esimiehet valittavét viestin edelleen tyontekijoilleen. Julkisilta internet -sivuilta [6ytyy
koulutuskalenteri, johon pyritéan toimittamaan tietoa tulevista turvallisuuskoulutuk-

Ssisa goisa

Projektityoskentelyn tuloksena syntyi koulutussuunnitelma (Liite 7), josta ilmenee
vuosittain toteutettavat turvallisuuskoulutukset. Lisdks rakennettiin suositus uuden
tyontekijan perehdytykseen sisillytettavista koulutuksista ja suositus hankitun turval-
lisuusosaamisen yllapitamiseksi. Tyo6terveyshuollon tyopaikkaselvitysten yhteydessa
korostetaan koulutuksiin osallistumisen tarpeellisuutta ja kartoitetaan yksikoiden kou-
lutuksiin osallistumista. Kuten edell& on useasti todettu, turvallisuuskoulutuksiin osal-
listuminen e voi olla pelkastéén vapaaehtoisuuteen ja tyontekijdn omaan kiinnostuk-

Seen perustuvaa.
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Koulutukset painottuvat sisdllollisesti palo- ja henkilGturvallisuuteen. Néihin aihealu-
eisin jarjestetdan koulutuksia useita kertoja vuodessa. Lisaksi vahintddn kaks kertaa
vuodessa jarjestetdan " avaimia tyohyvinvointiin® koulutuksia, joissa kasitelld8n muun
muassa kuormittumiseen liittyvia asiakokonaisuuksia. Nyt kehitetty koulutussuunni-
telma on suunnitelma niista turvallisuuskoulutuksista, jotka vahintdan sairaanhoitopii-
rissa toteutuvat.

8.4 Toimintamallit

Tassa kehittamistydssa paddyttiin paloturvallisuuteen ja henkil6turvallisuuteen keskit-
tyvien toimintamallien rakentamiseen (Liitteet 8 ja 9). Toimintamallit on rakennettu
kaaviotyyppisiksi, jolloin niistéa on helposti kerrattavissa keskeiset henkil6- ja palotur-
vallisuuteen liittyvét tekijdt. Toimintamallien keskeinen tavoite on selventda miten
toimitaan palohalytystilanteessa ja tilanteessa, jossa henkilon turvallisuus on uhattu.
Toimintamallirungot auttavat paitsi toimimaan riskin jo toteuduttua, myds perehdyt-
tamaan ja suunnittelemaan palo- ja henkil6turvallisuuteen liittyvia toimenpiteita tyo-
yksikkokohtaisesti.

Kartoituksessa nousi esille tarkeitd toimintamallien tarpeita erityisesti kuormittumi-
seen liittyen. Kuormittuminen on kokonaisuus, johon puuttuminen vaatii seka tydsuo-
jelun, tyoterveyshuollon etté henkilostohallinnon vélista yhteistyota

9 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI JA
JATKOTYOSKENTELY

9.1 Kehittamishankkeen luotettavuus ja eettisyys

Aikaisemmin kappaleessa 7.4 on jo kasitelty soveltavan tutkimuksen keinoin toteute-
tun kartoituksen luotettavuutta ja eettisyytta. Tassa kappal eessa pohditaan koko kehit-
tamishankkeen luotettavuutta ja eettisyytta.



97

L uotettavuus

Kartoituksen ohella koko kehittamishanke nousee tyon tekijan perustyosta ja sen kaut-
ta edlle tulleisiin kehittdmistarpeisiin vastaamisesta. Lahtokohta e kuitenkaan jaa
vain kehittamistyon tekijan késityksen varaan, vaan kehittdmistyon aiheen ja lahto-
kohtien tasmentamisessd on hyddynnetty sairaanhoitopiirin suojelupaallikon asiantun-
temusta. Suojelupdallikkod on toiminut kehittémistyon tekijan mentorina

Kehittéamishankkeen osana oleva teoreettinen viitekehys on pyritty rakentamaan lagja-
alaiseks ja mahdollisimman kattavaksi. Teoreettiseen tietoon perehtymalla koko ke-
hittamishankkeeseen, mutta erityisesti varsinaiseen kehittamistyohon, on saatu lisda
luotettavuutta lisdamalla ja lagjentamalla tekijan tietoperustaa. Samoin teoreettinen
viitekehys toimii kehittamishankkeen raportin lukijalle tietopohjana kehittamistyon
sisdltoa gjatellen. Teoreettinen viitekehys on rakennettu tarjolla olevia lahteita vali-
koivasti kéyttden, huomioiden lahteiden aiheeseen sopivuus, taso ja niiden gantasai-
suus. Kaytetyt lahteet on tekstiss merkitty asianmukaisin lainaus- ja l&hdemerkin-

ndin.

Kehittdmishankkeen osana toteutetun kartoituksen aineistonkeruumenetelmind on
kaytetty useita eri tutkimusmenetelmia. Eri tutkimusmenetelmét tuottavat luonteeltaan
erilaista tietoa ja antavat erilaisia nakokulmia. Kartoituksen kohderyhma edustaa hy-
vin pient& osa koko sairaanhoitopiirin hoitohenkil6kunnasta, jolloin saatuja tuloksia ei
voida suoraan yleistaa kaikkia tyoyksikkoja koskevaksi. Kartoituksen tulosten rapor-
toinnin yhteydessa on luotettavuuden liséémiseksi esitetty autenttisia lainauksia ja Si-
sdllénanalyysin avulla tuotetut luokituskategoriat. Kartoitus on raportoitu mahdolli-
simman tarkasti ja sen luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvéat nakokulmat on otettu

kartoituksessa huomioon.

Tyon luotettavuutta lisaé tyon liittyminen olennaisesti kehittamishankkeen tekijan pe-
rustyohon. Toimintaympéristo, jossa kartoitus suoritettiin, on tekijélle tuttu. Tama toi-
saalta lisda tutkimuksen luotettavuutta, mutta vaatii tekijalta objektiivista katsantokan-
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taa asioihin, etteivat omat mielipiteet ja nékemykset heijastu esimerkiksi kartoituksen
tuloksissa. Kokonaisuudessaan tulkinta perustuu tekijén persoonalliseen nékemyk-
seen, jossa mukana kulkevat omat tunteet ja intuitiot (Kyngas ja Vanhanen 1999, 3).
Koko kehittdmishankkeen aika tekija on tiedostanut toiminnassaan objektiivisuuden
vaateen. Luotettavuutta lisddvaksi tekijdksi voidaan myds katsoa tyon tekijan tyo- ja
koulutushistoria seka terveydenhuolto- etta turvallisuusalalta. Taméa on edesauttanut
hankkeen toteuttajan objektiivista toimintaa.

Eettisyys

Tyoturvallisuus on keskeinen osa henkilokunnan tyohyvinvointia. Koettu turvatto-
muus tydssa ja havaitut puutteet turvallisuudessa eivét edista tyéturvalisuutta. Toi-
sadlta, jos tyoturvallisuutta uhkaavia riskegjd el tunnisteta, e niihin voi varautua. T&
man kehittéamishankkeen tarkoituksena on ollut [6yt&4 keinoja henkilokunnan turvalli-
suusosaamisen lisddmiseksi ja herdttéa keskustelua tyoturvallisuudesta ja sen huomi-
oimisesta

Eettiset valinnat vaikuttavat tyon tekijan tyossédn tekemiin eettisiin ratkaisuihin
(Tuomi ja Sargjarvi 2002, 122). Taman kehittdmishankkeen yhteydessa eettisia ratkai-
kuntaan ja oli osa kartoituksen tekijan omaa tyota Tutkimuslupa saatiin sisatautien
klinikan ylihoitajalta, hoitotydn asiantuntijaryhméan lausunnon jalkeen. Kehittémis-
hankkeesta tiedotettiin tyosuojelun toimijoille tydsuojelun viikkopalaverin yhteydessa
jatdman jalkeen vield koko sairaanhoitopiirin tydsuojelun toimijoille yhteistyopéivan
aikana. Kartoituksesta ei vélttamétta ole hyotya osallistujille, mutta parhaimmillaan se
edistéa heidan tietoisuuttaan asiasta. (Janhonen ja Nikkonen 2001, 39.) Tamankin ke-
hittamishankkeen osana olevan kartoituksen avulla ja koko kehittdmishankkeen toteu-
tuksella pyritéan heréttamaan henkilokunta pohtimaan omaa ja tyoyksikkonsa turvalli-

suutta.

Koko kehittamishankkeen aikana on pyritty noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantoja

tyon toteutuksessa niin kartoituksen tulosten raportoinnissa kuin kokonaisraportin Kir-
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joittamisessakin. Hyvéan tieteellisen tiedon mukainen toiminta edellytt&a tiedeyhteison
tunnustamien toimintatapojen, kuten rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuu-
den noudattamista. Tassa kehittamishankkeessa on noudatettu Turun ammattikorkea-
koulun antamia ohjeita ja toimintatapoja ja tyoskentelyssa on pyritty rehellisyyteen,
huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu myos, etta
tyossa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kestévia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid ja toteutetaan tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimustuloksia julkaistaessa. Taman kehittamis-
hankkeen tulokset on julkaistu avoimesti ja tyossa kaytetty eettisesti kestévia mene-
telmia Lisdksi hyvat kaytannot edellyttéavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutuksien
asianmukaista huomiointia niin, etta heidan toilleen annetaan niille kuuluva arvo ja
merkitys omassa tydssa. Tassd kehittdmishankkeessa kaytetyt lahteet on merkitty
asianmukaisin viittauksin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.)

Hyvan tieteellisen k&ytanndn mukaisesti tama kehittamistyd on suunniteltu, toteutettu
ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edel-
Iyttamélla tavalla. Kehittdmistyohon osallistuneet ovat olleet tietoisia asemastaan ja
osuudestaan tekijyyteen sek& vastuistaan ja velvollisuuksistaan. Kehittamistydssa on
noudatettu hyvaa hallinto- ja henkilostokaytantoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002, 3.)

9.2 Jatkohankkeet

Tutkittaessa ja kehitettéessa yhta turvallisuuden osa-aluetta, on ymmarrettava vaiku-
tukset myos muihin osa-alueisiin sekd kokonaisturvallisuuteen. Lisaksi on kasitettava
turvallisuuden késitteen moniulotteisuus (Lanne 2007, 96). Tassa tyossa |ahdettiin
liikkeella tyoturvallisuuden kasitteestd, joka tyon ja soveltavan tutkimuksen keinoin
toteutetun kartoituksen tulosten kautta jakautui useiksi pienemmiks osa-alueiksi, jot-
ka samalla ovat my0s itsendisia turvallisuuden osa-alueita. Talaisia olivat muun mu-
assa henkil6turvallisuus, paloturvallisuus ja toimitilaturvalisuus. Henkil6kunnan
kuormittuminen nousi kartoituksessa hyvin keskeiseen rooliin. Kuormittuminen onkin
yksi jatkotydskentelyn aihe. Miten voidaan valttéa kuormittumista ja miten tydolosuh-

teissa, jotka tiedetdan kuormittaviksi, voidaan tyoskennella niin, ettel yksittéinen tyon-
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tekija uuvu tyosta aiheutuvan kuormituksen takia? Ja miten kuormituksesta huolimatta

tyoolosuhteet voidaan séilyttéa turvallisina.

Kaiken kaikkiaan kehittdamishanke vahvisti tekijan kasitysta sairaalan turvallisuustoi-
minnasta ja antoi haasteita ja tyokaluja omaan arkipaivan tyohon. Projektitydskentelya
haittasivat aikataululliset vaikeudet ja yhteisten kokoontumisten méara ja tavoitetta
vahdisemmaks. Toisaalta kartoituksen tulokset elvéat antaneet aihetta sellaiseen pro-
jektityoskentelyyn, johon projektipdallikkd alussa pyrki. Sellaisten uusien ohjeiden
tarvetta el kartoituksessa noussut esille, joihin nyt olisi ollut tarve tai mahdollisuus
puuttua. Projektitydskentely painottuikin l&hinna tiedottamisen ja turvallisuuden tie-
dostamisen lis&&miseksi olevien keinojen pohdintaan.

Turvallisuus on tyOala, joka ei koskaan tule valmiiksi. Taméan tyon osana tehty kartoi-
tus nogti esille monia sellaisia kokonaisuuksia, jotka vaikuttavat tyGyksikdiden tyotur-
vallisuuteen ja vaativat jatkuvaa panostusta niin tyoyksikailta itseltdan, kuin turvalli-
suusasioiden kanssa tyota tekevilta. Toisaalta turvallisuus vaatii edelleen profiilin ko-
rotusta, jotta se osattaisiin huomioida arkipaivan tyossa entista enemman yhtena tyo-
hyvinvoinnin osatekijand. Konkreettisena jatkotutkimuksena olisi hyva toteuttaa seu-
rantana toimintatutkimus siitd, miten ohjeistukset, koulutukset ja toimintamallit ovat
lahteneet eldmédn. Téassa yhteydessa tarkistetut ja luodut kehittamistyon konkreettiset
tuotokset vaativat myds séannollista paivitysta ja jatkotyostamista. Koko sairaanhoi-
topiirin turvallisuusosaamisesta lagjemman kuvan kartoittamiseksi, voidaan taman

tutkimuksen pohjalta toteuttaa jatkotutkimus, maarallisen tutkimuksen keinoin.

9.3 Lopuksi

Turvallisuus on osa arkipaivan ty6ta jo perehdytyksesta lahtien. Ty6turvallisuuden
huomioiminen e saa olla riippuvainen henkilokohtaisen kiinnostuksen tasosta, eik&
perustua vapaaehtoisuuteen. Turvallisuuden on 10ydettava paikkansa osana tyota, eika
olla liséty6ta aiheuttava taakka. Turvallisuus el saa ollavain lain vahimmaistason ylit-
tava pakollinen osa toimintaa, vaan sen tulisi olla osa kaikkea sitéa tyota, mita sairaalan

toimintaan kuuluu (Vecchio ym. 2003, 390).
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Liian usein oletetaan turvallisuuden olevan jokin ulkoapain tuleva toiminto, joka siir-
retéan tyoyhteisoon. Vaikka vastuu tyoturvallisuudesta on tyonantajalla, j&4 jokaisen
tyontekijan omalle vastuulle turvallisuusasioiden huomioiminen omassa toiminnas-
saan; annettujen ohjeiden noudattaminen, asianmukaisten suojavarusteiden ka&yttami-
nen, haytyspainikkeen mukana kantaminen tai uhkatilanteissa oman kaytoksen huo-
mioiminen ja niin edelleen. Yksittaisen tyontekijan on tehtéava omat valintansa, mutta
tybonantajan on annettava hanelle riittavat tiedot sitd varten. Tyoturvallisuus syntyy
jokaisen omista toimintatavoista ja tavasta tehda tyota

Kuten tdmén tyon johdannossa on todettu, turvallisuus on perustuslaillinen ihmisoike-
us. Olemme kuitenkin vuosien aikana aina joutuneet tinkiman turvallisuudesta niin
maailmanlagjuisesti kuin kansallisellakin tasolla. Téna paivana turvallisuuden puute
tulee kuitenkin ldhemméaks meita kuin nykysukupolven ihmisia koskaan ennen.
"Kuinka turvaton on riittavan turvallinen”, kysyy Risto Erasaari (2002) kirjansa otsi-
kossa. Taman kysymyksen eteen pysahdyn jélleen téandan. Taydellisté turvallisuutta ja
turvallisuuden tunnetta e tassé yhteiskunnassa enda voida saavuttaa, henkilokohtaisel-
lakaan tasolla harva tdhan pyrkimykseen paasee. Erasaaren otsikon keskeinen sanoma
onkin: mika minulle riittéd, mista olen valmis tinkiméan? Kun turvallisuuden tavoite-
taso péastetéan laskemaan, on sita jatkossa endé vaikea nostaa takaisin entiselle tasol-
le. Turvattomuutta ja turvallisuuden puutetta e pida hyvaksya tyossa, eika siviiliela
massa. Turvallisuus on arvo, jonka eteen on tehtava tyota, mutta sen avulla monet

muut asiat sujuvat lopulta helpommin. Turvallista tyopéivaa.
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HYVA OSASTONHOITAJA

Olen Turun Ammattikorkeakoulun ylemman AMK tutkinnon opiskelija ja teen opintoihini
kuuluvaa opinnaytety6ta Turun yliopistollisen keskussairaalan henkilokunnan turvallisuus-
osaamisen kehittamiseksi.

Opinnaytetydhoni liittyvan tutkimuksen tarkoituksena on selvittda hoitohenkilokunnan koke-
muksia tyoturvallisuuteensa kuuluvista asioista ja niihin varautumisesta. Erityisesti tarkoituk-
sena on selvittéd miten turvallisuusosaamista voitaisiin hoitohenkilokunnan mielesté tyoyksi-

koissa kehittaa

Tyon tekemisen turvallisuus on olennainen osatyohyvinvointia. Turvallisuuteen liittyvét asiat
jéévét tyoyksikoissd kuitenkin usein taka-alalle perustehtavien kiireiden takia. Ty6turvalli-
suuslaki velvoittaa tydnantajan mutta myds tyontekijan huolehtimaan omasta ja muiden tyon-
tekijoiden turvallisuudesta. Tilanteissa joissa turvallisuutta uhataan, on osattava toimiajati-
lanteet tulisi voida valttéa.. Turvallisen tyoyhteison takaamiseksi tarvitaan riskienhallintatyo-
ta, selkedd ohjeistusta, koulutusta ja tydyksikkokohtaisia toimintamalleja. Sairaanhoitopiirin
strategia painottaa osaavan ja hyvinvoivan henkildkunnan merkitysta. Turvattomuus ja koettu
turvattomuuden tunne eivét tyohyvinvointia edista.

Teemahaastattelun avulla pyritéén saamaan esille tyoturvallisuudesta vastuussa olevan esi-
miehen, tassa tapauksessa osastonhoitajan ndkokulma tyoturvallisuuden tasosta tyoyksikdissa.
Toivon etta Sinulla on mahdollisuus osallistua tutkimukseen ja auttaa ndin turvallisuusosaa-
misen kehittamistyossi. Opinnaytetyotani Turun Ammattikorkeakoulussa ohjaa yliopettaja

TiinaNurmela

Y stévéllisin terveisin:

Anne Vahamaki TiinaNurmela
suunnittelija/ ylempi AMK opiskelija yliopettga

VSSHP/TYKS Turun Ammattikorkeakoulu
Tekninen toimisto Ruiskatu 8

Rakennus 8 20720 Turku
anne.vahamaki @tyks.fi tiina.nurmel a@turkuamk.fi
02-3130079
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TEEMAHAASTATTELURUNKO
Taustatiedot:

Tyokokemus hoitotyosta yhteensa ,

josta nykyisessa tyoyksikssa

Tyokokemus esimiesasemassa yhteensa ,

josta nykyisessa tyoyksikossa

Onko tyo pelkastéan hallinnollista vai hoitotyohon osallistuvaa

Teemat

1. Turvallisuusasioiden vastuutus tyoyksikéssénne
-Onko yksikossa erillinen turvallisuus / palovastaava ja mitka hanen tehtéaviinsa kuuluvat
-Mielletdanko tyoturvallisuudesta huolehtiminen kaikille kuuluvaksi tehtévaks

2. Tyéturvallisuutta vaarantavat riskit (riskienarvioinnin perusteella)

-V&kivallan uhka, paloturvallisuus, tapaturmat, kemikaalit, neulanpistot, tydssa jaksaminen,
fyysinen kuormittuminen.

-Minkdlaisia riskeja on toteutunut

3. Tyoéturvallisuutta vaarantaviin riskien hallinta

Tyo6turvallisuuteen liittyvét kirjalliset ohjeet:
-Minkdlaisiakirjallisia ohjeita on olemassa?
Miten niita hyddynnet&dan?

-Mita ohjeitatarvittaisiin?

Tyoturvallisuuteen liittyvét koulutukset
-Minkdalaista koulutusta on olemassa?
-Minkaainen on niithin osallistumismahdollisuus?
-Mita koulutustatarvittaisiin?

Toimintamallit

-Minkdlaisia omiatoimintamalleja vaaratilanteiden varalle tydyksikdssa on kirjattu?
-Miten niiden henkilokunta on niihin perehtynyt?

-Minkdlaisiatilanteita varten toimintamalleja viela tarvitaan?

Perehdytys
-Miten uudet tyontekijét ja sijaiset perehdytetdan turvallisuusasioihin

4. Turvallisuusasioiden huomioiminen Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
-Miten turvallisuuasioihin on kiinnitetty mielestasi huomiota sairaalan johdon toimesta
-Miten ty6turvallisuus on mukana tyoyksikkosi arjessa

5. Minkédlaista yhteistyota turvallisuustyohon toivoisitte tydsuojeluvaltuutetuilta, -paéllikolta
jaturvallisuussuunnittelijalta
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HYVA VASTAANOTTAJA

Olen Turun Ammattikorkeakoulun ylemman AMK tutkinnon opiskelija ja teen opintoihini
kuuluvaa opinnaytety6ta Turun yliopistollisen keskussairaalan henkilokunnan turvallisuus-
osaamisen kehittamiseksi.

Opinnaytetydhoni liittyvan tutkimuksen tarkoituksena on selvittda hoitohenkilokunnan koke-
muksia tyoturvallisuuteensa kuuluvista asioista ja niihin varautumisesta. Erityisesti tarkoituk-
sena on selvittéd miten turvallisuusosaamista voitaisiin hoitohenkilokunnan mielesté tyoyksi-

koissa kehittaa

Tyon tekemisen turvallisuus on olennainen osatyohyvinvointia. Turvallisuuteen liittyvét asiat
jéévét tyoyksikoissd kuitenkin usein taka-alalle perustehtavien kiireiden takia. Ty6turvalli-
suuslaki velvoittaa tydnantajan mutta myds tyontekijan huolehtimaan omasta ja muiden tyon-
tekijoiden turvallisuudesta. Tilanteissa joissa turvallisuutta uhataan, on osattava toimiajati-
lanteet tulisi voida valttéa.. Turvallisen tyoyhteison takaamiseksi tarvitaan riskienhallintatyo-
ta, selkedd ohjeistusta, koulutustaja tydyksikkokohtaisia toimintamalleja. Sairaanhoitopiirin
strategia painottaa osaavan ja hyvinvoivan henkildkunnan merkitysta. Turvattomuus ja koettu
turvattomuuden tunne eivét tyohyvinvointia edista.

Avoimen kyselyn avulla pyritdan selvitetéén, mika kokemus tyontekijalla on tyéturvallisuu-
teen liittyvista riskeisté ja niiden hallinnasta. Seka mita ohjeita, koulutuksia ja toimintamalleja
tiedetéan olevan ja mita kokemuksen perusteella viela tarvitaan. Toivon etta Sinulla on mah-
dollisuus osallistua tutkimukseen ja auttaa néin turvallisuusosaamisen kehittamistydssa.
Opinnaytetyotani Turun Ammattikorkeakoulussa ohjaa yliopettaja Tiina Nurmela.

Y stévéllisin terveisin:

Anne Vahamaki TiinaNurmela
suunnittelija/ ylempi AMK opiskelija yliopettaja

VSSHP/TYKS Turun Ammattikorkeakoulu
Tekninen toimisto Ruiskatu 8
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02-3130079

©Anne Vahamaki


mailto:anne.vahamaki@tyks.fi
mailto:tiina.nurmela@turkuamk.fi

LIITES
Anne Véhamaki. Turvallista tydpéivaa - turvallisuusosaamisen kehittéminen Turun yliopistollisessa keskussai-
raalassa. Turun Ammattikorkeakoulu. 2009. Ylempi AMK tutkinto.

KYSELY
AVOIMET KYSYMYKSET

Taustatiedot
Tyokokemus hoitotyosta yhteensa
Tyokokemus tassa yksikossa
Tyosuhteen laatu:
vakituinen
médréaikainen

Ammattinimike:

Avoimet kysymykset:

1. Mitatyoturvallisuutta vaarantavia riskejé koet tydssasi olevan?

2. Miten riskeihin on osastollasi varauduttu?

3. Millaisia ty6turvallisuuteen liittyvid ohjeita osastolla on k&ytdssa ja misté ne ovat |6ydetta
Vissa?

4. Minkaaisiatyoturvallisuuteen liittyvia ohjeita mielestasi vielatarvitaan?

5. Millaista ty6turvallisuuteen liittyvaa koulutusta olet saanut?

6. Minkdlaista tyoturvallisuuteen liittyvaa koulutusta koet tarvitsevasi?

7. Mitakirjallisiatoimintamalleja tyoyksikdssasi on vaaratilanteiden varalle olemassa?

8. Minké&laisia vaaratilanteita varten toimintamalleja mielestasi tarvitaan?

9. Mit& muuta haluaisit sanoa tyoyksikkdsi turvallisuudesta?
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TYOTURVALLISUUTEEN LIITTYVAT OHJEET:

HENKILOTURVALLISUUS:

Y leiskirje 3/2005 (Intranet: Tiedotus-yleiskirjeet-yleiskirjeet 2005.)
Johtgjaylilégkarin ohje (Intra: Ohjeet-Johtgja yliladkarin ohjeet.)
Henkil6turvallisuusohje (Intranet: Henkildstbasiat —tydsuojelu-henkildturvallisuus.)

HenkilGturvajérjestelmien ja héalyttimien testaus (Intranet: HenkilOstbasiat-tydsuojelu-
henkil6turvallisuus.)

Henkil6turvaj arjestelmien kayttdohjeita (Intranet: Henkilostbasiat —tyosuojelu-
henkil6turvallisuus.)

Kulunvalvontaohjeet (Intranet: Henkiltstdasiat —tydsuojelu-henkilturvallisuus.)

PALOTURVALLISUUS:

TYKSIn pelastussuunnitelma. Liitteend Turvallisuussuunnitelma. (Intranet: HenkilOstOasiat-
tyosuojelu-paloturvallisuus tai Intra: Ohjeet-yleisohjeet)

Paloturvallisuusohje (Intra: Henkil6stdasiat-tydsuojel u-paloturvallisuus)

KUORMITTUMINEN

Henkinen kuormittuminen (Intra: Henkil6stbasiat-tyosuojelu-ohjeet)
Fyysinen kuormittuminen (Intra: Henkildstdasiat-tydsuojelu-ohjeet)

Hyvaa kohtelua sairaanhoitopiirissa (Intra: Henkil 6stbasiat-tydsuojelu-ohjeet)

Y leiskirje 26/2008 (Intranet: Tiedotus-yleiskirjeet-yleiskirjeet 2008.)

TOIMITILATURVALLISUUS
Kulunvalvontaohjeet (Intranet: Henkilostéasiat —tydsuojelu-henkilGturvallisuus)

Yleiskirje 3/2005 (Intranet: Tiedotus-yleiskirjeet-yleiskirjeet 2005.)
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KOULUTUSSUUNNITELMA:

VUOSITTAIN TOTEUTETTAVAT TURVALLISUUSKOULUTUKSET:

K oulutus:

Toteutus:

Sairaalan yleinen paloturvallisuus ja al-
kusammutusharjoitus

TYKS Kantasairaalassa: Vahintdan nelja kertaa
vuodessa
M uissa toimipistei ssa vahintéan kerran vuodessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon turvakortti-
koulutus

Alueellinen koulutus. Vahintédn nelja kertaa
vuodessa.

Tulityokorttikoulutus

Aluedllinen koulutus. Kerran vuodessa.

Tyo6turvallisuuskorttikoulutus

Aluedllinen koulutus. Kerran vuodessa

Henkiloturvallisuus koulutus Alueellinen koulutus. Vahintddn kaksi kertaa
vuodessa
Avaimia tyohyvinvointiin, teemakoulu- | Alueellinen koulutus. Vahintddn kaksi kertaa

tukset

vuodessa.

SUOSITUS: UUDET TYONTEKIJAT:

K oulutus:

Aikataulu:

Tyo6pisteen turvallisuus

Heti tyOpisteeseen perehdyttémisen yhteydessa
(Huom. myos sijaiset ja opiskelijat)

Henkil6turvakoulutus Ensimméinen tyovuosi

Sairaalan yleinen paloturvallisuus ja al- | Ensimmaisen tyvuosi
kusammutusharjoitus

Sogter Kahden ensimmaisen tydvuoden aikana
YLLAPITO:

Taméan jalkeen yleinen paloturvalisuuskoulutus ja akusammutusharjoitus on hyva kayda
sdanndllisesti vahintéan viiden vuoden vélein. Sosiaadli- ja terveydenhuollon turvakortti on
voimassa viisi vuotta, jonka jalkeen koulutus on uusittava.

Osastokohtaisia palo- ja henkil6turvallisuuskoulutuksia on tarpeen jarjestda vuosittain, tyoyk-
sikbn omasta toimesta.

Turvallisuus on pidettavd osana osastokokouksien sisdltdd, jossa voidaan |gpikayda muun

muassa yksikon tapahtumailmoitukset, tulevat koulutukset, uudet ohjeet ja kerrata turvalli-
suusasioita saannollisesti.
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TOIMINTAMALLI:
PALOTURVALLISUUS

PALOHALYTYS

TARKISTA OMA TOIMINTAYKSIKKO
HUONEKOHTAISESTI
Onko néako tai haju havaintoja savusta / tulesta

OMAN TOIMINTAYKSIKON OMAN TOIMINTAYKSIKON
ALUEELLA EI SAVUA/ ALUEELLA SYTTYMA
TULTA

HALYTA OMA TOIMINTAYKSIKKO

TARKISTA ETTA
TOIMINTAYKSIKKOA
RAJAAVAT PALO-OVET VARMISTA HALYTYS: Paina palo-
OVAT KIINNI painiketta, soitto 112.

ODOTA LISATIETOA (Kat-
tokuulutus, puhelinsoitto) PELASTA SAMMUTA

RAJOITA SULKEMALLA
KAASUPISTEET JA PALO-OVET

ILMOITA PALOSTA MUILLE
TOIMINTAYKSIKOILLE (Puhelin-
keskus 32002)

OPASTA PALOKUNTAA
TOIMINTAYKSIKOSSA

HUOLEHDI OMASTA
TURVALLISUUDESTASI
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TOIMINTAMALLI:
HENKILOTURVALLISUUS

ENNAKOINTI:

OMA TOIMINTA
TOIMIVAT HALYTTIMET
LISAHENKILOSTO PAIKALLE
ENNAKOIVASTI

HENKILOTURVALLISUUTTA
UHKAAVA TILANNE
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