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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitoalan ammattilaisten kokemien vammojen
tai vaarojen tyyppeja sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistoissa. Tavoitteena oli saada uutta
tietoa koettujen vammojen tyypeista, tilanteista milloin niita tapahtuu ja niiden tapahtumi-
seen vaikuttavista tekijoista. Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi eras uusimaalai-
nen kaupunki Etela-Suomessa.

Teoreettinen tausta perustui olennaisiin tieteellisiin tietokantoihin tyoperaisista vammoista
hoitotyossa. Julkaisuja sisallytettiin myos muista lahteista, kuten eri tutkimuslaitoksista tai
ministerioista. Loydokset kansainvalisessa kirjallisuudessa kuvailevat neulanpisto- tai teravien
esineiden vammoja, tyoperaisia tuki- ja lilkkuntaelimiston sairauksia, vakivaltaa ja muita hoi-
totyohon liittyvia vammoja. Hoitohenkiloston kokemiin vammoihin ovat yhteydessa seka yksi-
lolliset etta tyohon liittyvat tekijat.

Otoksena tata monimenetelmallista kuvailevaa tutkimusta varten kaytettiin henkiloston la-
hettamia tyoturvallisuuteen liittyvia yhden vuoden jakson kattaneita raportteja. Aineistolle
suoritettiin laadullinen sisallonanalyysi, ja tuloksena olleet kategoriamuuttujat analysoitiin
maarallisesti.

Tulosten perusteella useimmat vammat aiheutuivat etulinjan henkilokunnalle ja tapahtuivat
aamuvuoron aikana. Turvallisuusraportteja lahetettiin paaasiassa pitkaaikaista hoitoa tarjoa-
vista laitoksista, missa henkisesti kuormittavat tai vakivaltaiset tilanteet hallitsivat ja mitka
usein sisalsivat henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista. Henkilostolle aiheutuneet fyysi-
set vammat olivat vahaisia. Potilaaseen liittyvat tekijat tai potilaan negatiivinen mielentila
myotavaikuttivat useimmin, kuten myos potilaan laakitys tai henkilokunnan rajoittavat toi-
menpiteet.

Taman opinnaytetyon aineistoon liittyvista rajoituksista huolimatta joitain samankaltaisuuksia
havaittiin opinnaytetyon l0ydosten ja kirjallisuudessa kuvailtujen valilla. Yksi naista oli vaki-
valtaisuuden esiintyminen Alzheimer-potilaista huolehtivissa yksikoissa. Tulokset myos vahvis-
tivat etulinjan hoitotyon henkisesti kuormittavan luonteen erityisesti tietyissa yksikoissa.

Jatkotutkimukset pitaisi suunnata erityisesti henkisesti raskaisiin tyokuormiin vaikuttavien te-
kijoiden loytamiseen eri ymparistoissa ja keinoihin lieventaa niita. Talla voisi olla positiivinen
vaikutus hoitohenkiloston hyvinvointiin, mika mahdollisesti tekisi pidemmat tyourat mahdolli-
siksi.

Asiasanat: monimenetelmaisyys, hoitotyo, tyotapaturmat
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The purpose of the thesis was to describe the types of injuries or dangers experienced by
nursing professionals in social and health care environments. The objective was to gain new
information about the types of injuries sustained, the situations when they occur, and factors
contributing to their occurrence. This thesis was commissioned by a city in the Uusimaa
region in Southern Finland.

The theoretical background was based on relevant scientific databases for work-related
injuries in nursing. Publications from other sources such as different research institutions or
ministries were also included. The findings in international literature describe needlestick or
sharps injuries, work-related musculoskeletal disorders, violence, and other injuries related
to nursing. Both individual and work-related factors are associated with the experience of
injuries by nursing staff.

Reports related to work safety submitted by staff covering a period of one year were used as
the sample for this mixed method descriptive study. Qualitative content analysis was
performed on the material, and the resulting categorical variables were analysed
quantitatively.

Based on results most injuries were sustained by front-line staff and occurred during the
morning shift. Safety reports were mainly submitted by facilities providing long-term care,
where psychologically taxing or violent situations dominated, and which often involved caring
for personal hygiene. Physical injuries sustained by staff were minor. Factors relating to the
patient or the patient’s negative state of mind contributed most often, as did the patient’s
medication or restrictive measures by the staff.

Despite the limitations related to the thesis material, some similarities were observed
between the findings of this thesis and those described in the literature. One of these was
the occurrence of violence in units caring for Alzheimer patients. The results also confirmed
the psychologically taxing nature of front-line nursing, especially in certain units.

Further research should be directed especially at discovering factors contributing to
psychologically heavy workloads in different environments, and the ways of mitigating them.
This could have a positive effect on the wellbeing of nursing staff, which could possibly make
longer working careers feasible.

Keywords: mixed methods, nursing, accidents, occupational
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1 Johdanto

Hoitotyo sisaltaa runsaasti erilaisia kuormitustekijoita seka siihen liittyy lukuisia tyo- ja toi-
mintaymparistokohtaisia riskitekijoita. Tyo on Laineen ym. (2011) mukaan kuormittavaa eten-
kin vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla, sisaltaen usein tapahtuvaa nosta-
mista ja huonoja tyoasentoja. Fyysista kuormittavuutta kuvaa hyvin se, etta sosiaali- ja ter-
veysalalla kasiteltiin painavia yli 25 kg:n taakkoja useammin kuin muilla aloilla vuonna 2012
(Kauppinen ym. 2013, 145-147). Useiden fyysisten tekijoiden yhteinen vaikutus onkin havait-
tavissa hoitajien aikaisessa elakkeelle jaamisessa ja tuki- ja liikuntaelimiston oireilussa (Tam-

minen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2011, 12).

Terveydenhuollossa esiintyy asiatonta kohtelua ja hairintaa. Vakivaltaiset tilanteet ovatkin
yleisempia terveydenhuoltoalalla kuin toisilla aloilla. (Parantainen & Soini 2011, 11.) Jatku-
vasti koettu altistuminen tyopaikalla tapahtuvalle vakivallalle saattaa aiheuttaa henkisia tai
fyysisia ongelmia, ja sen seurauksena useat sairaanhoitajat joutuvat miettimaan alanvaihtoa
(Soisalo 2011, 17).

Normaalista poikkeavat tyoajat ovat tavanomaisia alalla (Parantainen & Soini 2011, 10). Yli-
tyolla ja tyoaikojen epasaannollisyydella on vaikutuksia tyontekijoiden jaksamiseen ja tervey-
teen (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 10). Tyoaikojen epasaannollisyys ja vuorotyo vaikut-
tavat heikentavasti unen maaraan ja laatuun, ja puutteellinen uni johtaakin korkeampaan

tyotapaturma-alttiuteen (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 28).

Henkilokunnan vahaisyys johtaa kiireeseen, milla on kuormituksen lisaksi vaikutuksia tauotuk-
seen (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 28). Kiirehtimisella tai ajan puutteella raportoitiin
olleen usein vaikutus koettuihin vammoihin yhdysvaltalaisilla paivystysosastoilla (Perhats ym.
2012, 545). Resurssien puutteeseen liittyvat ongelmat kohottavatkin tapaturmien riskia julki-
sella sektorilla (Mattila, Lappalainen & Aalto 2012, 18).

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana oli eras Uudellamaalla sijaitseva kaupunki. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kuvailla kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa tapahtuvia
hoitotyohon liittyvia tyotapaturmia tai tyoturvallisuuteen liittyvia tilanteita. Menetelmina
kaytettiin seka maarallista etta laadullista tutkimusta, ja aineistona toimivat toimeksiantajan
opinnaytetyon tekijan kayttoon antamat kyseisissa yksikoissa tapahtuneita tyotapaturmia tai

haittatilanteita koskevat HaiPro-jarjestelman tyoturvallisuusilmoitukset.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailla ja saada uutta tietoa siita, minkalaisia tapaturmia tai
haittoja esiintyi tarkastelun kohteena olleena ajanjaksona toimeksiantajan sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikoissa ja siita, mitka olivat mahdollisia aiheuttajia tai millaisissa tilanteissa

kyseisia tapaturmia ja haittoja esiintyi. Samaten tarkastelun kohteena olivat erilaisissa



tilanteissa niiden kulkuun mahdollisesti myotavaikuttaneet seikat. Opinnaytetyon avulla pys-

tyttiinkin luomaan yleisluontoista kuvausta kaikista edella mainituista seikoista.

Opinnaytetyon avulla saatuja yleisia tietoja voidaankin soveltuvin osin hyodyntaa esimerkiksi
paremman kokonaiskuvan saamiseen eri yksikoissa ilmenevista tyoturvallisuuteen liittyvista
seikoista, tyomenetelmien kehittamiskohteiden arviointiin, resurssien kohdistamiseen, tyoym-
pariston suunnitteluun tai koulutuksen kohdistamiseen niihin tilanteisiin tai hoitotoimenpitei-
siin, joissa erilaisia vammoja tai kuormitusta aiheuttavia tapahtumia esiintyy. Nain onkin
mahdollista myos kehittaa tyon suunnittelua, vahentaa tai ottaa huomioon riskitekijoita,
luoda turvallisempaa tyoymparistoa ja parantaa tyontekijoiden tyohyvinvointia seka tyossa
jaksamista. Kaikella talla on mahdollisesti myos asukkaiden tai potilaiden hyvinvointiin liitty-

via vaikutuksia.

2  Tietoperusta
2.1 Toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimineen Uudellamaalla sijaitsevan keskisuuren kaupungin
vaestosta on jo varsin huomattava osa ikaihmisia. Kaupungin terveyskeskuksilla on useita
osastoja, joilla hoidetaan lahetteen saaneita potilaita. Eri potilasryhmiin kuuluvat potilaat
hoidetaan naiden ryhmien hoitoon erikoistuneilla osastoilla. lkaihmisille kaupunki tarjoaa ko-
tiin vietavina palveluina mm. kuntoutusta, terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa. Kaupungilla on

myos useita asumisyksikoita erinaisista syista jatkuvaa pitkaaikaishoitoa vaativille asukkaille.

2.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tietoperustaa kartoitettiin tiedonhaun avulla useista eri lahteista. Lahteiksi
hyvaksyttiin aihealueeseen liittyvia korkeakoulutasoisia oppikirjoja, eri tutkimuslaitosten seka
terveydenhuoltoalan hallinnollisten organisaatioiden tutkimuksia tai julkaisuja ja vertaisarvi-
oituja tieteellisia julkaisuja. Tiedonhaku suoritettiin useita eri jarjestelmia ja tietokantoja
hyodyntaen raataloityna kyseisiin jarjestelmiin. Tieteellisten tiedonhakupalveluiden lisaksi
haussa hyodynnettiin internetin hakukoneita, terveydenhuollon ammattilaisten verkkopalve-
luita ja eri julkaisuiden lahdeluetteloita. Suomenkieliset asiasanat tarkistettiin YSA-palvelusta
ja englanninkieliset kaannokset Medic-tietokannasta. Tutkimuslaitosten palveluissa tietoa et-

sittiin myos asiasanoja hyodyntaen.

Tietoperustan kartoittamiseksi tieteellisissa tietokannoissa tehdyt haut kohdistettiin seka
asiasanoihin etta tiivistelmiin, ja tarvittaessa kaytettiin katkaisumerkkeja hakutulosten laa-
jentamiseksi. Haun tulokset rajattiin kasittamaan viimeisen kymmenen vuoden aikana julkais-
tut vertaisarvioidut paperit. Hakutuloksista poimittiin opinnaytetyon aihealueen kannalta

olennaisia tutkimustuloksia sisaltavat julkaisut, joista oli saatavilla koko tutkimusraportti eika



pelkastaan tiivistelmaa. Yhteenveto eri tietokannoissa suoritetuista hauista on esitetty liit-

teessa 1.

2.3 Kasitteita ja maaritelmia

Tyoymparisto muodostuu psyykkisista, fyysisista ja sosiaalisista osista. Naista psyykkiseen osa-
alueeseen sisaltyvat esimerkiksi tyontekijan viihtyminen tyossansa ja sen henkiset kuormitta-
vuustekijat. Tyotilat, tyon fyysiset kuormittavuustekijat ja siina kaytettavat kojeet ovat puo-
lestaan muutamia fyysisen tyoympariston muodostavia osia. Eraita sosiaaliseen komponentin
osia ovat taas tyopaikan ilmapiiri, sen kulttuuri ja ihmisten valiset suhteet. (Kamarainen
2011.)

Tyoturvallisuudella Kamarainen (2011) tarkoittaa erilaisista tyontekijoiden turvallisuutta vaa-
rantavista tekijoista vapaata tyoympariston tilaa. Lindstrom ym. (2005, 5) maarittelevat tyo-
kuormituksen tyontekijaan vaikuttaviksi tyojarjestelyihin, -olosuhteisiin, sen sisaltoon ja sii-
hen liittyvaan vuorovaikutukseen liittyviksi tekijoiksi. Tyokuormituksella Ahola ym. (2010, 31)
terin ym. (2007, 15) mukaan tyo asettaa tekijalleen erilaisia vaatimuksia eli kuormitusteki-
joita, jotka yhdessa tyontekijan saaman tuen ja vaikuttamismahdollisuuksien kanssa aiheutta-

vat tyontekijan kuormittumisen.

Kamaraisen (2011) mukaan tyohyvinvointi pitaa sisallaan hyvinvointia edistavien tekijoiden
olemassaolon perinteisen vaara- tai haittatekijoiden puuttumisen lisaksi. Myos Puttonen, Hasu
ja Pahkin (2016, 6) nostavat esille tyon mielekkyyden turvallisen ja terveytta edistavan ympa-
riston lisaksi kasitellessaan tyohyvinvointia. Haggman-Laitila (2014, 143) puolestaan sisallyt-
taa hoitotyon hyvinvointiin muun muassa yhteisollisyyden, elaman tyon ulkopuolella ja onnis-

tumiset tyontekijalle merkitsevassa tyossa.

Tyotapaturma- ja ammattitautilain (24.4.2015/459) 20 §:n maaritelman mukaan ”Tyotapatur-
malla tarkoitetaan tapaturmaa, joka on sattunut tyontekijalle tyossa, tyontekopaikan alueella
tai tyontekopaikan alueen ulkopuolella siten kuin 21—25 §:ssa saadetaan”. Lain 17 § puoles-
taan sisaltaa tapaturman maarittelyn. Laissa siis maaritellaan useiden pykalien avulla hyvin
tarkasti, minkalaisissa tilanteissa sattuneet tapaturmat luokitellaan varsinaisiksi tyotapatur-

miksi.

Ergonomia on menetelmien ja valineiden tekemista ihmisille sopiviksi. Sen avulla voidaan li-
sata turvallisuutta muokkaamalla tyota, kojeita ja tyoymparistoa ihmisen kannalta parem-
miksi. (Launis, Lehtela 2011, 19.)
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2.4  Hoitotyon kuormittavuus

Tyoperaisten liikuntaelinten vaivojen riskia lisaavat muun muassa huonoissa asennoissa tyos-
kentely, painavien taakkojen kasitteleminen ja tyon fyysinen raskaus. Sosiaali- ja terveys-
alalla kasiteltiin useimmin yli 25 kg:n painoisia taakkoja vuonna 2012. (Kauppinen ym. 2013,
145-147.) Sosiaali- ja terveysministerion (2008) mukaan hoitohenkilostoa kuormittavat merkit-
tavasti erilaiset siirrot tai nostot, jotka tehdaan kasin. Siirroissa tulisikin pyrkia potilaiden ak-
tivoimiseen ja apuvalineiden kayttoon (Launis ym. 2011, 189). Myos hoitohenkilokunnan va-
haisyys yhdistettyna vuoteeseen hoidettavien potilaiden lisaantymiseen nostavat tyon kuor-
mittavuutta. Lisaksi yleistynyt ylipainoisuus vaikeuttaa hoitohenkilokunnan tyota entisestaan.
(Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa & Airaksinen 2005, 59, 115.) Tyon fyysinen kuormittavuus on
suurinta vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla, sisaltaen seka huonossa asen-
nossa tapahtuvaa tyontekoa varsin yleisesti, etta apuvalineitta tehtavaa kannattelua tai nos-
tamista. Lisaksi potilaiden tai asiakkaiden maarasta johtuva kuormittavuus on suurinta ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla ja kotipalveluiden parissa, seka kiireen aiheuttama kuormitta-
vuus korkeinta vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. (Laine ym. 2011, 27, 30,
34.)

2.5 Tyotapaturmiin ja -hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita
2.5.1 Johtaminen, kulttuuri, organisaation tyyppi, tyon jaksotus ja koulutus

Tapaturmien riskia kasvattavat johdon piittaamattomuus tyontekijoiden hyvinvoinnista. Li-
saksi henkiloston kokema esimiesten epaoikeudenmukaisuus ja tyoympariston ennakkoluuloi-
suus nostavat tapaturmien mahdollisuutta. (Salminen & Perttula 2015, 7.) Myos Hanrahan, Ku-
mar & Aiken (2010, 571-572) havaitsivat parempien johtamistaitojen olleen yhteydessa psyki-
atristen hoitajien alhaisempaan tyohon liittyvien vammojen maaraan yhdysvaltalaisessa ai-

neistossa.

Heponiemi, Sinervo ja Elovainio (2011, 18) havaitsivat yhteyden organisaation oikeudenmukai-
suuden ja sairaanhoitajien vuorotyohon liittyvien negatiivisten vaikutusten valilla. Tyohon liit-
tyvan vaivannaon ja siita saatavien palkintojen epasuhdalla oli negatiivinen yhteys hoitohen-

kilokunnan tyokykyyn brasilialaisessa aineistossa (Fischer & Martinez 2013, 513).

Yhdysvaltalaisia paivystysyksikoita kasittelevassa tutkimuksessa havaittiin vammoja saaneiden
hoitajien tyoskentelevan useammin paivystysosastoilla, joilla ei ollut esimerkiksi turvallisen
potilaskasittelyn koulutusohjelmia tai linjauksia. Hoitajat raportoivat myos enemman vam-
moja niista yksikoista, joissa ei ollut neulojen turvallisen kasittelyn koulutusohjelmia seka
niista yksikoista, joissa ei ollut vaarallisten aineiden turvallisen kasittelyn koulutusohjelmia.
(Perhats ym. 2012, 543-544.)
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Pakollista ylityota tekevien uusien sairaanhoitajien keskuudessa oli korkeampi mahdollisuus
erilaisiin lihasten rasittumisiin tai muihin vammoihin yhdysvaltalaisissa sairaaloissa (Unruh &
Asi 2018, 487). Samoin pakollista ylityota tekevilla kotihoidossa tyoskentelevilla sairaanhoita-
jilla oli suurempi riski raportoida erilaisia ihon lavitse tapahtuvia vammoja yhdysvaltalaisessa
aineistossa (Gershon ym. 2009, 530). Pakollista ylityota tekevien hoitoapulaisten mahdollisuus
joutua asukkaiden vakivallan kohteeksi oli korkeampi yhdysvaltalaisissa hoivakodeissa (Tak,
Sweeney, Alterman, Baron & Calvert 2010, 1941). Lisaksi Tei-Tominaga & Nakanishi (2018)
kirjoittivat useammin kuin kerran kuukaudessa vapaapaivana tehdyn tyon ja alle neljan tunnin
viikoittaisen ylityon yhteydesta hoitajien kokemiin tyoperaisiin vammoihin tai tapaturmiin ja-

panilaisessa aineistossa.

Turvallisuuteen liittyvilla tekijoilla kuten mediaania korkeammalla turvallisuuskulttuurilla, li-
kaisten neulojen jattamisella hylsyttamatta ja mediaania paremmalla yleisten varotoimien
noudattamisella oli yhteys alhaisempaan raportoituun ihon lavitse tapahtuneiden vammojen
maaraan kotihoidon sairaanhoitajien keskuudessa yhdysvaltalaisessa aineistossa (Gershon ym.
2009, 530). Samoin Dilie, Amare & Guaru (2017) kirjoittavat yleisten varotoimien noudattami-
sen olleen yhteydessa alhaisempaan neulanpistojen ja teravien esineiden aiheuttamien vam-
mojen maaraan, seka neulojen hylsyttamisen yhteydessa kyseisten vammojen suurempaan

maaraan etiopialaisessa aineistossa.

Tak ym. (2010, 1941) havaitsivat yhteyden hoitoapulaisten kokemien vakivallasta ja puremi-
sista johtuvien vammojen ja Alzheimerin taudista karsivia asukkaita varten olevien erikoisyk-
sikoiden valilla yhdysvaltalaisissa hoivakodeissa. Hoitoapulaisilla ja kaytannon hoitotyota te-
kevilla huomattiin selkeasti suurempi mahdollisuus kokea ensimmainen tai toinen tyoperainen
vamma hoivapalveluita tarjoavissa yksikoissa, ja sairaanhoitajilla puolestaan tehohoitoa anta-
vissa yksikoissa yhdysvaltalaisessa veteraanien terveydenhuoltojarjestelmassa (Welch 2010,
328). Opetussairaaloissa tai akateemisissa laaketieteellisissa keskuksissa tyoskentelevilla uu-
silla sairaanhoitajilla oli yhdysvaltalaisessa aineistossa alhaisempi mahdollisuus kokea ruhje-
vammoja (Unruh & Asi 2018, 487). Paivystys-, syopa- ja lasten tehohoitoyksikoiden henkilo-
kunta raportoi useimmin kokeneensa erilaista solvaamista brasilialaisessa aineistossa (Fischer
& Martinez 2013, 514). Taiwanilaisessa aineistossa hoitohenkiloston kokemien neulanpistojen
ja teravien esineiden aikaansaamien vammojen riskilla oli myos yhteys yksikon tyypin kanssa
(Lo ym. 2016, 132-133).

Rohde, Dupler, Postma & Sanders (2013, 199) mainitsevat kirjallisuuskatsauksessaan neulan-
pistoriskin olevan suurempi vaihtelevaa vuorotyota tekevien hoitajien keskuudessa. Vuoro- tai
yotyon teolla, huomattavilla tyon vaatimuksilla, raportoidulla vasymyksella ja tyonimikkeella
oli myos yhteys hoitohenkiloston raportoituun sairastavuuteen mukaan lukien vammoihin seka
tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin brasilialaisessa aineistossa (Vasconcelos ym. 2012, 3734-

3735). Runsaasti pitkia vuoroja tai yovuoroja viimeisen viikon aikana italialaisessa



12

paivystysyksikossa tehneilla hoitajilla havaittiin selkea riski alaselan kipuihin verrattuna kysei-

sia vuoroja vahaisessa maarin tehneisiin (d’Ettorre, Pellicani & Greco 2017, 195).

Hoitohenkiloston tehtyjen tyotuntien tai -vuorojen maaran kasvulla seka yhden etta neljan
viikon kokonaisjakson aikana havaittiin yhteys suurempaan tyoperaisten vammojen mahdolli-
suuteen vahemman tyoskentelevaan verrokkiryhmaan verrattuna yhdysvaltalaisessa aineis-
tossa. Samoin yovuorojen ja perattaisten tai kumulatiivisten vuorojen yhdistaminen kasvatti
mahdollisuutta. (Hopcia, Dennerlein, Hashimoto, Orechia & Sorensen 2012, 441). Taiwanilai-
sessa aineistossa enemman tyotunteja viikossa tehneella hoitohenkilostolla oli suurempi mah-
dollisuus kokea neulanpistoja tai teravien esineiden aiheuttamia vammoja kuin vahemman
tunteja tehneella verrokkiryhmalla (Lo ym. 2016, 132-133).

Gropelli & Corle (2011, 300) huomasivat yhdysvaltalaisessa sairaalaymparistossa hoitajien ja
terapeuttien tuki- ja liikkuntaelinten vammojen tapahtuneen useimmin aamuvuoron aikaan eri-
tyisesti aamupaivalla, ja lisaksi vuorojen vaihtojen vaikuttaneen niiden esiintyvyyteen. Puola-
laisessa sairaalassa aiheutui vammautumisia teravista esineista eniten aamuvuorojen aikaan
(Garus-Pakowska, Ulrichs & Gaszynska 2018). Yhdysvaltalaisissa sairaaloissa paivavuoroja te-
kevien uusien sairaanhoitajien keskuudessa mahdollisuus sanallisen tai fyysisen vakivallan ko-

kemiseen oli alhaisempi verrattuna yo- tai iltavuoroja tekeviin (Unruh & Asi 2018, 487).

Henkiloston koulutuksen tarve apuvalineiden kayttoon ja vammojen ehkaisyyn liittyen nousi
myos esille hoitajien ja terapeuttien keskuudessa yhdysvaltalaisessa akuuttisairaalassa (Gro-
pelli & Corle 2010, 164). Samoin Rogers, Buckheit & Ostendorf (2013, 434) kuvailevat yhdys-
valtalaisten sairaaloiden hoitohenkiloston saaneen koulutusta apuvalineiden kaytosta tai er-
gonomisista tyomenetelmista usein vain kertaluonteisesti. Myos erilaisia biologisia altistuksia
kokeneista brasilialaisista hoitoalan opiskelijoista noin puolet kertoi, ettei ollut saanut opas-
tusta altistusten ehkaisemiseksi joko ollenkaan tai etta opastus oli ollut riittamatonta (Souza-
Borges, Ribeiro & Oliveira 2014, 160). Eraassa italialaisessa sairaalassa taas pystyttiin vahen-
tamaan neulanpistovammojen maaraa koulutuksen jarjestamisen ja turvakatetrien kayttoon-
oton jalkeen (Sossai ym. 2010, 44-45). Useammin vammoja raportoineet Yhdysvaltalaisten
paivystysosastojen hoitajat eivat olleet saaneet koulutusta turvalliseen potilaiden kasittelyyn

ja siirtoihin tai vaarallisten aineiden turvalliseen kasittelyyn (Perhats ym. 2012, 543-544).

2.5.2 Tyo- ja fyysinen ymparisto, vaikuttamismahdollisuudet ja tyotehtavat

Hoitohenkilokunta ja terapeutit kuvailivat yhdysvaltalaisessa akuuttisairaalassa fyysisen tyo-
ympariston tekijoiden aiheuttavan vammoja tai niiden mahdollisuuksia. Hoitajat kuvailivat
muun muassa paljaita johtoja tai valaistuksen puutteita (Gropelli & Corle 2010, 163). Myos
Rogers, Buckheit & Ostendorf (2013, 434-436) kirjoittivat muun muassa potilastilojen pienuu-
den tai jarjestamattomyyden, varastotilojen tayteyden, kaytavien ahtauden ja tyoasemien

tilanpuutteen vaikuttaneen hoitohenkiloston tuki- ja lilkkuntaelimiston vammojen riskiin
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yhdysvaltalaisissa sairaaloissa. Samoin Bell ym. (2013, 149) kuvailivat hoivakotien henkilokun-
nan putoamisten tai kaatumisten olleen paaasiallisesti nestemaisten aineiden, erilaisten esi-
neiden, lumen tai jaan seka johtojen aiheuttamia yhdysvaltalaisessa aineistossa, vaikka varsin
suurelle osalle tapahtumia ei varsinaista aiheuttajaa pystytty maarittelemaan. Tilan puute
vaikutti noin kolmannekseen, potilaiden maara tiloissa noin viidennekseen, kulkuteiden tuk-
keutumiset yli 15% ja tyoalueiden tai kulkuteiden siivottomuus yli 12% yhdysvaltalaisilla pai-

vystysosastoilla hoitajille sattuneissa vammautumisissa (Perhats ym. 2012, 545).

Epaedulliset tyoolot kuten vakivallan uhka tai suuri maara tyoympariston stressitekijoita seka
ongelmat matkustamisen kanssa olivat yhteydessa suurempaan raportoituun ihon lavitse ta-
pahtuneiden vammojen maaraan kotihoidon sairaanhoitajien keskuudessa yhdysvaltalaisessa
aineistossa (Gershon ym. 2009, 530). Tyoperainen altistuminen puolestaan aiheutui erilaisten
hairiotekijoiden vaikutuksesta yli neljassa tapauksessa kymmenesta brasilialaisten hoitoalan

opiskelijoiden keskuudessa (Souza-Borges, Ribeiro & Oliveira 2014, 159).

Tapaturmien esiintyvyytta kasvattavat tyontekijoiden vahaiset vaikutusmahdollisuudet tyoai-
kaansa tai -maaraansa. Talloin tyontekijat myos kokevat tapaturmariskinsa kohonneeksi. (Sal-
minen ja Perttula 2015, 6.) Lo, Chiou, Huang & Chien (2016, 132-133) huomasivat teravien
esineiden ja neulanpistojen aiheuttamien tapaturmien esiintyvyyden olevan yhteydessa hoito-
henkiloston tekemien tyotuntien maaraan ollen korkein yli 50 tuntia viikossa tyoskentelevien
keskuudessa. Karhula ym. (2011, 37) puolestaan huomasivat tyomaaran epaoikeudenmukai-
suuden ja kuormittavien tyovuorojen yhdistelmien olevan yhteydessa hoitohenkiloston tyo-
stressin maaraan. Yhdysvaltalaisessa aineistossa uusilla sairaanhoitajilla oli puolestaan alhai-
sempi mahdollisuus karsia viiltotapaturmista sairaalaymparistoissa, mikali he kokivat tyonhal-
lintansa korkeammaksi. Suurta tyon vaatimustasoa tai vaikeuksia tyon kanssa kokevilla oli suu-
rempi mahdollisuus kokea vakivaltaa tai saada vammoja. (Unruh & Asi 2018, 487.) Samoin
Murray ym. (2013, 590-593) havaitsivat muun muassa tyonhallinnan vaikuttavan tyoperaisia
tuki- ja litkuntaelimiston vammoja saaneiden kanadalaisten hoitajien poissaolojen kestoon

tyoperaisen kivun voimakkuuden ja kivuista johtuvan tyon hairinnan valittamina.

Fyysinen kuormittavuus hoitoalalla on yksi tapaturmariskia merkittavasti nostavista tekijoista
Mattilan ym. (2012) mukaan. Carneiro ym. (2015, 663) kirjoittivat huonojen tyGasentojen,
toistuvien liikkeiden ja ahtaiden tilojen vaikuttaneen portugalilaisessa aineistossa tuki- ja lii-
kuntaelinten vammojen riskiin potilastoimenpiteiden yhteydessa kotihoidossa. Samoin
Yasobant & Rajkumar (2014, 77) totesivat huonoissa asennoissa tyoskentelyn, samassa asen-
nossa pitkaan tehtavan tyon ja toistuvien tehtavien olleen intialaisen terveydenhuoltohenki-
6ston raportoimia tuki- ja liikuntaelinten vaivojen riskitekijoita. Myos Gropelli & Corle (2010,
163) raportoivat hoitajien ja terapeuttien kertovan, etta tyohon liittyvat fyysiset toimet ku-
ten nostaminen tai vetaminen lisaavat vammojen riskia. Samoin Rogers, Buckheit & Ostendorf

(2013, 434-436) kirjoittivat fyysisten tekijoiden kuten potilaiden ylipainon, hoitoisuuden tai
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liilkkumisen seka fyysisten aktiviteettien vaikuttaneen tuki- ja liikuntaelinten vammojen ris-
kiin yhdysvaltalaisissa sairaaloissa. Oranye, Wallis, Roer, Archer-Heese & Aguilar (2016, 144-
147) taas havaitsivat kanadalaisessa aineistossa tyohon liittyvien tuki- ja liikuntaelinten vam-
mojen riskin kasvaneen lukuisiin fyysisiin tehtaviin kaytetyn ajan myota ollen korkein yli kaksi
tuntia paivassa naita tehtavia tekevien keskuudessa, seka kyseisen riskin olleen alhaisempi yli

kaksi tuntia paivassa istuvien joukossa.

Hoitohenkiloston tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen riskitekijoita ugandalaisten hoitajien kes-
kuudessa olivat muun muassa erilaiset huonot tyoasennot kuten usein kumarissa asennoissa
tehtava tyo tai pitkaan hieman kieroissa asennoissa tyoskentely (Munabi ym. 2014). Intialai-
sessa aineistossa erityisesti hoitajat raportoivat tuki- ja liikuntaelinten vaivojen riskitekijoiksi
potilaiden siirtoihin ja nostoihin liittyvat toimet, potilaiden yllattavat liikkeet ja erilaiset huo-
noihin tyoasentoihin liittyvat tekijat (Yasobant & Rajkumar 2014, 78). Samoin nigerialaiset
hoitajat raportoivat useimmin tyoperaisten tuki- ja lilkkuntaelimiston vaivojen riskitekijoiksi
samoissa asennoissa tyoskentelyn pitkaaikaisesti, potilaiden nostamiset tai siirtamiset seka
selan kiertamisen tai taivuttamisen huonolla tavalla (Tinubu, Mbada, Oyeyemi & Fabunmi
2010).

Murray ym. (2013, 590-593) havaitsivat tyon fyysisten vaatimusten olevan yhteydessa tyope-
raisista tuki- ja lilkkuntaelimiston vammoista karsineiden kanadalaisten hoitajien poissaolojen
kestoon. Yhdysvaltalaisessa aineistossa haavanhoitoa usein tekevilla tai teravia esineita ja
neuloja usein kayttavilla kotihoidon sairaanhoitajilla oli suurempi riski saada vammoja ihon
lavitse (Gershon ym. 2009, 530).

2.5.3 Resurssit

Mattila, Lappalainen ja Aalto (2012, 18) havaitsivat resurssipulan merkittavimmaksi tapatur-
mariskia lisaavaksi tekijaksi julkisella sektorilla. Lee, Faucett, Gillen & Krause (2013, 1653)
huomasivat potilasnostureiden korkean saatavuuden olleen yhteydessa tyosta johtuvien alase-
lan kipujen alhaisempaan maaraan, alhaisen nosturien kayton olleen yhteydessa suurempaan
yleisten niskakipujen maaraan ja niiden suojaavan vaikutuksen olleen ilmeisesti suurin har-
tiakipujen osalta kriittisessa hoidossa tyoskentelevien keskuudessa Yhdysvalloissa. Samoin
Noble & Sweeney (2018,45-46) mainitsivat mekaanisten apuvalineiden riittamattoman maaran
tai niiden valittoman saatavuuden tarvittaessa vaikuttaneen kyseisten valineiden kayttoon po-
tilassiirroissa akuuttisairaalaymparistossa. Myos Carneiro, Martins & Torres (2015, 663) mainit-
sivat potilaiden siirtoihin kaytettavien apuvalineiden puutteen vaikuttaneen portugalilaisessa
aineistossa tuki- ja liikuntaelinten vammojen riskiin kotihoidon tehtavissa. Gold, Punnett &
Gore (2017, 391) kuvailivat aiemmin usein tapahtuneen nostureiden kayton suojelleen yhdys-
valtalaisten hoivakotien henkilostoa alaselkakivuilta vuosia myohemmin. Rogers ym. (2013,
435) kirjoittivat potilasnostojen - erityisesti raskaiden potilaiden - aiheuttaneen yhdysvalta-

laisten sairaaloiden tutkimusjoukkonsa hoitajille tuki- ja liikuntaelimiston vammoja, mutta
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esimerkiksi nostovalineiden saatavuuden, loydettavyyden tai niiden kayttoon vaaditun ajan

rajoittaneen niiden kayttoa.

Paivystysosastojen hoitajat raportoivat henkiloston puutteen vaikuttaneen ymparistotekijoista
useimmin vammautumisiin ollen osallisena yli 40% tapauksista yhdysvaltalaisessa aineistossa.
My0s turvavalineiden saatavuus tai puute vaikutti lahes 17% vammautumisista. (Perhats ym.
2012, 545.) Myos Hanrahan ym. (2010, 571-572) kirjoittivat alhaisemman potilaiden ja psyki-
atristen hoitajien suhteen liittyneen vahaisempaan tyohon liittyvien vammojen maaraan psy-

kiatrisilla osastoilla yhdysvaltalaisessa aineistossa.

Kiire lisaa tapaturmia tyossa. Kiireiset tyontekijat pitavat myos tapaturmariskiansa korkeam-
pana. (Salminen ja Perttula 2015, 6.) Toisaalta Heponiemi ym. (2011, 10-11) mainitsivat hy-
vien vaikuttamismahdollisuuksien osaltaan vaikuttavan muiden kuormitustekijoiden kokemi-
seen, kenties tasaten kiireen kuormittavuutta. Rohde ym. (2013, 198-199) kirjoittivat suorit-
tamassaan kirjallisuuskatsauksessa neulanpistovammoista kiireen tunnetta kokevilla hoitajilla,
vaikka loydokset eivat olleetkaan taysin yhtenevia. Myos Gropelli & Corle (2010, 163) mainit-
sivat joidenkin hoitajien tai terapeuttien kuvailleen terveydenhoidon kulttuurin kiireiseksi, ja
taman luovan vammoja mahdollistavan ympariston. Samoin Noble & Sweeney (2018,45) ker-
toivat tyokuorman ja henkiloston maaraan saattaneen vaikuttaa aikapulan kautta apuvalinei-
den kayttoon potilassiirroissa akuuttisairaalaymparistossa. Lisaksi Rogers, Buckheit & Osten-
dorf (2013, 434-436) kirjoittivat raskaiden tyokuormien aiheuttaneen hoitohenkilostolle ajan
riittamattomyytta ja stressia hankaloittaen ergonomisia tyomenetelmia tai apuvalineiden
kayttoa yhdysvaltalaisissa sairaaloissa. Samoin Tak ym. (2010, 1941) mainitsivat yhdysvalta-
laisten hoivakotien hoitoapulaisten joutuneen asukkaiden vakivaltaisen kaytoksen kohteiksi
useammin, mikali heilla ei ollut tarpeeksi aikaa asukkaiden paivittaisissa toimissa avustami-
seen. Yhdysvaltalaiset paivystysosastojen hoitajat puolestaan raportoivat ajan puutteen tai
kiirehtimisen vaikuttaneen vammojen saamiseen yli 60% kokemistaan vammoista muodostaen

selkeasti suurimman kategorian (Perhats ym. 2012, 545).

2.5.4 Psykososiaaliset tekijat

Tyotapaturmia sattuu enemman korkeasta stressimaarasta karsiville tyontekijoille. Myos eri-
laisia oireita kuten unettomuutta, muistivaikeuksia, pitkaan kestanytta masennusta tai psyyk-
kista oireilua ja vasymysta esiintyi tapaturmiin joutuneiden keskuudessa useammin. (Salminen
& Perttula 2015, 7). Dilie, Amare & Gualu (2017) havaitsivat etiopialaisessa aineistossa tyope-
raisesta stressista karsivien suuremman mahdollisuuden saada erilaisia neulanpistoja tai mui-
den teravien esineiden aiheuttamia vammoja. Karhulan ym. (2011, 34) tutkimuksessa nukah-
tamisvaikeuksia esiintyi tyostressia kokeneilla iltavuorojen jalkeen ja mukana olleesta hoito-
henkilostosta noin kolmasosalla oli univajetta. Lo ym. (2016, 132-133) puolestaan havaitsivat
taiwanilaisessa aineistossa hoitohenkiloston lisaantyneen riskin neulanpistojen ja teravien esi-

neiden aiheuttamiin tapaturmiin kroonisesta unettomuudesta karsivilla. Lisaksi Zhang, Duffy,
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de Castillero & Wang (2018, 10) kirjoittivat unilaakkeiden kayton, kronotyypin iltamuodon ja
pitkan nukahtamisen keston liittyneen korkeampaan tyohon liittyvien tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien riskiin hoitohenkiloston keskuudessa yhdysvaltalaisessa sairaalassa. Munabi,
Buwembo, Kitara, Ochieng & Mwaka (2014) mainitsivat puolestaan henkisen vasymyksen ol-
leen merkittava tuki- ja lilkuntaelimiston vaivojen riskitekija ugandalaisen hoitohenkiloston
keskuudessa. Yhdysvaltalaisilla paivystysosastoilla hoitajat mainitsivat tyoperaisen stressin ol-
leen toiseksi suurin vammoihin vaikuttanut tekija ja vaikuttaneen lahes 21% tapauksista (Per-
hats ym. 2012, 545). Larsson, Karlqvist, Westerberg & Gard (2012) kirjoittivat korkeamman
minapystyvyyden tyon ja turvallisuuden suhteen olleen positiivisesti yhteydessa tyokykyyn

muiden tekijoiden lisaksi kotihoidon hoitajien keskuudessa ruotsalaisessa aineistossa.

Tapaturmariskia kohottavat tyopaikalla vallitseva jannittynyt tahi ennakkoluuloinen ilmapiiri.
Lisaksi henkisen vakivallan kuten usein tapahtuneen kiusaamisen kohteiksi joutuneet ovat ol-
leet useammin osallisina tyotapaturmissa. (Salminen ja Perttula 2015, 7). Organisaation epa-
oikeudenmukaisuudella oli yhteys sairauspoissaoloihin suomalaisissa sairaaloissa (Elovainio,
Kivimaki & Vahtera 2002,107). Hanrahan ym. (2010, 571-572) huomasivat alhaisemman tyohon
liittyvien vammojen maaran olleen yhteydessa parempaan psykiatristen hoitajien ja laakarei-

den valiseen suhteeseen yhdysvaltalaisessa aineistossa.

Fischer & Martinez (2013, 513-514) kirjoittivat tyOyhteison sosiaalisen tuen olleen positiivi-
sesti yhteydessa hoitohenkilokunnan tyokykyyn brasilialaisessa sairaalassa pitaen sosiaalista
tukea tarkeana edeltajana tyokyvylle. Tei-Tominaga & Nakanishi (2018) puolestaan mainitsi-
vat poissulkevan tyoilmapiirin olleen yhteydessa hoitajien kokemiin tyoperaisiin vammoihin
tai tapaturmiin seka kohottaneen hoitajien riskia vakavaan psykologiseen oireiluun japanilai-
sessa aineistossa. Gold ym. (2017, 391-393) kirjoittivat korkean tyon ja perheen valisen epa-
tasapainon seka tyon psykologisten vaatimusten vaikuttaneen suurempaan alaselan kipuilun
riskiin yhdysvaltalaisten hoivakotien henkilostoon kuuluvien joukossa, mutta sosiaalisen tuen
alentaneen sita. Rogers, Buckheit & Ostendorf (2013, 434) taas raportoivat yhdysvaltalaisten
sairaaloiden hoitohenkiloston taukojen riippuneen henkiloston valisista suhteista tai yhteis-

tyosta joissain tapauksissa.

2.5.5 Henkiloston kokemus, tapaturma-alttius ja ika

Rohde ym. (2013, 199) kertoivat kokemukseen, koulutukseen ja ikaan suhteutettujen heikom-
pien taitojen yhteydesta suurempaan neulanpistoriskiin kirjallisuuskatsauksessaan. Samoin Di-
lie, Amare & Gualu (2017) kirjoittivat tarvittavien taitojen omaamisen vaikuttaneen etiopia-
laisessa aineistossa teravien esineiden ja neulojen aiheuttamien vammojen esiintymiseen. Fi-
scher & Martinez (2013, 513-514) puolestaan havaitsivat hoitohenkiloston tyokokemuksen
maaran negatiivisen yhteyden tyokykyyn ja sen positiivisen yhteyden ian kanssa brasilialai-
sessa sairaalassa. Lisaksi Petrucci, Alvaro, Cicolini, Cerone & Lancia (2009, 339) huomasivat

italialaisten ensimmaisen vuoden hoitoalan opiskelijoiden riskin veri- tai muille biologisille
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altistuksille korkeammaksi kuin myohempien vuosikurssien opiskelijoiden. Aikaisempaa ter-
veydenhuollon kokemusta omaavilla yhdysvaltalaisten sairaaloiden uusilla sairaanhoitajilla oli

taasen suurempi mahdollisuus kokea fyysista vakivaltaa (Unruh & Asi 2018, 487).

Gropelli & Corle (2011, 300) kirjoittivat terapeuttien ja hoitohenkiloston toistuvien vammojen
yleisyydesta yhdysvaltalaisessa sairaalassa mainiten, etta lahes puolet yhdysvaltalaisen sairaa-
lan tutkimusjoukosta oli karsinyt useammasta tuki- ja liikuntaelinten vammasta ja yli puolet
jonkinlaisesta aikaisemmasta vammasta. Lisaksi Gold ym. (2017, 391-393) mainitsivat yhdys-
valtalaisten hoivakotien henkiloston alaselkakipujen olleen yhteydessa viimeisen vuoden ai-
kana koettuihin selkavammoihin. Samoin yhdysvaltalaiset paivystysosastojen hoitajat rapor-
toivat aikaisempien vammojen vaikuttaneen vammautumisiin noin 8% tapauksista (Perhats
ym. 2012, 545).

Gropelli & Corle (2011, 301) huomasivat ian vaikuttaneen hoitohenkiloston ja terapeuttien
vammojen esiintyvyyteen ja raportoivat tuki- ja liikuntaelinten vammojen olevan yleisimpia
50-59-vuotiaiden ja harvinaisimpia 20-29-vuotiaiden keskuudessa yhdysvaltalaisessa sairaa-
laymparistossa. Bell ym. (2013, 149) raportoivat yli 50-vuotiaiden hoivakodeissa tyoskennellei-
den olleen osallisina tyoperaisissa kaatumisissa tai putoamisissa selkeasti nuorempia tyonteki-
joita enemman yhdysvaltalaisessa aineistossa. Yli puolet yhdysvaltalaisten terveydenhuolto-
henkiloston karsimista erilaisista kaatumisista tapahtuikin vahintaan 45-vuotiaille (Yeoh,
Lockhart & Wu 2013, 5-7). Korkeammalla uusien sairaanhoitajien ialla havaittiin yhteys suu-
rempaan neulanpistotapaturmien riskiin, mutta toisaalta alhaisempaan ruhje- tai viiltovam-
mojen mahdollisuuteen yhdysvaltalaisissa sairaalaymparistoissa (Unruh & Asi 2018, 487). Yh-
dysvaltalaisissa hoivakodeissa tyoskentelevien hoitoapulaisten ika vaikutti heidan kokemaansa
asukkaiden vakivallan maaraan ollen suurempi nuorempien keskuudessa (Tak ym. 2010, 1941-
1942). Kanadalaisten tyoperaisia tuki- ja liikuntaelimiston vammoja saaneiden hoitajien kes-
kuudessa havaittiin puolestaan yhteys ian ja poissaolojen pituuden valilla (Murray ym. 2013,
590-593). Puolalaisessa sairaalaymparistossa teravien esineiden aiheuttamia vammoja tapah-
tui eniten yli 40-vuotiaille (Garus-Pakowska, Ulrichs & Gaszynska 2018). Taiwanilaisessa ai-
neistossa nuoremmalla hoitohenkilostolla oli suurempi mahdollisuus kokea seka teravien esi-

neiden etta neulanpistojen aiheuttamia vammoja vanhempiin verrattuna (Lo ym. 2016, 133).

2.5.6 Henkiloston fyysinen aktiivisuus ja terveydentila

Gropelli & Corle (2010, 165) mainitsivat koulutuksen tarpeen fyysiseen liikuntaan liittyen sita
harrastamattomien hoitajien tai terapeuttien joukossa, ja ettei yli puolet tutkimusjoukosta
harrastanut fyysista liikuntaa lainkaan. Lisaksi Fischer & Martinez (2013, 513) havaitsivat fyy-
sisen aktiviteetin puutteen vaikuttaneen hoitohenkiloston tyokykyyn negatiivisella tavalla bra-
silialaisessa sairaalassa. Vahemman fyysista aktiviteettia esiintyi italialaisella paivystysosas-
tolla tyoperaisesta alaselkakivusta karsivien hoitajien joukossa verrokkiryhmaan verrattuna
(d’Ettorre, Pellicani & Greco 2017, 195). Myos Gold ym. (2017, 391-393) kirjoittivat
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alhaisemmasta alaselkakipujen esiintyvyydesta intensiivista fyysista harjoittelua vahintaan
kolme kertaa viikossa harrastaneiden yhdysvaltalaisten hoivakotien tyontekijoiden keskuu-

dessa.

Zhang ym. (2018, 10) mainitsivat hoitajien ylipainoisuuden olleen yhteydessa lisaantyneeseen
tyohon liittyvien tuki- ja liikuntaelinten sairauksien riskiin yhdysvaltalaisessa aineistossa. Fi-
scher & Martinez (2013, 513) puolestaan havaitsivat brasilialaisessa sairaalassa hoitohenkilos-
ton painoindeksin ja tyokykya mittaavan indeksin negatiivisen yhteyden. Lisaksi d’Ettorre,
Pellicani & Greco (2017, 195) kirjoittivat selkeasti ylipainoisten italialaisen paivystysosaston
hoitajien korkeammasta riskista akuutteihin alaselkakipuihin verrokkiryhmaan verrattuna. Yh-
dysvaltalaisissa sairaaloissa paremmalla uusien sairaanhoitajien terveydella huomattiin olevan
yhteys alhaisempaan fyysisen vakivallan, erilaisten viiltovammojen ja lihasten venahdysten
mahdollisuuteen (Unruh & Asi 2018, 487). Paivystysosastojen hoitajat raportoivat lihasten
heikkouden tai vasymyksen vaikuttaneen yli 17% vammautumisista ja huonon kunnon yli 10%

tapauksista yhdysvaltalaisessa aineistossa (Perhats ym. 2012, 545).

2.5.7 Henkiloston koulutus ja sukupuoli

Korkeammin koulutetuilla uusilla sairaanhoitajilla havaittiin olevan pienempi mahdollisuus
fyysiseen vakivaltaan tai erilaisiin lihasten venahdyksiin yhdysvaltalaisissa sairaalaymparis-
toissa (Unruh & Asi 2018, 487). Hoitoapulaisilla ja kaytannon hoitotyota tekevilla hoitajilla
puolestaan oli suurempi riski kokea useita erilaisia tyoperaisia vammoja tai sairauksia sairaan-
hoitajiin verrattuna yhdysvaltalaisessa veteraanien terveydenhuoltojarjestelmassa (Welch
2010, 328).

Fischer & Martinez (2013, 513) kirjoittivat hoitohenkiloston miessukupuolen positiivisesta yh-
teydesta tyokykyindeksin kanssa brasilialaisessa aineistossa. Dilie, Amare & Guaru (2017) ra-
saada teravien esineiden tai neulojen aiheuttamia vammoja etiopialaisessa aineistossa. Toi-
saalta miessukupuolta olevilla uusilla sairaanhoitajilla havaittiin olevan vahaisempi mahdolli-
suus kokea fyysista vakivaltaa tai muita vammoja yhdysvaltalaisissa sairaaloissa (Unruh & Asi
2018, 487). Larsson ym. (2012) raportoivat naissukupuolen positiivisesta yhteydesta kotihoi-

don hoitajien tyokykyyn ruotsalaisessa aineistossa muiden tekijoiden lisaksi.
2.6 Tavanomaiset hoitotyohon liittyvat tyotapaturmat tai vammat

2.6.1 Pisto- ja viiltotapaturmat

Tapaturmaiset teravien esineiden aiheuttamat viillot tai pistot ovat yleisia terveydenhuollon
alalla. Niista voi seurata altistus veriperaisille sairauksille, joita ei huonoimmassa tapauksessa
voida parantaa. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 5.) Noin neljasosa uusista sairaanhoitajista oli

karsinyt vahintaan yhden neulanpistotapaturman ja noin viidesosa ainakin yhden
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viiltotapaturman senhetkisessa tyossaan yhdysvaltalaisissa sairaaloissa (Unruh & Asi 2018,
488). Altistumiset mahdollisille tartunnanaiheuttajille tapahtuivat kroatialaisessa yliopistosai-
raalassa paaasiassa neulanpistojen ja teravien esineiden aiheuttamina, ja seurauksena oli
useimmin verialtistus (Serdar ym. 2013, 151). Puolalaisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa
teravien esineiden aiheuttamat tapaturmat olivat paaasiassa seurausta neulanpistoista, ta-
pahtuivat lahinna kirurgisten toimenpiteiden tai injektioiden antamisen yhteydessa ja aiheut-
tivat vamman yleisimmin sormiin (Garus-Pakowska, Ulrichs & Gaszynska 2018). Yhdysvaltalai-
silla paivystysosastoilla neulanpistot muodostivat kolmanneksi yleisimman vammojen ryhman
lahes 10% osuudellaan, ja muunlaiset pisto- ja viiltovammat viidenneksi yleisimman kattaen
lahes 5% kaikista (Perhats ym. 2012, 542-543).

2.6.2 Tuki- ja lilkuntaelinten vammat tai vaivat

Unruh & Asi (2018, 488) kirjoittivat noin neljan kymmenesta uudesta sairaanhoitajasta saa-
neen ainakin kerran erilaisia selkavammoja, nyrjahdyksia tai venahdyksia tyossaan yhdysvalta-
laisissa sairaaloissa. Gropelli & Corle (2011,302) havaitsivat hoitohenkiloiden tai terapeuttien
tuki- ja litkuntaelinten vammojen tapahtuneen selkeasti yleisimmin selan alueelle, ja huoma-
sivat myos olkapaiden seka ranteen tai kaden alueiden vammojen olleen seuraavaksi yleisim-
pia sairaalaymparistossa Yhdysvalloissa. Yasobant & Rajkumar (2014, 77-79) puolestaan kir-
joittivat tyoperaista tuki- ja liikuntaelimiston kipua esiintyneen erityisesti hoitajien keskuu-
dessa intialaisessa aineistossa. Samoin de Castro, Cabrera, Gee, Fujishiro & Tagalog (2009,
152-154) kuvailivat noin kahdeksan kymmenesta filippiinilaisesta hoitajasta karsineen selkaki-
vuista ja saman osuuden jatkaneen tyontekoa kivuista huolimatta viimeisen vuoden aikana.
Myos Chung ym. (2013) kirjoittivat useiden tuki- ja liikuntaelinten vaivojen ja alaselan kipu-
jen esiintyvyyden olleen korkeampi taiwanilaisten hoitajien keskuudessa verrokkiryhmiin ver-
rattuna lahes kaikissa ikaryhmissa, ja mainitsivat vanhempien ikaryhmien olleen alttiimpia.
Erilaiset rasitus- ja venahdysluonteiset vammat kattoivat lahes 56% kaikista yhdysvaltalaisilla
paivystysosastoilla tapahtuneista vammoista muodostaen selkeasti suurimman ryhman (Per-
hats ym. 2012, 542-543).

2.6.3 Fyysinen tai henkinen vakivalta

Gropelli & Corle (2010, 163) kirjoittavat hoitajien tai terapeuttien kertoneen saaneensa kiih-
tyneiden potilaiden aiheuttamia vammoja ja tunsivat taman olevan osa tyotansa. Jonkinlaisen
fyysisen vakivallan kohteeksi silloisessa sairaalatyossaan Yhdysvalloissa oli joutunut kerran tai
useammin noin neljasosa uusista sairaanhoitajista. Suullista vakivaltaa ainakin yhden kerran
olivat kokeneet noin seitseman kymmenesta (Unruh & Asi 2018, 488.) Brasilialaisessa aineis-
tossa lahes nelja kymmenesta henkilokunnan jasenesta oli kokenut vakivaltaa tyossansa (Fi-
scher & Martinez 2013, 514).
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2.6.4 Ruhjeet ja hiertymien tyyliset vammat

Erilaisia ruhjevammoja oli yhdysvaltalaisissa sairaalaymparistoissa saanut noin puolet uusista
sairaanhoitajista (Unruh & Asi 2018, 488). Yhdysvaltalaisilla paivystysosastoilla puolestaan
noin viidesosa sattuneista vammoista oli luonteeltaan ruhjeiden tyylisia ollen toiseksi yleisin
vammojen ryhma, ja hiertymiset tai naarmut kattoivat yli 6% kaikista luoden neljanneksi ylei-
simman luokan (Perhats ym. 2012, 542-543).

2.7 Yleiset tapaturmien aiheuttajat
2.7.1  Fyysinen kontakti tai ponnistus

Yhdysvaltalaisten hoivakotien henkilokunnan keskuudessa erilaisten esineiden fyysisesta kos-
ketuksesta aiheutuneet vammat olivat kolmanneksi yleisin vammojen ryhma (Bell ym. 2013,
149). Samaiset fyysisen kosketuksen aiheuttamat vammat muodostivat toiseksi yleisimman
ryhman yhdysvaltalaisilla paivystysosastoilla kattaen yli 17% sattuneista vammoista (Perhats
ym. 2012, 542-543).

Liiallisesta ponnistuksesta aiheutuneet vammat olivat yleisin ryhma hoivakotien henkiloston
joukossa yhdysvaltalaisessa aineistossa (Bell ym. 2013, 149). Samoin yhdysvaltalaisilla paivys-
tysosastoilla sairaanhoitajille sattuneista vammoista suurin osa eli yli 42% oli seurausta esi-
merkiksi liiallisesta kurottamisesta, vetamisesta tai tyontamisesta (Perhats ym. 2012, 542-
543).

2.7.2 Kaatumiset, liukastumiset ja putoamiset

Erilaiset kaatumiset tai putoamiset muodostivat toiseksi suurimman tyoperaisten vammojen
ryhman hoivakotien henkiloston parissa Yhdysvalloissa (Bell ym. 2013, 149). Samoin yhdysval-
talaisessa aineistossa paivystysosastoilla sairaanhoitajille sattuneista vammoista puolestaan
lahes 14% aiheutui putoamisista, kompastumisista tai kaatumisista (Perhats ym. 2012, 542-
543). Kaatumisista, liukastumisista, kompastumisista tai tasapainon menetyksista seuranneet
vammat muodostivat yli 11% kaikista tyOperaisista vammoista yhdysvaltalaisten terveyden-

huollon parissa tyoskentelevien keskuudessa (Yeoh, Lockhart & Wu 2013, 3-7).

2.7.3 Neulanpistot ja muut teravat esineet

Neulanpistokset olivat yleisin koettujen altistusten aiheuttaja ja teravat esineet kolmanneksi
yleisin yhdysvaltalaisten kotihoidon sairaanhoitajien joukossa (Gershon ym. 2009, 529). Neu-
lanpistojen aiheuttamat vammat kattoivat lahes 9% kaikista yhdysvaltalaisilla paivystysosas-
toilla sattuneista vammoista muodostaen neljanneksi yleisimman ryhman (Perhats ym. 2012,
542-543). Taiwanilaisessa aineistossa yli viidesosa hoitohenkilokunnasta oli saanut vammoja

neulanpistoista ja lahes nelja kymmenesta teravista esineista (Lo ym. 2016, 132).
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2.7.4 Altistukset

Altistuminen eritteille tai verelle oli viidenneksi yleisin vammojen aiheuttaja yhdysvaltalai-
silla paivystysosastoilla kattaen yli 5% kaikista (Perhats ym. 2012, 542-543). Yhdysvaltalaisten
kotihoidon sairaanhoitajien keskuudessa yli 14% raportoi kokeneensa erilaisia altistumisia ve-
relle tai kehon nesteille vahintaan kerran kolmen vuoden jakson aikana (Gershon ym. 2009,
529-530).

2.8 Tapaturma-alttiit hoitotyohon liittyvat tilanteet

Yhdysvaltalaisessa aineistossa paivystysosastoilla tyoskennelleiden sairaanhoitajien keskuu-
dessa vakivallasta johtumattomista vammautumisista suurin osa eli lahes 23% oli tapahtunut
potilaiden siirtamiseen liittyvien toimien aikana. Hoitajan juosten tai kavellen tapahtuneen
siirtymisen yhteydessa sattui lahes 16% tapauksista. Potilaita rajoitettaessa ja valineita nos-
tettaessa tai siirrettaessa tapahtui kummassakin noin 7% vammautumisista, ja seka wc-toimin-
noissa avustettaessa etta kajoavien toimenpiteiden aikana molemmissa noin 5%. (Perhats ym.
2012, 543.)

Darragh ym. (2012, 378) raportoivat fysio- ja toimintaterapeuttien kokeneen vammoja
toiseksi useimmin siirtoihin tai siirtokoulutuksiin liittyvissa tilanteissa katteen lahes 27% vam-
moja aiheuttaneista tilanteista yhdysvaltalaisessa aineistossa. Samoin Perhats ym. (2012, 543)
kirjoittivat varsinaisten potilasnostojen yhteydessa tapahtuneen hoitajille yli 13% kaikista
vammautumisista ja potilaiden sivuttaissiirtojen aikana tapahtuneen yli 8% muodostaen kol-

manneksi ja viidenneksi yleisimmat toimintojen ryhmat yhdysvaltalaisilla paivystysosastoilla.

Kanadalaisessa aineistossa ennen turvalaitteiden kayttoonottoa neulanpistoista ja teravien
esineiden aiheuttamista vammoista aiheutui noin 29% erilaisten naytteenottojen tai suonen-
sisaisten nestehoitojen aloittamisten yhteydessa. Lisaksi noin 21% vammoista aiheutui loydet-
taessa teravia esineita esimerkiksi vuoteesta. Esineita havitettaessa teraville esineille tarkoi-
tettuihin sailytysastioihin tapahtui noin 16%, laakkeita annettaessa noin 15% ja turvalaitetta
kaytettaessa noin 12% kyseisista vammoista. (Edwards & Johnson 2012, 204.) Yhdysvaltalai-
silla paivystysosastoilla tapahtuneista vammautumisista neljanneksi eniten tapahtui kajoavien
suonen- tai lihastensisaisten laakehoitojen suorittamisen yhteydessa noin 9% osuudella kai-
kista (Perhats ym. 2012, 543).

2.9 Tapaturmien aliraportointi

Gershon ym. (2009, 529) kirjoittivat yhdysvaltalaisten kotihoidon sairaanhoitajien veri- tai

nestealtistuksesta johtuneen tapahtuman aliraportoinnin olleen keskimaarin noin 46 prosent-
tia ja vaihdelleen noin 35 ja 82 prosentin valilla. Samoin de Castro ym. (2009, 152-153) kuvai-
livat hoitajien saamien vammojen aliraportoinnin olleen yleista filippiinilaisten hoitajien kes-

kuudessa ja yli 40%:ssa tapauksista kaikkien vammojen jaaneen raportoimatta viimeisen
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vuoden aikana. Lisaksi Petrucci ym. (2009, 340) kirjoittivat lahes neljan kymmenesta italialai-
sille hoitoalan opiskelijoille sattuneista biologisista altistuksista jaaneen raportoimatta. Myos
Sossai ym. (2010, 44-45) mainitsivat katetrien aiheuttamien vammojen raportoidun maaran
nousseen aluksi eraassa italialaisessa sairaalassa henkiloston turvallisuuskoulutuksen jalkeen,
mahdollisesti aikaisemman aliraportoinnin takia.

2.10 Tapaturmien, vaivojen ja vammojen seuraamuksia

Fischer & Martinez (2013, 513) havaitsivat aikaisempien tyoperaisten vammojen vaikuttaneen
negatiivisesti hoitohenkilokunnan tyokykyyn brasilialaisessa sairaalassa. Samoin Larsson ym.
(2012) huomasivat muiden tekijoiden lisaksi tuki- ja lilkuntaelimiston hyvinvoinnin yhteyden
tyokykyyn ruotsalaisten kotihoidon hoitajien keskuudessa. Letvak & Buck (2008, 162-163) kir-
joittivat muun muassa hoitajien tyossa saatujen vammojen ja terveysongelmien olleen yhtey-
dessa tyon tuottavuuteen sairaanhoitajien keskuudessa yhdysvaltalaisissa sairaaloissa. Potilai-
den siirtojen hoitohenkilostolle aiheuttamat vammat puolestaan johtivat keskimaarin lahes
kahteenkymmeneen menetettyyn tyopaivaan kuukaudessa eraassa yhdysvaltalaisessa sairaa-
lassa ennen siirtamisen apuvalineiden kayttoonottoa, minka jalkeen menetetyt tyopaivat va-
henivat keskimaarin yhteen tai kahteen kuukaudessa (Meeks-Sjostrom, Lopuszynski & Bairan
2010, 235).

2.11 Tyonantajan lainsaadannolliset velvoitteet

Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) mukaan tyonantajan on arvioitava tyoympariston riskeja
seka niiden mahdollisia vaikutuksia tyotekijoille. Tyoymparistd on suunniteltava lain vaati-
musten mukaisesti, tyontekijalle on jarjestettava riittava perehdytys tyotehtaviin ja tyohon
liittyvien haittojen valttamiseen, ja tyonantajan on huolehdittava soveltuvien apu- seka suo-
javalineiden saatavuudesta niin tarvittaessa. Tyovalineiden on oltava ergonomisesti asianmu-

kaisia, ja vaarallista kuormittavuutta on vahennettava.

Tyoterveyshuoltolaki (21.12.2001/1383) maaraa tyonantajan velvollisuudesta tarjota tyoter-
veyshuollon palveluita. Lain tarkoituksena on muun muassa ehkaista tyohon liittyvia vaaroja
tai tapaturmia. Tyoterveyshuoltoon sisaltyvat esimerkiksi tyon turvallisuuden seka terveysvaa-

rojen arviointi.

Laki tyosuojelun valvonnasta ja tyOpaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta (20.1.2006/44) puoles-
taan maaraa, etta vaikeaan vammaan tai kuolemaan johtaneesta tyotapaturmasta on valitto-
masta tehtava ilmoitus aluehallintavirastolle ja poliisille. Lisaksi laakarin on tehtava lain mu-
kaan ilmoitus, mikali on aihetta epailla asiallisin perustein tyosta johtuvaa sairautta tai am-

mattitautia.
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3 Menetelmat

Taman tutkielmatyyppisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla toimeksiantajan sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikoissa hoitotyon yhteydessa sattuvia tyotapaturmia. Tallainen kuvai-
leva tutkimus voidaan toteuttaa joko laadullisena eli kvalitatiivisena tai maarallisena eli kvan-
titatiivisena, ja silla esitetaan tarkkaluonteisia kuvauksia tutkimuksen kohteina olevista ilmi-
oista. Lisaksi kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus taydentavat toisiaan, ja niiden tarkka
erottaminen toisistaan voi olla kaytannossa hankalaa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007,
132, 135.) Kuvaileva tutkimus mahdollistaakin ongelman tarkastelun useista eri nakokulmista
(Boswell & Cannon 2017, 114). Sen avulla voidaan esimerkiksi kategorisoida tietoa ja selvittaa
ilmididen esiintyvyyksia (Burns & Grove 2011, 35). Tarkoituksen luonteen takia menetelmaksi

valittiin seka maarallinen etta laadullinen tutkimus toisiaan taydentavina menetelmina.

3.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada uutta tietoa siita, minkalaisia tyotapaturmia sattuu hoi-
totyon tekijoille toimeksiantajan sosiaali- ja terveyspalveluiden yksikoissa. Taman vuoksi

opinnaytetyon avulla etsittiin vastauksia kolmeen tutkimusongelmaan tai -kysymykseen.
1. Millaisia hoitotyon tapaturmia esiintyy tutkimuksen kohteina olevissa yksikoissa?
2. Millaisissa tilanteissa kyseiset tapaturmat sattuvat?
3. Mitka valittomat tekijat saattavat myotavaikuttaa tapaturmien syntyyn?

3.2 Maarallinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus kayttaa muuttujia tutkittavien ilmioiden objektiiviseen mittaami-
seen, ja tutkii muuttujien valisia yhteyksia tilastollisin menetelmin (Parahoo 2006, 49-50).
Tallaiseen empiiriseen tutkimukseen liittyy havaintoihin perustuva paattely (Nummenmaa
2004, 19). Lisaksi tarvittavan tiedon keruu tapahtuu jarjestelmallisesti (Polit & Tatano Beck
2014, 8). Empiirisilla havainnoilla objektiivisesti keratty tieto on mitattavissa uudelleen, ja
sisaltaa vain vahan harhoja (Parahoo 2006, 51). Maarallisilla menetelmilla voikin vahentaa

tutkimuksen tuloksia vaaristavia harhoja (Burns & Grove 2011, 254).

Maarallinen tutkimus soveltui hyvin opinnaytetyon toteuttamiseen, koska tarkoituksena oli
saada objektiivista havaintoihin perustuvaa ja luotettavaa tietoa toimeksiantajan yksikoissa
sattuvien tyotapaturmien luonteesta. Tutkimuksen luonne mahdollisti sen toistettavuuden ja
vahensi tutkijasta tai menetelmista johtuvia virheita. Talla puolestaan oli positiivinen vaiku-

tus tutkimuksen uskottavuuteen ja luotettavuuteen.

Maarallisen tutkimuksen yhteydessa tieto joko kerataan tai muutetaan numeeriseen muotoon

tarvittavaa analysointia varten (Parahoo 2006, 51). Tietoa voidaan kerata esimerkiksi
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valmiista aineistoista tai havainnoinnin avulla (Polit & Tatano Beck 2014, 183-189). Kvantita-
tiivisen tutkimuksen yhteydessa kerattya dataa voidaan kayttaa ilmioiden ryhmittelyyn, ku-
vaamiseen ja luokitteluun (Parahoo 2006, 53). Toisaalta tiedon menetys on seurausta tallai-
sesta reduktionistisesta aineiston muuttamisesta numeeriseen muotoon (Curtis & Drennan
2013, 24-25). Reduktionismi sisaltyykin usein maarallisen tutkimuksen luonnehdintaan (Para-
hoo 2006, 52). Maarallisen aineiston kuvaamiseen kaytetaan kuvailevan tilastotieteen mene-
telmia (Burns & Grove 2011, 383).

Kvantitatiivisen kuvailevan tutkimusmenetelman kaytto mahdollisti aineiston kuvaamisen sel-
keisiin kategorioihin jaettuna. Maarallisen tutkimuksen myota aineistoa voitiin yksinkertais-
taa, ja sita oli mahdollista seka esittaa etta tutkia objektiivisesti suppeammassa numeerisessa
tai kategorisessa muodossa kuvailevan tilastotieteen keinoin. Aineiston esittamiseen voitiinkin
nain hyodyntaa erilaisia taulukoita tai kuvaajia. Toisaalta tallaiseen menetelmaan sisaltyi
valttamatta reduktionistista tiedon menetysta, mutta tama on usein seurausta naiden mene-

telmien kaytosta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tekija voi testata esittamiaan hypoteeseja, eli maarallista tutki-
musta pidetaan deduktiivisena (Parahoo 2006, 54). Deduktiivinen tutkimusprosessi eteneekin
testattavasta ideasta tai teoriasta dataan. Maarallinen tutkimus voidaan kuitenkin toteuttaa
myos ilman hypoteesien testausta. (Curtis & Drennan 2013, 134-135). Toisaalta maarallinen
tutkimus voi olla induktiivista, ja muuttujien joukosta voidaan loytaa yllattavia yhteyksia (Pa-
rahoo 2006, 54). Tallaisen induktiivisen tutkimuksen luonteeseen kuuluukin eteneminen da-
tasta teoriaan tai ideaan. Lisaksi tutkimukseen voi sisaltya yleisestikin seka induktiivisia etta
deduktiivisia osia. (Curtis & Drennan 2013, 134-135).

Maarallisten tutkimusmenetelmien kaytto mahdollisti muutamien rajallisten hypoteesien tes-
tauksen tai tilastollisten muuttujien valisten yhteyksien olemassaolon tarkastelun. Prosessin
edetessa tormattiin odottamattomiin kysymyksiin tai muuttujien valisiin yhteyksiin, joita voi-
tiinkin tarkastella tilastotieteellisin menetelmin. Aineistoa lapikaydessa siis hyodynnettiin
myos induktiivista datalahtoista toimintaa, ja sallittiin aineiston ohjaavan tyossa tarkasteltu-

jen muuttujien valisia esiintyvyyksia.

3.3 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus on kokoelma menetelmia, jotka ovat luonteeltaan holistisia ja induk-
tiivisia. Induktiiviseen lahestymistapaan liittyy tutkijan omien nakokulmien tutkiskelu ja pai-
vittaminen tiedonkeruun edetessa. (Parahoo 2006, 63). Laadullisten menetelmien kaytto mah-
dollistaakin tutkimuksen muokkaamisen ymmarryksen lisaantyessa (Boswell & Cannon 2017,
138). Erityisesti kuvailevat laadulliset tutkimukset voivat olla monenlaisia ja perustua esimer-

kiksi sisallon analyysiin (Polit & Tatano Beck 2014, 274-275). Maarallinen tutkimus sisaltaa
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rajallisen maaran tutkijan ennalta maaraamia muuttujia, mutta laadullisen tutkimuksen holis-

tinen luonne mahdollistaa ilmididen esittamisen tietyissa konteksteissa (Parahoo 2006, 65).

Opinnaytetyohon soveltui myos laadullinen komponentti. Induktiivinen lahestymistapa salli
tutkimuksen suunnan vaihdon sen edetessa ja uusien tarkastelun kohteiden luonnin tiedon
karttuessa. Tasta voikin olla huomattavasti hyotya erityisesti uusia tai tuntemattomia ilmioita
tutkittaessa. Kuvaileva laadullinen tutkimusmenetelma mahdollisti myos hieman laajemman
ilmioiden tarkastelun, ja saattoi tehda puhtaan maarallisen tutkimusmenetelman ulkopuolelle

jaavia havaintoja.

Laadulliseen tutkimukseen liittyy sisallon analyysi, jonka yhteydessa aineisto analysoidaan ja
kategorisoidaan (Boswell & Cannon 2017, 145). Mahdollinen alustavien kategorioiden joukko
voidaan paivittaa aineiston pohjalta sita analysoitaessa, ja erityisesti kuvailevien tutkimusten
yhteydessa kategoriat ovat usein konkreettisia kuvaten tapahtumia tai toimintoja (Polit & Ta-
tano Beck 2014, 301). Aineisto koodataan reduktiivisella tavalla ja jarjestellaan teemoihin tai
kategorioihin sisaltoa tutkittaessa (Moule & Goodman 2009, 349).

Sisallon analyysi soveltui erittain hyvin taman opinnaytetyon aineistona olleiden tyoturvalli-
suusilmoitusten tutkimiseen. Tallaisen kuvailevan tutkimuksen kategorioiksi sopivat juuri sel-
keat ja todelliset teot tai tapaukset, joita raportitkin kasittelevat. Vaikka aineiston koodauk-
seen liittyy yleisesti reduktiivista tiedon menetysta, voitiin sen avulla luoda tarkempia ku-
vauksia tutkittavista ilmioista kuin pakottamalla aineisto tiukasti ennalta maarattyihin muo-
toihin. Nain ollen ennakkoon opinnaytetyota varten kirjallisuuteen perustuneiden suunniteltu-

jen luokittelujen paivittaminen vastaamaan tarkemmin aineistoa oli myos mahdollista.

3.4 Triangulaatio

Yksittainen tutkimusmenetelma voi olla riittamaton monimutkaisten ilmioiden kohdalla, ja
maarallisen seka laadullisen tutkimuksen yhdistaminen voi toimia tavoiteltaessa yleistettavaa
tai luotettavaa tietoa (Parahoo 2006, 89). Luottamus tutkimusloydosten patevyyteen paranee-
kin erilaisten aineistojen yhdistamisella (Polit & Tatano Beck 2014, 340). Yhdisteltyjen mene-
telmien kaytto mahdollistaa myos suuremman maaran hypoteeseja tai tutkimuskysymyksia, ja
kvalitatiivista aineistoa voidaankin hyodyntaa hypoteesien luomisessa (Boswell & Cannon
2017, 150-154). Lisaksi laadullista aineistoa kayttamalla voidaan saada selville, miksi maaral-
listen muuttujien valilla on yhteys (Polit & Tatano Beck 2014, 341). Tallaista erityyppisten ai-

neistojen yhdistamista voidaankin kutsua triangulaatioksi (Boswell & Cannon 2017, 150).

Opinnaytetyossa voitiin hyodyntaa triangulaatiota seka aineiston etta menetelmien osalta.
Koska tyo oli luonteeltaan kuvaileva ja aineistona olleet raportit olivat tuntemattomia teki-
jalle, oli menetelmien joustettava ja mahdollistettava aineiston riittava analysointi ja kuvaus.

Raportit sisalsivatkin huomattavasti laadultaan vaihtelevaa vapaata tekstiaineistoa, joten
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sisallon analyysin kaytto oli aiheellista. Induktiivinen aineistolahtoinen lahestymistapa mah-
dollisti myos tutkimuksen suunnan muuttamisen sen edetessa. Aineiston kategorisointi ja koo-
daus mahdollistavat tarkastelun kohteina olevien muuttujien paivittamisen tarvittaessa ai-
neistoon paremmin sopiviksi ja taten aineiston tarkemman kuvauksen. Lopputuloksena olevien
muuttujien maarallinen kuvaus ja analysointi lisaavat tutkimuksen luotettavuutta ja objektii-

visuutta.

Sulautetussa tutkimuksessa kaytetaan paaasiassa joko maarallista tai laadullista aineistoa, ja
toisentyyppinen aineisto tukee sita (Polit & Tatano Beck 2014, 343). Opinnaytetyossa kaytet-
tiin paaasiassa kvantitatiivisia menetelmia kuvailemaan aineistoa ja vastaamaan tutkimusky-
symyksiin. Kvalitatiivista aineistoa hyodynnettiin tarkasteltujen muuttujien tarkentamiseen

tai loytamiseen, mahdollisten syy-yhteyksien tarkasteluun aineiston niin salliessa ja muutoin-
kin tukevalla tavalla. Opinnaytetyota voisikin siis luonnehtia seka maarallista etta laadullista

aineistoa hyodyntavaksi sulautetuksi tutkimukseksi.

3.5 Otos ja aineiston keraaminen
3.5.1 Otos

Tutkimuksen kohteena olevaa joukkoa kutsutaan populaatioksi, josta otetaan kooltaan pie-
nempi otos (Nummenmaa 2004, 20-21). Laadullisen tutkimuksen yhteydessa otoksen koko pe-
rustuu tiedon tarpeeseen ja saturaation periaatteeseen, ja tiedon keruuta jatketaan, kunnes
uutta tietoa ei enaa loydy (Polit & Tatano Beck 2014, 286). Kuvailevien tai muuttujien yhteyk-
sia tarkastelevien maarallisten tutkimusten yhteydessa otoksen on usein oltava suuri (Burns &
Grove 2011, 309).

Opinnaytetyon otoksen muodosti yli 200 HaiPro-jarjestelman tyoturvallisuusraportin valmis
aineisto vuodelta 2017, joka kasitti tilaajan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa kyseisena
aikana tapahtuneet tyoturvallisuusilmoitukset. Otos oli siis tarkoituksenmukainen tutkimuksen
kannalta seka varsin suuri erityisesti laadullisen tutkimuksen nakokulmasta, ja mahdollisti
varsin kattavan kuvauksen muodostamisen hoitohenkilokunnalle sattuvista tapaturmista.
Otokseen sisaltyikin lukuisia eri tilanteissa tai erilaisten toimenpiteiden yhteydessa sattuneita
tapaturmia ja haittatilanteita, joista aiheutui monenlaisia vammoja tai seuraamuksia henkilo-
kunnalle. Varsinaista saturaatiota ei oletettavasti saavutettu, silla kaikkia mahdollisia tapa-
turmia tai haittatilanteita otoksessa ei liene esiintynyt. Sisallollista saturaatiotakaan ei nahta-
vasti saavutettu muun muassa raporttien kirjavan sisallon takia. Maarallisen tutkimuksen yh-
teydessa otannan olisi tietenkin oltava suuri tutkimuksen tyypin mukaan, mika mahdollistaisi
tilastollisen merkittavyyden saavuttamisen hypoteesien testauksen yhteydessa seka virheellis-
ten tulosten vahaisemman maaran. Tyon edetessa aineistona toimineiden raporttien sisallossa
ilmeni kuitenkin selkeita vajavaisuuksia, joten kaytetty otos rajoitti selvasti seka tilastollisten

testien tekemista etta niiden luotettavuutta.
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3.5.2 Aineiston keraaminen

Seka laadullisen etta maarallisen tutkimuksen aineistona voidaan kayttaa erilaisia kirjallisia
dokumentteja, eivatka ne tyypillisesti ole alttiita tutkijasta johtuville harhoille (Moule &
Goodman 2009, 310). Useita menetelmia hyodyntavissa tutkimuksissa voidaan aineisto kerata
samanaikaisesti (Polit & Tatano Beck 2014, 342). Tutkimusta varten on myos mahdollista hyo-
dyntaa toissijaista aineistoa kuten olemassa olevia dokumentteja (Boswell & Cannon 2017,
322-323). Tallaisia valmiita aineistoja joudutaan kuitenkin usein muokkaamaan omaan tutki-

mukseen soveltuviksi (Hirsjarvi ym. 2007, 181).

Opinnaytetyossa kaytettiin tilaajan tietojarjestelmista luovutettua valmista aineistoa, joka
koostui HaiPro-jarjestelman tyoturvallisuusilmoituksista. Kyseessa oli siis toissijaisen aineiston
pohjalta tehtava tutkimus, eika aineistoa taten varsinaisesti keratty opinnaytetyota varten.
Kyseista aineistoa kuitenkin muokattiin tarkastelun edellyttamaan muotoon, eli siita poimit-
tiin tarkastelun kannalta olennaiset seikat analysoitavaksi tyon myohemmassa vaiheessa. Val-
miin aineiston kaytto poisti myos tutkijasta johtuvat tutkimuskohteiden valintaan liittyvat vir-
heet tai harhat. Samaa aineistoa kaytettiin seka laadullisen etta maarallisen osuuden toteut-

tamiseen.

Opinnaytetyon aluksi siina kaytetyt HaiPro-tyoturvallisuusraportit vuodelta 2017 kerattiin toi-
meksiantajan tietojarjestelmasta, minka jalkeen aineistoa kaytiin lapi jarjestelmallisesti
opinnaytetyon rakenteen ja etenemisen edellyttamalla tavalla. Aineistoista poistettiin tyon
edetessa ne raportit, jotka olivat esimerkiksi sisalloltaan selkeita kopioita toisista raporteista
ja vaikuttivat tapahtuneen vain yhdelle henkilolle seka selkeasti varsinaiseen hoitotyohon liit-
tymattomat raportit. Lopulliseksi otokseen sisallytettyjen raporttien maaraksi jai 215 kappa-
letta.

Kyselylomakkeita hyodynnettaessa tiedonkeruussa on huolehdittava sen soveltuvuudesta teh-
tavaan tutkimukseen, ja sen onkin sisallettava tutkimuksen kannalta olennaisia kysymyksia
(Boswell & Cannon 2017, 311-312). Rakenteiseen havainnointiin puolestaan liittyy toimintojen
ja tapahtumien laittaminen esimerkiksi jonkin jarjestelman mukaisiin kategorioihin ja tehty-
jen havaintojen kirjaaminen (Polit & Tatano Beck 2014, 189-190). Tallaisella rakenteellisella

havainnoinnilla voidaankin parantaa niiden luotettavuutta (Moule & Goodman 2009, 290).

Toimeksiantajan valmiista aineistosta poimittiin opinnaytetyon kannalta olennaiset asiat.
Tata tarkoitusta varten hyodynnettiin opinnaytetyota varten suunniteltua avustavaa tutkimus-
lomaketta, joka sisalsi seka rakenteellisia etta vapaamuotoisia osioita. Aineiston mahdollista-
essa siita poimittiin myos muita tyon kannalta olennaisia tietoja. Koska kyseessa oli ensisijai-
sesti kuvaileva tutkimus, sisalsi lomake useita kategorisoituja toimintoja ja tapahtumia, joi-
den avulla tapaturmia voitiin luokitella myohempaa maarallista tarkastelua varten. Vapaa-

muotoista osaa kaytettiin puolestaan yleisesti erilaisten muistiinpanojen tekemiseen.
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Kerattava tieto pyrittiin pitamaan sellaisena, ettei se rajoittanut tyon tuloksia tai ohjannut
niita tiettyihin muotteihin tai suuntiin, vaan mahdollisti aineiston mahdollisimman objektiivi-
sen tarkastelun. Kaytetty tutkimuslomake alustavine kysymyksineen on sisallytetty liitteeseen
2.

Aineistona olleet tyoturvallisuusraportit kaikkine sisaltoineen kaytiin lapi useaan otteeseen
hyodyntaen tata tyota varten laadittua alustavaa kysymyslomaketta ja siina olleita alustavia
luokituksia. Raporttien vaara- ja tapaturmatilanteita kuvaava sisalto luokiteltiin eri luokitte-
luasteikollisiin kategorioihin niita kuitenkin induktiivisesti sisallon mukaisesti lisaten tai muo-
katen, mikali se osoittautui tutkimuksen tarkoituksen tai tavoitteiden kannalta tarkoituksen-
mukaiseksi. Luokkia myos yhdisteltiin tarvittaessa seka luotiin ylempia luokituksia, jotta tois-
tensa kaltaiset tai toisiinsa liittyvat ilmiot olisivat saman laheisen kategorian alla ja jotta luo-
kitusten lukumaara voitaisiin pitaa kohtuullisena. Alustavasti suunnitellusta taustamuuttujien
keruusta jouduttiin luopumaan, silla aineistona kaytetyt raportit eivat sisaltaneet tarvittavia

tietoja kyseisia muuttujia varten.

3.6  Aineiston analyysi

Empiirisen tutkimuksen yhteydessa tehdaan havaintoja kohteena olevista muuttujista (Num-
menmaa 2004, 32). Nominaali- eli luokitteluasteikollisten muuttujien arvot voidaan ainoas-
taan jakaa eri luokkiin, ja asteikkoa kutsutaan myos laatueroasteikoksi (Heikkila 2008, 81).
Nominaaliasteikollisessa mittaamisessa ei varsinaisesti olekaan kyse mittaamisesta (Curtis &
Drennan 2013, 314). Vain luokitteluasteikkoa voidaan kayttaa laadullisten muuttujien mittaa-

miseen (Nummenmaa 2004, 33).

Tyon yhteydessa aineistosta keratty tai toiseen muotoon muutettu maarallinen tieto tallen-
nettiin soveltuviin muuttujiin. Luokitteluasteikolliset muuttujat soveltuivat opinnaytetyossa
kaytettyja rakenteellisia kategorioita varten, ja niita voitiin hyodyntaa erilaisten tapahtumien
tai toimintojen lukumaarien tarkasteluun. Kaikki muuttujat pyrittiin muuttamaan luokittelu-
asteikollisiksi pois lukien sellainen lisatietoa antava vapaa teksti, jota ei pystytty muunta-

maan.

Aineiston sisaltamien konkreettisten tapahtumien luokittelu nominaaliasteikollisiin muuttujiin
oli useimmiten ja useimpien muuttujien kohdalla varsin yksiselitteista. Tapahtumat, tilan-
teet, vammojen aiheuttajat, tapahtuma-ajat ja muut vastaavat muuttujat olivat usein mut-
teivat aina helposti tunnistettavissa ja luokiteltavissa. Luokittelussa pyrittiin mahdollisimman
suureen ja totuudenmukaiseen tilanteita tai tapahtumia hyvin kuvaavaan tarkkuuteen, mutta
aineiston sisallon puutteista ja vajavaisuuksista johtuen eri muuttujia jouduttiin usein kuvaa-
maan epaselvina tai tiedossa olemattomina. Jonkinasteista tulkinnan tarvetta ilmeni myos

joissain tapauksissa, kuten myos tiedon menetysta.
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Aineistossa esiintyneiden lukuisten henkista rasittumista aiheuttaneiden tilanteiden seurauk-
sena olleen haitan luonne luokiteltiin psyykkiseksi, ja samaa luokitusta kaytettiin myos ruu-
miinkohdan kohdalla naiden tilanteiden erittelyksi muista tapauksista. Psyykkiseksi vakival-
laksi luokiteltiin puolestaan kaikki tilanteet, joissa esiintyi erilaista solvaamista, huutamista
tai vihamielista kaytosta ilman varsinaista fyysista vakivaltaa. Fyysiseksi vakivallaksi tai sen
uhaksi luokiteltiin varsin yksiselitteisesti tilanteet, jotka selkeasti sisalsivat fyysista vakivaltaa
tai joista ilmeni selkea fyysisen vakivallan uhka. Psyykkisiksi haitoiksi luokiteltiin myos tilan-
teet, joissa esiintyi fyysista vakivaltaisuutta ilman selkeita fyysisia seuraamuksia. Myotavai-
kuttavia tekijoita puolestaan sisallytettiin paakategorioiden osalta korkeintaan kuusi raporttia
kohden.

Aineistoa keratessa ja analysoitaessa hyodynnettiin Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelman
taulukoita, joihin raporttien sisalto kategorisoitiin. Lopuksi Excel-taulukot tallennettiin csv-

muodossa, ja vietiin IBM SPSS 23-ohjelmaan maarallista analyysia varten. SPSS 23-ohjelmassa
varmistuttiin ensin siita, etta kaikki muuttujat ovat oikein luokiteltuja. Muuttujia myos muun-
nettiin toiseen muotoon ohjelman tarjoamia automaattisia uudelleenkoodauksia hyodyntaen

mahdollista myohempaa tarvetta varten. Myotavaikuttavat tekijat tallennettiin kuudeksi eril-
liseksi nominaalimuuttujaksi, ja niista luotiin moniarvomuuttujia varten muuttujajoukko myo-

hempaa tarkastelua varten ohjelman toimintojen avulla.

Sisallon analyysin yhteydessa aineisto koodataan (Moule & Goodman 2009, 349). Koodien
avulla luokitellaan aineistossa esiintyvia lausekkeita tai sanoja (Burns & Grove 2011, 95). Ku-
vailevaan tutkimukseen sopivat tekoja tai tapahtumia kasittelevat kategoriat, joita paivite-
taan tarvittaessa ja joihin tekstimuotoinen aineisto koodataan sita analysoitaessa (Polit & Ta-
tano Beck 2014, 301-302).

Aineistoa lapikaydessa hyodynnettiin sisallon analyysia ja aineiston koodausta. Koska opinnay-
tetyon luonne oli kuvaileva, havainnot koodattiin ja tarvittaessa paivitettiin alustavassa tutki-
muslomakkeessa olevia tapahtumia kuvailevia vaihtoehtoja. Kvalitatiivisesta aineistosta pyrit-
tiin selvittamaan sisallon analyysilla erityisesti tapaturmiin myotavaikuttaneita tekijoita, joita
oli haastavaa ennakoida ja joiden luokittelu etukateen oli taten vaikeaa. Lisaksi sisallon ana-
lyysin keinoin kartoitettiin muita olennaisia tapaturmiin liittyvia tekijoita. Nain voitiin ku-
vailla tarkemmin aineistossa esiintyneita tapaturmia ja haittatilanteita pakottamatta niita va-

kisin aikaisemmin suunniteltuihin muotteihin, eli toimittiin aineistolahtoisemmin.

Tutkimuksen sisallon analyysissa hyodynnettiin HaiPro-tyoturvallisuusraporttien sisaltamia va-
paita tapahtumien ja myotavaikuttavien tekijoiden kuvauksien tekstikenttia seka myos muuta
sisaltoa. Analyysissa tarkasteltiin selkeita raporteissa esiintyneiden tilanteiden konkreettisia

tapahtumia ja niihin osallisten toimia tai muutoin tilanteissa myotavaikuttaneita tapahtumia,
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ja luokiteltiin nama sisallon perusteella paa- ja alakategorioihin niita syvallisemmin tulkitse-

matta, vaikka jonkinasteista tulkintaa vaadittiinkin.

Aineiston sisalto luettiin ensiksi useaan otteeseen sisaltoon tutustumiseksi ja paremman yleis-
kuvan saamiseksi. Taman jalkeen sisallosta tehtiin raporttikohtaisia muistiinpanoja avoimella
koodauksella, jonka avulla kunkin raportin sisalto pyrittiin supistamaan lyhyemmaksi varsi-
naista oleellista sisaltoa kuitenkaan menettamatta. Seuraavissa vaiheissa tarkasteltiin raport-
tien sisaltoa useasti hyodyntaen aikaisempaa avointa koodausta ja poimittiin sielta tutkimuk-
sen kannalta tarkoituksenmukaisia kohtia, joiden avulla raporttien tapahtumia kategorisoitiin
ja luokiteltiin niita koodaten. Kyseisessa vaiheessa jatettiinkin huomioimatta kaikki tutkimus-
kysymysten kannalta merkitykseton materiaali. Tutkimusta varten laadittua lomaketta hyo-
dynnettiin, ja siina olleita alustavia kategorioita paivitettiin tarvittaessa. Tunnistettuja kate-
gorioita ryhmiteltiin samankaltaisiin joukkoihin muodostaen niiden paalle paakategorioita,
mikali niita oli havaittavissa. Naissa viimeisissa vaiheissa luokitteluja tarkennettiinkin tai ryh-
miteltiin tarvittaessa useaan otteeseen sisaltoa paremmin kuvailevaksi, ja viimeiseksi luotiin
naita vastaavat taulukot. Prosessissa pyrittiin toimimaan aineistolahtoisesti, ja mahdollisista
ennakkokasityksista johtuvat tutkimusta ohjailevat harhat pitamaan minimissa. Prosessin ai-
kana vaadittiin kuitenkin jonkinasteista tulkintaa, ja taydellista laadullista saturaatiota ei

nahtavasti saavutettu.

Tyon edetessa paljastui riittavan induktiivisen lahestymistavan hyodyllisyys tai jopa sen tar-
peellisuus, silla nain pystyttiin tarkentamaan hieman erilaisia tilanteita kuvaavia luokituksia
kuitenkaan lisaamatta erilaisia kategorioita liikaa. Tyossa pyrittiinkin sailyttamaan tasapaino
riittavan tarkan kuvauksen ja kategorioiden maaran valilla, seka sallittiin tutkimusmenetel-
malle tyypillinen jonkinasteinen tiedon menetys yleistysten kautta. Raporttien vaihtelevasta
ja kirjavasta sisallosta johtuen tilanteita kuvaavat luokittelut jaivat kuitenkin usein vajavai-
siksi, silla raporteissa ei usein ollut tarvittavaa sisaltoa tai sita ei pystynyt tulkitsemaan luo-
tettavasti. Vaillinainen tai epaselva sisalto luokiteltiin naissa tapauksissa esimerkiksi muihin

tai epaselviin luokkiin.

Aineiston tai tulosten esittamiseen voidaan kayttaa graafisia kuvaajia (Nummenmaa 2004,
70). Nominaaliasteikollisten muuttujien arvoja voidaan kuvata hyvin pylvaskuvioiden avulla
(Heikkila 2008, 156). Jatkuvien muuttujien kuvaamiseen soveltuvat puolestaan histogrammit
ja laatikko-jana-kuviot (Nummenmaa 2004, 75-77). Kuviot ovatkin hyodyllisia esittamaan koh-

teena olevan asian kuvailevia puolia tai lukujen vertailuja (Hirsjarvi ym. 2007, 311).

Tehdyn kuvailevan tutkimuksen aineistoa havainnollistettiin soveltuvien kuvaajien avulla.
Analyysivaiheessa tarkasteltiin muuttujien lukumaaria tai esiintyvyyksia, ja tyon tai tilaajan
kannalta olennaisimmat tai tietoa eniten antavat loydokset esitettiin kuvaajilla. Graafisia esi-

tyksia kaytettiin kuitenkin harkiten ja loydoksia myos kuvailtiin raportissa tekstin keinoin.
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Kuvailevien tilastollisten menetelmien avulla voidaan kuvailla aineistoa numeerisessa muo-
dossa. Nama menetelmat kuvailevat tiivistaen muuttujien ominaisuuksia, ja niilla saadaan tie-
toa jakaumien sijainneista ja muodoista. (Nummenmaa 2004, 53). Taulukoinnilla pystytaan
suuria tietomaaria esittamaan objektiivisesti tilaa saastaen (Heikkila 2008, 149). Taulukoiden

avulla esitetaan usein myos tilastollisten testien tuloksia (Curtis & Drennan 2013, 387).

Taulukointia kaytettiin kuvailtavien tapahtumien esittamiseen tiivistetysti. Niiden avulla ha-
vainnollistettiin aineiston tai loydosten sellaisia piirteita, joita ei valttamatta tarvitse esittaa
kuvaajien avulla tai joihin taulukkomuotoinen esitys soveltui paremmin. Lisaksi tekstin avulla

kasiteltiin ja kuvailtiin muutoin taulukkomuodossa esitettya tietoa.

Ristiintaulukointi soveltuu jopa luokitteluasteikollisten muuttujien valisen yhteyden tarkaste-
lemiseen. Sarake- ja rivimuuttujien riippuvuutta voidaan tutkia tietyin edellytyksin khiin ne-

lio-testin avulla. (Heikkila 2008, 210-212). Kyseinen testi mittaa vain kahden muuttujan asso-
siaatiota tai niiden itsenaisyytta (Curtis & Drennan 2013, 352). Se voidaankin kasittaa ikaan

kuin nominaalimuuttujien korrelaatiokertoimeksi (Nummenmaa 2004, 293).

Soveltuvia muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin keinoin. Tarkastelussa
keskityttiin niihin yhteyksiin, jotka olivat jarkeenkayvia ja joita aineisto tuki. Vaikka kyseisia
muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin myos induktiivisesti, ei tarkastelussa tehty taysin sa-
tunnaisia tai kaikkien muuttujien valisia tarkasteluja vaarien loydosten vahentamiseksi. Luo-
kitteluasteikollisten muuttujien yhteyksia pyrittiin myos testaamaan aineiston niin salliessa
khiin nelio-testin avulla mahdollisimman vankkojen ja objektiivisten tulosten saamiseksi.
Koska opinnaytetyo oli luonteeltaan kuvaileva, annettiin aineiston selkeasti puhua puolestaan
eika keskitytty pelkastaan ennalta maarattyjen hypoteesien tai yhteyksien testaukseen. Ai-
neisto ei myoskaan sisallollisten vajavaisuuksien takia mahdollistanut juurikaan hypoteesien
testausta ja niista luovuttiinkin yleisesti ottaen luotettavuuteen liittyvien seikkojen vuoksi.
Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa luotuja alustavia tarkastelun kohteita on kuitenkin sisally-

tetty liitteeseen 3, ja naita tarkasteluja suoritettiin soveltaen aineiston sen mahdollistaessa.
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4 Tulokset
4.1 Raportoitujen tapausten tarkastelu yhden kategoriamuuttujan suhteen

4.1.1 Raportoitujen tapausten maara tehtavanimikkeittain

Tapaturmien ja haittojen maara tehtavanimikkeittain
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Kuvio 1: Tapaturmien ja haittatilanteiden maara tehtavanimikkeittain

Kuviossa 1 ilmenevista aineistossa esiintyneista tapaturma- ja haittatilanteista oli yli 70%

(n=154) lahi-, perus- ja muun hoitohenkiloston raportoimia. Sairaanhoitajien tekemia ilmoi-
tuksia oli noin 22% (n=48), ja muiden ammattilaisten ilmoittamia tilanteita yhteensa noin 6%
(n=13). Aineistossa painottuikin lukumaaraisesti selkealla tavalla suorassa potilas- ja muussa

kaytannon tyossa olevien hoitoalan ammattilaisten kokemat tilanteet.

4.1.2 Raportoitujen tapausten maara ajan suhteen

Kuviosta 2 ilmenevat aineistossa raportoidut tilanteet tyovuoroittain. Yhteensa yhdeksasta ra-
portista puuttui tapahtuman kellonaika, joten kyseiset raportit poistettiin tyovuoroittain teh-

dysta tarkastelusta.
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Tapaturmien ja haittojen maara tyévuoroittain
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Kuvio 2: Tapaturmien ja haittatilanteiden maara tyovuoroittain

Lahes puolet tarkasteluun sisallytetyista tilanteista eli noin 49% (n=100) raportoitiin sattuneen
aamuvuoron aikana. Iltavuoron kuluessa puolestaan tapahtui noin 37% (n=76) erilaisia haittoja
tai tapaturmia aiheuttaneista tilanteista. Alle 15% tilanteista (n=30) sattui yoaikaan. Tilanteet

painottuivatkin aineistossa selkeasti aamu- ja iltavuorojen aikaan tapahtuneiksi.

Kuviossa 3 esitetyssa otoksen kattamien erilaisten haittatilanteiden lukumaarassa ei esiintynyt
hyvin suurta vaihtelua viikonpaivittain tarkasteltuna, ja tilanteet jakautuivatkin varsin tasai-
sesti eri viikonpaiville. Kuvioon on merkitty lisaksi vaakasuoralla viivalla tapauksien paivittai-

nen keskiarvo eli noin 31 tapausta paivaa kohden.
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Tapaturmien ja haittojen maara viikonpaivittain
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Kuvio 3: Tapaturmien ja haittatilanteiden maara viikonpaivittain

Raportoitujen tapausten lukumaaran vaihteluvali oli perjantain 20:sta keskiviikon 36:een
tyyppiarvon ollessa tiistain ja torstain 32 kappaletta. Eniten eli 16,7% tapahtumista raportoi-
tiin sattuneen keskiviikkopaivina ja vahiten eli 9,3%perjantaipaivina. Kahtena viikonpaivana
raportoitiin keskiarvoa vahemman tapahtumia ja viitena paivana enemman. Viikonpaivittain
tarkasteltuna tapahtumien lukumaarissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja. Ainoa huomi-
oitava seikka tassa tarkastelussa oli perjantain hieman muita paivia alhaisempi raportoitujen

tilanteiden maara.

Haittatilanteiden ja tapaturmien lukumaarissa oli havaittavissa suurempaa vaihtelua aineis-
tossa kuukausittain tarkasteltuna. Kuukausittainen tapahtumien maara on havainnollistettu

kuviossa 4, johon on sisallytetty myos vaakasuora kuukausittaista keskiarvoa kuvaava viiva.
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Tapaturmien ja haittojen méaara kuukausittain
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Kuvio 4: Tapaturmien ja haittatilanteiden maara kuukausittain

Tapausten kuukausittainen vaihteluvali oli maaliskuun 5:sta tammi- ja marraskuun 28:aan
kuukausittaisen keskiarvon asettuessa puolestaan noin kahdeksaantoista tapaukseen. Korkeim-
millaan yksittaisina kuukausina eli tammi- ja marraskuussa kumpanakin raportoitiin 13% koko
vuoden tapahtumista, ja alhaisimmillaan yksittaisen kuukauden eli maaliskuun tapahtumat

kattoivat vain 2,3% koko vuoden tapauksista.

Raportoitujen tapausten maara oli korkeimmillaan syksylla ja alkutalvella, jolloin maarat ylit-
tivat selvasti koko vuoden keskiarvon. Matalimmillaan tapaukset olivat puolestaan lahinna
lopputalvesta ja alkukevaasta, jolloin maarat jaivat selkeasti koko vuoden keskiarvon alapuo-
lelle. Erityisen silmiinpistava oli maaliskuun alhainen raporttien lukumaara (n=5). Raportoitu-
jen tapausten maarissa oli tilastollisesti merkitsevia eroja kuukausittain tarkasteluna (Khiin

nelio 33,54, p<0,001 liitteessa 4).

4.1.3 Raportoitujen tapausten maara eraiden muiden muuttujien suhteen

Kuviossa 5 on esitetty aineistossa raportoidut tapahtumat yksikoittain. Kuvioon on merkitty
vaakasuoralla viivalla keskiarvo yksikkoa kohden, ja kaikki alle kaksi prosenttia kaikista tapah-

tumista raportoineet yksikot on yhdistetty.
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Tapaturmien ja haittojen méaara yksikoittain
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Kuvio 5: Tapaturmien ja haittatilanteiden maara yksikoittain

Yksikoittain tarkasteltuna erilaisia haittoja aiheuttaneita tilanteita ja tapaturmia esiintyi
otoksessa vaihteleva maara yksikkoa tai toiminta-aluetta kohden. Keskiarvo oli alle 7 tapahtu-
maa vaihteluvalin ollessa 18 tapahtumaa yksikkoa kohden tarkastelun kohteena olleena ajan-
jaksona. Huomattavaa vaihtelua tapahtumien maarassa oli siis havaittavissa, silla kahdeksasta
yksikosta oli aineistossa vain yksi ilmoitus kustakin, kun taas kahdesta yksikosta oli raportoitu
19 tapahtumaa kummastakin. Seitsemasta eniten ilmoituksia tehneesta yksikoista raportoidut
tapaukset (n=110) kattoivat yli 51% kaikista aineiston ilmoituksista, ja noin kolmannes ilmoi-
tuksista (n=70) oli neljan eniten haittatilanteita raportoineen yksikon tekemia. Yhteensa ra-

portteja oli otoksessa 32 eri yksikosta tai alueelta yhden ollessa hieman epaselva.

Valtaosa otokseen sisaltyneista tilanteista oli ilmoitettu erilaisista asumisyksikoista seka koti-
hoidon palvelualueilta, ja lisaksi kahdelta sairaalaosastolta oli kaikkien yksikoiden keskiarvoa
enemman raportoituja tapauksia. Vahiten raportoineista 16 yksikoista oli aineistossa vain 14%
tapauksista (n=30). Kolmetoista yksikkoa puolestaan raportoi kaikkien yksikoiden keskiarvoa
enemman tapahtumia, ja tapaukset painottuivatkin aineistossa selkeasti tiettyihin yksikoihin.
Yksikoittain raportoitujen tapausten lukumaarissa oli tilastollisesti merkitsevia eroja (Khiin
nelio 160,219, p<0,001).
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Kuviossa 6 on esitetty otokseen kuuluneiden raporttien luokittelu erilaisiin tilanteista seuran-
neisiin vammoihin tai haittoihin. Seuraamukset jakautuivat selkeasti muutamiin tietynlaisia

vammoja tai haittoja sisaltaneisiin kategorioihin.

Tapaturmien tai haittojen maara tyypeittain
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Kuvio 6: Tapaturmien ja haittatilanteiden maara tyypeittain

Selkeasti suurin osa eli noin 59% (n=127) kaikista aineistossa esiintyneista vammoista tai hai-
toista oli luonteeltaan psyykkisia. Psyykkinen kuormitus olikin suurimpana kategoriana useim-

miten seurauksena raporttien kasittelemista tilanteista.

Lukumaaraltaan toiseksi suurimman kategorian muodostivat erilaiset venahdys-, nyrjahdys- ja
kipeytymisvammat, jotka kattoivat noin 11% kaikista tapauksista (n=23). Erityyppisia ihoon
kohdistuneita vammoja seka ruhjevaurioiden tapaisia vammoja oli kumpiakin noin nelja pro-
senttia (n=9) kaikista tapauksista. Seka neulanpistoja etta erilaisia viiltohaavoja oli vahan alle
4% (n=8) kaikista vammoista. Useita erilaisia vammoja esiintyi vahan yli prosentissa (n=3) kai-
kista raporteista, ja yhdessa tapauksessa kyseessa oli tartunta tai sen vaara. Yhteensa lahes

13% (n=27) tilanteista oli kuvaukseltaan tai seuraamuksiltaan epaselvia tai muun tyyppisia.

Kuviossa 7 esitetysta tilanteittain tehdysta tarkastelusta ilmeni erilaisten haittatilanteiden
keskittyminen muutamiin tunnistettuihin luokkiin. Suuressa osassa aineiston raporteista ei

kuitenkaan ollut riittavasti tietoa tilanteen tunnistamista ja tilanteittain tehtavaa luokittelua
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varten. Taten suurimmaksi kategoriaksi muodostuikin epaselvien tai tunnistamattomien tilan-

teiden luokka, johon sisaltyi yhteensa noin 41% tilanteista (n=88).

Tapaturmien tai haittojen maara tilanteittain
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Kuvio 7: Tapaturmien ja haittatilanteiden maara tilanteittain

Suurin yksittainen tunnistettujen tilanteiden luokka sisalsi erilaiset henkilokohtaisen hygie-
nian hoitoon liittyvat toimenpiteet tai WC-kaynneilla avustamiset, jotka kasittivat noin 26%
kaikista otokseen sisaltyneista tapauksista (n=55). Toiseksi suurimman luokan muodostivat eri-
tyyppiset tyomatkan aikana sattuneet tapaturmat tai haitat, joihin sisaltyi noin 10% kaikista
tapauksista (n=21). Potilaiden nosto- tai siirtotilanteet puolestaan kasittivat noin 7% kaikista

tunnistetuista tilanteista (n=15).

Muut tunnistetut tilanteet muodostivat kukin korkeintaan noin 5% kaikista tapauksista. Naista
pienimmista tunnistetuista luokista huomattavin oli erilaisten invasiivisten toimenpiteiden yh-

teydessa sattuneet tapaturmat, joita oli noin 5% kaikista tapauksista (n=11).

Kuviossa 8 on havainnollistettu erilaisten vammojen, haittojen tai rasittumisen luokittelu koh-
teena olleiden ruumiinkohtien mukaisesti. Erilaista henkista rasittumista tai haittoja aiheutta-
neet tapaukset on esitetty omana luokkanaan, ja erityyppisia fyysisia vammoja aiheuttaneet

tapaukset on luokiteltu vammautuneen ruumiinkohdan mukaisesti.
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Tapaturmien tai haittojen maara ruumiinkohdittain
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Kuvio 8: Tapaturmien ja haittatilanteiden maara ruumiinkohdittain

Kaksi suurinta aineistosta tunnistettua kategoriaa sisalsivat yhteensa yli puolet eli 53% kai-
kista tilanteista (n=114). Useanlaiset henkiset haitat tai psyykkinen rasitus kattoivat noin 38%
kaikista tapauksista ja muodostivat selkeasti suurimman kategorian tassa tarkastelussa (n=81).
Erilaiset kateen kohdistuneet vammat olivat puolestaan toiseksi suurin luokka noin 15% katta-

vuudellaan (n=33).

Noin 11% tilanteista aiheutti erilaisia vammoja useisiin ruumiinkohtiin (n=24) muodostaen ta-
man tarkastelun kolmanneksi suurimman luokan. Epaselvia tilanteita oli tai muihin kohtiin
kohdistui noin 8% tapauksista (n=18). Kasivarsi oli vammautuneena kohtana noin 7% tilanteista
(n=16), paan tai kaulan seutu puolestaan karsi vammoja noin 6% tapauksista (n=13). Muihin

ruumiinkohtien luokkiin kohdistui kuhunkin korkeintaan noin 5% vammoista.

Aineiston raporttien sisaltamien tilanteiden luokittelu tapaturmien tai haittatilanteiden ai-
heuttajien mukaisesti on esitetty kuviossa 9. Myos tassa tarkastelussa muutamat luokat nousi-
vat selkeasti esille, ja kaksi suurinta kategoriaa kattoivatkin yhteensa noin 55% kaikista ai-

heuttajista.
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Tapaturmien tai haittojen maara aiheuttajittain
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Kuvio 9: Tapaturmien ja haittatilanteiden maara aiheuttajittain

Selvasti suurin tapaturmien tai rasittumisen aiheuttaja oli fyysinen vakivalta tai sen uhka,
minka seurauksena tapahtui noin 32% tapauksista (n=68). Seka psyykkista etta fyysista vakival-
taa tai uhkaa esiintyi seuraavaksi eniten, ja tama kategoria kattoi noin 23% raporteista
(n=50). Pelkkaa henkista vakivaltaa tai kuormitusta oli erilaisten seuraamusten aiheuttajana
noin 9 prosentissa tapauksista (n=20). Nama kolme kategoriaa yhdessa aiheuttivat noin 64%

seuraamuksista (n=138).

Erilaisissa tilanteissa tapahtuneet kaatumiset tai liukastumiset aiheuttivat noin 9% tapatur-
mista (n=20). Fyysinen kuormitus oli puolestaan aiheuttajana noin 7% tapahtumista (n=15), ja
seksuaalistyyppinen hairinta myos noin 7% tapauksista (n=14). Muut aiheuttajat kattoivat ku-

kin korkeintaan noin 4% tapaturmista tai haitoista.

Aineiston haitta- ja tapaturmatilanteisiin vaikuttaneet myotavaikuttavat tekijat on esitetty

kuviossa 10. Myos naista muutama kategoria esiintyi selkeasti useammin kuin muut.
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Myétavaikuttavien tekijéiden méaara
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Kuvio 10: Tapaturmiin tai haittatilanteisiin vaikuttaneet myotavaikuttavat tekijat

Suurin yksittainen myotavaikuttavien tekijoiden ryhma oli erilaiset potilaan negatiiviseen mie-
lialaan liittyvat tekijat kuten hermostuneisuus tai aggressiivisuus, joka oli mainittu yhteensa
noin 48% tapauksista (n=103). Myos potilaaseen liittyvien tekijoiden ryhma ilmeni usein myo-
tavaikuttavana tekijana ja mainittiinkin noin 38% raporteista (n=82). Hoitohenkilokunnan suo-
rittamat ohjaus- tai rajoittamistoimet vaikuttivat noin 29% tilanteista (n=62). Lisaksi potilaan
laakitys sisaltyi noin 22% tapauksista (n=48). Potilaan terveydentilaan liittyvat tekijat puoles-

taan ilmenivat vaikuttaneen 20% tapahtumista (n=43).

Muiden myotavaikuttavien tekijoiden esiintyvyys raporteissa oli huomattavasti alhaisempaa.
Kaytettyjen tydomenetelmien soveltumattomuus tilanteeseen mainittiin noin 8% raporteista
(n=18). Samoin erilaiset huolimattomuuden kaltaiset seikat ilmenivat noin 8% tapauksista
(n=18). Potilaan levottomuuden tai sekavuuden kaltaiset seikat puolestaan mainittiin noin 8%
raporteista (n=17). Henkilokunnan riittamaton maara tilanteessa sisaltyi noin 7% raporteista
(n=16). Tapahtumahetkella vallinneet ymparistotekijat mainittiin 7% raporteista (n=15) ja po-
tilaan soveltumattomuus yksikkoon 6% tapauksista (n=13). Lisaksi raporteissa mainittiin vahai-

sempi maara muita kuin edella mainittuja tekijoita.
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4.2 Raportoitujen tapausten tarkastelu kahden kategoriamuuttujan suhteen

4.2.1 Vammojen tai haittojen tyyppien, aiheuttajien ja tilanteiden maarat yksikoiden tyyp-
pien sisalla

Taulukosta 1 ilmenee aineiston raporttien tarkastelu tapahtumien aiheuttajittain yksikoiden

tyyppien sisalla. Taulukossa on esitetty vain ne vammojen tai haittojen aiheuttajat, joita

esiintyi vahintaan 5 kappaletta kussakin yksikkotyypissa.

Yksikon tyyppi Aiheuttaja Luku- | Prosenttiosuus
maara | yksikon tyypin
sisalla
Asumisyksikot Fyysinen kuormitus 11 8,3%
Fyysinen vakivalta tai sen uhka 58 43,9%
Kaatuminen tai liukastuminen 11 8,3%
Psyykkinen ja fyysinen vakivalta tai uhka 31 23,5%
Psyykkinen vakivalta tai kuormitus 5 3,8%
Seksuaalinen hairinta tai ahdistelu 6 4,5%
Kotihoito tai suur- Kaatuminen tai liukastuminen 8 15,1%
alueet
Psyykkinen ja fyysinen vakivalta tai uhka 12 22,6%
Psyykkinen vakivalta tai kuormitus 11 20,8%
Seksuaalinen hairinta tai ahdistelu 7 13,2%
Osastot Fyysinen vakivalta tai sen uhka 8 38,1%

Taulukko 1: Aiheuttaja yksikoiden tyypeittain (n>=5)

Selkeaa fyysista vakivaltaa ilmeni useimmin erilaisissa asumisyksikoissa, ja se aiheuttikin lahes
44% kaikista tapauksista naissa yksikoissa (n=58). Tilanteita, joihin sisaltyi seka henkista etta
fyysista vakivaltaisuuta, oli puolestaan noin 24% kaikista (n=31). Henkisesti kuormittavia ta-
pauksia oli taas vajaa 4% kaikista tamankaltaisissa yksikoissa raportoiduista (n=5). Erilaisia
kaatumisia tai fyysisen kuormituksen aiheuttamia seuraamuksia oli kumpiakin vahan yli 8% ta-

pauksista (n=11). Seksuaalissavytteista hairintaa ilmeni alle 5% tapauksista (n=6).
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Suuralueilta raportoiduista tapauksista lahes 23% sisalsi seka henkista etta fyysista vakivaltaa
(n=12). Myos henkisesti kuormittavat tilanteet tulivat esille usein, ja ne kattoivatkin lahes
21% tapauksista (n=11). Kaatumiset erilaisissa muodoissaan aiheuttivat noin 15% seuraamuk-

sista (n=8). Seksuaalista hairintaa raportoitiin yli 13% tapauksista (n=7).

Osastoilla raportoitiin fyysista vakivaltaa sisaltaneita tapauksia eniten. Sita sisaltyikin yli 38%

raporteista (n=8).

Lukumaaraisesti useimmin esiintyneiden vammojen tai haittojen tyyppi erityyppisissa yksi-
koissa lukumaarineen on esitetty taulukossa 2. My0s tassa tarkastelussa on taulukkoon sisally-

tetty ne haitat tai vammautumiset, joita oli vahintaan 5 kappaletta yksikoiden tyyppien si-

salla.
Yksikon tyyppi Vamman tai haitan laatu Luku- | Prosenttiosuus
maara | yksikon tyypin
sisalla
Asumisyksikot Muu, epaselva tai ei tiedossa 18 13,6%
Naarmu, ihorikko, painauma tai hiertyma 9 6,8%
Psyykkinen 75 56,8%
Ruhje, mustelma, turvotus tai tylppa 8 6,1%
vamma
Venahdys, nyrjahdys tai kipeytyminen 15 11,4%
Kotihoito tai suur- Muu, epaselva tai ei tiedossa 6 11,3%
alueet
Psyykkinen 32 60,4%
Muut Psyykkinen 5 55,6%
Osastot Psyykkinen 15 71,4%

Taulukko 2: Vamman tai haitan laatu yksikoiden tyypeittain (n>=5)

Asumisyksikoissa esiintyi selkeasti eniten erilaisia psyykkisluonteisia haittoja, jotka kattoivat
lahes 57% tapauksista (n=75). Erilaisia venahdyksia tai kipeytymisia oli yli 11% seuraamuksista
(n=15). Ihoon kohdistuneita vammoja raportoitiin lahes 7% tilanteista (n=9), ja ruhjeiden ta-

paisia vammoja sisaltyi yli 6% raporteista (n=8). Lisaksi muun tyyppisia tai epaselvaksi jaa-

neita vammoja raportoitiin 18 kertaa.



44

Suuralueilta tehdyissa raporteissa ilmeni erilaisia psyykkisia haittoja useimmin, ja niita sisal-

tyikin yli 60% raporteista (n=32). Epaselvia tai muita vammoja sisaltyi yli 11% raporteista

(n=6).

Psyykkiset haitat esiintyivat usein myos muissa yksikoissa ja osastoilla. Muissa yksikoissa niita

raportoitiin lahes 56% tapauksista (n=5), ja osastoilla puolestaan yli 71% raporteista sisalsi

naita haittoja (n=15).

Taulukossa 3 on lueteltu vammoja tai haittoja aiheuttaneet tilanteet erityyppisissa yksikoissa.

Lukumaaraltaan ne tilanteet, joita esiintyi vahintaan viisi kappaletta yksikon tyypin sisalla, on

lueteltu kyseisessa taulukossa.

Yksikon tyyppi Tilanne Luku- | Prosenttiosuus
maara | yksikon tyypin
sisalla
Asumisyksikot Hoitajan siirtyminen 6 4,5%
Muu, epaselva tai ei tiedossa 51 38,6%
Potilaan henkilokohtaisen hygienian hoito tai 45 34,1%
wc-kaynti
Potilaan nosto tai siirto 10 7,6%
Ruokailu 7 5,3%
Tyohon liittyva matka 5 3,8%
Kotihoito tai Invasiivinen toimenpide 7 13,5%
suuralueet
Muu, epaselva tai ei tiedossa 20 37,7%
Potilaan henkilokohtaisen hygienian hoito tai 5 9,4%
wc-kaynti
Tyohon liittyva matka 15 28,3%
Muut Muu, epaselva tai ei tiedossa 7 77,8%
Osastot Muu, epaselva tai ei tiedossa 10 47,6%
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Potilaan henkilokohtaisen hygienian hoito tai 5 23,8%

wc-kaynti

Taulukko 3: Tilanteet yksikoiden tyypeittain (n>=5)

Suurin osa eli lahes 39% asumisyksikoissa esiintyneista tilanteissa tapahtui epaselvissa tai
muissa tilanteissa (n=51). Toiseksi useimmin eli noin 34% tapauksista haittoja tai tapaturmia
aiheutui potilaan hygienian hoidon yhteydessa (n=45). Kolmanneksi suurin tilannekategoria oli
puolestaan potilaan siirtamiseen liittyvat tilanteet, jotka kasittivat lahes 8% kaikista naiden
yksikoiden tilanteista (n=10). Muita lukumaariltaan pienempia tilannekategorioita olivat ruo-

kailu (n=7), hoitajien siirtymiset (n=6) ja tyomatkat (n=5).

Suuremmilla alueilla tai kotihoidossa suurin tilannekategoria oli samoin muut tai epaselvat ti-
lanteet, joita oli lahes 38% kaikista (n=20). Toiseksi useimmin eli yli 28% tapahtumista rapor-
toitiin tapahtuneen tyomatkojen yhteydessa (n=15). Erilaisten invasiivisten toimenpiteiden
yhteydessa tapahtui lahes 14% kaikista tapauksista (n=7), ja hygieniahoitojen yhteydessa yli
9% (n=5).

Epaselvat tai muut tilanteet olivat suurin kategoria myos osastoilla kattaen lahes 48% rapor-
teista (n=10). Toiseksi suurin yksittainen tilanneluokitus oli hygienian hoitamiseen liittyvat

toimenpiteet, joita oli yhteensa lahes 24% kaikista (n=5).

4.2.2 Vammojen tai haittojen tyyppien ja aiheuttajien maarat eri tilanteissa

Haittojen tai vammojen aiheuttajat tilanteittain on esitetty taulukossa 4. Lukumaaraisesti

taulukkoon sisaltyvat ne aiheuttajien ja tilanteiden yhdistelmat, joita esiintyi vahintaan viisi

kappaletta.
Tilanne Aiheuttaja Luku- | Prosenttiosuus
maara | tilanteen si-
salla
Hoitajan siirty- | Kaatuminen tai liukastuminen 5 71,4%
minen
Invasiivinen toi- | Injektioneula 6 54,5%
menpide
Muu, epaselva Fyysinen vakivalta tai sen uhka 30 34,1%
tai ei tiedossa
Psyykkinen ja fyysinen vakivalta tai uhka 27 30,7%
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Psyykkinen vakivalta tai kuormitus 12 13,6%

Seksuaalinen hairinta tai ahdistelu 7 8%
Potilaan henki- | Fyysinen vakivalta tai sen uhka 29 52,7%
lokohtaisen hy-
gienian hoito Psyykkinen ja fyysinen vakivalta tai uhka 14 25,5%
tai we-kaynti . e e .

Seksuaalinen hairinta tai ahdistelu 5 9,1%
Potilaan nosto Fyysinen kuormitus 10 66,7%
tai siirto
Tyomatka Kaatuminen tai liukastuminen 13 61,9%

Taulukko 4: Aiheuttajat tilanteittain (n>=5)

Lukumaaraisesti eniten seuraamusten aiheuttajia esiintyi muiden tai epaselvien tilanteiden
yhteydessa. Taman kategorian sisalla suurin aiheuttajien luokka oli fyysinen vakivalta, jota
ilmeni yli 34% naista tilanteista (n=30). Toiseksi eniten vammoja tai haittoja aiheutti henkisen
ja fyysisen vakivallan yhdistelma kattaen lahes 31% tilanteista (n=27). Psyykkista vakivaltaa

sisaltyi lahes 14% (n=12) ja seksuaalista ahdistelua 8% (n=7) taman kategorian tilanteista.

Henkilokohtaisen hygienian hoidon yhteydessa erilaisia vammoja aiheutti eniten fyysinen vaki-
valta lahes 53% osuudellaan tilannekategorian sisalla (n=29). Seka henkista etta fyysista vaki-
valtaa esiintyi myos varsin usein eli yli neljanneksessa naista tilanteista (n=14). Lisaksi seksu-

aalista hairintaa ilmeni yli 9% tapauksista (n=5).

Tyomatkoilla kaatumiset aiheuttivat noin 62% haitoista (n=13), ja hoitajien siirtymisten yhtey-
dessa kaatumisia oli yli 71% tapauksista (n=5). Fyysisesta kuormittumisesta aiheutui seuraa-
muksia noin 67% raportoiduista potilaiden nostojen yhteydessa sattuneista tapaturmista
(n=10). Injektioneula aiheutti taas yli puolet invasiivisten toimenpiteiden aikana sattuneista

vammautumisista (n=6).

Eri tilanteissa aiheutuneiden vammojen lukumaarat on esitetty taulukossa 5. Kyseiseen tau-
lukkoon on sisallytetty ne tilanteiden ja vammojen yhdistelmat, joita esiintyi vahintaan viisi

kappaletta aineistossa.

Tilanne Vamman tai haitan laatu Luku- | Prosenttiosuus
maara | tilanteen si-

salla
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Hoitajan siirty- | Venahdys, nyrjahdys tai kipeytyminen 5 71,4%
minen
Invasiivinen toi- | Neulanpisto 6 54,5%
menpide
Muu, epaselva Muu, epaselva tai ei tiedossa 6 6,8%
tai ei tiedossa

Psyykkinen 68 77,3%
Potilaan henki- Naarmu, ihorikko, painauma tai hiertyma 7 12,7%
lokohtaisen hy-
gienian hoito Psyykkinen 36 65,5%
tai wc-kaynti
Potilaan nosto Muu, epaselva tai ei tiedossa 6 40%
tai siirto

Venahdys, nyrjahdys tai kipeytyminen 6 40%
Ruokailu Psyykkinen 7 87,5%
Tyomatka Muu, epaselva tai ei tiedossa 9 42,9%

Psyykkinen 5 23,8%

Taulukko 5: Vamman tai haitan laatu tilanteittain (n>=5)

Epaselvissa tai muissa tilanteissa aiheutui useimmin henkisia haittoja tai rasittumista, joita
ilmeni noin 77% naista tilanteista (n=68). Epaselvia seuraamuksia oli lahes 8% taman katego-

rian tilanteista (n=6).

Hygieniahoitojen yhteydessa esiintyi eniten henkisia haittoja, mitka kattoivat lahes 66% nai-
den tilanteiden seuraamuksista (n=36). Lisaksi erinaisia ihovammoja ilmeni noin 13% taman

luokituksen tilanteista (n=7).

Potilaiden siirtotilanteiden yhteydessa esiintyi kipeytymisia tai venahdystyyppisia vammoja
40% tapauksista (n=6). Seuraamusten luonne jai epaselvaksi tai oli muunlainen myos 40%

naista tilanteista (n=6).

Tyomatkoilla sattuneista vammoista noin 43% luonnetta ei pystytty saamaan selville tai oli
muunlainen (n=9). Henkisia haittoja ilmeni noin neljanneksessa naita tilanteita kasitelleista

raporteista (n=5).
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Hoitajan siirtymisten yhteydessa sattuneista vammoista oli yli 71% erilaisia kipeytymisia tai

venahdysten luonteisia (n=5). Invasiivisissa toimenpiteissa puolestaan aiheutui noin 55% rapor-

toiduista tapauksista neulanpistoja (n=6). Ruokailujen yhteydessa taas aiheutui paaasiassa

henkisia haittoja, mitka kasittivat noin 88% naiden tilanteiden aikana sattuneista vammoista

(n=7).

4.2.3 Vammojen tai haittojen maarat ja niiden aiheuttajat

Erilaisten haittojen tai vammojen lukumaara aiheuttajan mukaan on esitetty taulukossa 6. Ky-

seisessa taulukossa on lueteltu vain ne aiheuttajan ja vamman luonteen yhdistelmat, joita

esiintyi vahintaan 5 kappaletta.

kivalta tai kuor-

mitus

Aiheuttaja Vamman tai haitan laatu Luku- | Prosenttiosuus
maara | aiheuttajan si-
salla
Fyysinen kuor- Muu, epaselva tai ei tiedossa 6 40%
mitus
Venahdys, nyrjahdys tai kipeytyminen 15 60%
Fyysinen vaki- Naarmu, ihorikko, painauma tai hiertyma 8 11,8%
valta tai sen
uhka Psyykkinen 50 73,5%
Ruhje, mustelma, turvotus tai tylppa vamma 5 7,4%
Injektioneula Neulanpisto 8 100%
Kaatuminen tai | Muu, epaselva tai ei tiedossa 9 45%
liukastuminen
Venahdys, nyrjahdys tai kipeytyminen 8 40%
Muu, epaselva Muu, epaselva tai ei tiedossa 5 71,4%
tai ei tiedossa
Psyykkinen ja Psyykkinen 43 86%
fyysinen vaki-
valta tai uhka
Psyykkinen va- Psyykkinen 20 100%
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Seksuaalinen Psyykkinen 14 100%
hairinta tai ah-

distelu

Taulukko 6: Vamman tai haitan laatu aiheuttajittain (n>=5)

Fyysisesta kuormituksesta seurasi 60% tapauksista erilaisia venahdysten tai kipeytymisten
luonteisia vammoja (n=15). Kuitenkin 40% raporteista kyseisen aiheuttajan aikaansaama

vamma jai epaselvaksi tai oli muunlainen (n=6).

Fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa sisaltaneissa tilanteissa oli paaasiallisesti eli noin 74% ta-
pauksista seurauksena henkisia haittoja (n=50). lhoon kohdistuneita vammoja ilmeni lahes 12%
tapauksista (n=8), kun taas ruhjeiden kaltaisia vaurioita esiintyi seurauksena yli 7% tilanteista
(n=5).

Liukastumisista tai kaatumisista oli tunnistettavissa kipeytymisten tai venahdysten tapaisia
vammoja 40% tapauksissa (n=8). YVamman luonne jai epaselvaksi tai oli muunlainen 45% tilan-

teissa (n=9).

Seka fyysista etta psyykkista vakivaltaa sisaltaneissa raporteissa oli seurauksena erityisesti
henkisia haittoja, eli niita ilmeni yhteensa 86% tapauksista (n=43). Pelkkaa psyykkista vakival-
taa tai henkista kuormitusta sisaltaneissa tilanteissa oli kaikissa taasen seurauksena psyykkista
rasittumista tai haittaa (n=20). Myos seksuaalisluonteista ahdistelua sisaltaneista tilanteista
kaikista oli havaittavissa vain henkista rasittumista (n=14). Injektioneulan aiheuttamia neulan-

pistoja raportoitiin aineistossa yhteensa kahdeksan.

4.2.4 Myotavaikuttavat tekijat ja yksikoiden tyypit

Yksikoiden tyyppien ja myotavaikuttavien tekijoiden maarat on esitetty taulukossa 7. Taulu-

kossa on lueteltu ne yhdistelmat, joita esiintyi vahintaan viisi kappaletta.

Myotavaikuttava te- | Yksikon tyyppi Luku- | Prosenttiosuus
kija maara | myotavaikut-
tavan tekijan

sisalla

Hoitohenkiloston Asumisyksikot 10 62,5%
maara tai riittamat-

tomyys tilanteessa

Asumisyksikot 9 50%
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Huolimattomuus tai Kotihoito tai suuralueet 7 38,9%
varomattomuus
Muu, epaselva tai ei | Asumisyksikot 9 50%
tiedossa
Osastot 5 27,8%
Potilaan terveyden- | Asumisyksikot 28 65,1%
tila
Kotihoito tai suuralueet 10 23,3%
Osastot 5 11,6%
Potilaan soveltumat- | Asumisyksikot 10 76,9%
tomuus yksikkoon
Potilaan tai tekijan Asumisyksikot 14 82,4%
ahdistuneisuus, le-
vottomuus tai seka-
vuus
Potilaan negatiivi- Asumisyksikot 63 61,2%
nen mielentila
Kotihoito tai suuralueet 25 24,3%
Muut 5 4,9%
Osastot 10 9,7%
Potilaaseen liittyvat | Asumisyksikot 63 76,8%
tekijat
Kotihoito tai suuralueet 13 15,9%
Saa tai ymparistoon | Asumisyksikot 5 33,3%
liittyvat tekijat
Kotihoito tai suuralueet 9 60%
Soveltumaton tyo- Asumisyksikot 13 72,2%
menetelma
Turva- tai apuvali- Asumisyksikot 6 75%

neiden puute tai

kayttamattomyys
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Ohjaamis- tai rajoit- | Asumisyksikot 44 71%
tamistoimet
Kotihoito tai suuralueet 6 9,7%
Osastot 9 14,5%
Potilaan laakitys Asumisyksikot 43 89,6%
Osastot 5 10,4%

Taulukko 7: Myotavaikuttavat tekijat ja yksikkotyypit (n>=5)

Hoitohenkiloston riittamattomaan maaraan tilanteessa viitanneet raportit tehtiin paaasiassa
asumisyksikoista, joista raportoitiin noin 63% kyseisen tekijan sisaltaneista tapauksista (n=10).
Erityyppista huolimattomuutta sisaltaneista tilanteista puolet raportoitiin asumisyksikoista
(n=9). Potilaan vointiin tai sairauksiin tehdyista viittauksista yli 65% tehtiin pitkaaikaisyksi-
koista (n=28). Lisaksi potilaan tapahtumahetken vihamieliseen mielentilaan viitanneista ra-
porteista valtaosa eli yli 61% tehtiin naista yksikoista (n=63), ja samoin suurin osa eli lahes
laakityksen sisaltaneista tapauksista oli peraisin asumisyksikoista (n=43), kuten myos valtaosa
eli noin 82% potilaan sekavuuskategorian sisaltaneista tilanteista (n=14). Myos soveltumaton
tyomenetelma myotavaikutti tapauksiin useimmin juuri pitkaaikaisyksikoissa, joissa sita rapor-
toitiin yli 72% kaikista kyseisen tekijan sisaltaneista tapauksista (n=13). Samoin potilaan sovel-
tumattomuutta yksikkoon ilmeni eniten juuri asumisyksikoissa, joista se ilmoitettiin lahes 77%
kaikista kyseisita tapauksista (n=10). Henkiloston tekemia rajoittamis- tai ohjaustoimia esiin-
tyi 71% raporteista (n=44). Lisaksi muita kuin edella mainittuja myotavaikuttavia tekijoita il-

meni vahaisempi maara naissa yksikoissa.

Kotihoidosta tai suuralueilta tehdyista raporteista ilmeni myotavaikuttavana tekijana eniten
potilaan vihamieliseen mielialaan liittyvia mainintoja, ja yhteensa lahes neljannes kaikista
naita tekijoita sisaltaneista raporteista tehtiin naista yksikoista (n=25). Myos muita potilaa-
seen liittyvia tekijoita raportoitiin myotavaikuttaneen usein naista yksikoista kattaen noin 16%
kaikista tilanteista, jotka sisalsivat kyseisen tekijan (n=13). Lisaksi saa tai ymparistotekijat
raportoitiin useimmin naista yksikoista, ja 60% kyseisista tapauksista tulikin nailta alueilta
(n=9). Vajaa neljannes potilaan terveydentilan tai sairaudet sisaltaneista tapauksista tuli
naista yksikoista (n=10), ja huolimattomuuteen viitanneista raporteista noin 39% (n=7). Rajoit-

tamisia sisaltaneista raporteista puolestaan lahes 10% (n=6) tehtiin naista yksikoista.

Sairaalaosastoilta raportoituihin tapahtumiin myotavaikutti eniten potilaan erilaiset vihamieli-
set mielentilat kasittaen lahes 10% kaikista kyseisen tekijan sisaltaneista raporteista (n=10).

Potilaan sairaudet myotavaikuttaneeksi tekijaksi maininneista raporteista noin kahdeksasosa
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(n=5) tuli osastoilta, ja laakityksen maininneista noin kymmenesosa (n=5) tehtiin naista yksi-

koista. Ohjaustoimia kasittaneita raportteja oli 14,5 % kaikista (n=9).

4.2.5

Vammojen tai haittojen aiheuttajien maarat ja myotavaikuttavat tekijat

Tarkastelu myotavaikuttavien tekijoiden ja vammojen tai haittojen aiheuttajien esiintyvyy-

desta on esitetty taulukossa 8. Taulukkoon on sisallytetty kaikki naiden kahden muuttujan yh-

distelmat, joita oli lukumaaraltaan vahintaan viisi kappaletta.

Myotavaikuttava te- | Aiheuttaja Luku- | Prosenttiosuus
kija maara | myotavaikut-
tavan tekijan
sisalla
Hoitohenkiloston Fyysinen vakivalta tai sen uhka 6 37,5%
maara tai riittamat-
tomyys tilanteessa
Huolimattomuus tai | Injektioneula 7 38,9%
varomattomuus
Muu, epaselva tai ei | Seksuaalinen hairinta tai ahdistelu 5 27,8%
tiedossa
Potilaan terveyden- | Fyysinen kuormitus 7 16,3%
tila
Fyysinen vakivalta tai sen uhka 15 34,9%
Psyykkinen ja fyysinen vakivalta tai uhka 12 27,9%
Seksuaalinen hairinta tai ahdistelu 5 11,6%
Potilaan soveltumat- | Fyysinen vakivalta tai sen uhka 7 53,8%
tomuus yksikkoon
Potilaan tai tekijan Fyysinen vakivalta tai sen uhka 10 58,8%
ahdistuneisuus, le-
vottomuus tai seka- Psyykkinen ja fyysinen vakivalta tai uhka 6 35,3%
vuus
Potilaan negatiivi- Fyysinen vakivalta tai sen uhka 37 35,9%
nen mielentila
Psyykkinen ja fyysinen vakivalta tai uhka 45 43,7%
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Psyykkinen vakivalta tai kuormitus 18 17,5%
Potilaaseen liittyvat | Fyysinen vakivalta tai sen uhka 41 50%
tekijat

Psyykkinen ja fyysinen vakivalta tai uhka 28 34,1%

Psyykkinen vakivalta tai kuormitus 7 8,5%
Saa tai ymparistoon | Kaatuminen tai liukastuminen 13 86,7%
liittyvat tekijat
Ohjaus- tai rajoitta- | Fyysinen vakivalta tai sen uhka 28 45,2%
mistoimet

Psyykkinen ja fyysinen vakivalta tai uhka 26 41,9%

Psyykkinen vakivalta tai kuormitus 6 9,7%
Soveltumaton tyo- Fyysinen kuormitus 6 33,3%
menetelma

Fyysinen vakivalta tai sen uhka 5 27,8%
Turva- tai apuvali- Fyysinen kuormitus 5 62,5%
neiden puute tai
kayttamattomyys
Potilaan laakitys Fyysinen vakivalta tai sen uhka 20 41,7%

Psyykkinen ja fyysinen vakivalta tai uhka 26 54,2%

Taulukko 8: Myotavaikuttavien tekijoiden esiintyvyys eri aiheuttajien yhteydessa (n>=5)

Erilaiset potilaan negatiiviseen mielentilaan kuten hermostuneisuuteen tai vihamielisyyteen
liittyvat tekijat olivat useimmin myotavaikuttavina tekijoina erityyppisissa henkista tai fyy-
sista vakivaltaisuutta tai kuormitusta sisaltaneissa tilanteissa, ja vakivaltaisuutta tai henkista
kuormittuneisuutta ilmenikin lahes aina kyseisen myotavaikuttavan tekijan yhteydessa
(n=100). Myos potilaaseen liittyvat tekijat myotavaikuttivat usein vakivaltaisissa tilanteissa, ja
erityyppista vakivaltaa esiintyi taman myotavaikuttavan tekijan kanssa samanaikaisesti mel-
kein aina (n=76). Samoin lahes kaikissa tapauksissa, joissa potilaan laakitys oli myotavaikutta-
van tekijana, esiintyi vakivaltaisuutta (n=46). Lisaksi vakivaltaisuus oli seuraamusten aiheut-
tajana melkein kaikissa niissa tilanteissa, joissa myotavaikuttavana tekijana ilmeni potilaan
levottomuutta tai sekavuutta (n=16). Fyysista vakivaltaa esiintyi myos yli puolessa niista ta-

pauksista, joissa ilmeni potilaan soveltumattomuutta yksikkoon (n=7). Lisaksi fyysista
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vakivaltaa esiintyi aiheuttajana yli neljanneksessa niista raporteista, joissa oli soveltumatto-
man tyomenetelman kayttoa tilanteessa (n=5). Samoin vakivaltaisuutta oli vammojen tai hait-
tojen aiheuttajana noin 63% niista tapauksista, joihin myotavaikuttivat potilaan sairaudet tai
vointi (n=27). Lisaksi vakivaltaista kaytosta esiintyi erityisesti ohjaus- ja rajoittamistoimien

kanssa lahes aina (n=60).

Soveltumaton tyomenetelma ilmeni useimmin fyysisen kuormituksen yhteydessa, ja kolman-
neksessa tapauksista tama myotavaikuttava tekija esiintyi fyysisen kuormituksen kanssa (n=6).
Erilaisten turva- tai apuvalineiden kayttamatta jattaminen tai puute esiintyi fyysisen kuormi-
tuksen yhteydessa noin 63% kaikista niista tapauksista, joissa tama myotavaikuttava tekija
esiintyi (n=5). Fyysista kuormitusta ilmeni myos noin kuudesosassa niista tapauksista, joihin

potilaan sairaudet tai vointi myotavaikuttivat (n=7).

Injektioneulan aiheuttamia vammoja esiintyi noin 39% niista tapauksista, joissa myotavaikutti-
vat huolimattomuuteen tai varomattomuuteen liittyvat seikat (n=7). Kaatumisia tai liukastu-
misia puolestaan esiintyi lahes 87% tapauksista, joissa olivat myotavaikuttavina tekijoina eri-

laiset saa- tai ymparistotekijat (n=13).

4.2.6 Vakivaltaisten tai henkisesti kuormittavien tapausten suurempi maara asumisyksi-
koissa

Taulukossa 9 on esitetty henkisesta kuormitusta tai vakivaltaa sisaltaneiden tilanteiden seka

muiden haittojen aiheuttajien maarat seka asumis- etta muissa yksikoissa. Taulukkoon sisalty-

vat kaikki aineiston raportit.

Asumisyksikoista raportoiduista tapauksista selkeasti suurin osa eli noin 71% oli luonteeltaan
vakivaltaisia tai henkisesti kuormittavia (n=94), kun taas 53% muista yksikoista tehdyista ra-
porteista oli luonteeltaan tallaisia (n=44). Vain alle 29% asumisyksikoiden tapauksista kyseessa
oli muu aiheuttaja (n=38), ja muiden yksikoiden raporteissa aiheuttaja oli muunlainen 47% ta-
pauksista (n=39). Vakivallan tai henkisen kuormittavuuden osuudella olikin merkittava yhteys
yksikon tyypin kanssa (khiin nelio(1, N=215)=7,343, p<0,01). Ero vakivaltaisuuskategorian pro-
senttiosuuksissa yksikon tyyppien valilla oli noin 18%, mika Phiin arvon ollessa samanaikaisesti

0,185 viittasi kohtuullisen vahvaan yhteyteen.

Asumisyksikot | Muut yksikot

Vakivaltaisuus | Lukumaara 94 44

tai henkinen

Kkuormitus Prosenttiosuus yksikon tyypin sisalla 71,2% 53%

Lukumaara 38 39
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Muut aiheutta- | Prosenttiosuus yksikon tyypin sisalla 28,8% 47%
jat

Taulukko 9: Vakivaltaisten tai henkisesti kuormittavien tapausten maarat asumisyksikoissa
verrattuna muihin aiheuttajiin ja yksikon tyyppeihin

4.3 Raportoitujen tapausten tarkastelu kolmen kategoriamuuttujan suhteen

4.3.1 Vammojen tai haittojen tyyppien maarat aiheuttajittain eri tilanteissa

Yammojen tai haittojen lukumaarien tarkastelu aiheuttajien ja tilanteiden sisalla on esitetty
taulukossa 10. Lukumaaraltaan ne vammat, joita esiintyi vahintaan viisi kappaletta aiheutta-

jan ja tilanteen sisalla, on sisallytetty taulukkoon.

Tilanne Aiheuttaja Vamman tai haitan Luku- | Prosentti-
luonne maara | osuus aiheut-
tajan ja tilan-

teen sisalla

Invasiivinen toimen- | Injektioneula Neulanpisto 6 100%
pide
Muu, epaselva tai ei | Fyysinen vaki- Psyykkinen 24 80%
tiedossa valta tai sen

uhka

Psyykkinen ja Psyykkinen 25 92,6%

fyysinen vaki-

valta tai uhka

Psyykkinen vaki- | Psyykkinen 12 100%
valta tai kuormi-
tus
Seksuaalinen hai- | Psyykkinen 7 100%
rinta tai ahdis-
telu
Potilaan henkilo- Fyysinen vaki- Naarmu, ihorikko, pai- 6 20,7%
kohtaisen hygienian | valta tai sen nauma tai hiertyma

hoito tai wc-kaynti | uhka
Psyykkinen 19 65,5%
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Psyykkinen ja Psyykkinen 9 64,3%
fyysinen vaki-

valta tai uhka

Seksuaalinen hai- | Psyykkinen 5 100%
rinta tai ahdis-
telu
Potilaan nosto tai Fyysinen kuormi- | Muu, epaselva tai ei 5 50%
siirto tus tiedossa
Venahdys, nyrjahdys tai | 5 50%
kipeytyminen
Tyomatka Kaatuminen tai Muu, epaselva tai ei 7 53,8%
liukastuminen tiedossa

Taulukko 10: Vammojen tai haittojen maara tilanteen ja aiheuttajan sisalla (n>=5)

Eri syista epaselvissa tai muissa tilanteissa esiintyi erilaisen henkisen tai fyysisen vakivallan
aiheuttamana selvasti useimmin henkisia haittoja tai rasittumista. Naissa tilanteissa pelkan
fyysisen vakivallan seurauksena ilmeni 80% tapauksista henkisia haittoja (n=24). Seka fyysi-
sesta etta psyykkisesta vakivallasta aiheutui epaselvissa tai muissa tilanteissa henkisia hait-
toja lahes 93% tapauksista (n=25). Pelkasta henkisesta vakivallasta aiheutui kahdessatoista ta-
pauksessa psyykkisia haittoja tassa tilannekategoriassa. Lisaksi seksuaalisluonteisesta hairin-

nasta seurasi henkisia haittoja seitsemassa tapauksessa.

Potilaan henkilokohtaisen hygienian hoitamiseen liittyvissa tilanteissa esiintyi fyysisen vakival-
lan aiheuttamana erilaisia ihovammoja noin 21% tapauksista (n=6), ja psyykkisia haittoja noin
66% tapauksista (n=19). Seka henkisesta etta fyysisesta vakivallasta puolestaan aiheutui
psyykkisia seuraamuksia noin 64% tapauksista naissa tilanteissa (n=9). Seksuaalisesta ahdiste-

lusta taas aiheutui hygienianhoitotilanteissa yhteensa viidessa tapauksessa henkisia haittoja

Potilaiden siirtojen tai nostojen yhteydessa fyysisesta kuormituksesta aiheutuneista vam-
moista puolet oli luonteeltaan erilaisia venahdyksia tai kipeytymisia (n=5). Toinen puoli kysei-
sissa tilanteissa fyysisen kuormituksen aiheuttamista vammoista jai laadultaan epaselviksi tai

oli muunlaisia (n=5).

Tyohon liittyvien matkojen yhteydessa sattuneista kaatumisista aiheutuneet vammat olivat yli
puolessa tapauksista luonteeltaan epaselvia (n=7). Invasiivisten toimenpiteiden yhteydessa ta-

pahtuneita injektioneulojen aiheuttamia neulanpistoja esiintyi taas kuusi kappaletta.
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4.3.2 Myotavaikuttavien tekijoiden maarat vammojen tai haittojen aiheuttajittain eri tilan-
teissa

Taulukkoon 11 on sisallytetty myotavaikuttavien tekijoiden maarat eri tilanteiden ja aiheutta-

jien sisalla. Naiden kolmen muuttujan yhdistelmat on sisallytetty, mikali niita esiintyi vahin-

taan viisi kappaletta.

Tilanne Aiheuttaja Myotavaikuttava tekija | Luku- | Prosenttiosuus
maara | aiheuttajan ja
tilanteen si-
salla
Invasiivinen toimen- | Injektioneula Huolimattomuus tai va- | 5 83,3%
pide romattomuus
Muu, epaselva tai ei | Fyysinen vaki- Potilaan terveydentila | 8 26,7%
tiedossa valta tai sen
uhka Potilaan tai tekijan ah- | 8 26,7%
distuneisuus, levotto-
muus tai sekavuus
Potilaan negatiivinen 19 63,3%
mielentila
Potilaaseen liittyvat 18 60%
tekijat
Ohjaus- tai rajoittamis- | 16 53,3%
toimet
Potilaan laakitys 10 33,3%
Psyykkinen ja Potilaan terveydentila | 6 22,2%
fyysinen vaki-
valta tai uhka Potilaan negatiivinen 26 96,3%
mielentila
Potilaaseen liittyvat 13 48,1%
tekijat
Ohjaus- tai rajoittamis- | 18 66,7%
toimet
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Potilaan laakitys 14 51,9%
Psyykkinen vaki- | Potilaan negatiivinen 10 83,3%
valta tai kuormi- | mielentila
tus
Potilaan henkilokoh- | Fyysinen vaki- Hoitohenkiloston 6 20,7%
taisen hygienian valta tai sen maara tai riittamatto-
hoito tai wc-kaynti uhka myys tilanteessa
Potilaan terveydentila | 5 17,2%
Potilaan negatiivinen 13 44,8%
mielentila
Potilaaseen liittyvat 18 62,1%
tekijat
Ohjaus- tai rajoittamis- | 8 27,6%
toimet
Potilaan laakitys 8 27,6%
Psyykkinen ja Potilaan negatiivinen 11 78,6%
fyysinen vaki- mielentila
valta tai uhka
Potilaaseen liittyvat 12 85,7%
tekijat
Ohjaus- tai rajoittamis- | 6 42,9%
toimet
Potilaan laakitys 11 78,6%
Potilaan nosto tai Fyysinen kuormi- | Soveltumaton tyome- 6 60%
siirto tus netelma
Potilaan terveydentila |5 50%
Tyomatka Kaatuminen tai Saa tai ymparistoon 12 92,3%

liukastuminen

liittyvat tekijat
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Taulukko 11: Myotavaikuttavat tekijat tilanteen ja aiheuttajan sisalla (n>=5)

Hygieniahoitotoimien yhteydessa tapahtuneeseen fyysiseen vakivaltaan myotavaikutti useim-
miten eli 62,1% tapauksista potilaaseen liittyvat tekijat (n=18), potilaan negatiivinen mieliala
noin 45% tapauksista (n=13), laakitys yli neljasosassa (n=8), hoitohenkiloston tilanteeseen riit-
tamaton maara noin viidesosassa (n=6), ohjaustoimet yli neljanneksessa (n=8) ja potilaan ter-
veydentila lahes viidesosassa (n=5). Samaisissa tilanteissa esiintyneeseen henkiseen ja fyysi-
seen vakivaltaan puolestaan myotavaikuttivat eniten potilaaseen liittyvat tekijat (n=12), seka
tekijan vihamielisluonteinen mieliala etta laakitys, jotka kaikki olivat osallisina noin 79% ta-
pauksista (n=11 kumpikin). Myos henkilokunnan ohjaustoimia ilmeni naissa tilanteissa noin 43%
tapauksista (n=6).

Muissa tai epaselvissa tilanteissa esiintyneeseen fyysiseen vakivaltaan myotavaikutti noin 63%
tapauksista potilaan vihamieliseen mielialaan liittyvat tekijat (n=19), potilaan henkilokohtai-
set tekijat 60% tapauksista (n=18), ohjaustoimet yli puolessa (n=16), laakitys kolmanneksessa
(n=10), seka potilaan terveydentilaan tai erilaisiin haitallisiin mielentiloihin liittyvat tekijat
noin viidenneksessa (n=8 kumpikin). Naiden epaselvien tapahtumien yhteydessa ilmenneessa
henkisessa ja fyysisessa vakivallassa oli myotavaikuttavana tekijana lahes kaikissa tapauksissa
potilaan vihamielisyys (n=26), laakitys yli puolessa (n=14), potilaan ominaisuudet lahes puo-
lessa (n=13), ohjaustoimet lahes 70% tapauksista (n=18) ja tekijan terveydentila yli viidennek-
sessa (n=6). Koettuun psyykkiseen kuormittavuuteen tai vakivaltaan naissa epaselvissa tai

muissa tilanteissa myotavaikutti potilaan vihamieliset mielialat yli 83% tapauksista (n=10).

Invasiivisten toimenpiteiden yhteydessa tapahtuneisiin neulanpistojen aiheuttamiin vammoi-
hin myotavaikutti huolimattomuus yli 83% tapauksista (n=5). Saaolot tai ymparistotekijat oli-
vat osallisina yli 92% tyomatkojen aikana sattuneista kaatumisista (n=12). Kaytetyn tyomene-
telman soveltumattomuus puolestaan myotavaikutti 60% potilassiirtojen aikana fyysisen kuor-
mituksen seurauksena aiheutuneista vammoista (n=6) ja potilaan terveydentila puolessa
(n=5).

4.4 Useimmin raportoidut valittomat ja taustalla ilmenneet tekijat

4.4.1 Potilaan terveydentilaan, negatiiviseen mielentilaan tai muutoin potilaaseen liittyvat

tekijat
Paakategoria Alakategoria Esimerkkeja
Potilaaseen liit- | Potilaan nopeat mie- "akkipikainen luonne”
tyvat tekijat lialan muutokset
"mieli muuttuu hetkessa"
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"mielialat vaihdelleet nopeasti”
"pillastui hetkessa"

"Asukas jatkuvasti arvaamaton.”

Potilaan kaytoksen

toistuvuus

"aikaisemminkin samaa kaytosta"

"Asiakas kayttaytyy nain toisinaan.”

"Asukkaan aikaisempi samantyyppinen kayttay-

tyminen.”

"Potilaalla jo aikasemmalla jaksolla ja myos

talla jaksolla aikaisemminkin”

"jo useamman paivan ajan”

Potilaan yksikosta

poistuminen tai sen

yritys

"haluaa lahtea kotiin"

"Vaati paasta ovesta ulos."”

"ei saanut menna portin toiselle puolelle”

"Asukas pyrkinyt luvatta ulos”

"yritti kiiveta yli"

Potilaan omaehtoinen

toiminta

"kun ei saanut itse laittaa silmatippoja”

"Asukas sanoi etta han tekee mita haluaa.”

"Potilas erittain omapainen”

"Asiakas haluaisi itse hoitaa laakkeet"

"sanoi ettei apua tarvitse”

Potilaan kielteisyys
hygienia- tai muita

hoitoja kohtaan

"Ei tykkaa etta hanta hoidetaan mitenkaan.”

"Asukas suhtautuu kielteisesti pesuihin.”

"Asukas ei halua menna suihkuun”
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"Ei haluaisi lahtea pesuille”

"ei ole hoitomyonteinen”

Potilaan ymmartamat-
tomyys tai tiedosta-

mattomuus

"Pot ei ymmartanyt mitaan puhetta”

"ei ymmarra mita ollaan tekemassa.”

"Asukkaan huono oiretiedostus”

"ei hahmota talla hetkella miksi hanelle teh-

daan hoitotoimenpiteita”

"Asukas ei ymmartanyt tekemaansa."

Taulukko 12: Potilaaseen liittyvat tekijat

Vakivaltaista kaytosta tai tilanteiden henkista kuormittavuutta ilmeni usein taulukossa 12 esi-

tettyjen potilaaseen liittyvien myotavaikuttavien tekijoiden yhteydessa. Sita edelsi joissain

tapauksissa potilaan poistumisyritys tai halu poistua yksikon sisa- tai ulkotiloista. Joissain ti-

lanteissa ilmeni potilaan halua toteuttaa esimerkiksi laakehoitoa tai muita toimia itsenaisesti

ilman apua. Samoin vastustusta tai negatiivista suhtautumista hoitotoimenpiteita ja erityisesti

hygieniahoitotoimia kohtaan esiintyi naissa tilanteissa. Nopeat mielialojen muutokset olivat

esiintyessaan usein vihamielisemman kaytoksen suuntaan, ja kaytoksen toistuvuuttakin rapor-

toitiin negatiivisen kaytoksen kohdalla. Potilaan henkiseen toimintakykyyn liittyvat seikat ku-

ten kyvyttomyys ymmartaa toimenpiteiden syita tai annettua ohjausta ilmeni samoin naissa

tilanteissa.

Paakategoria

Alakategoria

Esimerkkeja

Potilaan nega-
tiivinen mielen-
tila

Potilaan hermostunei-

Suus

”potilas tasta hermostunut”

”Asiakas oli jo tullessaan hermostunut”

”asukas hermostunut”

”Potilas hermostui”

”jolloin asukas hermostunut”
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Potilaan aggressiivi- ” Asukas oli vahan aggressiivisella tuulella”
suus
” Aggressiivisen oloinen.”

”Potilaan aggressiivinen kayttaytyminen”

” aggressiivisena”

”kayttaytyi aggressiivisesti”

Potilaan vihamielisyys | "Potilas heti aamusta karttyisan oloinen”
“"Asukas raivosi”

"Asukas ollut vihaisella tuulella jo valmiiksi”
“"Asukas saanut raivokohtauksen”

"hoitajan mennessa asiakas erittain vihainen”

Potilaan paihtyneisyys | "Asiakas oli selvasti paihtynyt ”

"asukas humalassa”

"asiakas oli alkoholin vaikutuksen alainen”
"Paihtynyt mies”

"Humalatila"

Taulukko 13: Potilaan negatiiviseen mielentilaan liittyvat seikat

Taulukossa 13 kuvailtuja erilaisia potilaan negatiivisia mielentiloja esiintyi potilaan taholta
usein jo selkeasti kauemmin jatkuneena kuin ainoastaan valittomasti tilanteen yhteydessa.
Toisaalta joissain tapauksissa kyseinen mielentila ilmeni vasta itse tilanteessa. Naiden mielen-
tilojen yhteydessa kuvailtiin useissa tapauksissa myos erilaisia ohjaus- tai rajoittamistoimia,
ja negatiivista mielentilaa ilmeni usein vakivaltaisten tilanteiden aikana. Paihtyneisyytta si-

saltaneissa tilanteissa oli kyse lahinna alkoholin aiheuttamasta tilasta.

Paakategoria Alakategoria Esimerkkeja

Potilaan sairaudet "Asiakkaalla Alzheimer”
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Potilaan tervey-

dentila

"vaikeasti muistisairas”
"pitkalle edennyt dementia”
"Asukas vaikeasti dementoitunut”

"Muistisairas asukas"”

Potilaan vointi tai

kunto

"Asukkaan vointi oli heikentynyt viime aikoina”

"jalat eivat kanna enaa samalla tavalla”

"Potilaalla jalkojen kantamattomuutta”

"Asukkaan kunto huono”

"Asukkaan jalat kantoivat normaalia huonom-

min"

Taulukko 14: Potilaan terveydentilaan liittyvat seikat

Taulukossa 14 esitettyja potilaan terveydentilaan liittyvia seikkoja oli myos osallisina osassa

aineiston raportteja. Potilaan vointi tai siina tapahtuneet muutokset nayttivat myotavaikutta-

neen erityisesti fyysista lilkkkumisen tai siirtymisen avustamista vaatineissa tilanteissa. Nimen-

omaan voinnin muutoksia aikaisempaan verrattuna ilmeni taman kategoria yhteydessa. Sa-

moin viittaukset muistisairauksiin sisaltyivat usein vakivaltaisuutta sisaltaneiden tapahtumien

kuvauksiin.

4.4.2 Rajoittamis- ja ohjaamistoimet

Paakategoria

Alakategoria

Esimerkkeja

Ohjaamis- tai
rajoittamistoi-

met

Potilaan fyysinen ra-
joittaminen tai esta-

minen

"hanelle oltiin laittamassa hoitotilanteessa

paalle haalaria ja lepovyota”
"sita hoitaja estellessa "
"Silloin hoitaja meni valiin”

"Ohjattu potilas kaytavalle kasikynkkalla ohja-
ten”
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”yritetty hanelta riisua pois.”

Potilaan verbaalinen "Sanallisesti kielletty potilasta”

rajoittaminen tai oh-
"Hoitajien yrittaessa puhua asukasta jaamaan”

jaaminen
"taman estellessa sanallisesti”

"kysytty menisiko omaan huoneeseensa”

"kielletty huutamasta”

Taulukko 15: Hoitohenkiloston suorittamat ohjaus- tai rajoittamistoimet

Taulukossa 15 on esitetty yleisimmat haittatilanteiden yhteydessa kuvaillut hoitohenkiloston
tekemaan rajoittamistoimintaan liittyvat seikat. Nama tekijat vaikuttivat lahinna valittomasti

aineiston tilanteissa.

Hoitohenkilokunnan suorittamia sanallisia tai fyysisia ohjaus- seka rajoittamistoimia seurasi
ajallisesti usein tapahtumien kuvausten perusteella monenlainen vakivaltainen kaytos. Kysei-
set toimet vaihtelivat kevyesta suullisesta ohjauksesta aina selkeaan fyysiseen estamiseen.
Naita rajoittamistoimia ilmeni myos varsin usein yhdessa negatiiviseen mielialaan liittyvien

tekijoiden kanssa samoissa tilanteissa.

4.4.3 Muut yleisimmat tekijat

Kategoria Esimerkkeja

Potilaan laakitys | ”laakitysta vahennetty”

”eika laakelistalla ollut tarvittavia laakkeita”

”laakitysta voisi parantaa”

”Potilaan laakitys ei ole kohdillaan”

”ei ollut saanut viela kipulaakitysta”

Saaolosuhteet "Kova lumipyry”

"Pimea keli, jaiset rappuset.”
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"Sateinen ilma, liukas liuska."
"Jainen, vesisateen liukastama piha"

"Pimeaa ja piha oli jainen ja sepeli liukui alta.”

Tyo- tai toimin- | "saappaat jalassa lahdin hakemaan”
tamenetelman
soveltumatto- riskijatesailion kansi oli laitettu tiukasti kiinni

m EX3 e . .
- "pulloa todennakoisesti "heitelty™

"paatos auttaa pt yksin”

"Epaselvat iho-ongelmat mutta ei laitettu eristykseen”

Taulukko 16: Muut useimmin esiintyneet tekijat

Taulukossa 16 on esitetty muita usein esiintyneita tapahtumiin vaikuttaneita tekijoita esi-
merkkeineen. Saaolosuhteilla oli osuutta tapaturmien esiintyvyyteen juuri myohaissyksylla ja
talvella. Talloin ilmeni tapahtumien kuvauksissa etenkin sateen, jaan tai lumen aiheuttamaa
liukkautta seka valon vahyytta. Kaytettyjen tyomenetelmien tai toimintatapojen soveltumat-
tomuutta ilmeni erilaisissa tilanteissa. Luokkaan sisaltyi valineiden vaaranlaista kasittelya, ti-
lanteen vaatiman henkilokunnan maaran riittamattomyytta ja henkilokohtaiseen toimintaan
liittyvaa soveltumattomuutta. Laakitys puolestaan mainittiin useimmin juuri vakivaltaisten ti-

lanteiden kuvausten seka myos negatiivisen mielentilan yhteydessa.

5 Johtopaatokset ja pohdinta

Hoitotyo on kuormittavaa, mika ilmeni myos taman opinnaytetyon aineistossa. Siina ilmenikin
erityisesti henkisesti rasittavien tilanteiden yleisyytta kuten myos vakivaltaisten tilanteiden
varsin suurta maaraa etenkin pitkaaikaiseen asumiseen tarkoitetuissa yksikoissa. Varsin suuri
osa haittatilanteista raportoitiin tapahtuneen erilaisten hygieniahoitotoimenpiteiden yhtey-
dessa. Lisaksi kenties perinteisempia tilanteita kuten kaatumisia ilmeni jonkin verran. Luon-
teeltaan psyykkiset haitat hallitsivat aineistoa, ja siina esiintyneet erilaiset fyysiset vammat
eivat vaikuttaneet yleistaen erityisen vakavilta. Haittatilanteissa olivat osallisina paaasiassa

suoraa potilastyota tekeva henkilokunta.

5.1 Aineiston tyypillisimmat haittatilanteiden seuraukset, vammat ja haitat

Henkisia haittoja tai rasittumista aiheuttaneiden tilanteiden yleisyys oli silmiinpistavaa tassa
tutkimuksessa. Aineistoon sisaltyikin runsaasti materiaalia pitkaaikaishoidon yksikoista, joista

raportoiduista tapauksista valtaosa oli henkisen tai fyysisen vakivallan tai henkisesti
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kuormittavan tilanteen aiheuttamaa. Loydokset ovat ainakin osittain yhtenevia aikaisemmin
kansainvalisessa kirjallisuudessa esitettyjen havaintojen kanssa, silla esimerkiksi Tak ym.
(2010, 1941) raportoivat yhteydesta hoitohenkiloston kokeman vakivallan ja Alzheimerin sai-
raudesta karsivien potilaiden hoitoyksikoiden valilla. Vakivaltaisuuden suhteen myos Unruh &
Asi (2018, 488) kirjoittivat erityisesti suullisen mutta myos fyysisen vakivallan kokemusten
yleisyydesta uusien sairaanhoitajien keskuudessa. Samoin eri suuralueilta raportoitiin usein
henkista kuormittumista aiheuttaneita vakivaltaa sisaltaneita tilanteita. Toisaalta pelkkien
henkisten haittojen maaraa lisasi se, ettei fyysista vakivaltaisuutta sisaltaneissa raporteissa

ollut usein selkeita kuvauksia mahdollisesti siita aiheutuneista vammoista.

Varsinaisia fyysisia vammoja esiintyi aineistossa huomattavasti vahemman. Tallaisia kipeyty-
misten, ihorikkojen tai ruhjeiden tyylisia vammoja dokumentoitiin suurimmaksi osaksi juuri
pitkaaikaisyksikoista. Erilaiset kipeytymiset olivat kaytetyssa aineistossa paaasiassa fyysisen
kuormituksen aiheuttamia, kun taas ihorikkojen tai ruhjeiden tapaisista vammoista huomat-
tava osa oli seurausta fyysisesta vakivaltaisuudesta. Vammat olivat aineiston perusteella luon-
teeltaan kuitenkin varsin vahaisia. Erilaisten neulanpistojen tai viiltohaavojen maarat olivat

aineistossa yleisesti ottaen alhaisia.

Ajallisesti tapauksista raportoitiin valtaosa aamuvuoroksi maaritellyn ajan sisalla ja selkeasti
vahemman ilta- tai yovuorojen aikoina. Tama saattanee liittya usein aamuvuorojen aikana
tyovuoroissa tyoskentelevaan suurempaan henkilokunnan maaraan tai sina aikana useammin
tapahtuviin potilaskontakteihin tai talloin tehtaviin hoitotoimenpiteisiin. Kellonajan suhteen
myos Gropelli & Corle (2011, 300) raportoivat tuki- ja liikuntaelinten vammojen sattuneen
juuri aamuvuorojen aikaan. Samaan tyyliin Garus-Pakowska, Ulrichs & Gaszynska (2018) kir-
joittivat teravien esineiden aikaansaamien vammojen tapahtuneen aamuvuoroissa. Kuukausit-
taisessa tarkastelussa esiintyi selkeaa vaihtelua raporttien maarissa, ja odotettavasti kaatumi-
sia tai liukastumisia raportoitiin eniten myohaissyksylla ja talvella pimeiden ja liukkaiden ym-
paristoolosuhteiden vallitessa. Toisaalta viikonpaivittain tarkasteltuna raportoitujen tapaus-

ten maarissa ei esiintynyt vaihtelua samaisessa maarin kuin kuukausittaisessa tarkastelussa.

Potilaiden kanssa laheisessa kontaktissa olevan henkiloston tekemien raporttien maara oli
myos odotettavasti suurempi kuin muun henkiloston. Tulos ei varsinaisesti olekaan yllattava.
My0s yhdysvaltalaisessa aineistossa hoitoapulaisilla tai kaytannon tehtavissa olevilla oli suu-
rempi mahdollisuus ensimmaisen tai toisen vamman kokemiseen hoivayksikoissa (Welch 2010,
328). Valitonta potilastyota tekevilla lienee olevan myos enemman mahdollisuuksia altistua

suuremmalle potilaiden vakivaltaisen kaytoksen maaralle.

5.2  Aineiston tyypillisimmat haittatilanteet

Selkeasti yleisimman aineistosta tunnistetun haittoja aiheuttaneen tilanteen muodostivat eri-

laiset hygieniahoitotoimenpiteet. Naihin toimiinhan voisi kuvailla sisaltyvan varsin suurtakin
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henkilon yksityisyyteen liittyvaa kajoamista. Aineisto kasitti myos lukuisia pitkaaikaishoidon
yksikoita, joissa elavat asukkaat vaativat usein hyvinkin suurta hoivaa ja huolenpitoa eivatka
usein tiedosta tarvetta erilaisille hoitotoimille. Nain ollen kyseiset tilanteet vaikuttivatkin ko-
rostuvan useiden eri syiden yhteisvaikutuksen tai samanaikaisen esiintymisen yhteydessa. Toi-
saalta myos kirjallisuudessa Perhats ym. (2012, 543) tunnistivat wc-toiminnoissa avustamisen

eraaksi vakivaltaa sisaltamattomaksi vammoja paivystysosastoilla aiheuttaneeksi tilanteeksi.

Tyomatkoiksi tunnistetuissa tilanteissa ilmeni etenkin perinteisempia liukastumisia tai kaatu-
misia muodostaen yhden aineiston suurimman esiintyvyyden tilanteista. Maassamme vallitse-
vat ymparistoolosuhteethan eivat ole kaikkina vuodenaikoina kovin suotuisia turvalliselle liik-
kumiselle. Opinnaytetyon aineistoon sisaltyi myos lukuisia alueita, joilla etaisyydet ja taten

tyomatkat saattavat olla varsin pitkia ja joilla hoitohenkilosto joutuu lilkkumaan hoitamatto-

millakin kulkuvaylilla mahdollisesti altistaen heidat naille tapahtumille.

Haittatapahtumia ilmeni myos jonkin verran potilaiden siirtymisten tai nostojen yhteydessa,

mika oli samoin yksi useammin tunnistetuista tilanteista. Naistakin valtaosa tapahtui asumis-
yksikoissa, oli fyysisen kuormituksen aiheuttamaa ja josta tunnistettiin useimmin seurauksina
erilaisia kipeytymisia ja venahdyksia. Kirjallisuudessakin Perhats ym. (2012, 543) raportoivat
potilassiirtojen tai -nostojen yhteydessa tapahtuneiden vammojen olleen varsin yleinen vaki-

valtaan liittymaton kategoria paivystysosastoilla.

Invasiivisten toimenpiteiden yhteydessa sattuneista tapaturmatilanteista valtaosa raportoitiin
suuralueilta. Naissa tilanteissa aiheuttajana oli useimmin erilaiset injektioneulat. Hieman sa-
mankaltaisesti Gershon ym. (2009, 529) raportoivat neulaspistojen yleisyydesta koettujen al-

tistusten aiheuttajana yhdysvaltalaisten kotihoidon sairaanhoitajien keskuudessa.

Muita selkeasti tunnistettuja tilanteita sisaltyi aineistoon vahemman. Lisaksi hyvin useat tilan-
teet jaivat epaselviksi raporttien puutteellisten sisaltojen vuoksi. Naiden raportoinnin vailli-

naisuuksien vuoksi tilanteittain tehty tarkastelu jaikin tutkimuksessa varsin puutteelliseksi.

5.3 Aineistossa esiintyneet paaasialliset myotavaikuttavat tekijat

Selkeasti useimmin aineistossa esiintynyt tilanteiden tapahtumiin myotavaikuttaneiden teki-
joiden luokka liittyi potilaan vihamieliseen tai hermostuneeseen mielialaan seka paihtyneisyy-
teen. Tahan luokkaan kuuluneita tekijoita raportoitiin erityisesti asumisyksikoissa seka lisaksi
suuralueilla ollen osana lahes yksinomaan vakivaltaisuutta sisaltaneissa tilanteissa ja esiintyen
usein hygieniahoitojen yhteydessa. Kirjallisuudessa esimerkiksi Gropelli & Corle (2010, 163)
mainitsivat kiihtyneiden potilaiden henkilostolle aiheuttamista vammoista. Samaten potilaan
henkilokohtaisten tekijoiden raportoitiin myotavaikuttaneen usein juuri suuralueilla ja asu-
misyksikoissa osana vakivaltaisia tapahtumia seka hygieniahoitoja. Lisaksi potilaan laakitys oli

usein osana myotavaikuttavia tekijoita lahinna pitkaaikaisyksikoissa tai suuralueilla tehdyissa



68

vakivaltaisia tilanteita kuvailevissa raporteissa etenkin hygieniahoitojen yhteydessa. Samoin
potilaan sairaudet mainittiin kyseisissa yksikoissa myotavaikuttaneiksi tekijoiksi vakivaltaisissa

tapahtumissa seka hygieniahoitoihin liittyen.

Tutkimuksen avulla havaituista myotavaikuttaneista tekijoista osa naytti vaikuttaneen tilan-
teiden kulkuun selkeasti enemman valittomasti tilanteen yhteydessa, osa enemman taustalla
tai ennen tilannetta ja osa seka tilanteessa etta taustalla. Potilaiden mielentilaan liittyneita
seikkoja havaittiin esiintyneet jopa varsin pitkaaikaisesti ennen varsinaista haittatilannetta,
toisaalta osa niista esiintyi vasta tilanteessa. Pitkaan jatkuessa jopa vahapatoisemmat nega-
tiiviset mielialat saattoivat kuvausten perusteella paattya esimerkiksi vakivaltaisuutta tai
henkista kuormittuneisuutta aiheuttaneisiin tilanteisiin, ja toisaalta mielialan nopeat muutok-

set ilmenivat valittomasti tilanteen yhteydessa.

Potilaiden terveydentilaan liittyvat seikatkin vaikuttivat usein seka taustalla etta tilanteissa.
Muistisairauksiin tehtyja viittauksia tunnistettiin aineistosta, ja niiden vaikutus etenkin henki-
seen toimintakykyyn on tietenkin selkea. Ymmartamattomyytta tapahtumille tai toimenpi-
teille ilmeni aineistossa myos ilman mainintoja varsinaisista muistisairauksista. Juuri tallaiset
kyvyttomyydet kasittaa tapahtumien kulkua tai niiden syita voivatkin edesauttaa tilanteiden
negatiivista etenemista. Samoin varsinkin potilaiden fyysisen toimintakyvyn muutokset huo-
nompaan suuntaan aikaisempaan verrattuna nayttivat olleen osallisina osassa aineiston haitta-

tapahtumia.

Hoitohenkiloston toiminta vaikutti olleen osallisena tapahtumiin joissain aineiston tilanteissa.
Tahan liittyi esimerkiksi valineiden poikkeavaa kayttoa tai toimintaa ilman riittavaa henkilos-
ton maaraa. Selkeammin kuitenkin henkiloston suorittamat fyysiset tai suulliset rajoitus- seka
ohjaustoimet vaikuttivat erilaisissa tilanteissa, ja naissa tilanteissa esiintyikin usein ilmeisen
valittomasti erinaisia muotoja saanutta vakivaltaista kaytosta. Ohjaustoimien yhteydessa
esiintynyt vakivaltaisuus olikin varsin silmiinpistava havainto aineistossa, mutta toisaalta se

saattoi olla valttamaton toimenpide tilanteessa jo aikaisempien tapahtumien seurauksena.

Aineistossa nousi esille my0s erilaiset itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen liittyneet sei-
kat. Useita tilanteita edelsi kuvausten perusteella potilaan poistumisyritys yksikon tiloista. Li-
saksi potilaiden halua toimia oman mielensa mukaisesti ilmeni aineistossa joko itse tilanteessa
tai sita ennen. Nama seikat yhdistettyna monissa tapauksissa henkilokunnan ohjaustoimiin il-
menivat lopulta kuormittavina tai vakivaltaisina tilanteina. Myos potilaan yleista vastahakoi-

suutta hoitoja kohtaan ilmeni varsin usein.

Raporttien sisallossa oli tunnistettavissa joitain toisiaan ajallisesti seuraavien tapahtumien
ketjuja. Yksi tallainen oli potilaan poistumisyritys yksikosta, jota seurasivat hoitohenkiloston
ohjaus- tai rajoittamistoimet, mitka nahtavasti johtivat vakivaltaiseen tai kuormittavaan lop-

putulokseen. Toinen tallainen tapahtumien sarja alkoi selkealla hygieniahoitojen tarpeella,
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mita seurasivat tilanteessa valttamattomat hygieniahoitotoimenpiteet, ja tilanne paattyi jol-
lain tavalla vakivaltaisesti. Myos joissain tapauksissa potilaan halu toimia jotenkin oman tah-
tonsa mukaisesti paattyi vihamielisesti hoitohenkiloston toimiessa valissa asianmukaisella tai

tarvittavalla tavalla.

Muista useimmin aineiston tilanteissa esiintyneista myotavaikuttavista tekijoista huolimatto-
muus oli osallisena useimmin neulojen aiheuttamiin vammoihin invasiivisten toimenpiteiden
aikana. Soveltumatonta tyomenetelmaa puolestaan esiintyi erityisesti fyysisen kuormituksen
yhteydessa potilaiden siirtamiseen liittyvien toimien aikana. Saaolosuhteet olivat osallisina
tyomatkojen aikoina tapahtuneisiin erityyppisiin kaatumisiin. Raporttien kuvauksissa ilmeni
myos haittatilanteita edeltanytta selkeaa hygieniahoitojen tarvetta, mika on saattanut vai-
kuttaa potilaan toimintaan seuranneissa tilanteissa ainakin jossain maarin. Lisaksi huomionar-
voinen seikka on monissa tilanteissa ilmennyt tapahtumien etenemisen yllatyksellisyys, mika
tietenkaan ei ole mahdollistanut siihen varautumista henkilokunnan taholta. Varsin usein ku-
vauksissa ilmeni kuitenkin potilaiden samanlaisen kaytoksen toistuvuutta, minka pitaisi puo-

lestaan olla ennakoitavissa.

5.4  Tutkimuksen luotettavuus

Reliaabelius on tutkimuksen kyky tuottaa ei-sattumanvaraisia ja toistettavia tuloksia (Hirs-
jarvi ym. 2007, 226). Luotettavat instrumentit minimoivat toistettujen mittaustulosten vaih-
telun ja niiden kykya tuottaa samoja tuloksia kutsutaankin stabiliteetiksi (Polit & Tatano Beck
2014, 202). Lisaksi ekvivalenssi liittyy eri arvioitsijoiden vertailuun tutkimuksessa, ja on tar-

peen esimerkiksi havainnointia hyodyntavissa tutkimuksissa (Burns & Grove 2011, 333).

Tehtya opinnaytetyota voisi kenties luonnehtia toissijaisen dokumentoidun aineiston perus-
teella tapahtuneeksi havainnoinniksi. Tyon yhteydessa kaytettiin runsaasti kategorisointia ja
nominaaliasteikollisia muuttujia. Taten opinnaytetyon tulokset nayttavat olevan toistettavissa
hyvin, silla eri tutkijoiden tekemat kategorisoinnit vastannevat varsin luotettavasti toisiaan.
Kysehan on lahinna konkreettisten asioiden luokittelusta, vaikka joissain tapauksissa tarvit-
tiinkin tulkintaa. Tapaturmien kuvauksien luokittelu naihin kategorioihin ei siis ole sattuman-
varaista, eika nain ollen sisalla juurikaan variaatiota luokittelukertojen valilla. Tapaturmiin
myotavaikuttaneiden tekijoiden sisallon analyysissa tai tulkinnassa saattaa ilmeta pienoisia
eroja tutkijoiden valilla, mutta koska tapahtumat ovat varsin konkreettisia, ei naidenkaan tul-
kintojen pitaisi olla huomattavan erilaisia. Kaytetty tutkimusmenetelma tuottaneekin taten
toistettavia tuloksia seka saman tutkijan etta useiden tutkijoiden tekemana, eli opinnayte-

tyon luotettavuus vaikuttaa varsin korkealta.

Tutkimuksen patevyys eli validius liittyy sen kykyyn mitata tarkoittamiaan asioita (Hirsjarvi
ym. 2007, 226). Sisalloltaan pateva tai validi instrumentti sisaltaa tutkittavan ilmion mittaa-

miseen sopivia kysymyksia (Polit & Tatano Beck 2014, 203). On kuitenkin huomioitava, etta
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instrumentin patevyys voi vaihdella tilanteeseen tai tutkittavaan ryhmaan perustuen (Burns &
Grove 2011, 334). Patevyyteen sisaltyy useita osia, joista sisaltoon liittyva patevyys liittyy ky-
symyksien loogiseen soveltuvuuteen tarkoittamiensa ilmioiden mittaamiseen, kriteereihin liit-
tyva patevyys kasittaa mittarin tulosten samankaltaisuuden jonkin tunnetun testin kanssa ja
rakennevaliditeetti liittyy kaytannossa havaitsemattomien ilmioiden mittaamiseen (Boswell &
Cannon 2017, 359-363).

Tehdyn opinnaytetyon kysymykset tai rakenne soveltuvat hyvin mittaamaan tai kuvailemaan
tyotapaturmia ja haittatilanteita mahdollisimman objektiivisella tavalla. Tutkimus tarkasteli
naita pilkkoen ne systemaattisesti eri kategorioihin tai osiin seka kuvaili niita asianmukaisesti,
eli tutkimus on sisalloltaan pateva. Toisaalta kriteereihin liittyvaa patevyytta ei ole tarkas-
teltu vertailemalla tuloksia erittain pateviin samoja ilmioita mittaaviin tutkimuksiin, mutta
oletettavasti tulokset olisivat hyvin samankaltaisia johtuen tutkittavien tilanteiden konkreet-
tisesta luonteesta. Rakennevaliditeetin tarkastelu puolestaan ei liene aiheellista taman tutki-
muksen osalta, silla tutkimushan kasittelee hyvin konkreettisia tapahtumia eika piilossa olevia
taustalla vaikuttavia abstrakteja ilmioita. Yleistaen voidaankin todeta, etta tutkimuksen pa-

tevyys on ilmeisesti varsin hyva.

5.5 Tutkimuksen etiikka

Ihmisia kasittavan tutkimuksen taytyy pyrkia vahintaan minimoimaan tutkimuksen kohteina
oleville ihmisille mahdollisesti koituva psyykkinen, fyysinen tai sosiaalinen haitta (Polit & Ta-
tano Beck 2014, 83). Toisaalta joissain tutkimuksissa kohteille ei odotetusti koidu minkaanlai-
sia hyvan- tai pahanlaatuisia seuraamuksia (Burns & Grove 2011, 119). Lisaksi tutkimukseen
osallistuville ei saa myoskaan koitua epasuotuisia seuraamuksia, eivatka he saa joutua epa-
suotuisaan asemaan (Polit & Tatano Beck 2014, 83). Taman opinnaytetyon seurauksena ei juu-
rikaan ollut odotettavissa ihmisille koituvia haittoja tai muunlaisiakaan seuraamuksia. Tyossa
kaytettiin historiallista jo tapahtunutta aineistoa, eika silla taten ollut valittomia fyysisia seu-
raamuksia ihmisille. Toisaalta tassa tyossa kasiteltiin tietyissa yksikoissa sattuneita tyotapa-
turmia tai haittatilanteita, joten siita voinee seurata lievia psyykkisia seuraamuksia yksikoi-
den henkilokunnalle, potilaille tai omaisille tulosten julkistamisen jalkeen. Lisaksi henkilokun-
nalle saattanee aiheutua teoreettisia sosiaalisia haittoja tai epasuotuisia seuraamuksia mah-
dollisten negatiivisten tutkimustulosten seurauksena tulevaisuudessa. Nama seuraamukset

ovat kuitenkin lahinna teoreettisia.

Itsemaaraamisoikeuden ansiosta ihmiset voivat paattaa itsenaisesti osallistumisestaan tutki-
mukseen kenenkaan tai minkaan pakottamatta (Polit & Tatano Beck 2014, 84). Tutkimuskoh-
teiden on pystyttava antamaan suostumuksensa, heille on annettava riittavasti tietoa tutki-
muksesta ymmarrettavasti ja heidan on suostuttava tutkimukseen vapaaehtoisesti (Burns &
Grove 2011, 122). Tutkimuskohteille ei voi myoskaan antaa vaaraa tietoa tai johtaa heita har-

haan (Polit & Tatano Beck 2014, 84-85). Tehty opinnaytetyo perustui valmiiseen
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historialliseen aineistoon, eivatka tapaturmiin joutuneet henkilokunnan jasenet olleet anta-
neet varsinaista vapaaehtoista suostumustansa siihen osallistumiselle. Tama loi hienoisen eet-
tisen varjon talle tyolle, silla eettisesta nakokulmasta kaikkien suostumus olisi ollut tietenkin
suotavaa. Henkilokunnalle olisikin siis ollut hyva tiedottaa ymmarrettavalla tavalla tehdysta

opinnaytetyosta, vaikka toisaalta toimeksiantaja antoikin luvan sen toteuttamiselle.

Tutkimuksen kohteena olevan joukon on vastattava tutkimuksen vaatimuksia (Polit & Tatano
Beck 2014, 85). Tutkimuskohteiden satunnainen valinta voikin vahentaa tutkijasta johtuvia
kohteiden valintaan vaikuttavia harhoja (Burns & Grove 2011, 118). Koska opinnayte kasitteli
tilaajan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden henkilokunnalle tapahtuneita tyotapaturmia
tai haittatilanteita, oli sen kohteena oleva joukko asianmukainen tyoturvallisuusraporttien
toimiessa aineistona. Tyo perustui myos valmiiseen aineistoon, joten tekijasta aiheutuvia tut-
kimuskohteiden valintaan liittyvia harhoja ei siihen nahtavasti sisally. Toisaalta aineistoa ei

ole valittu satunnaisesti, mika olisi ollut opinnaytteen kannalta suotavaa.

Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus yksityisyyteen (Polit & Tatano Beck 2014, 85). Osallistu-
jien informointi, suostumus ja vapaaehtoinen tiedonjako mahdollistavat heidan yksityisyy-
tensa suojan (Burns & Grove 2011, 114). Tutkimuksen kohteiden tietoja on kasiteltava luotta-
muksellisesti, mikali taydellinen nimettomyys ei ole mahdollista toteuttaa tutkimuksen yhtey-
dessa (Polit & Tatano Beck 2014, 89). Lisaksi tutkittavien tietoja ei saa jakaa ilman suostu-
musta (Burns & Grove 2011, 117). Opinnaytteen valmiissa aineistossa ei ollut potilaita yksiloi-
via henkilotietoja ja niihin sisaltyi lahinna raporttien tekijoiden ja vastaanottajien nimia, joi-
den suojaaminen oli erittain tarkeaa. Tekijan kaydessa lapi aineistoa tietoon tulikin siis vain
raporttien tekijoiden, vastaanottajien ja yksikoiden nimista koostuvia tietoja. Eettisesta na-
kokulmasta olikin tarkeaa, etta arkaluontoisten henkilotietojen salassapitoon kiinnitettiin
huomiota. Aineiston analyysivaiheessa siita poistettiin kaikki yksiloiva tieto, eika valmiiseen
raporttiin tietenkaan sisallytetty mitaan arkaluonteista tietoa eika mitaan sellaista, josta
henkilollisyyksia voisi paatella. Tyon etenemisen yhteydessa ei suojattavaa tietoa jaettu ke-
nenkaan kanssa. Eettisesti olisi kuitenkin hyva ollut saada my0s aineiston kasittavilta henki-

loilta suostumus kyseisen tiedon kayttoon.

Haavoittuvien ryhmien kuten lasten tai kuolettavasti sairaiden kohteluun tai suojeluun on
kiinnitettava huomiota heidan osallistuessa tutkimukseen (Polit & Tatano Beck 2014, 90).
Myos mielenterveysongelmista karsivat ja laitoksissa tai raskaana olevat vaativat erityista suo-
jelua (Burns & Grove 2011, 113-114). Tahan opinnaytetyohon ei osallistunut haavoittuviin ryh-
miin kuuluvia ihmisia, vaan siihen sisaltyneiden yksikoiden henkilokunta koostuu sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisista. Opinnaytetyo ei siis koskettanut haavoittuvia ihmisryhmia,

eika taten sen yhteydessa tarvittu kiinnittaa huomiota erityisryhmien suojeluun.
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Tutkimukselle on haettava hyvaksynta (Polit & Tatano Beck 2014, 91). Ennen opinnaytetyon
aloittamista haettiinkin tarvittavat tutkimusluvat, eika aineistoa kasitelty ennen asianmukais-
ten lupien myontamista. Nain mahdollistettiin lukuisten tahojen arvio tutkimuksesta etuka-

teen, ja lisaksi varmistuttiin sen yleisesta eettisyydesta ja hyvaksyttavyydesta.

Tutkimuksen tekija ei saa syyllistya plagiointiin kopioimalla toisten ideoita tai tuotoksia ilman
viittauksia. Lisaksi tutkimuksessa ei saa vaarentaa sen tuloksia tai aineistoa, eika myoskaan
keksia niita. (Polit & Tatano Beck 2014, 92). Tutkimuksen mahdolliset puutteetkin on esitel-
tava (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Tutkimustyon tavoitteenahan on rehellisen tieteellisen tiedon
luominen (Burns & Grove 2011, 137). Tutkijan toimintaan liittyy mahdollisesti aina siis lukuisia
eettisia kysymyksia. Naista tarkeimmat ovat tietenkin tutkimuksen alkuperaisyyteen ja tulos-
ten laatuun liittyvat kysymykset. Taman opinnaytteen yhteydessa ei kuitenkaan ollut odotet-
tavissa kopiointiin tai tulosten vaarentamiseen liittyvia eettisia ongelmia, ja tulosten seka
analyysin mahdollisimman suureen tarkkuuteen kiinnitettiin erityista huomiota. Toisaalta hie-
noinen tulkinnan kayttaminen tyon yhteydessa saattoi vaikuttaa tuloksiin vahaisessa maarin.
Tekija varmisti myos oikeanlaiset merkinnat tyossaan, ja taten mahdollisuudet tulosten asiat-
tomaan kopiointiin lienevat olevan varsin pienet. Tahattomien virheiden esiintyminen on tie-
tenkin mahdollista kuten aina, ja niiden estamiseen kiinnitettiinkin huomiota. Lopullisen ra-

portoinnin yhteydessa painotettiin asianmukaisesti opinnaytetyon puutteita ja vajavaisuuksia.

5.6 Otos, aineisto, menetelmat ja tulosten yleistettavyys

Opinnaytetyon otos oli tarkoituksenmukainen, vaikkakaan ei perustunut satunnaisotantaan.
Otoksen koko oli myos lukumaaraisesti kohtuullisen suuri, ja kattoi laadullisesti lukuisia eri-
tyyppisia yksikoita aina sairaalaosastoista pitkaaikaishoivan ja kotihoidon yksikoihin asti mah-
dollistaen kattavamman ja luotettavamman kuvauksen luomisen hoitotyohon liittyvista tapa-
turma- ja haittatilanteista erilaisissa toimintaymparistoissa. Toisaalta otos perustui vain yh-
della maantieteellisella alueella raportoituihin haittatilanteisiin, joten tulosten yleistettavyy-
teen pitaa suhtautua hienoisella varauksella. Otos oli kuitenkin varsin suuri pienentaen esi-
merkiksi mahdollisten satunnaisesti ilmenevien tulkinnallisten erojen vaikutuksia tuloksiin.
Jatkotutkimuksissa olisikin hyodynnettava suuremmalle maantieteelliselle alueelle, pidem-
malle aikavalille ja eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoihin esimerkiksi naiden suhteellis-
ten potilasmaarien mukaisesti kohdistuvaa ositettua satunnaisotantaa lukumaaraisesti suu-
remmalla otoksella. Otoksessa olisi my0os huomioitava etukateen riittavan suuri koko hypotee-
sien testauksen kannalta ja kyselyihin vastaamattomuuden tai muun kadon huomioimiseksi.

Tallaisten jatkotutkimusten avulla tulosten yleistettavyytta voitaisiinkin selkeasti parantaa.

Opinnaytetyossa kaytetyn aineiston laadussa oli selkeita puutteita. Vaikka kyseinen aineisto
koostuikin raportoiduista haittatilanteista, oli kyseisten raporttien sisallossa huomattaviakin
vajavaisuuksia koskien tilanteiden kuvauksia. Osassa dokumentteja olikin vain muutamia var-

sin lyhyita lauseita, eika sisallollisesti kyseisia raportteja voinut juurikaan hyodyntaa
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kuvausten epamaaraisyyden tai puutteellisuuden takia. Taten opinnaytetyohon tulikin selkeita
vajavaisuuksia tarkasteltavan aineiston osalta, silla raportoitujen tapausten kuvauksista ei
pystytty taydentamaan laheskaan kaikkia kategoriamuuttujia kunkin tapauksen kohdalle lisa-
ten epamaaraisten luokitusten lukumaaraa. Dokumenttien sisallossa ilmenneet puutteet va-
hensivatkin saatuja tuloksia. Valmiin aineiston kaytto voi siis ohjata tyon etenemista tai sen
tuloksia huomattavasti. Aineiston ominaisuuksien ja vahaisemmassa maarin tulkinnallisuuden
tai mahdollisten virhetulkintojen takia laajemmista hypoteesien testaamisista luovuttiinkin.
Jatkotutkimusten tulisi siis perustua selkeasti tutkimusta varten kerattyyn aineistoon sisaltaen
seka tilanteita kuvaavia valmiita luokitteluja etta avoimia kysymyksia tapahtumien kattavam-

man kuvauksen saamiseksi seka puuttuvien muuttujien maaran minimoimiseksi.

Kaytetyt tutkimusmenetelmat soveltuivat hyvin taman opinnaytetyon tekemiseen. Laadullis-
ten ja maarallisten tapojen yhdistaminen triangulaation keinoin mahdollisti aineiston sisallon
tarkastelun sopivalla tavalla seka tuloksia voitiin esittaa tiivistetysti ja havainnollisesti.
Tyossa olisi voinut kuitenkin hyodyntaa triangulaatiota myos tutkijoiden osalta, mika olisi
mahdollistanut etenkin laadullisella sisallon analyysilla syntyneiden tapahtumien luokittelujen
vertailun ja taten lisannyt tulosten luotettavuutta, silla osa aineiston tilanteistahan vaati tul-

kintaa jossain maarin.

Jatkotutkimuksissa olisi myos tarkasteltava pelkkien lukumaarien sijaan esiintyvyyksia suhde-
lukuina potilaiden, toimenpiteiden tai tyotuntien maaraan suhteutettuna. Nain saataisiin sel-
keammin vertailukelpoisia tuloksia eri yksikoiden tai alueiden valilla. Tapaturmien tai haitta-
tilanteiden lukumaarahan on odotettavasti korkeampi suuremmissa hoitoyksikoissa, mutta esi-
merkiksi toimenpiteiden lukumaaraan suhteutettuna niiden esiintyvyys voi olla huomattavasti
alhaisempi. Samoin tehtyihin tyotunteihin suhteutettuna saataisiin vertailukelpoisempaa tie-

toa esiintyvyyksista esimerkiksi eri vuorokaudenaikojen tai muiden ajanjaksojen valilla.

Opinnaytetyon tulosten yleistettavyyteen onkin siis erityisesti aineiston laadullisten mutta
osittain myos otoksellisten syitten takia suhtauduttava selkealla varauksella. Paaasiassa sisal-
(6llisten vajavaisuuksien seurauksena lukuisia kuvauksia ei voinut luokitella asianmukaisesti
hyodyntaen kaikkia tarkastelun kohteena olleita muuttujia, ja lisaksi osassa kuvauksia kaytet-
tiin hieman tulkintaa, mika on saattanut vaikuttaa tuloksiin ainakin jossain maarin. Taysin
kattavaa saturaatiotakaan ei saavutettu. Tulokset ovat kuitenkin hyodynnettavissa esimerkiksi
huolellisemmin toteutettujen jatkotutkimusten suunnittelussa, ja antavat selkeita viitteita
tarkastelun kohteina olleiden tapahtumien laadusta. Tulokset ovat myos osittain yhtenevia

aikaisemmin kansanvalisessa kirjallisuudessa julkaistujen tulosten kanssa.

5.7 Hyodyt ja jatkotutkimukset

Opinnaytetyon avulla pystyttiin sen puutteista huolimatta tunnistamaan monenlaisia usein

hoitotyon yhteydessa haittoja aiheuttaneita tilanteita, seka niihin valittomasti liittyneita tai
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edeltaneita tekijoita. Sen avulla saatiin myos kuvaus naiden tilanteiden seuraamuksista ja nii-
den aiheuttajista erilaisissa toimintaymparistoissa. Vastauksia tutkimuskysymyksiin siis saa-
tiin. Samankaltaisuuksia havaittiin myos aikaisemmin kansanvalisessa kirjallisuudessa esitet-

tyihin varsin erilaisissa hoitotyon ymparistoissa tehtyihin loydoksiin.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan ainakin jossain maarin hyodyntaa tyon ja resurssoinnin suun-
nittelussa erilaissa toimintaymparistoissa. Erityisemmin kaytannon hoitotyota suunnitellessa
ja toteuttaessa seka toimintamenetelmia suunnitellessa erilaisia tilanteita varten voidaan ot-
taa huomioon tutkimuksessa ilmenneita seikkoja. Myos annettavaa tai tarvittavaa koulutusta

tarkasteltaessa on mahdollista huomioida tutkimuksen yhteydessa tehtyja havaintoja.

Huolellisemmin toteutetuissa jatkotutkimuksissa olisi selvitettava erityisesti hoitotyohon liit-
tyvia henkisia kuormitustekijoita tai niita aiheuttavia tilanteita seka niiden lieventamiseksi
tarvittavia toimia. Tutkimukset olisi myos kohdistettava erilaisiin toimintaymparistoihin nai-
hin liittyvien ymparistokohtaisten tekijoiden tunnistamiseksi, koska kansainvalisissa tutkimuk-
sissa nama nayttavatkin vaihtelevan toimintaymparistokohtaisesti. Taten voitaisiin saada
uutta tietoa hoitotyon henkisen kuormituksen vahentamiseksi ja nain ollen henkiloston hyvin-
voinnin lisaamiseksi seka heidan tyossansa jaksamisen parantamiseksi oikein kohdennetulla

tavalla. Myos hoitohenkiloston tyourien pituutta voitaisiin talla tavoin mahdollisesti tukea.
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Liite 1: Tiedonhaun kyselyt

86

Jarjestelma Haku Aikavali | Vertaisarviointi | Tulokset

CINAHL ab(work related injur®) 2008- Kylla 133
AND ab(nurs*) 2018

CINAHL Su(accidents, occupa- 2008- Kylla 64
tional) AND su(nursing) 2018

ProQuest ab(work related injur®) 2008- Kylla 213
AND ab(nurs*) 2018

ProQuest su(nursing) AND su(acci- 2008- Kylla 99
dents, occupational) 2018

e-Hoitotiede pubid(406341) AND tyo- Kaikki Kylla 2
tapatur®

Julkari tyotapatur* AND (sub- Kaikki 40

ject:(hoitot*) OR sub-
ject:(hoitoh*) OR sub-
ject:(terveydenh*))
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Liite 2: Tutkimuslomake (osittain mukaillen Darragh ym. 2012 ja Perhats ym. 2012 tuloksia so-
veltuvin osin)

Taustatiedot:

Kysymys 1: Ika

a) Alle 30
b) 30-45
C) Yli 45

Kysymys 2: Hoitoalan tyokokemus

a) Alle 2 vuotta
b) 2-10 vuotta
) Yli 10 vuotta

Kysymys 3: Tehtavanimike

a) Sairaanhoitaja

b) Lahi- tai perushoitaja
c) Fysioterapeutti

d) Muu

Kysymys 4: Korkein koulutus

a) Yliopisto tai korkeakoulu

b) Ammattikorkeakoulu tai opisto
c) Toinen aste

d) Muu

Kysymys 5: Tyosuhde (vakituinen/maaraaikainen)

a) Vakituinen

b) Maaraaikainen
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Tapaturman kuvaus

Kysymys 6: Yksikko (vaihtoehdot selviavat aineistosta)

Kysymys 7: Tyovuoro (aamu, ilta, yo)

a) Aamu (07:00-13:59)
b) Ilta (14:00-20:59)
c) Y0 (21:00-06:59)

Kysymys 8: Viikonpaiva

a) Maanantai
b) Tiistai

c) Keskiviikko
d) Torstai

e) Perjantai
f) Lauantai
g) Sunnuntai

Kysymys 9: Kuukausi

a) Tammikuu
b) Helmikuu
c) Maaliskuu
d) Huhtikuu
e) Toukokuu
f) Kesakuu
g) Heinakuu

h) Elokuu
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i) Syyskuu

j) Lokakuu
k) Marraskuu
1) Joulukuu

Kysymys 10: Minkalainen vamma syntyi tapaturman seurauksena?

a) Neulanpisto

b) Venahdys, nyrjahdys tms.
c) Ruhje tai tylppa vamma
d) Naarmu tai hiertyma

e) Viilto- tai lavistys

f) Murtuma

g) Muu

Kysymys 11: Mihin ruumiinkohtaan vamma syntyi?

a) Paa tai niska
b) Olkapaa

c) Ylaselka

d) Alaselka

e) Kasivarsi

f) Kasi

g) Rinta tai vatsa
h) Alaraaja

i) Muu

Kysymys 12: Missa tilanteessa tapaturma tapahtui?



a) Potilaan nosto

b) Potilaan siirto

c) Potilaan kuljetus

d) Hoitajan siirtyminen

e) Taakan nosto tai siirto

f) Potilaan suihkutus tai wc-kaynti
g) Invasiivinen toimenpide

h) Muu

Kysymys 13: Mika oli tapaturman aiheuttaja?

a) Fyysinen kuormitus

b) Toistuva fyysinen liike

c) Terava esine (ei neula)

d) Injektioneula

e) Kaatuminen tai liukastuminen

f) Fyysinen kosketus esineeseen

g) Kemiallinen tai biologinen altistus
h) Muu

Kysymys 14: Mitka olivat mahdollisia tapaturmaan liittyvia myotavaikuttavia tekijoita?

a) Hoitohenkiloston vahyys

b) Potilaiden suuri maara

c) Tilanpuute

d) Turva- tai apuvalineiden puute

e) Koulutuksen tai tiedotuksen puutteellisuus
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f) Tilojen epasiisteys

g) Potilaan hoitoisuusluokka tai paino

h) Hoitohenkiloston kiire

i) Hoitohenkilon aikaisemmat vammat

j) Hoitohenkilon vasymys tai unen puute

k) Hoitohenkilon stressi

1) Hoitohenkilon huono kunto

m) Hoitohenkiloon vaikuttaneet hairiotekijat
n) Muu

Kysymys 15: Muuta huomioitavaa?
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Liite 3: Alustavia analyysivaiheen kysymyksia (osittain mukaillen Darragh ym. 2012 ja Perhats
ym. 2012 tuloksia soveltuvin osin)

Kysymys 1:

Kysymys 2:

Kysymys 3:

Kysymys 4:

Kysymys 5:

Kysymys 6:

Kysymys 7:

Kysymys 8:

Kysymys 9:

Kysymys 10

Kysymys 11

Kysymys 12:

Kysymys 13:

Kysymys 14:

Kysymys 15:

Kysymys 16:

Kysymys 17:

Kysymys 18:

Kysymys 19:

teys?

Kysymys 20:

Kysymys 21:

Onko ialla ja tyotapaturmilla yhteys?

Onko tyokokemuksella ja -tapaturmilla yhteys?

Onko tehtavanimikkeella ja tyotapaturmilla yhteys?

Onko koulutuksella ja tyotapaturmilla yhteys?

Onko tyosuhteen tyypilla ja tyotapaturmilla yhteys?

Onko yksikolla ja tyotapaturmilla yhteys?

Onko vuorolla ja tyotapaturmilla yhteys?

Onko viikonpaivalla (tai viikonlopulla ja arkipaivilla) ja tyotapaturmilla yhteys?

Onko kuukaudella ja tyotapaturmilla yhteys?

: Onko tilanteella ja vamman luonteella yhteys?

: Onko tilanteella ja aiheuttajalla yhteys?

Onko yksikolla ja tilanteella yhteys?

Onko yksikolla ja myotavaikuttavilla tekijoilla yhteys?
Onko yksikolla ja vamman luonteella yhteys?

Onko ialla ja tilanteella yhteys?

Onko ialla ja vamman luonteella yhteys?

Onko tyokokemuksella ja tilanteella yhteys?

Onko tyokokemuksella ja vamman luonteella yhteys?

Onko viikonpaivalla (arkipaiva tai viikonloppu) ja myotavaikuttavilla tekijoilla yh-

Onko kuukaudella/vuodenajalla ja myotavaikuttavilla tekijoilla yhteys?

Onko tyovuorolla ja myotavaikuttavilla tekijoilla yhteys?



Kysymys 22: Onko myotavaikuttavilla tekijoilla ja vamman luonteella yhteys?
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Liite 4: Tilastollisia testeja

Test Statistics

Vakival-
Viikonpaiva [Yksikko Kuukausi  [Jtaisuus
IChi-Square  |5.5162 160.219>  [33.540° 7.3434
df le 31 11 1
Asymp. Sig. |.479 .000 .000 .007

a. 0 cells (0.0%) have expected frequencies less than 5. The

minimum expected cell frequency is 30.7.

b. 0 cells (0.0%) have expected frequencies less than 5. The

minimum expected cell frequency is 6.7.

c. 0 cells (0.0%) have expected frequencies less than 5. The

minimum expected cell frequency is 17.9.

d. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 29.73.

Taulukko 17: Tilastollisia testeja
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