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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n mukaan vékivallalla tarkoitetaan fyysisen voiman
tai vallan tahallista kéytt6a tai silla uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen tai
ihmisryhmaan silloin, kun teko johtaisi tai todennakoisesti voisi johtaa kuolemaan tai
fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen. WHO:n maaritelman mukaan vékivalta
liittyy itse tekoon eikd sen lopputulokseen. Maéaritelmadn eivat kuulu tahattomat
tapaukset. (Dahlberg ym. 2005, 21 - 22.)

Terveydenhuollossa kirjaamisella tarkoitetaan potilaan hoidon toteutuksessa ja
suunnittelussa  syntyneiden  asiakirjojen  dokumentointia  potilasasiakirjoihin.
(livanainen ym. 2010, 70.) Eteld-Savon sairaanhoitopiiri kayttdd sahkoisten

potilasasiakirjojen hallintaan Effica-jarjestelmén versiota 4.1.

Terveydenhuollossa on pitk&an keskusteltu voidaanko potilastietoihin kirjata tieto
potilaan tai hdnen saattajansa vakivaltaisesta kéaytoksesta terveydenhuollon
toimintayksikdssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012). Sosiaali- ja terveysministerio
on julkaissut 2012 potilasasiakirjojen laatimisesta ja késittelystd ohjeen, jossa on
ohjeistettu vékivaltaisuuden merkitsemistd potilasasiakirjoihin. T&han Sosiaali- ja
terveysministerion ohjeeseen perustuen otettiin toukokuussa 2012 Etel&-Savon
sairaanhoitopiirissa ~ kayttoon  vékivaltaa  ennaltaehkdisevd  toimintamalli.
Toimintamallin perusteella on annettu ohje, jossa vakivaltaisesti kayttdytyneen
potilaan  potilasasiakirjojen riskitietolomakkeelle kirjataan merkintd hénen
vakivaltaisesta  kdytOksestddn. Taméan ohjeen mukaan Kkirjattu  merkinté
vakivaltaisuudesta ilmestyy nakyviin Effica-tietojarjestelmassé riskitietolomakkeella,
kun potilasasiakirjat avataan. Riskitieto ilmoituksen tarkoitus on auttaa henkilokuntaa
varautumaan potilaan taholta tulevaan vékivallan uhkaan. Opinndytetydssa ohjeen

mukainen merkinta tarkoittaa tata riskitieto ilmoitusta.

Terveydenhuoltoalan henkilostd on yksi kolmesta eniten vakivaltaa kokevasta
ammattiryhmastd Suomessa. Vaikka vakivalta yleisesti onkin vahentynyt, on se
terveydenhuollossa vain lisddntynyt vuosi vuodelta. (Hulkko & Piispa 2010, 8.)
Jatkuva vakivallan uhka heikentda tyon laatua, vaikeuttaa rekrytointia ja liséé turhia
poissaoloja (Soisalo 2011, 12). Vékivallalla tarkoitetaan t&ssd opinndytetyssa

WHO:n maaritelman mukaisesti fyysista tai psyykkista tekoa, jonka tarkoituksena on
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aiheuttaa vamman syntyminen. Vékivallan ehkéisy aiheena on tarked, mutta sitd on
tutkittu huomattavan vahan suhteessa asian merkittdvyyteen. Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin menettelytapa on yksi keino yrittd4 ehkaista vakivaltaa.

Tassd opinnaytetydssd hoitotilanteella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan
terveydentilan ~ madrittdmiseksi, sen  palauttamiseksi  tai  yllapitdmiseksi
terveydenhuollon ammattihenkild suorittaa tutkimuksia tai toimenpiteitd. M&éaritelma

on johdettu laista potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Opinnaytetyon aihe tuli esille tapaamisessa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky:n
turvallisuuspaéllikko Jukka Ahon kanssa. Aho esitteli sairaanhoitopiirin ohjeen (liite
1) vakivaltaisuuden merkitsemisesta riskitietoihin. Tyon tilaajan kasityksen mukaan
ohjeistuksen mukaisia merkintéja on kirjattu potilastietoihin jonkin verran, mutta
merkintojen tarkka mairda ei ole tiedossa. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
turvallisuuspaallikko Jukka Aho on tilannut kyselytutkimuksen siitd, miten merkinté
potilaan aikaisemmasta vakivaltaisesta kaytoksestda muuttaa toimintamalleja
sairaalassa seka missa tilanteissa merkintja tehdaan ja mikd on henkilokunnan

suhtautuminen ohjeistukseen.

2 VAKIVALTA HOITOTYOSSA

Vékivalta voidaan yksinkertaisemmillaan jakaa fyysiseen ja psyykkiseen vékivaltaan,
joita yhdistaa tavoite vahingoittaa vékivallan kohdetta. Fyysisella vékivallalla voidaan
pyrkié vékivallan kohteen vahingoittamiseen, vammauttamiseen, seksuaaliseen tekoon
tai tappamiseen. Psyykkinen vékivalta on tyypillisesti uhkailua, pelottelua, vallan
tahallista vaarinkayttoa tai silld uhkaamista. WHO:n maaritelmén mukaan vékivaltaa
voi olla my6s perustarpeiden tyydyttaméttd jattdminen eli erddnlainen laiminlyonti.
Fyysinen ja psyykkinen vakivalta voi kohdistua henkiloon itseensd, toiseen henkiléon
tai thmisryhmaéan. (Dahlberg ym. 2005, 23)

Henkistd vékivaltaa voi olla vaikea tunnistaa, eika siihen valttdmatta osata hakea aina
apua. Henkistd vékivaltaa ei aina ajatella varsinaiseksi vékivallaksi, koska siité ei jaa
nékyvid vammoja. Vaikka ndkyvid vammoja ei jad, voi henkisestd vékivallasta jadda
vakivallan kohteelle vakavia pelkotiloja, itsetunto- tai mielenterveysongelmia.

(Suomen mielenterveysseura, e-mielenterveys.fi.)



Vakivalta on Suomessa vahentynyt jatkuvasti, mutta kuitenkin tyopaikoilla vakivaltaa
esiintyy wvuosi vuodelta enemman (Hulkko & Piispa 2010). Suomen liséksi
vastaavanlainen trendi on nékyvissa myos ulkomailla. Englannissa véhintdan yksi

kolmesta hoitajasta kokee olonsa turvattomaksi tyéssaan (Byrd ym. 2010, 15).

Terveyden- ja sairaanhoitoalalla koetaan vékivaltaa kaikkiin aloihin suhteutettuna
hyvin paljon. Tyo6turvallisuuskeskus (TTK) on asiantuntijaorganisaatio, jonka
tehtdvana on parantaa tyohyvinvointia ja edistda tyon terveellisyytta, turvallisuutta ja
tuloksellisuutta (Tyoturvallisuuskeskus 2014). Tyo6turvallisuuskeskus on luetellut
riskiammateista kolmen karkeen terveyden ja sairaanhoitotyon, sosiaalialan hoitoty6n
seka vartiointi- ja suojelutyon. Tyoturvallisuuskeskuksen vuoden 2009 raportin
mukaan vuoden sisélld terveyden- ja sairaanhoitoalan tyontekijoistd 18,3 % on
kokenut vékivaltaa tydssédan. Esimerkiksi vartiointi- ja suojelutydssé vastaava luku on
25,6 % ja teollisessa tydssa luku on 0,7 %. (Hulkko & Piispa 2010, 8.) Vakivallan
uhka liséa tuntuvasti organisaation kustannuksia. Jatkuva vakivallan uhka voi johtaa
vaikeuksiin saada toihin patevaa henkilékuntaa ja sen on todettu heikentévan tyon

laatua seka lisddvan poissaoloja ja henkilokunnan vaihtuvuutta. (Soisalo 2011, 12.)

2.1 Tiedonhaku

Ohjeen mukaiseen merkintddn liittyvad tutkimusta tai selvitystd ei oltu tehty
aikaisemmin Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd. En ole mydsk&an loytanyt tietoa, etta
tallaista merkintdkdytantda olisi tutkittu missadn Suomen terveydenhuollon
organisaatiossa. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ohjeistus perustuu Sosiaali- ja
terveysministerion  ohjeeseen, joka on julkaistu vuonna 2012 nimell&
”Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely, Opas terveydenhuollolle”. Ohjeistus on

ollut voimassa vain lyhyen aikaa ja ehk& tdman vuoksi tutkimustietoa ei viel& ole.

Olen etsinyt tutkimustietoa ohjeen mukaiseen merkintaan liittyen Medic-, Melinda-,
Theseus- ja Google Scholar -tietokannoista. Tiedonhaussa olen kayttanyt
katkaisumerkkejd, eri hakusanojen yhdistelmid, rajannut tuloksia asiasanan ja
titvistelmén perusteella ja kayttdnyt AND-, OR-, NOT -suodatusta. Hakusanat on
suoraan otettu tutkimusongelmista ja hakusanoista keskeisin on ”vakivalta”.

Hakusanan  “vékivalta”  liséksi on  kdytetty = hakusanoja  ”merkintd”,
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potilastietojarjestelmd” tai “’potilastietokanta”. Naiden avulla on saatu hakutuloksia,

jotka liittyvat jollain tavalla potilastietojarjestelmaan.

29 9 29 9

Medic-tietokannasta hain tietoa hakusanoilla “’vakivalta”, ”’potilas”, "merkinta”
/ ”potilastietokanta” / ”potilastietojirjestelma” / ennaltachkaisy”:

Kolmella hakusanalla ja AND -suodatuksella ei 16ytynyt tuloksia kuin
hakusanan “ennaltachkéisy” kanssa. Pelkat hakusanat vékivalta” ja potilas”
tuottivat tuloksia 76. Hakusanan “ennaltachkéisy” kanssa tuloksia I0ytyi 13.
Loydetyista tuloksissa ei késitelty konkreettisia toiminta- tai ohjeistusmalleja
vékivallan ehkéisyyn. Raul Soisalon kirjoitus “Vikivaltaan ei saa turtua”
(L&akarilehti 19/2011) oli ainoa tiedollisesti opinndytetydtani hyodyttava,
vaikka siind ei mydskaan késitelty vékivallan ennaltaehkaisya.

Melinda-tietokannasta hain tietoa hakusanoilla “vékivalta”, potilas”,
“merkintd” / ’potilastietokanta” / ’potilastietojdrjestelmi” / “ennaltaechkédisy”:
Tuloksia 16ytyi vain hakusanan ”Ennaltachkiisy” kanssa 18 kappaletta. Néistd
tarkemmin  tutustuin  Olli  Koivusen  Turun  ammattikorkeakoulun
opinndytetydhon “Uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkdisy Turun alueen
yhteispdivystyksessa”, joka ei kuitenkaan antanut konkreettisia keinoja
vakivaltatilanteiden ehkaisyyn. Loput tulokset kasittelivat joko ensihoitoa tai
psykiatrian toimintamalleja mielenterveyslain alaisuudessa, eivatka siten olleet
sisalloltaan hyodyksi.

Melindan avulla I6ysin Lapin yliopiston pro gradun Vakivaltaisen potilaan
oikeus hoitoon (Arja Salmi 2011), jota olen kayttanyt ldhteena.
Theseus-tietokannasta asiasanojen mukaisella haulla ”viakivalta”, "merkintd” /
“potilastictokanta” / “potilastietojarjestelma”, “hoitoty6” tuloksia l6ytyi 35.
N&ma kaikki pystyi kuitenkin jo tiivistelmén perusteella toteamaan aiheeseeni

liittymattomiksi.

Google Scholar -palvelusta kaytin hakusanoja “vékivalta”, ”potilas”,
“merkintd” / “potilastietokanta” / “potilastietojdrjestelma”. Palvelusta 16ytyi

néilla hakusanoilla yksi osuma.
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e Mikki-tietokanta palvelusta hakusanoilla  “vikivalta”, “merkintd” /

’potilastictokanta” / ”potilastietojarjestelma”, "Raul Soisalo” 10ytyi Vékivallan

preventio -kirja, joka antaa konkreettisia esimerkkeja siitd, miten ehkaista
vékivaltaa erilaisilla toimintatavoilla ja ohjeistuksilla.

Tiedonhaussa lapikaydyista aineistoista otettiin mukaan ne kolme kirjaa ja artikkelia,

jotka sisalsivéat konkreettisia toiminta- tai ohjemalleja vakivallan ennaltaehkéisyyn.

2.2 Vakivaltatilanteet Etela-Savon sairaanhoitopiirissa

Etela-Savon sairaanhoitopiiri  kayttdd erilaisia menetelmid vakivaltatilanteiden
hallintaan ja ehk&isyyn. Vékivaltatilanteiden ehkaisyssé ja hallinnassa on olennaista
tietdd mitd ovat mahdolliset riskitilanteet ja millaisia vaaratapahtumia on jo
tapahtunut. Taméan liséksi sairaanhoitopiiri kéyttda erilaisia tydymparistoon ja

tyotapoihin liittyvia jarjestelyita. (Aho 2013.)

Vaaratapahtumien, riskien hallintaa ja ehkaisya varten on kehitetty tiedonkeruu- ja
raportointimenettely. llmoitus turvallisuuspoikkeamasta tehd&én, kun on tapahtunut
tai on riski tapahtua tyotapaturma. Tama ilmoitus tulee tehdd myo6s niin sanotuista
”laheltd piti” tilanteista. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin turvallisuuspoikkeamatilastot
antavat arvokasta tietoa henkilokunnan kokeman vékivallan méaarésta. Eteld-Savon
sairaanhoitopiirissa vuosina 2007-2011 tehtyjen turvallisuuspoikkeama-ilmoitusten
mukaan suurin osa turvallisuuspoikkeama-ilmoituksen tehneistd tyontekijoistd on
kohdannut jonkinasteista fyysista tai sanallista vékivaltaa. Vuonna 2011
turvallisuuspoikkeama -ilmoituksia tehtiin 244 kappaletta. (Mikkelin keskussairaalan
turvallisuuspoikkeamatilastot 2007-2011.)

Vékivaltatilanteiden ehk&isyyn Eteld-Savon sairaanhoitopiirissé on kaytossa Avekki-
toimintatapamalli seké siihen kuuluva koulutus. Avekki-toimintatapamalli on Savonia
-ammattikorkeakoulussa kehitetty toimintatapamalli terveydenhuollon tilanteisiin,
joissa tyontekija joutuu kohtaamaan aggressiivisia potilaita ja asiakkaita. Avekki-
toimintatapamallin keskeiset periaatteet ovat tyontekijan turvallisuus, varhainen
puuttuminen ja ennaltaehkéisy, minimaalinen voimankayttd ja rajoittaminen seka
kivuttomuus. (Hakkarainen ym. 2007.) Eteld-Savon sairaanhoitopiirin arvion mukaan
hoitohenkilokunnasta 75 % on kaynyt Avekki-toimintatapamalli koulutuksen. Heista
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suurin osa on kaynyt 12 tunnin koulutuksen ja sairaanhoitopiirin arvion mukaan alle
100 on kaynyt 24 tunnin koulutuksen. (Aho 2013.)

Tydymparistoon liittyvind turvallisuusjarjestelyitd ovat sekd Kkiintedt ettd mukana
kuljetettavat hélytysjarjestelmat ja liikkumisen rajoittaminen ulkopuolisilta sairaalan
eri osiin ilta- ja y0aikaan. Sairaanhoitopiirilla on vuorokauden ympari kaytettavissa
vartija, jota voidaan kayttad ennaltaehkdisemaan vakivaltatilannetta seka turvaamaan
hoitohenkildston fyysinen koskemattomuus. (Aho 2013.)

2.3 Eteld-Savon sairaanhoitopiirin uusi vakivaltaa ehkaiseva toimintamalli

Etela-Savon sairaanhoitopiirisséd on kaytossa Healthcare & Welfare Tieto Oy:n Effica
-tietojarjestelman versio 4.1 potilastietojen kasittelyyn. Opinndytetytssa tarkoitettu
ohjeen mukainen merkint& perustuu potilaan vakivaltaisuuden merkitseminen Effica-
kertomuksen riskitietoihin nimiseen ohjeeseen. Ohjeessa tarkoitettu merkintd tulee
nékyviin, kun potilaan tiedot avataan tai potilas on Kkirjattu ajanvarauslistalle.
Vékivaltaisuus (ICD10:n diagnoosi R45.6) kirjataan Kriittiseksi riskitiedoksi
riskilomakkeelle, joka on Effica riskitieto sovelluksessa. (Tieto corporation 2013, 18.)
Riskitietoja ovat sellaiset tiedot, jotka ovat tarpeellisia tuoda heti esille potilaan tai
henkilékunnan terveyden seka turvallisuuden takaamiseksi (Kansallisen sahkoéisen

potilaskertomuksen vakioidut tietosisallét, 27).

Riskitietoilmoitus aukeaa Effican tdménhetkisessa versiossa 4.1 riskilomakkeelle.
Edellisessé versiossa 4.0 ilmoitus aukesi tiivistelmélehdelle. Talle riskilomakkeelle
kirjataan my0s muut Kriittiset riskit tai hoidossa huomioitavat riskit, kuten varoitus
potilaan veriteitse tarttuvasta sairaudesta. Ohjelman kayttdjan taytyy riskilomakkeelta
edetidkseen kuitata tdmid ilmoitus ”OK” -painikkeella tai yldkulman sulje-rastilla.
(Tieto corporation 2013, 18.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirin Ky:n johtajayliladkéri Matti Suistomaa on, 30.5.2012
annetussa ohjeessa Potilaan vékivaltaisuuden merkitseminen Effica-kertomuksen

riskitietoihin, ohjeistanut vakivaltaisuuden kirjaamista:

Jotkut  potilaat  kayttaytyvat toistuvasti  poikkeuksellisen  aggressiivisesti

terveydenhuollon henkilost6d kohtaan ja henkilston turvallisuuden vuoksi voidaan
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ladkarin harkinnan mukaan laittaa Effican tiivistelmalomakkeen erityistd huomiota
kenttdan varoitus. Varoituksen tarkoituksena on varoittaa henkilostd ennakkoon
poikkeavan aggressiivisesti kayttaytyvista henkiltista, jotta hoitotilanteisiin varataan
useampi henkil ja tarvittaessa myos vartija. Paatoksen merkinnan tekemisesta tekee
oman harkintansa mukaan aina laakari. Hoitokontaktien toistuessa hyvassa
yhteishengessa merkinté poistetaan laakarin harkinnan mukaan.

Merkinta tehdaan aina TIIV-lehden “Erityistid huomioitavaa” kohtaan seuraavasti:
“Potilas kdyttdytynyt hoitotilanteessa vikivaltaisesti. pvm, lddkdrin nimi”
Tarvittaessa annetaan TIIV-lomakkeen alaosassa tarkempi kuvaus, miten tulee
varautua. Ndin toimien “Erityistd huomioitavaa” ilmoitus ponnahtaa esille kyseisen
potilaan Effica- kertomusta avatessa.

Ohje perustuu: Tyéturvallisuuslaki § 27

(Alkuperainen ohje liitteend, liite 1.)

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa terveydenhuollolle ”Potilasasiakirjojen
laatimisesta ja késittelystd 2012” on luku vékivaltaisuutta koskevista merkinnoista,
jossa on ohjeistettu seuraavasti:

Yksi keino vahentad tyOpaikkavékivaltaa terveydenhuollossa on, ettd kohonneeseen
vakivaltariskiin pyritd&n varautumaan ennakolta. Se edellyttaa, etta tieto tallaisesta
uhkasta kirjataan potilaskertomukseen tai muihin potilasasiakirjoihin. Keskustelua on
pitkdan kayty siitd, onko potilaskertomukseen oikeus kirjata tieto potilaan taikka
hénen saattajansa tai vierailijansa vakivaltaisesta kaytoksesta toimintayksikdssa tai
vastaanotolla. Henkilttietolaissa tarkoitettu Tietosuojalautakunta on Helsingin
kaupungin terveysviraston pyynnosta ottanut kantaa vakivaltaisuuden kirjaamiseen ja
todennut, ettd tallainen tieto on hoidon jarjestdamisen ja toteuttamisen kannalta
tarpeellinen tieto. Sellaisena se on oikeus merkité potilasasiakirjoihin. Siihen, mihin
osaan potilaskertomusta tai muuta potilasasiakirjaa tieto tallennetaan, ei ole
yksiselitteista ohjetta, vaan se riippuu paikallisista potilastietojarjestelmista. Tarkeda
on kirjata tieto niin, etta se havaitaan vaivattomasti jo silloin, kun potilas varaa ajan
tai ilmoittautuu paivystysluonteiselle vastaanotolle. N&in voidaan mahdollisimman
hyvin ennakoida

mahdollisia vékivaltatilanteita ja varautumalla riskiin estaa tai minimoida

niista aiheutuvat vahingot.

(Potilasasiakirjojen laatiminen ja késittely 2012:4, 61.)
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Etela-Savon sairaanhoitopiirin  ohje on tehty Sosiaali- ja terveysministerion
ohjeistuksen perusteella. Sosiaali- ja Terveysministerion 2012 julkaisemassa ohjeessa
kerrotaan, ettd vékivaltariskiin tdytyy pystyéd varautumaan ennakolta ja ohjeistuksessa
tarjotaan  keinoksi merkitd potilastietoihin  varoitus potilaan aikaisemmasta
vakivaltaisuudesta. Eteld-Savon sairaanhoitopiiri on toteuttanut Sosiaali- ja
Terveysministerion ~ ohjeistusta ~ kayttden  hyvaksi  Effica-tietojarjestelman
riskitietokentt&d. Riskitietokenttadédn kirjattu varoitus tulee nékyviin jokaiselle potilaan
séhkdisia potilasasiakirjoja kasittelevélle. Etela-Savon sairaanhoitopiirissa kaytossa
olevista tietojarjestelmistd tdmé on paras tapa valittaa tieto mahdollisimman monelle
potilasta hoitavalle. Effica- tietojarjestelman kautta potilaan potilasasiakirjat avataan
hé&nen ilmoittautuessaan hoitoon tai hoitoa suunniteltaessa. S&dhkdiset potilasasiakirjat
avataan myos toisessa yksikossd potilaan siirtyessa esimerkiksi toiselle osastolle tai

poliklinikalle.

Helsingin kaupungin terveyskeskus on 27.9.2004 péivatyssa hakemuksessa pyytanyt
henkil6tietolaissa tarkoitetulta tietosuojalautakunnalta lupaa laittaa potilaan tietoihin
merkinnan aikaisemmasta vakivaltaisuudesta siten, ettd merkinta tulee nakyviin, kun
tiedot avataan ja jatkossa tdma varoittaisi henkilokuntaa. Tietosuojalautakunnan
antamassa paatoksessé todetaan, ettd potilaslain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992) mukaisesti terveydenhuollossa tulee merkitd potilasasiakirjoihin hoidon
jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan kannalta kaikki tarpeelliset
tiedot. Tietosuojalautakunnan paatoksen mukaan potilaan vékivaltaisuus on tieto, joka
tulee merkitd potilasasiakirjoihin. Siihen, miten tai missa tieto vékivaltaisuudesta
potilastiedoissa ndkyy, ei ole tdméan péatoksen perusteella merkitysta.

(Tietosuojalautakunta paatos 4/04.)

Suomessa erikoissairaanhoito on hallinnollisesti kahdenkymmenen sairaanhoitopiirin
alaisuudessa (Kunnat.fi, sairaanhoitopiirit). Tiedustelin Kuopion yliopistosairaalan
erikoisvastuualueen muilta sairaanhoitopiireiltd ja Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
naapuripiireiltd, onko heilld kaytdssd& samanlainen ohjeistus. Tietoa muiden
sairaanhoitopiirien vastaavasta toiminnasta selvitettiin sdhkopostilla. Koko Suomen
sairaanhoitopiirien toiminnan Kkartoittaminen ei kuulunut tdmén opinndytetyon
tutkimuskysymyksiin, eikd se valttamattd olisi  ollut  mielek&std eri
potilastietojarjestelmien vuoksi. L&hetin sairaanhoitopiirien turvallisuuspaallikoille

kevéalla 2013 sahkdpostin, jossa kerroin Etel&d-Savon sairaanhoitopiirissd olevasta
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kéytdnnosta ja tiedustelin samalla onko vastaavaa menettelyd kaytéssa muualla.
Saamieni vastausten perusteella vastaavanlainen kéaytdntd on Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassd, Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirissd, Carea Kymenlaakson sairaanhoito- ja  sosiaalipalveluiden
kuntayhtymassa, Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa ja Itd-Savon sairaanhoitopiirissa.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ei ole ottanut toukokuussa 2013 saamani tiedon
mukaan merkint&é kayttoon.

2.4 Potilaan oikeudet ja yhdenvertaisuus

Potilaan oikeudet rakentuvat Suomen perustuslain antamien perusoikeuksien pohjalle.
Suomen perustuslaki on muotoutunut noudattamaan kaikkia Suomen hyvéksymia
kansainvaélisia sopimuksia. Perustuslain takaamat oikeudet kuuluvat kaikille Suomessa
olevilla ihmisille. Perustuslain lisdksi terveydenhuollossa asioivan henkilon eli
potilaan oikeuksista kerrotaan tarkemmin laissa potilaan asemasta ja oikeuksista.
(Salmi 2011, 11.) Perustuslaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista antaa pohjan
sille miten potilasta tulee hoitaa ja kohdella hanen ollessa terveydenhuollon

asiakkaana.

Vuonna 1948 Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokous hyvéksyi ihmisoikeuksien
yleismaallisen julistuksen. Julistuksen 1. artiklan mukaisesti jokainen on arvoltaan ja
oikeuksiltaan tasavertainen. (United Nations 1948.) Vaikkei julistus ole
kansainvalinen sopimus, silla on silti oikeudellista merkitystd. Taman lisdksi Suomi
on allekirjoittanut useita muita YK:n sopimuksia, jotka vahvistavat yksilon vapautta ja
oikeutta yhdenvertaisuuteen. (Salmi 2011, 10-13.) lhmisoikeuksista keskeisin on
vaatimus yhdenvertaisuudesta. Syrjintékielto ja vaatimus yhdenvertaisuudesta ovat
osa YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevaa ihmisoikeussopimuksen
26. artiklaa. Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva
kansainvélinen sopimus on vuodelta 1966 ja se on nyt osa Suomen perustuslakia.
(Salmi 2011, 17.)

Suomen perustuslaki tuli nykymuodossaan voimaan 1.3.2000. Perustuslain tarkoitus
on turvata ihmisen oikeuksia ja vapauksia kunnioittaen ihmisarvoa ja
oikeudenmukaisuutta. Perustuslaissa annetut oikeudet nauttivat korotettua lainvoimaa

ja niistd voidaan poiketa vain erityistapauksissa. Perusoikeudet on Suomessa laadittu
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uudistuksen jélkeen siten, ettd ne tayttdvat kansainvélisten ihmisoikeussopimusten
velvoitteet. (Salmi 2011, 14.) Perustuslain 6. luvun 2. momentti velvoittaa kaikkien
ihmisten  yhdenvertaiseen  kohteluun  alkuperéstd, iastd, terveydentilasta,

vammaisuudesta tai muusta syysta riippumatta (Perustuslaki 731/1999).

Terveydenhuollossa oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus tarkoittavat palveluiden
saannin, hoitoon péé&syn, hoitoratkaisujen ja hoidon laadun yhdenmukaisuutta (Salmi
2011, 16). Terveyspalveluita taytyy tarjota siten, ettd ketdan ei aseteta muihin nahden
eriarvoiseen asemaan ilman hyvaksyttavaa syyta (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 3. momentissa
sanotaan: “Jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lli on oikeus ilman
syrjintdd hénen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden

voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettévissa.”

Potilas, joka ei ole tyytyvéinen terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaéan
kohteluun, voi tehda muistutuksen kyseiseen toimintayksikkoon. Yksikosta vastaavan
johtajan on annettava ratkaisu muistutuksesta kohtuullisessa ajassa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, 3. luku 10. 8.) Muistutuksen liséksi potilaalla on oikeus
kannella hoidostaan tai siihen liittyvista asioista aluehallintovirastoon tai Sosiaali- ja
terveysministerion lupa- ja valvontavirastoon Valviraan. Potilasasiamiehen tulee
tarvittaessa avustaa muistutuksen tai kantelun tekemisessa. (Potilaan oikeudet 2012,
9)

2.5 Tyo6nantajan ja tyontekijan oikeudet ja velvollisuudet

Etela&-Savon  sairaanhoitopiirin =~ ohjeessa  vakivaltaisuuden  merkitsemisesta
potilastietoihin todetaan ohjeen perustuvan ty6turvallisuuslain 5. luvun pykalaan 27.
Kyseisessd pykéléassé kerrotaan, ettd tyossd, johon liittyy ilmeinen vékivallan uhka, on
tyd ja tyoolosuhteet jarjestettavd siten, ettd vakivallan uhka ja vékivaltatilanteet
ehkaistddn mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Pykala jatkuu toisessa momentissa
viela siten, ettd tyonantajan velvollisuutta laatia menettelyohjeet vékivaltatilanteiden
ennakoimiseksi viela painotetaan. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Pykaldssa
tarkoitetulla ilmeiselld vakivallan uhalla, joka edellyttdd toimenpiteitd tyonantajalta,
tarkoitetaan suuren vékivaltariskin aloja. Varsinaisen alan lisdksi tulee huomioida

vield vékivallan riskid lisadvat seikat. Vékivallan riskia lisddvat yksintyoskentely,
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tyoskentely ilta- ja y0Oaikaan, tyoskentely tiloissa, joihin on avoin paasy, seké
vakivaltaiset ja pdihtyneet asiakkaat ja tilanteet, joissa puututaan jollain tavalla
asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen. llmeistd vakivallan uhkaa voi Kkuitenkin esiintya

my6s muissa kuin edell& mainituissa tilanteissa. (Siiki 2010, 92.)

Vakivallan ehkaisyssd keskeistd on riskien arviointi, joka tulee tehd&
perusteellisemmin, jos kyseessa on ala, jossa vakivaltatilanteita esiintyy tai jos niitd on
jo tapahtunut. Jos vékivallan uhka todetaan ilmeiseksi, on tydnantajan ryhdyttéava
toimenpiteisiin vakivallan ehkaisemiseksi. Missa tahansa tyOpaikassa voi olla
vakivallan uhka, mutta vasta kun kyseessa on ilmeinen vékivallan uhka, syntyy
tyonajattajalle tata koskevia velvollisuuksia. (Siiki 2010, 93.)

IImeisen vakivallan riskin kohteissa parhaita vékivallan ehkaisyn keinoja ovat
tyoympéristdn suunnittelu ja tyOtapojen jérjestely. Tydympdriston suunnitteluun
kuuluvat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt ja turvallisuuslaitteet. Tyontekijalla
pitdd olla mahdollisuus avun héalyttdmiseen. Tyosuojelulaki ei tarkasti maaritd, mita
ovat tarvittavat turvallisuusjarjestelyt, joten niiden tarpeesta ja toteutustavasta voidaan
paattad tyopaikalla. Konkreettisia tapoja turvallisuusjarjestelyihin on péasyn
rajoittaminen asiattomilta henkil6iltd, vartioinnin jérjestdminen, valaistuksen
huomiointi ja asiakaspalvelupisteiden suojaaminen ja turvallisuuden lisadminen
esimerkiksi toisella poistumistielld. (Siiki 2010, 93-94.) Toinen tapa ilmeisen
vakivallan riskin torjuntaan ovat erilaiset menettelytapaohjeet. Ohjeissa kiinnitetdan
huomiota siihen, miten vakivaltatilanteet voitaisiin estdd ja hallita ennakoivasti.

Toimintamallien avulla voidaan vékivaltatilanteita torjua tai rajoittaa. (Siiki 2010, 94.)

Tyoturvallisuuslaki antaa perustan tyonantajan velvollisuuksille. Tydnantajalla on
tyoturvallisuuslain 2. luvun 8. pykalan mukaan huolehtimisvelvoite, joka velvoittaa
tyonantajaa laajasti varmistamaan tyontekijan turvallisuus ja terveys tyota tehdessa.
(Siiki 2010, 34.) Tyonantajan tulee huolehtia ty6turvallisuudesta, ja hénelld on
velvollisuus huomioida kaikki seikat, joissa tyontekija voi altistua tyotapaturmalle.
TyoOnantajan tulee tarkkaan analysoida koko hoitoprosessia, jotta han pystyy
tunnistamaan mahdolliset vaaratekijat ja ndin minimoimaan riskit. Ty0paikoilla tulee
lain mukaan olla kirjalliset ty6turvallisuussuunnitelmat, joissa on otettu esille myos

vakivallan uhka. Ty6turvallisuussuunnitelmassa pitéisi olla konkreettiset ohjeet sille,
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miten esimerkiksi erilaisissa vékivaltatilanteissa tulisi toimia. Tyontekijan velvollisuus

on noudattaa naita maarayksié. (Soisalo 2011, 13.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd 3. luvussa 15. §:ss& sanotaan
ammattilaisella olevan aina velvollisuus antaa hoitoa sitd kiireellisesti tarvitsevalle
(559/1994). Sen liséksi mit4d ammattilaissa sanotaan, on terveydenhuollon
tyontekijalla myos Valtion virkamieslain ja kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain
mukaan velvollisuus hoitaa virkasuhteeseen kuuluvat tehtavat asianmukaisesti ja
viivytyksetta (Salmi 2011, 53 - 54).

Tyontekijan tulee noudattaa ty6nantajan antamia maarayksia ja ohjeita, jotka voivat
olla yleisid turvallisuusohjeita tai yksityiskohtaisia tyénjohdon antamia ty6n
suorittamistapaa koskevia. Tyontekijalla on tyonantajan liséksi tydssa ollessaan myods
laissa asetettu huolehtimisvelvollisuus. Sen tarkoituksena on, ettd tyontekijat
kaytettdvisséd olevin keinoin huolehtivat niin omasta kuin muiden tyontekijoiden
turvallisuudesta ja terveydesta. (Siiki 2010, 74 - 75.)

TyoOntekijdd sitoo ilmoitusvelvollisuus, jonka mukaan hanen on ty6olosuhteissa,
tyomenetelmissd, kaytettdvissd koneissa tai muissa tydvalineissa havaitsemistaan
puutteista ja epadkohdista ilmoitettava tyonantajalle ja tydsuojeluvaltuutetulle. IImoitus
on lain mukaan tehtéva, jos havaittu vika on niin vakava, ettd se voi aiheuttaa vaaraa
tai haittaa tyontekijoille tai tydymparistolle. (Siiki 2010, 76 - 77.) Tybdnantajan tulee
ryhtyd toimiin ilmoitetun vian tai puutteen korjaamiseksi. Ty6turvallisuuslaissa on
sdadetty, ettd tyonantajan tulee kertoa ilmoituksen tehneelle tyontekijalle sek&
tyosuojeluvaltuutetulle, mihin toimenpiteisiin aiotaan tai on jo ryhdytty. Vaikka
ilmoitus ei johtaisi toimenpiteisiin, tulee tdmékin kertoa ilmoittajalle perusteluineen.
(Siiki 2010, 77 - 78.)

Tyontekijalla on ty6turvallisuuslain 4. luvun 23. pykédldn mukaan oikeus joissain
tapauksissa pidattaytya tyosta. Tallainen tilanne on yleensd poikkeuksellinen ja se ei
ole lievemmillad toimenpiteilla valtettdvissd. Tyostad kieltdytyminen edellyttaa, ettad
tyon jatkaminen aiheuttaisi vakavaa vaaraa joko tyoOntekijalle tai muiden
tyontekijoiden hengelle taikka terveydelle. Tyontekija voi kieltdytyd vaarallisesta
tyOstd, jos tyonantajan edustajaa ei ole vélittdmaésti saatavissa. Tyosta pidattadytyminen

on kuitenkin véliaikainen toimenpide, ja tydntekoa tulee jatkaa heti, kun ty6ta voidaan
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jatkaa turvallisesti. TyOnantajan ja tyosuojeluvaltuutetun tulee saada tieto tydsté
pidattaytymisesté. (Siiki 2010, 81-82.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATOTEUTUS

3.1 Toimeksiantaja

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Etela-Savon sairaanhoitopiirin - kuntayhtyma.
Sairaanhoitopiirin  tehtdvd on jérjestdd erikoissairaanhoitoa toimialueellaan.
Erikoissairaanhoito taydentdd kuntien tuottamia terveyskeskusten peruspalveluita.
Etela-Savon sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméan kuuluu suurimpina kaupunkeina
Mikkeli ja Pieksdmaki. Néiden lisdksi sairaanhoitopiiriin kuuluu seitsemén muuta
Etela-Savon alueen kuntaa. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin yhdeksan kaupungin ja
kunnan alueella oli vuonna 2012 asukkaita 104 803 (Sairaanhoitopiirit.)

Sairaanhoitopiirit jarjestdvat erikoissairaanhoitoa yhteistydssd, niin kutsuttuina
erityisvastuualueina (ERVA-alueet). Eteld-Savon sairaanhoitopiiri kuuluu Kuopion
yliopistosairaalan ERVA-alueeseen, jossa oli vuonna 2012 joulukuussa 817 782

asukasta. (Kunnat. fi Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden (erva) asukasluvut.)

3.2 Tutkimuksen tarkoitus

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri otti toukokuussa 2012 kayttoon uuden toimintamallin,
jolla pyritddn ennakoivaan vakivallan ehkdisyyn. Toimintamallin perusteella
terveydenhuollon yksikdssd vakivaltaisesti kayttaytyneen henkilon potilastietoihin
kirjataan merkintd varoittamaan aiemmasta vakivaltaisuudesta. Merkintd aukeaa
nékyviin Effica-tietojarjestelmén riskitietolomakkeelle aina, kun potilaan potilastiedot

avataan (liite 1).

Huhtikuussa 2013 merkintd on ollut kdytossd vuoden ajan ja Etel&d-Savon
sairaanhoitopiiri halusi selvittdd, miten merkint4 on toiminut ja mit4 ongelmia siihen
liittyy. Toimeksiantajaa kiinnostavien asioiden pohjalta rakensin seuraavat

tutkimusongelmat, joilla lahestyin tutkittavaa aihetta:
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e Miten hoitohenkilékunnan toiminta muuttuu, kun potilastiedoissa ndkyy
varoitus aiemmasta vékivaltaisuudesta hoitotilanteessa
e Mitd ongelmia merkinnan kayttéon mahdollisesti liittyy?
o Mité ajatuksia merkinta herattdé hoitohenkilokunnassa ja miten he suhtautuvat

merkintaan?

Néiden tutkimusongelmien lisaksi haluan selvittad seuraavia kohtia, jotka ovat
vélttaméattomia toimintamallin k&yton kartoittamiseksi:

e Miten paljon ohjeen mukaisia merkintgja on tehty?

e Miten Avekki-toimintatapamallin koulutus vaikuttaa vastauksiin?

e Millaisista potilaista merkint6ja on tehty?

3.3 Aineistonkeruu kyselylomakkeella

Tutkimusongelmiin etsittiin vastauksia hakemalla teoriatietoa aiheesta. Teoriatiedon,
Avekki-toimintatapamalli koulutusmateriaalin ja tyon tilaajalta koottujen tietojen
perusteella rakennettiin kyselylomake. Kyselylomake muodostui viidestd osasta
(taulukko 1.).

Tutkielman aineistonkeruutavaksi valittiin - kyselylomake \Webropol-ohjelmalla.
Webropol-ohjelma on kaytossa Etel&d-Savon sairaanhoitopiirissa siséisiin tutkimuksiin
ja kyselyihin, minka vuoksi Webropol oli jo ulkoasultaan ja toimintatavaltaan tuttu
henkilékunnalle. Kyselyn etuna on, ettd se voidaan helposti lahettaa
kyselylomakkeena laajalle joukolle vastattavaksi. Kyselymuotoisen aineiston keruun
hyGty on aineiston helppo analysoitavuus suoraan tietokoneella Webropol-ohjelmistoa
hyvéksikayttden. (Hirsjarvi ym. 2010, 195.) Webropol-ohjelmisto tukee myds

ristiintaulukointia, joten t4t4 ominaisuutta on kdytetty tutkimustuloksia analysoidessa.

Kyselylomake sisalsi yksi- ja kaksiulotteisia kysymyksia sekd avoimen kysymyksen,
josta otettiin suoria lainauksia tutkimustuloksiin. Avoimiin vastauksiin ei tehty
tarkempaa sisaltdanalyysia, koska niiden ei arvioitu tuovan tutkimustuloksiin
merkittdvaa lisdarvoa. Osa avoimista vastauksista liitettiin suorina lainauksina osaksi

tutkimustuloksia.
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Kyselyn kohderyhmaksi valittiin tyon tilaajan toiveesta koko sairaanhoitopiirin
potilastyota tekeva henkilokunta Mikkelin keskussairaalassa ja Moision sairaalassa.
Otanta olisi voinut olla esimerkiksi viisi henkilod joka osastolta, mutta osastojen

suuren maaran vuoksi tassa olisi ollut omat hankaluutensa.

Tahan ohjeen mukaiseen merkintédan liittyen ei ole tehty mitdan aikaisempaa
tutkimusta, joten valmista kyselylomaketta ei ollut k&ytettavissg, eik&d kysymyksia
pystynyt  suoraan rakentamaan  teoriapohjalle.  Aineistonkeruu  kyselyna
henkilékunnalta tuo samalla heille tietoa tdstd ohjeen mukaisesta merkinnasta.
Merkinnén vaikutus -osion kysymykset mahdollisesti herattavat henkilokunnan myos
miettimadn omaa toimintaansa turvallisuuden kannalta. Tdhan vaikutukseen ei tdssa

tutkielmassa kuitenkaan oteta kantaa.

Kyselylomake rakentui sisaltaméén kaiken kaikkiaan viisi osaa ja avoimet
kysymykset siséltden 45 kysymystd ja véaittdmad (taulukko 1). Taustakysymysten
vastausten avulla ja niitd muihin kysymyksiin vertaamalla pystyy Kkirjoittamaan
raportin, joka vastaa toimeksiantajaa kiinnostaneisiin kysymyksiin. Eteld-Savon
sairaanhoitopiiri kayttdd paljon tydaikaa henkil6kunnan Avekki-toimintatapamalli
koulutukseen, joten koulutuksen kayneiden vastauksia vertaamalla tétd koulutusta

kaymattomiin saadaan samalla tietoa koulutuksen vaikutuksista.

TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen rakenne

Tutkimusongelma Kysymysnumero

Taustakysymykset 1-6
Miten hoitohenkilékunnan toiminta muuttuu, kun potilastiedoissa nakyy

22 (E,F,H-L,N)
varoitus aiemmasta vakivaltaisuudesta

Mitd ongelmia merkinndn toteutukseen liittyy
22 (L, M)

Ohjeen mukaiset merkinnat sairaanhoitopiirissa ja miten paljon merkinttjé on

tehty 7,8-11,15-17,19
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Avekki—koulutuksen vaikutus vastauksiin
Kaikki kysymykset

Millaisista potilaista merkintdja on tehty 18

Kyselyn toisessa osassa selvitettiin tietadkd henkilokunta, mika tdma ohjeen mukainen
merkintd on, mihin se perustuu ja ovatko he tavanneet merkintdd potilastiedoissa.
Tassé osassa kyselyé kysyttiin myos, ettd onko henkilokunta ndhnyt nditd merkintojéa
potilastiedoissa. Kevaalla 2013 Etela-Savon sairaanhoitopiirilla ei ollut antaa tietoa
siitd, miten paljon ohjeen mukaista merkintdd on kirjattu potilastietoihin. Tdman
vuoksi kyselya suunnitellessa ei voinut olla varma, miten moni henkilékunnasta oli
nahnyt potilaan tiedoissa ohjeessa tarkoitetun merkinnan. Kyselylomakkeen kohdat
laadittiin niin, ettd henkilékunta voi vastata kysymyksiin, vaikka eivét olisi hoitaneet

potilasta, jolla on kirjattuna téllainen merkinté.

Kolmannen osan lopussa on vain ladkareille tarkoitettuja kysymyksid. Ladkareille
asetetut kysymykset pohjautuvat Sosiaali- ja terveysministerion oppaaseen
terveydenhuollolle  ”Potilasasiakirjojen laatimisesta ja késittelystd” (2012).
Kysymysten tarkoituksena on selvittdd tuntevatko Mikkelin keskussairaalan ja
Moision sairaalan l&&kéarit sairaanhoitopiirin ohjeen potilaan vakivaltaisuuden
merkitsemisesta ja toimivatko l&&kérit ohjeen mukaisesti. Kysymykset nakyivét vain

perustiedoissa laakariksi itsensa ilmoittaneille vastaajille.

Kyselyn neljas osa selvittdd missa tilanteessa henkilokunnan mielestd potilaalle tulisi
kirjata ohjeen mukainen merkintd vékivaltaisuudesta. Vakivaltaisuuskysymykset on
luokiteltu WHO:n méaritelmén mukaan. Liséksi kyselyyn on lisdtty kohdat esineisiin
kohdistuneesta vékivallasta eli vahingonteosta. Neljannen osan lopussa Kkysyttiin

henkilokunnalta vaittamin, miten he kokevat merkinnéan.

Viidennessd osassa selvitetddn merkinnan vaikutusta henkilékunnan toimintaan.
Naissd kysymyksissd haetaan vastauksia, miten tilanteissa on toimittu, kun
potilastiedoista on ilmennyt ohjeen mukainen merkintd vakivaltaisuudesta.
Kysymykset pohjautuvat Avekki-toimintatapamalli koulutukseen, jossa painotetaan
ennaltaehkéisyd, hallintaa ja yhteisid toimintamalleja. Merkinndn vaikutusta
selvittavien kysymysten asettelussa on kéytetty sairaanhoitopiirin ohjeessa (LIITE 1)
kerrottuja  konkreettisia toimintamalleja. Apuna on ollut myés Avekki-
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toimintatapamalli  koulutuksen vaikutusta Kkartoittaneesta tutkielmasta saadut
nédkemykset sek& Raul Soisalon (2011, 240-243) Vékivallan prevention -kirjan
konkreettisia esimerkkeja turvallisen ympériston luomiseen. Viidennen osion lopussa

oli mahdollisuus henkilokunnan kommentoida sanallisesti tdtad merkintakaytantoa.

Etela-Savon  sairaanhoitopiirin  turvallisuuspééllikké ~ Jukka ~ Aho  l&hetti
sairaanhoitopiirin henkilokunnalle 25.5.2013 sahkopostitse pyynnon vastata kyselyyn.
Henkilokunnalla oli vastausaikaa reilu kolme viikkoa 19.6.2013 asti. VVastaajamééran
vahyyden vuoksi lahetti Jukka Aho 31.5.2013 vield uuden viestin henkilékunnalle,

jossa muistutettiin k&ynnissa olevasta kyselysté.

4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Tutkimukseen osallistuneet

Kyselyyn vastasi 240 henkilod. Eteld-Savon sairaanhoitopiirissdé on laékareita,
eriasteisia hoitajia ja muuta potilastydhon osallistuvaa henkilokuntaa 850-900 (Etela-
Savon sairaanhoitopiiri ky. Henkilostd vuonna 2011). Vastausprosentti oli 26 - 28 %.

Vastaajista suurin osa oli sairaanhoitajia (n=161) (kuvio 1).

15,80% 9,17%
W Laskarit (N=22)
7,92% M Sairaanhoitajat (N=161)

Lahi- ja perushoitajat (N=19)

B Muu (N=38)

KUVIO 1. Tutkimukseen osallistuneet (N=240)

Vastanneista 204 oli naisia ja 36 miehid. Vastanneista nuorin oli 19 ja vanhin 64
vuotta. Vastaajien ian keskiarvo oli 43 ja mediaani 45 vuotta. Alan tyékokemusta oli

vahiten alle vuosi ja enimmillaén 40 vuotta. Keskiarvo ja mediaani oli 16 vuotta.
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Kyselyyn vastanneista konservatiivisen tulosalueen poliklinikoilta oli 14,
konservatiivisen puolen vuodeosastoilta 33, operatiivisen puolen poliklinikoilta 7,
operatiivisen  puolen  vuodeosastoilta 22, psykiatrian poliklinikoilta 53,
paivystyspoliklinikalta 27, leikkausyksikostd 13, lastentautien poliklinikalta ja
vuodeosastolta 10. Liséksi vastauksia oli yhteensa 36 fysiatrian yksikosta, tehostetun
hoidon yksikosta ja muista yksikoisté (kuvio 2).

Kyselyyn vastaajat eroteltiin  konservatiivisen, operatiivisen ja psykiatrisen
tulosalueen poliklinikoiksi sekd vuodeosastoiksi. Né&iden liséksi eriteltiin vastaajat
fysiatrian, lasten, leikkaus, tehohoidon ja paivystyspoliklinikan yksikgista.
Suurimpana  vastaajaryhmand (n=53) olivat psykiatristen  vuodeosastojen

henkilokunta.

Psykiatrian vuodeosastot
Konservatiiviset vuodeosastot
Paivystys poliklinikka
Psykiatrian poliklinikat

Muut

Operatiiviset vuodeosastot
Konservatiiviset poliklinikat
Leikkausyksikko

Lasten vuodeosasto ja poliklinikka
Fysiatrian yksikko
Operatiiviset poliklinikat

Tehostetun hoidon yksikko

0 10 20 30 40 50 60

KUVIO 2. Tutkimukseen osallistuneet yksikaittain (N=240)

Kyselyyn vastanneista 76 % oli kdynyt Avekki—toimintatapamalli koulutuksen
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4.2 Hoitohenkilokunnan suhtautuminen toimintamalliin

Tutkimusongelmana oli: mitd ajatuksia merkintd herattdd henkilokunnassa ja miten
henkil6kunta suhtautuu ohjeen mukaiseen merkintdén. Vastausta tutkimusongelmaan
etsittiin neljalla vaittamalla:

e Leimaako merkinté potilasta negatiivisesti?

e Onko merkinta eettisesti kyseenalainen?

e Onko merkinté oikeustajun vastainen?

e Onko merkintd ammatillisuuden vastainen?

Vastausprosentit on esitetty kuviossa 3.

Kyselyn vastausten perusteella yli puolet koki potilaan leimautuvan negatiivisesti
ohjeen merkinnédn vuoksi (kysymys 21A). Vastanneista 42 % vastasi olevansa osittain
tai taysin samaa mielté siitd, ettd merkinté ei leimaa potilasta negatiivisesti. Avoimissa

vastauksissa esiintyi perusteluja niin merkinnan puolesta kuin vastaankin:

”Kaikki hoitoon liittyvat asiat kuuluu merkita potilastietoihin, eika vékivaltaisuus ole
siin& millaan tavalla poikkeus. Se ei millaan tavalla leimaa potilasta. Sen pitdisi

vaikuttaa hoidon suunnitteluun samalla tavalla kuin mik& tahansa muu tieto. ”

”Merkinnan lisdamiseen potilaan tietoihin tulee perustua tarkkaan harkintaan,
silla se kyll& leimaa potilasta, vaikka kuinka muuta vaittaisimme. Toisaalta
vakivaltatilanteiden koko ajan lisdéantyessa, on niihin pakko reagoida entista

herkemmin.”

Huomattava osa vastaajista (71 %) oli téysin tai osittain eri mielta siitd, ettd merkinta
olisi eettisesti kyseenalainen (kysymys 21B). Vastaajien ké&sitystd merkinnasta kuvaa
viela vaittdma4, ettd merkinté olisi oikeustajuni vastainen (kysymys 21C). Suurin osa
vastaajista (83 %) oli taysin tai osittain eri mieltd. Merkintd on ammatillisuuteni
vastaista vaittdman (kysymys 21D) kanssa ei kukaan ollut tdysin samaa mieltd ja yli

puolet vastaajista (66 %) oli jopa taysin eri mielta vaittdman kanssa.

Henkilokunnan vastaukset néihin kysymyksiin, joissa kysyttiin merkinnan leimaavaa

vaikutusta, eettisyyttd ja oikeudenmukaisuutta, olivat hyvin samankaltaiset
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riippumatta oliko vastaaja kaynyt Avekki-toimintatapamalli koulutuksen vai ei.

Kuitenkin, my6s néissé vaittdmissa koulutusta kdymattomét vastasivat suuremmalla

prosenttimaaralld “en osaa sanoa” -vaihtoehdon.

Kint3 ei lei i | B Samaa
21A Merkinta e.l' glma:.:\ potilasta 37 mielts
negatiivisesti

21B Merkinta on eettisesti - e _I sa.ma?
kyseenalainen mieltd

osittain
i eri mielt3
21C Merkinta on oikeustajuni . _.
vastainen 2 W Taysin eri
mieltad

21.D. Merkln.ta on . 27 ® En osaa
ammatillisuuteni vastainen | sanoa

M Osittain

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 3. Hoitohenkilokunnan suhtautuminen toimintamalliin (N=240)

4.3 Toimintamallin vaikutus hoitohenkilokunnan toimintaan

Opinnaytetyon tehtdvanad oli selvittdd, miten henkilokunta suhtautuu t&han uuteen

toimintamalliin eli ohjeen mukaiseen merkintdén. Vastausta tdhan tutkimusongelmaan

haettiin seuraavissa viidessa kyselyn kohdassa:

Lisaako ohjeen mukainen merkinta turvallisuutta?

Auttaako merkintd toimimaan vékivaltatilannetta ennakoivasti?

Auttaako merkint& ehkaiseméaan vakivaltatilanteiden syntymisen?

Olisiko merkintd auttanut henkilokuntaa varautumaan vékivallan uhkaan?
Onko osastolla tai tydyksikdssé yhteinen toimintamalli, jonka mukaan ndissa

tilanteissa toimitaan?

Vastausprosentit on esitetty kuviossa 4.

Suurin osa vastaajista (88 %) kokee ohjeen mukaisen merkinnan lisddvén

turvallisuutta (kysymys 22A). Taman vaittdman kanssa samaa mieltd oli 66 % ja

osittain samaa mielta oli 23 % vastaajista. Vastaajista myos 86 % oli sitd mieltd, etta

merkintd olisi auttanut toimimaan vékivaltatilannetta ennakoivasti (kysymys 22B).
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Samantyylisida vastauksia tuli myods véittdmaéan, jossa mietittiin olisiko merkinta
auttanut estdmaan vékivaltatilanteen syntymisen (kysymys 22C); vastaajista 33 % oli
samaa mielta ja 40 % osittain samaa mieltd. Samaa asiaa kysyttiin my6hemmin toisin
muotoiltuna, ”merkinta olisi auttanut henkilokuntaa varautumaan vékivallan uhkaan”
(kysymys 22G). Vastanneista yhteensd 95 % oli samaa tai osittain samaa mielta.

Vaittamien 22 A, B ja C vastausprosentit on esitetty kuviossa 4.

Kyselyssa esitettiin vaittama, jolla selvitettiin, onko osastolla tai tydyksikdssa
yhteinen toimintamalli, jonka mukaan néissa tilanteissa toimitaan, kun potilaan
tiedoissa on ilmennyt merkintd aiemmasta vakivaltaisuudesta (kysymys 22D).
Vastaukset véittdmaan jakautuivat siten, ettd samaa mieltd oli 34 % ja osittain samaa
mieltd 25 % vastanneista seka osittain eri tai taysin eri mieltd yhteisesta

toimintamallista oli 21 %. Véittdmén 22D vastausprosentit on esitetty kuviossa 4.

M Samaa
22A Merkinta lisaa turvallisuutta 5| mieltd

T M Osittain
22B Merkinta on tai olisi samaa

vakivaltatilannetta ennakoivasti

| Osittain
eri mieltd
22C Merkinta on tai olisi
vakivaltilanteen syntymisen B Taysin eri
4 mieltd

22D Osastolla tai tyoyksikdssa

mukaan naissa tilanteissa M En osaa

toimitaa tai toimittaisiin. sanoa

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 4. Merkinnan vaikutus hoitohenkilékunnan toimintaan (N=240)

Merkinnan vaikutusta hoitohenkilokunnan toiminnassa selvitettiin myods seuraavilla
vaittamilla:
e Olisiko hoitotilanteeseen varauduttu useammalla hoitohenkil6ll&, jos potilaan
vakivaltaisuus olisi tullut ilmi ohjeen mukaisena merkintana?
e Olisiko potilaan, jolla on merkintd, sijoittamiseen osastolla tai yksikossé
kaytetty harkintaa?
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e Kiinnitettdisiinkd osaston tai yksikon turvallisuuteen enemmén huomiota, jos
potilaalla olisi ohjeen mukainen merkinta?
e Vaikuttaako ohjeen mukainen merkintd potilaan hoidon suunnitteluun?
e Onko aikaa tai resursseja muuttaa toimintamalleja, jos potilaalla on tdma

merkinta?

Vastausprosentit on esitetty kuviossa 5.

Henkilokunnalta kysyttiin, ettd jos potilaan tiedoista ilmenisi merkintd aiemmasta
vakivaltaisuudesta,  niin  varauduttaisiinko  hoitotilanteeseen ~ useammalla
hoitohenkil6lla (kysymys 22H). Vastaajat olivat hyvin yksimielisid siitd, miten
tilanteessa toimitaan ja 85 % oli véittamén kanssa samaa mieltd. Avoimista

vastauksista kuitenkin huomautettiin henkildstoresurssien niukkuudesta:

“Niukat resurssit tilapaiseen henkilokunnan lisaykseen,
vaikka tiedossa vakivaltaisuutta.

Uskon, ettei merkintéa johtaisi henkilokunnan lisaykseen. ”

Vastaajilta kysyttiin, olisiko potilaan sijoittamiseen osastolla tai yksikgssa kaytetty
harkintaa, jos potilastiedoista olisi ilmennyt ohjeen mukainen merkinté (kysymys 22I).
Vastauksien perusteella 85 %:n mielestd potilaan sijoittamiseen olisi kaytetty
harkintaa. Vastaajista 86 % mielestd osaston tai yksikon turvallisuuteenkin
kiinnitettaisiin enemman huomiota, kun potilaan tiedoista on ilmennyt ohjeen

merkintd vakivaltaisuudesta (kysymys 22J)

Vastanneista 83 %:n mielestd ohjeen mukainen merkinta vaikuttaisi potilaan hoidon
suunnitteluun (kysymys 22F). Kyselyssd ehdotettiin, ettd vartija pyydettéisiin
seuraamaan potilasta, kun tiedoista on ilmennyt merkintd aiemmasta
vakivaltaisuudesta. Vastaukset jakautuivat tasaisemmin niin, ett4d 50 % vastaajista oli
vaittdman kanssa samaa mieltd ja 28 % eri mieltd. 21 % vastaajista ei tiennyt miten

vaittdman tilanteessa toimisi.

Henkilokunnalta kysyttiin, onko sill4 tarvittaessa aikaa tai resursseja muuttaa

toimintamalleja, kun potilaan  tiedoista  ilmenee  merkintd aiemmasta
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vakivaltaisuudesta (kysymys 22N). Vastaajista 61 %:n mielestd heilld olisi aikaa tai

resursseja muuttaa toimintamalleja tdman kaltaisissa tapauksissa.

22H Hoitotilanteeseen olisi
varauduttu useamma W Samaa

hoitohenkildlla mieltd

221 Potilaan sijoittamiseen | Osittain
osastolla tai yksikdssa olisi _- samaa
kaytetty harkintaa mielt3

22) Osaston tai yksikon m Osittain

enemman huomiota o
. W Taysin eri
22F Merkinta vaikuttaa potilaan _- mielta
hoidon suunnitteluun
i M En osaa
sanoa

22N Aikaa tai resursseja ei ole
muuttaa toimintamalleja

|

0% 50 % 100 %

KUVIO 5. Merkinnén vaikutus hoitohenkilokunnan toimintaan (2).

Seuraavaksi on ristiintaulukoitu henkilékunnan Avekki-toimintatapa koulutuksen
vaikutusta henkilokunnan vastauksiin. N&issa seuraavissa vaittamissa oli merkitysté

vastaajan koulutustaustalla. VVastausprosentit on esitetty kuvioissa 6 ja 7.

Avekki-koulutuksen kayneistda 90 % arvioi, ettd potilaan tiedoista ilmennyt
vakivaltaisuus merkintd olisi auttanut heitd toimimaan vékivaltatilannetta
ennakoivasti. Koulutusta kdymaéttomien vastaava luku oli 79 %. Vaittdmaan vastasi
en osaa sanoa” 9 % Avekki-koulutetuista ja 20 % koulutuksen kdymattomistd. (kuvio
6.)

B Samaa mielta
Ei Avekki-koulutusta B Osittain samaa mielt3
m Osittain eri mielta

Avekki-koulutettu . S
B Taysin eri mielta

0% 20% 40% 60% 80% 100% ™Enosaasanoa

KUVIO 6. Merkinta olisi auttanut toimimaan vakivaltatilannetta ennakoivasti.
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Avekki-koulutuksen kayneista 65 % vastasi, ettd osastolla on jonkinlainen yhteinen
toimintamalli, jonka mukaan ndissa tilanteissa toimittaisiin. Avekki-koulutusta
kédymattomien mielestd yhteinen toimintamalli on vain 41 %:n mukaan. Té&ssakin
kohdassa koulutusta kdymattomét vastasivat (34 %) “en osaa sanoa” yli kaksi kertaa

useammin kuin Avekki-koulutetut (15 %).

Avekki-koulutuksen kayneista 89 % vastasi, ettd potilaan sijoittamiseen osastolla olisi

kaytetty harkintaa. Vastaava luku koulutusta kaymattomilla oli 76 %. (kuvio 7.)

B Samaa mielta
Ei Avekki-koulutusta 14

M Osittain samaa mielta
Osittain eri mielta

Avekki koulutettu 11 W Taysin eri mielt3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M En osaa sanoa

KUVIO 7. Osastolla tai yksikdsséa on yhteinen toimintamalli, jonka mukaan naissé

tilanteissa toimitaan.

4.4 Toimintamalliin liittyvat ongelmat

Opinnaytetyon yhtend tehtavana oli selvittdd uuteen toimintamalliin eli td4hdn ohjeen
mukaiseen merkintéan liittyvia ongelmia. Vastausta tdhan etsittiin kyselyn kahdella
vaittdmalla:
e Raportoitaisiinko potilaasta, jolla on ohjeessa tarkoitettu merkinta muille
tydvuorossa oleville?
e Valittyisiko tieto potilaan vakivaltaisuus-merkinnasta potilaan mukana muihin
yksikdihin?

Vastausprosentit on esitetty kuviossa 8.

Henkilokunnalta kysyttiin raportoitaisiinko potilaasta, jolla on ohjeessa tarkoitettu
merkintd, muille tyovuorossa oleville (kysymys 22L). Vastaajat olivat hyvin
yksimielisid (93 %) siitd, ettd potilaasta raportoitaisiin muulle henkilokunnalle.

Avoimissa vastauksissa tuotiin myos esille merkintéén liittyvad mahdollinen riskitekija:
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"Merkintd voi luoda ennakkoluuloja, jotka vaikeuttavat vuorovaikutusta,

ehkd myoés lisddvdt riskid konfliktiin.”

Tiedonkulun onnistumista tutki myods véittdma, jossa Kkysyttiin valittyisiko tieto
potilaan vékivaltaisuus -merkinnéstad potilaan mukana muihin yksikéihin (kysymys
22M). Vastanneista 85 % oli samaa mielta siit4, ettd tieto vélittyisi potilaan mukana.
Avoimissa vastauksissa muistutettiin merkinnan ongelmista lapsien kohdalla:

"Kyseinen merkintd tuntuu olevan enemmdn aikuispotilaisiin suunnattu.

Lastenpsykiatriassa on paljon lapsia, jotka kayttaytyvat jatkuvasti vakivaltaisesti,

heiddn kohdallaan merkintd ei kuitenkaan tunnu tarkoituksenmukaiselta.”

22L Potilaasta jolla on
vaklvaltal.su.ujs. merkmta ® Samaa mielts
raportoitaisiin muille

tyévuorossa oleville M Osittain samaa mielta
22M Tieto potilaan Osittain eri mielta
vakivaltaisuus merkinnasta o
e s . B Taysin eri mielta
valittyisi potilaan mukana
muihin yksikdihin M En osaa sanoa
0% 50 % 100 %

KUVIO 8. Merkintéaan liittyvat ongelmat (N=240)

4.5 Toimintamallin mukaiset merkinnat sairaanhoitopiirissa

Opinndytetyon tehtdva oli selvittdd, tietddké hoitohenkilokunta tastd annetusta
ohjeesta ja osaavatko he toimia sen mukaisesti. Ohjeen toimivuutta selvitettiin
seuraavilla kysymyksill&:
e Tietddkd henkilokunta sairaanhoitopiirin  ohjeesta  kirjata merkinta
vakivaltaisuudesta potilastietoihin?
e Tietddkd henkilokunta missa tilanteessa tdméd ohjeen mukainen merkinta
voidaan Kirjata?
e Tietddkd henkilokunta ohjeen perustuvan Sosiaali- ja terveysministerion

ohjeeseen vékivaltaisuutta koskevista merkinngista?

Vastausprosentit on esitetty kuviossa 9.
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Henkilokunnasta puolet (50 %) tiesi sairaanhoitopiirin ohjeen mukaisesta
merkinnéstd, jossa potilastietojen tiivistelméa- tai riskitietolehdelle kirjataan merkinté
potilaan vakivaltaisuudesta (kysymys 7). Vastanneista 22 % ei ollut varmoja, ja 28 %
vastasi, ettei tiedd ohjeesta. Vastanneista vain 26 % tiesi, milloin ohjeen mukainen
merkintd voidaan Kirjata (kysymys 8), 45 % vastasi, ettei ole varma ja 29 % ei tiennyt.
Vastausten jakautuminen on esitetty kuviossa 9.

Avekki-koulutuksen kayneet ovat kyselyn tulosten perusteella paremmin tietoisia
ohjeen mukaisesta merkinnastd (kuvio 10.). Avekki-koulutuksen kayneistd 57 %
vastasi tietdvansd t&std sairaanhoitopiirin ohjeesta. Vastaava luku koulutusta
kaymattomilla oli 30 %. Vastanneista Avekki-koulutuksen kayneista 30 % kertoo
tietdvansa milloin merkinta voidaan kirjata (kuvio 10). Vastaava luku koulutuksen
kadymattomilla oli 14 %. Avekki-koulutetuista 35 % vastasi tietdvansd merkinnén
perustuvan Sosiaali- ja terveysministerion ohjeeseen véakivaltaisuutta koskevista
merkinndista (kuvio 11). Avekki-koulutuksen kaymattomista 20 % tiesi mihin ohje

perustuu.

Kaikista vastanneista 32 % tiesi merkintdohjeen perustuvan Sosiaali- ja
terveysministerion ohjeeseen vékivaltaisuutta koskevista merkinndista (kysymys 10),

31 % ei ollut tastd varma ja 37 % vastasi, ettei tiennyt mihin merkinté perustuu.

7 Tiedan sairaanhoitopiirin merkinta

ohjeesta 8
8 Tiedan missa tilanteessa tama ‘ m Kylla
ohjeen mukainen merkinta voidaan 29
B En ole varma

lisata

10 Tiedan merkintdohjeen

perustuvan STM:n ohjeeseen 38
vakivaltaisuutta koskevista... |
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KUVIO 9. Hoitohenkildkunnan tieto toimintamallin sisallosta (N=240)
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KUVIO 10. Henkilékunnan tieto ohjeen mukaisesta merkinnasta

Ei Avekki-koulutusta
m Kylla

M En ole varma

Avekki koulutettu W En

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 11. Henkilokunnan tieto, missa tilanteessa ohjeen mukainen merkinté voidaan
kirjata.

Ei Avekki-koulutusta
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KUVIO 12. Henkilékunnan tieto, ettd merkintd perustuu Sosiaali- ja

terveysministerion ohjeeseen vékivaltaisuutta koskevista merkinngista.

Kyselylomakkeessa oli muutama kysymys, joihin vain Ia&kérit pystyivét vastaamaan.
N&illa kysymyksilla selvitettiin vékivaltaisuus merkinnan lisédmiseen ja poistamiseen
liittyvia tarkempia seikkoja.

e Onko ohje riittdvan selked ja yksiselitteinen merkinnan kirjaamiseen?

o Tietddkd vastaaja missé tilanteessa tdma ohjeen mukainen merkintd tulee

poistaa potilaan tiedoista?
e Onko kyselyyn vastannut laakéari harkinnut merkinnan kirjaamista?
o Kokeeko  kyselyyn  vastannut  ladkari merkinndn  kirjaamisen

velvollisuudekseen silloin, kun se on aiheellista?



28

Vastanneista la&kareista (n=22) suurimman osan eli 19 l&4&karia oli sitd mielta, ettd
ohje merkinnan tekemiseen on riittavan selked ja yksiselitteinen (kysymys 15).
Laakareista suurin osa, eli 14 vastasi, ettei ollut varma tai ei tiennyt milloin ohjeen
merkintd tulee poistaa potilaan tiedoista (kysymys 9). Vastanneista ladkéareista
yhdeksén oli harkinnut ohjeen mukaisen merkinnan tekemista (kysymys 16) ja 19
la&karia koki merkinndn tekemisen velvollisuudekseen, silloin kuin se vastaajan
mielestd on aiheellista (kysymys 17). Avoimissa vastauksissa pohdittiin merkinnén

lisddmiseen liittyvia haasteita:

"Kaikki riippuu paljon tilanteesta missd vdkivallan merkkejd tullut, voiko siitd tehdd
merkintaa, esim. dementoitunut potilas tai joku muu sairaus. Mielestani merkinnan

voi tehdd jos sama potilas aiheuttaa ongelmia toistuvasti.”

Kyselylomakkeessa  selvitettiin - ohjeen  mukaisen  merkinndn  esiintymista
potilastiedoissa sekd merkinnédn poistamista seuraavin kysymyksin:
e Milloin ohjeen mukainen merkinté tulisi poistaa potilaan tiedoista?

e Onko henkilokunta ndhnyt ohjeen mukaisen merkinnén potilastiedoissa?

Vastausprosentit on esitetty kuviossa 13 ja 14.

Vastanneista (N=240) hiukan yli puolen (66 %) mielestd ohjeessa tarkoitettu merkinté
tulisi poistaa (kysymys 20) hoitavan laékarin harkinnan mukaan hoitokontaktien
toistuessa hyvéssé hengessa. Vastanneista viidenneksen (19 %) mielestd merkintaa ei
tule poistaa koskaan ja loppujen 10 %:n mielestd merkintd poistettaisiin kahden,
viiden tai kymmenen vuoden kuluttua. Vastaajista 4 % oli sitd mieltd, ettd merkinta
poistettaisiin sen alkuperdisen kirjaajan arvion perusteella. Avoimissa vastauksissa

pohdiskeltiin miten kauan merkinnan tulee pysya potilaan tiedoissa:

"Mietityttid merkinndn tarpeellisuus yksittdisissd tapauksissa:

Kuinka kauan merkinndn on syytd seurata potilasta?

“Merkinta olisi poistettava nopeammin, jos kyseessa on yksittainen tilanne.”
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Ohjeen mukainen merkinta tulisi poistaa

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
M Ei koskaan B Kahden vuoden kuluttua
m Viiden vuoden kuluttua B Kymmenen vuoden kuluttua

B Merkinnan kirjaajan harkinnan mukaan ® Hoitavan lddkarin harkinnan mukaan

KUVIO 13. Milloin ohjeen mukainen merkinta tulisi poistaa

Selvitin, ettd tunteeko henkilokunta merkintaan liittyvan ohjeistuksen sek& miten
paljon ja millaisista potilaista merkintgja on tehty. Henkilokunnalta kysyttiin, onko se
néhnyt potilastiedoissa ohjeen mukaisen merkinnan tiivistelmalomakkeella tai
riskitiedoissa (kysymys 11). Vastanneista 15 % kertoo nahneensa merkinnédn

potilastiedoissa kerran tai useita kertoja.

Henkilokunnalta kysyttiin, missé tilanteissa ohjeen mukainen merkinta tulisi kirjata
potilaan tietoihin. Kysymykset ryhmiteltiin seuraavasti:
e Fyysinen vakivalta joka kohdistuu hoitohenkilokuntaan tai toiseen potilaaseen
e Henkinen vékivalta joka kohdistuu hoitohenkil6kuntaan
e Potilaan uhatessa henkilokuntaa
e Potilaan vastustaessa hoitotoimenpidetté fyysisesti tai sanallisesti

e Potilaan vékivaltaisuuden vuoksi on tehty turvallisuuspoikkeama-ilmoitus

Vastausprosentit on esitetty kuviossa 14.

Henkilokunnalta kysyttiin missé tilanteissa heiddan mielestd merkintd tulee kirjata
potilastietoihin. Vastaajista 98 % oli samaa tai osittain samaa mieltd siita, ettd
merkintd tulee lisatd potilaan kéayttdessa fyysistd vékivaltaa hoitohenkil6kuntaa
kohtaan (kysymys 19A). Samaa tai osittain samaa mielt4 oli 97 % siitd, ettd merkinta
tulee lisata potilaan kayttaessa fyysistd vékivaltaa toista potilasta kohtaan (kysymys
19B).
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Kun potilas vastustaa fyysisesti hoitotoimenpiteitd (kysymys 19C), tulee merkinté
lisata potilastietoihin. Samaa tai osittain samaa mieltd véittdmén kanssa oli 78 %
vastanneista. Jos potilas vastustaa sanallisesti hoitotoimenpiteita (kysymys 19D), tulee

merkinta lisatd. VVaittaman kanssa samaa mielté oli 45 %.

Kyselyyn vastanneista 66 % oli samaa mielta ja 23 % osittain samaa mielta siita, etta
potilaan uhatessa fyysiselld vakivallalla henkilokuntaa tulee merkinté lisata (kysymys
19E). Potilaan tehdessa henkista vakivaltaa henkilokuntaa kohtaan (kysymys 19G),

vaittdman kanssa samaa mielté oli 48 % ja osittain samaa mielta 32 %

Henkilokunnasta 88 % oli samaa tai osittain samaa mieltd, ettd vékivaltaisuus
merkintd pitéisi tehda aina, kun potilaan vékivaltaisuuden vuoksi on jouduttu

tekemaan turvallisuuspoikkeama-ilmoitus (kysymys 19H).

19A Potilaan kdyttdessa fyysista
vakivaltaa hoitohenkilokuntaa

|

kohtaan
B Samaa
Kt o b s s |9 miem
vakivaltaa toista potilasta kohtaan
hoitotoimenpiteita
samaa
7 mielta
e e et |16 L] m [
vastustaessa hoitotoimenpiteita o .
W Osittain eri
i mielta
il - S - DR
véakivallalla hoitohenkilokuntaa
. o B Taysin eri
19F Potilaan vakivallan e
kohdistuessa ainoastaan esineisiin
19G Potilaan tehdessa henkista
kohtaan sanoa
19H Aina, kun potilaan

vakivaltaisuuden vuoksi on tehty
turvallisuuspoikkeama-ilmoitus
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KUVIO 14. Missa tilanteissa ohjeen mukainen merkinté tulisi henkilékunnan mielesta

kirjata potilastietoihin
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Kyselylomakkeen tulokset ja niiden merkitysten tarkastelu

Tyon tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitohenkilokunnan toiminta muuttuu, kun
potilastiedoissa on varoitus aiemmasta vakivaltaisuudesta hoitotilanteessa. Kyselyssa
oli useampi vaittdma, jolla tdhan kysymykseen etsittiin vastauksia. Naistd vastauksista
tehdyn analyysin perusteella keskeisimpand ja merkittdvimpédna saatiin seuraavat
tulokset. Suuren osan (83 %) vastaajista mielestd merkint& vaikuttaa potilaan hoidon
suunnitteluun. Tilanteeseen olisi varauduttu suuren osan (84 %) mielestd useammalla
hoitohenkil6lla. Osaston turvallisuuteen kiinnitettdisiin enemméan huomiota 86 %:n
vastanneista mielestd. Merkint& auttaisi henkilokuntaa varautumaan vékivallan uhkaan
ennakolta, antamalla sille aikaa suunnitella omaa ja osaston toimintaa vakivaltaa

ehkéisevéksi, ennen kuin itse vakivaltatilanne on jo p&&ssyt tapahtumaan.

Ohjeen mukaiseen merkintaén liittyvista ongelmista keskeisimpéna nousi esille, ettei
merkintdja juurikaan tehda. Vastanneista puolet kyll4 tiesi, ettd sairaanhoitopiirissa on
kéytossé tdma ohje, mutta vain 15 % vastanneista kertoi tammaisen merkinnén joskus
nahneensd potilaan tiedoissa. Toinen keskeinen ongelma on, ettd henkilokunnasta
puolet ei tiennyt milloin merkintd voidaan Kirjata ja viela harvempi (19 %) tiesi
milloin merkintd voidaan poistaa. Toisin kuin ennen tutkimusta tyon tilaajan kanssa
kéydyissa keskusteluissa oletettiin, henkilokunnan mielestd tiedonkulussa ei ole
ongelmia liittyen td4han merkintéan. Vastausten perusteella tieto merkinnasté valittyisi
potilaan mukana toisiin yksikdihin 85 %:n mielest4 vastanneista. Myds suuren osan
(93 %) mielestd potilaan merkinnésta olisi raportoitava tai raportoitaisiin muille

tyovuorossa oleville.

Vastausten perusteella henkilokunnan suhtautuminen merkintddn on hyvin
positiivinen. Suurin osa (89 %) uskoo merkinnan lisddvan turvallisuutta ja yht& suuren
osan (87 %) mielestd merkintd olisi auttanut toimimaan vékivaltatilannetta
ennakoivasti ja 73 %:n mielestd merkintd olisi ehkaissyt vékivaltatilannetta edes
syntymaésté. Vastaajista kuitenkin yli puolen (57 %) mielestd merkinté leimaa potilasta
jollain tavalla negatiivisesti. Kenenk&én vastanneista mielestd merkintd ei kuitenkaan
ole taysin ammatillisuuden vastaista, vaan vastausten perusteella on havaittavissa

hoitohenkilokunnassa asenne, jonka mukaan vékivaltaa on vain jotenkin pystyttava
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ehkdisemaan. Kuitenkin useiden avoimien vastausten perusteella vaaditaan tarkkaa

harkintaa merkinnan lisdamiseen.

Opinnaytetyon kyselyn perusteella ei pysty antamaan tarkkaa arviota siitd, paljonko
merkint6ja on tehty. Vastanneista 15 % kertoo ndhneensd merkinndn yhden tai
useamman kerran potilaan tiedoissa. Henkilokunta késittelee kuitenkin useiden
potilaiden tietoja vuoden aikana, joten tdman perusteella voi paatelld merkintojen
olevan hyvin harvinaisia. Kukaan kyselyyn vastanneista ladkareistda (N=22) ei
myoskaan kerro lisdnneensa merkintaa potilastietoihin. Ladkareiden vastausmaara oli
kuitenkin kohtalaisen pieni, joten pelkastaan tuon perusteella ei voitane tehda kovin

tarkkoja arvioita merkinttjen maarésta.

Avekki-toimintatapamalli koulutuksen kayneet vaikuttaisivat taman tutkimuksen
perusteella kiinnittdvan enemman huomiota turvallisuuteen liittyviin asioihin. N&in on
selvasti kaynyt ainakin siltd osin, ettd Avekki-koulutetusta henkilokunnasta 57 %
vastasi tienneensd sairaanhoitopiirin merkintdohjeesta. Vastaavasti tatda koulutusta
kaymattomista vain 30 % Kertoi tienneensé tasta ohjeesta. Avekki-koulutetut osasivat
kautta kyselyn ottaa paremmin kantaa joko puolesta tai vastaan ndissa turvallisuuteen
liittyvissd asioissa. Tamd ndkyy suhteessa pienempidnd méaidrdnd “en osaa sanoa” -
vastauksia. Avekki-koulutuksen yksi keskeinen idea on yhteinen toimintamalli ja

osastolla sellainen selvasti oli vahvemmin Avekki-koulutettujen mielesta.

Aikaisemmin sairaanhoitopiirissé on toteutettu Avekki-koulutuksesta tutkielma.
Taman tutkielman perusteella vastausten ero Avekki-toimintatapamalli koulutuksen
ké&yneiden ja kdymattomien valill4 oli huomattava erityisesti siltd osin, miten vékivalta
koettiin. (Kauppinen ym. 2012, 5-8.)

Opinnadytetyon kyselyn vastausten perusteella ei voida sanoa millaisista potilaista
merkintdja on tehty, koska kukaan vastanneista ldékareista ei ollut merkint&a potilaan
tietoihin lisdnnyt. Se, ettei tdhan kysymykseen saatu vastausta, arvelen johtuvan

ohjeen mukaisten merkintdjen pienestd maarasta potilastiedoissa.
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5.2 Tutkimuksen teorian tarkastelu

Perustuslaissa taataan jokaiselle oikeus koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, seka
oikeus eldm&&n ja henkilokohtaiseen vapauteen (Perustuslaki 731/1999). Kuitenkin
esimerkiksi laissa terveydenhuollon ammattihenkildistda 3. luvun 15. §:ss@ sanotaan
ammattilaisella olevan aina velvollisuus antaa hoitoa sitd kiireellisesti tarvitsevalle
(559/1994). Sen liséksi mitd ammattilaissa sanotaan, on terveydenhuollon
tyontekijalla myos Valtion virkamieslain ja Kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain
mukaan velvollisuus hoitaa virkasuhteeseen kuuluvat tehtdvat asianmukaisesti ja
viivytyksettd. (Salmi 2011, 53 - 54.)

Useat lait velvoittavat hoitohenkil6kuntaa hoitamaan potilaan niin hyvin kuin
mahdollista kunnioittaen potilasta ja hdnen oikeuksiaan. Myds hoitajalla on oikeuksia,
kaikkien velvollisuuksien lisaksi. Néaitd oikeuksia on kéyty lapi tdmén tyon luvussa
tyontekijan ja tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet. Keskeisin on perustuslain oikeus
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, naitd oikeuksia on tdsmennetty tyontekijan
oikeudella turvalliseen tyoympéristoon ja tyonantajan velvollisuudella huolehtia
tyoympériston  turvallisuudesta.  Lait antavat mielestdni  hyvat  puitteet
hoitohenkilokunnalle  tehdd tydnsa turvallisesti, mutta tyonantajalla ja
tyosuojeluvaltuutetulla on tdssé asiassa suuri rooli. Hoitohenkilokunnan tulisi saada
lisad tietoa siitd, mitd oikeuksia heilld on turvalliseen tydympéristoon liittyen, jotta he

osaavat niita oikeuksiaan myds vaatia.

Merkinta potilaan vakivaltaisuudesta aikaisemmassa hoitotilanteessa sellaisenaan kuin
se on toteutettu Etela-Savon sairaanhoitopiirissd aiheuttaa kysymyksen siité,
vaarantuvatko potilaan oikeudet hyvaan ja tasapuoliseen hoitoon merkinndn myota.
Pysyyko hoitohenkilokunnan toiminta objektiivisena sen jéalkeen, kun potilaan
tiedoista on ilmennyt merkintd vékivaltaisuudesta aiemmassa hoitotilanteessa?
Perustuslaki takaa jokaiselle yhdenvertaisen kohtelun. Kuitenkin tytnantajalla on
velvollisuus  ilmeisen  vékivallanuhan  kohteissa  ryhtyd  toimenpiteisiin
vakivaltatilanteiden ehk&isemiseksi. Tassd ovatkin vaakakupissa potilaan oikeus
sithen, ettd hantd kohdellaan yhdenvertaisesti ja toisella puolella tydnantajan
velvollisuus ehkaista vékivaltatilanteita sekd tyontekijan oikeus henkilékohtaiseen

koskemattomuuteen. Opinnéytetyon kyselyosio vastaa osaltaan tahédn kysymykseen,
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mitd ongelmia tilanteeseen liittyy. Hoitohenkilékunnan vastausten perusteella
merkintad eettisesti kyseenalaisena piti vain 24 % vastaajista. Edell& mainituista syista
tarvitaan erityista tarkkuutta ja harkintaa, milloin merkinté kirjataan potilaan tietoihin.

5.3 Opinnaytety6n prosessi

Opinnaytety6 osoittautui lopulta hyvin haastavaksi ja tyolaaksi. Opinnédytetyon koko
prosessi alkoi kevaélla 2013 ja kesti kaiken kaikkiaan hiukan yli vuoden. Alun perin
tavoitteena oli saada opinnayteyo valmiiksi jo jouluksi 2013, mutta aikataulu venyi.
Kyselylomakkeen laadinta onnistui mielestani aika nopeassa aikataulussa ja tdma
olikin valttamatontd, jotta kysely saatiin kdyntiin ennen kesalomia. Kyselyn tulosten
analysointi osoittautui hyvin aikaa vievéksi. Luomalla kyselylomakkeen toisella
tavalla, olisi tulosten analysointi helpottunut huomattavasti. Huomasin, ettd
kyselylomakkeen jokaisen kysymyksen olisi pitanyt tarkasti pohjautua johonkin
perusteltuun teoriatietoon, jolloin olisin voinut tuloksia analysoidessa verrata tuon
teorian toteutumista. Opinnaytetydssa olisi ollut riittavasti tekemistd useammallekin

opiskelijalle.

Teoriatietoa etsiessani huomasin, etta sitd ei juuri ole. Tutkimustieto turvallisuudesta
hoitotyossd  keskittyy  suurimmaksi  osaksi  potilasturvallisuuteen,  eika
hoitohenkilokunnan turvallisuuteen. Oppaita, siitd miten hoitohenkilékunnan
turvallisuutta voidaan parantaa, oli mielestani yllattdvan vahan, vain yksittéisia
teoksia. Naissé teoksissa kerrottiin hyvin vahan konkreettisia toimintamalleja, joilla
voidaan lisatd turvallisuutta, eikd niista siksi juuri ollut apua kyselylomakkeen
laadinnassa. Tasti syysta turvauduin kyselylomaketta rakentaessani l&hinnd Etela-
Savon sairaanhoitopiirin  kdyttdmaan Avekki-toimintatapamallin sis&ltéon, jonka
avulla rakensin kyselylomakkeen. Potilaan oikeudesta hoitoon kerrotaan suppeasti
toki jokaisessa asiaa kasittelevassa julkaisussa, mutta Arja Salmen Lapin yliopistossa
kirjoittama pro gradu oli ainoa, jossa kasiteltiin nimenomaan vékivaltaisen potilaan

oikeutta hoitoon.

Opinndytetyon  toteutustapa  kyselytutkimuksena  sopi  mielestdni  tdhén
opinnédytetyohon. Kyselytutkimuksen tulokset vastasivat mahdollisimman hyvin
opinndytetyon tutkimusongelmiin. Kyselyn tuloksissa oli myds hyvin yllattavia ja

mielenkiintoisia vastauksia, jotka lisasivat kiinnostusta ja motivaatiota tyéhon.
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Opinnaytetyoni ei pystynyt vastaamaan yhteen tutkimusongelmaan, joka oli se,
millaisista potilaista vakivaltaisuusmerkint6ja on tehty. Ongelman selvittdmiseksi ei
talld tavoin saatu vastauksia, koska ladkareiden vastausmé&ard jai alhaiseksi, eika
kukaan vastanneista ollut Kirjannut ohjeen mukaista merkintdd yhdenkaan potilaan
tietoihin. Opinndytetyoni perusteella tyon tilaaja saa tietoa siitd, miten ohjeen
mukainen merkintak&ytantd toimii sairaanhoitopiirissid ja mihin toimimattomuuden
ongelmat liittyvat. Né&iden perusteella opinndytetyoni tavoitteet ovat mielesténi
tayttyneet.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla
validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetin perusteella voidaan pééatelld, onko tutkimus
mitannut juuri tarkoitettua asiaa. Reliabiliteetti puolestaan kertoo, ovatko
tutkimustulokset pysyvid, eli antaako sama mittari samanlaiset tulokset myds eri
aineistolla. Jotta tutkimuksessa saadut tulokset ovat luotettavia, tulee mittari olla
valittu oikein, sen tulee mitata sitd ilmiota kuin on tarkoitettu, ké&sitteiden tulee olla
luotettavia ja mittarin teoreettisen rakenteen oikeanlainen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 189 — 191.)

Tassa opinndytetydssa kaytetyn mittarin luotettavuuden takeena on valittujen
muuttujien perustuminen teoriaan siltd osin kuin sellaista on saatavilla ja asiantuntijan
lausuntoihin. Mittari esitestattiin kolmella sairaanhoidon opiskelijalla ja kolmella jo
tyossa olevalla hoitajalla. Esitestauksesta saatujen kommenttien perusteella joitain
kysymyksia muotoiltiin uudestaan selkedmmiksi, mink& jalkeen mittari todettiin

toimivaksi ja tulokset néin ollen luotettaviksi.

Tutkimuksen mittaria voidaan kéyttdd uudelleen saman ilmion tutkimiseksi tdssé
sairaanhoitopiirissd. Mittarin kdyttd onnistuu my0s muissa sairaanhoitopiireissa, kun
taustakysymykset muutetaan sairaanhoitopiirin mukaisiksi ja merkinnan nédkymistapa

sairaanhoitopiirissd huomioidaan.



36
5.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuneet olivat sairaanhoitopiirin henkilokuntaa ja osallistuminen
tutkimukseen oli vapaaehtoista. Kaikki vastanneet pysyivat anonyymeina tuloksia
késittelevélle koko prosessin ajan. Tutkimuksen kysymykset oli laadittu siten, ettei
muutaman kysymyksen vastauksia vertaamalla ollut mahdollista yhdistéda vastauksia
johonkin tiettyyn henkiloon. T&std syysta taustakysymyksissa ei kysytty esimerkiksi
suoraan osastoa ja poliklinikkaa, vaan tyydyttiin esimerkiksi vaihtoehtoihin
konservatiivinen vai operatiivinen vuodeosasto. Né&in toimimalla vastaajajoukot

kasvoivat ja vastaajan anonymiteetti varmasti séilyi.

Tutkimuksen tekemiseen on haettu 27.5.2013 péivatty lupa Eteld-Savon

sairaanhoitopiirin johtajayliladkéri Matti Suistomaalta (liite 1.)

5.6 Tulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnéaytetyoni tuloksia voidaan hyodyntaa tata vakivaltaisuusmerkintd kaytantoa
kehittdessa. Tulosten perusteella merkintddn liittyvd&d ohjeistusta pystytdan

tarkentamaan usealla tavalla.

Tutkimukseni antaa my6s hyodyllistd tietoa henkilokunnan suhtautumisesta

vakivaltaan ja vakivallan ennakointiin liittyviin haasteisiin.

Opinnaytetyotd  tehdessd  huomasin, ettd nimenomaan terveydenhuollon
vakivaltatilanteita ehkaisevid konkreettisia toimintamalleja on tutkittu ja kehitetty
hyvin vahén. Jatkotutkimuksena voisi esimerkiksi selvittdad, syntyyké vakivaltaan
johtaneita tilanteita enemman kun potilasta hoitaa yksi vai useampi henkild. Téman
liséksi olisi mielenkiintoista selvittdd myds hoitotilannetta turvaavan vartijan

vaikutusta vékivaltaa vahentévana tekijana.
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5.7 Johtopaatokset

- Henkilékunnan tietamysta tastd ohjeen mukaisesta merkinnasta tulee lisatéa
ohjeistuksella ja koulutuksella

- Merkinnan lisdédmisen edellytyksié tulee tarkentaa

- Merkinnéan poistamiseen tulee olla ohjeistus

- Merkinnastd annettua ohjeistusta tulee tarkistaa erityisryhmien kohdalta
(lapsipotilaat ja sekavat esim. delirium)

- Turvallisuuspoikkeamailmoituksen yhteyteen tulisi lisata kohta, ettd varoitus
potilaan vékivaltaisuudesta kirjattu potilastietoihin

- Hoitohenkilokunnan turvallisuutta ja sitd parantavia konkreettisia seikkoja on

tutkittu liian vahan.
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Yksisivuinen liite

ETELA-SAVON
SAIRAANHOITOPIIRI

Potilaan vikivaltaisuuden merkitseminen Effica-kertomuksen riskitietoihin

Jotkut potilaat kayttaytyvét toistuvasti poikkeuksellisen aggressiivisesti terveydenhuoltohenki-
16st64 kohtaan ja henkiléstén turvallisuuden vuoksi voidaan ladkarin harkinnan mukaan lait-
taa Effican tiivistelmélomakkeen erityistd huomiota kenttaan varoitus. Varoituksen tarkoituk-
sena on varoittaa henkilostéd ennakkoon poikkeavan aggressiivisesti kayttaytyvasta henki-
I6st4, jotta hoitotilanteisiin varataan useampi henkild ja tarvittaessa my6s vartija. Paatoksen
merkinnén tekemisesta tekee oman harkintansa mukaan aina laakari. Hoitokontaktien toistu-
essa hyvadssa yhteishengessa merkintd poistetaan laakérin harkinnan mukaan.

Merkinta tehdaan aina TlIV-lehden "Erityista huomioitavaa” kohtaan seuraavasti:

"Potilas kdyttidytynyt hoitotilanteessa vakivaltaisesti. pvm, lddkéarin nimi”

Tarvittaessa annetaan TIIV- lomakkeen alaosassa tarkentava kuvaus, miten tulee varautua.
N4in toimien "Erityistd huomioitavaa” ilmoitus ponnahtaa esille kyseisen potilaan Effica- ker-
tomusta avatessa.
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Potilas kayttaytynyt hoitotilanteessa vakivaltaisests. 30.6.2012, LL Tomi Tarkka
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Matti Suistomaa
Johtajaylilaakari

Ohje perustuu: Tyéturvallisuuslaki § 27



LIITE 2.
Monisivuinen liite
KYSYMYKSET

Taustakysymykset
1. Ammatti
1. Laékari
2. Sairaanhoitaja
3. Lahihoitaja, perushoitaja, ladkintdvahtimestari
4. Fysioterapeutti
5

Muu, mika

2. Sukupuoli
1. Mies
2. Nainen
3. k&

4. Alan tydkokemus vuosina

5. Tyoyksikkd Tyoyksikkosi, jossa suurimmaksi osaksi tydskentelet
1. Konservatiivinen poliklinikka

Konservatiiviset vuodeosastot

Operatiivinen poliklinikka

Operatiivinen vuodeosasto

Psykiatrian poliklinikka

Psykiatrian vuodeosasto

Paivystyspoliklinikka

Leikkausyksikko

Lastentautien vuodeosasto ja poliklinikka

10. Tehostetun hoidon yksikko

© o N o gk~ w DN

11. Fysiatrian yksikko
12. Muu, mika?

6. Olen kaynyt Avekki-koulutuksen
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Monisivuinen liite
1. Yli kaksi vuotta sitten
2. Kahden vuoden sisélla
3. Enole kdynyt koulutusta

Henkilokunnan tietdmys vakivaltamerkinnasta kysymykset

7. Tieddn sairaanhoitopiirin ohjeesta lisata potilastietojen tiivistelmé tai riskitieto
lomakkeelle merkintd potilaan vakivaltaisuudesta hoitotilanteessa. Ohjeen sisaltd
kerrotaan kyselyssa my6hemmin.

1. Kylla
2. Enolevarma
3. En

8. Tiedan missa tilanteessa merkinta voidaan lisata
1. Kylla
2. Enolevarma
3. En

9. Tied&n milloin merkintd voidaan poistaa
4. Kylla
5. Enole varma
6. En

10. Tiedan merkintdohjeen perustuvan Sosiaali- ja Terveysministerion ohjeeseen
vakivaltaisuutta koskevista merkinnoista
1. Kylla
2. Enolevarma
3. En

Webropol -ohjelmassa on tdssé vaiheessa kyselya sairaanhoitopiirin ohje merkinnéasta, (liite
1)

11. Olen néhnyt potilastiedoissa ohjeen mukaisen merkinnan tiivistelmalomakkeella tai

riskitiedoissa
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1. En koskaan
2. Yhden kerran
3. Useita kertoja

Laakarien kysymykset

12.

13.

14.

15.

16.

Olen lisénnyt tiivistelmalomakkeelle tai riskitietoihin ohjeen mukaisen merkinnén
potilaan vékivaltaisuudesta hoitotilanteessa

1. En koskaan

2. Yhden kerran

3. Useita kertoja

Olen kirjannut vuoden sisalla potilaan potilaskertomuslehdelle  merkinnén
vakivaltaisuudesta hoitotilanteessa. Talla kysymyksell4 tarkoitetaan nimenomaan
vuoden sisalla kertomuslehdelle kirjattua tietoa potilaan vakivaltaisuudesta
hoitotilanteessa.

1. En koskaan

2. Yhden kerran

3. Useita kertoja

Lisasin vékivaltaisuus merkinnan viimeksi tiivistelméalomakkeelle tai riskitietoihin
1. Kahden kuukauden sisalla
2. 2-6 kuukauden sisalla
3. YIli 6 kuukautta sitten

Ohje on mielesténi riittavan selked ja yksiselitteinen merkinndn tekemiseen
1. Kylla
2. Ei, perustelu

Olen harkinnut merkinnan tekemista tiivistelméalomakkeelle tai riskitietoihin
1. En koskaan
2. Yhden kerran
3. Useita kertoja
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17. Koen velvollisuudekseni lisdtd merkinnan potilaan vékivaltaisuudesta kun se
mielesténi on aiheellista
1. Téaysin samaa mielta
2. Osittain samaa mielta
3. Osittain eri mielta
4

Taysin eri mielta

18. Potilas tai potilaat joista olen tehnyt merkinnan tiivistelmalomakkeelle tai
riskitietoihin on ollut: (useampi mahdollinen valinta) Kysymys nakyy vain niille jotka
ovat ilmoittaneet tehneensa ohjeen mukaisen merkinnén tai merkintgja.

1. Paihdyttavén aineen vaikutuksen alainen
Psyykkisesti sairas
Muistisairas

2

3

4. Kehitysvammainen

5. Ei alentuneesti toimintakykyinen (selvd)
6

Muu, mika?

Henkilokunnan ndkemysta merkinnasta selvittavat kysymykset

19. Mielestani potilastietoinin tulee lisdtd ohjeen mukainen merkintd potilaan

vakivaltaisuudesta hoitotilanteessa

Vastaus vaihtoehdot seuraaviin vaittamiin
Taysin samaa mielta,
Osittain samaa mieltg,
Osittain eri mielta,
Taytin eri mielta,

En osaa sanoa

Potilaan kayttaessa fyysista vakivaltaa hoitohenkilokuntaan kohtaan
Potilaan kayttaessa fyysista vakivaltaa toista potilasta kohtaan

Potilaan fyysisesti vastustaessa hoitotoimenpiteitéd

o o w >

Potilaan sanallisesti vastustaessa hoitotoimenpiteité
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Potilaan uhatessa fyysisella vakivallalla hoitohenkilékuntaa
Potilaan vakivallan kohdistuessa ainoastaan esineisiin

Potilaan tehdessa henkista vakivaltaa hoitohenkilokuntaa kohtaan

T © T m

. Aina kun potilaan vékivaltaisuuden vuoksi on tehty turvallisuuspoikkeama

ilmoitus

20. Ohjeen mukainen merkinta vakivaltaisuudesta tulisi poistaa
1.Ei koskaan
2.Kahden vuoden kuluttua
3.Viiden vuoden kuluttua
4. Kymmenen vuoden kuluttua
5.Merkinnan kirjaajan harkinnan mukaan
6.Hoitavan l4&kérin harkinnan mukaan hoitokontaktien toistuessa

hyvassa hengessé

21. Potilas on kayttaytynyt hoitotilanteessa vékivaltaisesti — merkinté
Vastaus vaihtoehdot seuraaviin vaittdmiin:
Taysin samaa mielta,
Osittain samaa mielta,
Osittain eri mielt,
Taytin eri mielt,

En osaa sanoa

Ei leimaa potilasta negatiivisesti
On eettisesti kyseenalaista

On oikeustajuni vastaista

oo w >

On ammatillisuuteni vastaista

Merkinnan vaikutusta selvittavat kysymykset

22. Kun tai jos potilaan tiedoista on ilmennyt potilaan aikaisempi vakivaltaisuus merkinté
Vastaus vaihtoehdot seuraaviin vaittdmiin:

Taysin samaa mielta,
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Osittain samaa mielta,
Osittain eri mielta,
Taytin eri mielta,

En osaa sanoa

Lisaa turvallisuutta
On tai olisi auttanut minua toimimaan vakivaltatilannetta ennakoivasti

On tai olisi auttanut minua estaméaan vakivaltatilanteen syntymisen

o w >

Osastolla tai tyoyksikdssa on yhteinen toimintamalli jonka mukaan ndissa
tilanteissa toimitaan tai toimittaisiin

Tilanteeseen ei tai ei olisi reagoitu mitenk&an poikkeavasti

Vaikuttaa potilaan hoidon suunnitteluun

On tai olisi auttanut hoitohenkildkuntaa varautumaan vakivallan uhkaan

I o mm

Tilanteeseen on tai olisi varauduttu useammalla hoitohenkilolla

Potilaan sijoittamiseen osastolla tai yksikossa on tai olisi kdytetty harkintaa
Osaston tai yksikon turvallisuuteen kiinnitetddn enemman huomiota
Vartija pyydetaan seuraamaan potilasta
Asiasta raportoitaisiin muille tydvuorossa oleville

. Tieto vélittyy tai vélittyisi potilaan mukana muihin yksikéihin

ZIr =

Aiikaa tai resursseja ei ole muuttaa toimintamalleja

23. Mitd muuta haluat sanoa ohjeen mukaiseen merkintddn liittyen esimerkiksi:
kehitysehdotukset, mielipiteet avoin vastaus



LIITE 3.

Monisivuinen liite

Potilas kayttaytynyt vakivaltaisesti hoitotilanteessa -merkintd Eteld-Savon

sairaanhoitopiirissa.

1. Ammattinimike

Vastaajien madra: 240

Tyoyksikkdsi, jossa suurimmaksi osaksi tydskentelet

Vastaajien madra: 240

Ammattinimike

Ladkari 9,17%
Sairaanhoitaja 67,08%
Lahihoitaja, perushoitaja

7,92%
tai vastaava
Fysioterapeutti 2,92%
Muu, mika? 8,75%
Sosiaalitydntekija 1,67%
Psykologi 2,5%
2. Sukupuoli
Vastaajien méara: 240

Sukupuoli

Mies 15%
Nainen 85%
3. lkasi

Vastaajien madra: 240

Keskiarvo 43,35
Mediaani 45

4. Alan tyokokemus vuosina

Vastaajien méara: 240

Keskiarvo 16,27
Mediaani 16

5. Tyoyksikko

Tyobyksikko

Konservatiinen

5,83%
poliklinikka
Konservatiinen

13,75%
vuodeosasto
Operatiivinen

2,92%
poliklinikka
Operatiivinen

9,17%
vuodeosasto
Psykiatrian  poliklinikka

10,42%
tai vastaava yksikko
Psykiatrian vuodeosasto 22,08%
Paivystyspoliklinikka 11,25%
Leikkausyksikkd 5,42%
Muu, mika? 9,17%
Tehostetun hoiton

2,92%
yksikkd
Fysiatrian yksikkd 2,92%
Lastentautien
vuodeosasto ja 4,17%
poliklinikka

6. Olen kaynyt Avekki-koulutuksen.

Vastaajien maéré: 240

Olen kaynyt Avekki-koulutuksen.

Kylla

76,67%

En

23,33%

7. Tiedan sairaanhoitopiirin ohjeesta lisata

potilastietojen

tiivistelma- tai




riskitietolomakkeelle merkintd potilaan

vakivaltaisuudesta hoitotilanteessa.

Ohjeen siséltd kerrotaan kyselyssa myéhemmin.

Vastaajien madra: 240

LIITE 3.

Monisivuinen liite

Vastaajien madra: 240

Tiedén sairaanhoitopiirin ohjeesta
lisata potilastietojen tiivistelma- tai
riskitietolomakkeelle merkinta
potilaan vakivaltaisuudesta

hoitotilanteessa.

Tiedan merkintédohjeen perustuvan
Sosiaali- ja Terveysministerion
ohjeeseen vékivaltaisuutta

koskevista merkinngista.

Kylla 31,67%
En ole varma 30,83%
En 37,5%

Kylla 50,42%
En ole varma 22,08%
En 27,5%

8. Tieddn missa tilanteessa tdma ohjeen

mukainen merkinta voidaan lisata.

Vastaajien madra: 240

11. Olen nahnyt potilastiedoissa ohjeen
mukaisen merkinnan

titvistelmalomakkeella tai riskitiedoissa?

Vastaajien madra: 240

Tiedan missa tilanteessa tama
ohjeen mukainen merkinta

voidaan lisata.

Olen nahnyt potilastiedoissa
ohjeen mukaisen merkinnan
tiivistelmélomakkeella tai

riskitiedoissa?

En koskaan 85,42%
Yhden kerran 11,25%
Useita kertoja 3,33%

Kylla 26,25%
En ole varma 45%
En 28,75%

9. Tieddn milloin tdma ohjeen mukainen

merkintd tulee poistaa potilaan tiedoista.

Vastaajien maara: 22

Tiedan milloin tdmé ohjeen
mukainen merkinta tulee poistaa

potilaan tiedoista.

12. Olen liséannyt tiivistelmélomakkeelle
tai  riskitietoihin ~ ohjeen  mukaisen
merkinndn potilaan  vakivaltaisuudesta

hoitotilanteessa.

Vastaajien médrd: 22

Olen lisannyt
tiivistelmalomakkeelle tai
riskitietoihin ohjeen mukaisen
merkinnén potilaan

vakivaltaisuudesta hoitotilanteessa.

Téysin samaa mielta 0%

Osittain samaa mielta 18,18%
Osittain eri mielta 18,18%
Taysin eri mieltd 63,64%

En koskaan 100%
Yhden kerran 0%
Useita kertoja 0%

10. Tieddn merkintdohjeen perustuvan
Sosiaali- ja Terveysministerion ohjeeseen

vakivaltaisuutta koskevista merkinndista.



13. Olen Kirjannut vuoden sisalla potilaan

potilaskertomuslehdelle merkinnan

vakivaltaisuudesta hoitotilanteessa.

Talla kysymykselld tarkoitetaan nimenomaan vuoden sisalla
kertomuslehdelle  kirjattua  potilaan  tietoa  potilaan
vakivaltaisuudesta.

Vastaajien maara: 22
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15. Ohje on mielestani riittavan selked ja

yksiselitteinen merkinnén tekemiseen.

Vastaajien maard: 22

Ohje on mielesténi riittdvan selke&

ja yksiselitteinen merkinnén

Olen kirjannut vuoden sisalla
potilaan potilaskertomuslehdelle
merkinnan vékivaltaisuudesta

hoitotilanteessa.

tekemiseen.
Kylla 86,36%
Ei, perustelu 13,64%

16. Olen harkinnut merkinnéan tekemista

tiivistelmalomakkeelle tai riskitietoihin.

Vastaajien maard: 22

En koskaan 90,91%
Yhden kerran 4,55%
Useita kertoja 4,55%
14.  Lisdsin  vakivaltaisuus-merkinnén

viimeksi tiivistelmalomakkeelle tai
riskitietoihin.

Vastaajien madra: 22

Olen harkinnut merkinnan
tekemista tiivistelmalomakkeelle

tai riskitietoihin.

En koskaan 90,91%
Yhden kerran 4,55%
Useita kertoja 4,55%

17. Koen velvollisuudekseni lisata
merkinnén potilaan vakivaltaisuudesta,
kun se mielestéani on aiheellista

Vastaajien méard: 22

Lisasin vakivaltaisuus-merkinnan
viimeksi tiivistelmalomakkeelle tai
riskitietoihin.
Kahden kuukauden
0%
sisélla
2-6 kuukauden sisalla 0%
Yli 6 kuukautta sitten 27,27%
En ole tehnyt ohjeen
72,73%
mukaista merkintaa.

Koen velvollisuudekseni lisata
merkinnan potilaan
véakivaltaisuudesta, kun se

mielestani on aiheellista

Taysin samaa mielta 86,36%
Osittain samaa mielta 9,09%
Osittain eri mielta 4,55%
Taysin eri mieltd 0%

18. Potilas tai potilaat, joista olen tehnyt
merkinnan tiivistelmalomakkeelle  tai

riskitietoihin on ollut:

Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon

Ei vastauksia.
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19. Mielestani potilastietoihin tulee lisat4 ohjeen mukainen merkinté potilaan
vakivaltaisuudesta hoitotilanteessa.

Vastaajien madra: 240

Samaa | Osittain samaa | Osittaineri | Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa
A |Potilaan kayttdessa fyysista vékivaltaa
93,33% 5% 0,42% 0,42% 0,83%
hoitohenkildkuntaa kohtaan
B |Potilaan kéyttdessa fyysistd vékivaltaa toista potilasta
87,92% 9,17% 1,25% 0,42% 1,25%
kohtaan
C |Potilaan fyysisesti vastustaessa hoitotoimenpiteita 44,58% 33,75% 16,67% 2,5% 2,5%
D |Potilaan sanallisesti vastustaessa hoitotoimenpiteita 16,25% 28,75% 31,25% 20% 3,75%
E |Potilaan uhatessa fyysisella vékivallalla
66,25% 22,92% 7,92% 2,08% 0,83%
hoitohenkildkuntaa
F |Potilaan vékivallan kohdistuessa ainoastaan esineisiin 46,25% 32,92% 10,42% 6,67% 3,75%
G |Potilaan tehdessé henkisté vékivaltaa hoitohenkilokuntaa
47,92% 31,67% 10,42% 6,25% 3,75%
kohtaan
H |Aina, kun potilaan vékivaltaisuuden vuoksi on tehty
65,42% 22,92% 6,67% 2,5% 2,5%
turvallisuuspoikkeama-ilmoitus

20. Ohjeen mukainen merkinté tulisi poistaa.

Vastaajien méara: 240

Ohjeen mukainen merkinta tulisi poistaa.
Ei koskaan 18,75%
Kahden vuoden kuluttua 4,17%
Viiden vuoden kuluttua 5,42%
Kymmenen vuoden kuluttua 1,67%
Merkinnén kirjaajan harkinnan mukaan 3,75%
Hoitavan laakarin harkinnan mukaan hoitokontaktien toistuessa hyvassa hengessa 66,25%
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21. Potilas on kayttaytynyt hoitotilanteessa vakivaltaisesti -merkinta.

Vastaajien madra: 240

Osittain
Samaa Osittain eri | Taysin eri En osaa

samaa
mielté mielta mieltéd sanoa

mielta
A |Ei leimaa potilasta negatiivisesti 20% 21,67% 37,08% 20% 1,25%
B |On eettisesti kyseenalaista 2,5% 21,67% 29,17% 42,08% 4,58%
C  |On oikeustajuni vastaista 1,25% 9,17% 19,58% 62,92% 7,08%
D  |On ammatillisuuteni vastaista 0% 7,92% 20,83% 65,83% 5,42%

22. Kun tai jos potilaan tiedoista on ilmennyt vakivaltaisuus-merkinta.

Vastaajien madra: 240

Osittain |Osittain | Taysin | En

Samaa
samaa eri eri o0saa

mielta
mieltd | mieltd | mieltd | sanoa
A |Merkinta lisaa turvallisuutta. 65,83%| 23,33% 5% 1,25% | 4,58%
B |On tai olisi auttanut minua toimimaan vakivaltatilannetta ennakoivasti. 58,75%| 28,33% | 1,25% | 0,42% |11,25%
C |On tai olisi auttanut minua estaméaan vakivaltatilanteen syntymisen. 33,33%| 40% 8,33% | 2,08% |16,25%

D |Osastolla tai tydyksikdssd on yhteinen toimintamalli, jonka mukaan néaisséa
33,75%| 25,42% | 11,67% | 9,58% [19,58%
tilanteissa toimitaan tai toimittaisiin.

E |Tilanteeseen ei reagoitu tai ei oltaisi reagoitu mitenkaan poikkeavasti. 7,92% | 13,33% | 25,42% |30,83% | 22,5%
F  |Merkinté vaikuttaa potilaan hoidon suunnitteluun. 41,67%| 40,83% | 9,17% | 3,33% | 5%

G |On tai olisi auttanut hoitohenkilokuntaa varautumaan vékivallan uhkaan. 73,33%| 22,08% | 1,25% | 0,42% | 2,92%
H |Tilanteeseen on tai olisi varauduttu useammalla hoitohenkil6l1a. 59,17%| 24,58% | 6,67% | 1,25% | 8,33%
| Potilaan sijoittamiseen osastolla tai yksikdssa on tai olisi kéytetty harkintaa. 61,25%| 24,58% | 4,58% 0% |9,58%
J Osaston tai yksikon turvallisuuteen kiinnitetddn enemman huomiota. 60% | 25,83% | 4,17% | 1,25% | 8,75%
K |Vartija pyydetaan seuraamaan potilasta. 22,08%| 28,75% 15% |12,92% [21,25%
L  |Asiasta raportoitaisiin muille tydvuorossa oleville. 75% | 17,92% | 2,5% 0% |4,58%
M |Tieto vélittyy tai vélittyisi potilaan mukana muihin yksikoihin. 60% 25% 417% | 1,67% | 9,17%
N |Aikaa tai resursseja ei ole muuttaa toimintamalleja. 5,83% | 13,75% | 26,25% | 35% |19,17%

23. Mitd muuta haluat sanoa ohjeen mukaiseen merkintaan liittyen

Vastaajien maaré: 42
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Tutkimusluvan myontaminen
Korvola Jaakko

Potilas kdyttaytynyt hoitotilanteessa vakivaltaisesti -merkinta
Tutkija: sairaanhoitajaopiskelija Jaakko Korvola, Mikkelin ammattikorkea-
koulu

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa miten potilastietojen tiivistelmalomak-
keelle tehty merkinta potilaan vakivaltaisuudesta hoitotilanteessa kaytan-
nossa toimii Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa. Opinnaytetyossa selvitetaan
miten merkinta vaikuttaa hoitohenkilékunnan toimintaan, mita ongelmia
merkinnan toteutukseen liittyy ja mita ajatuksia se herattda. Lisaksi selvi-
tetaan kuinka paljon ohjeen mukaisia merkintdja on tehty, mika on Avek-
ki-koulutuksen vaikutus ja millaisista potilaista merkintoja on tehty.

Tutkimus suoritetaan kyselytutkimuksena Webropol-ohjelmalla Mikkelin
keskussairaalan ja Moision sairaalan laakareille, eri asteisille sairaanhoita-
jille, lahi- ja perushoeitajille ja muihin heihin rinnastettaviin seka fysiotera-
peuteille.

Myonnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Eteld-Savon sairaanhoito-
piirissa,

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kirjaamo
27.5.2013 klo 9.00-15.00.

Mikkelissa 24.05.2013

K Fudl

Matti Suistomaa
Johtajaylilaakari

Lisatietoja paatoksesta antaa johtajaylilagkari Matti Suistomaa, puh. 044
351 2400 tai sahkopostitse matti suistomaa@esshp.fi.

sairaanhoitajaopiskelija Jaakko Korvola
sairaalajohtaja Jari Valimaki

ylildakari Jussi Seppala
hallintoylihoitaja Senja Kuiri

ylihoitaja Salli Koiramaki

ylihoitaja Sirpa Laamanen

vs. ylihoitaja Sari Teittinen

Muutosta tahdn paatokseen saa hakea Etela-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 paivan ku-
luessa paatoksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa pdatoksentekijalta tai kijaamosta, puh. (015) 351 2502.
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Wiikkeli Usiversity of Applied Sciences
Laitos, yritys, yhteisd,

jolle pyyntd osoitetazan:

Opinnéytetyin tarkoitus
ja tavoitteet

Sairaanhoitopiirissd on voimassa 30.5.2012 piiviitty ohje, jonka mukaan
aggressiivisesti kivttiyvtyneen potilaan potilastietojen tiivistelmélomakkeelle voidaan
laittaa varoitus vikivaltaisesta kiytiksesti Opinndytetyn tarkoitus on selvittid miten
tiimil merkinti kiytinndssd toimii sairaanhoitopiirissd, Miten merkintd vaikuttaa
hoitchenkildkunnan oimintaan, mitd ongelmia merkinnin toteutukseen liityy ja mitd
ajatuksia se heritii, Lisiksi selvitetdin kuinka paljon ohjeen mukaisia merkintdjs on
tehty, mikd on Avekkikoulutuksen vaikuts ja millaisista potilaista merkintijd on
tehry. Opinnéyviety dn tilaaja on wrvallisuuspillikkd Jukka Aho.

Opinndytetysn kohde, Mikkelin keskussairaalan ja Moision sairaalan [4kdrit, eri asteiset sairaanhoitajat, 1dhi
kohderyhmé tai vhteistydtahe | ja perushoitajat ja muut heihin rinnastettavat, sekd fysioterapeutit.
kehittimistydssd
Aineisto keritiin Webropol ehjelmiston avulla kyselynd verkossa.
Opinnéiytetydssd kilytottivit
menetelmiil ja/tai

aineiston kokoamistapa

Aldneiston kokoamisen tai
kehittimistoim innan
ajankohta

Ameiston keri@minen aloitetaan suunnitelman mukaan viitkolla 23,

Opinnytetydn arvioit
valmistumisaika

Syksylla 2013

Opinniytetydn suumn
nitelma hyvaksyiy
tervevsalan laitoksel la

Ansa livainen
opettaja

22, pdiviind toukokuuta 2013

Opinniytetyin ohjaajat
ja_heidiin vhievstietonsa

Ansa livanainen
ansd. iivanaineni@marmk.fi

Opinndvtetyion tekijoiden yhteystiedot

Mimi Jaakko Korvola puh 045 277 7455

jaakko korvola@edu.mamk. fi
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