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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa Jorvin ja Peijaksen
sairaaloissa esiintyvasta tydpaikkavakivallasta ja selvittda millaisia vaikutuksia
vakivallalla on hoitohenkildkunnan tyéturvallisuuteen. Tutkimuksen avulla on pyritty
auttamaan tutkimuksen kohteena olleita sairaaloita hydédyntamaan sattuneita vakivalta-
ja uhkatilanteita koskevaa valmiiksi kerattya tietoa seka kehittdmisehdotusten kautta
ennaltaehkaisemaan tyopaikkavakivaltaa ja kehittdmaan hoitohenkildkunnan
tyoturvallisuutta. Tavoitteena on, etta tutkimuksen tuloksia voitaisiin jatkossa hyédyntaa
mietittdessa sairaalaosastojen henkilokuntamaaraa, koulutustarpeita ja muita
tybturvallisuuteen kohdistuvia toimenpiteita.

Tutkimusmenetelmina tassa tutkimuksessa ovat olleet arkistomateriaalin kayttd
(vakivalta- ja uhkatilanteiden raportoimiseen kaytetyt tapahtumaraportit vuosilta 2003—
2005) seka hoitohenkilokunnalle suunnattu kysely. Tapahtumaraportti-lomakkeiden
pohjalta on keratty tietoa erityyppisten vakivaltatilanteiden esiintyvyydesta seka pyritty
etsimaan selityksia uhkatilanteiden muodostumiselle. Tapahtumaraporttien
muodostamaa tietopohjaa tukevan kyselyn avulla on hankittu tietoa hoitohenkildkunnan
asenteista, kasityksista ja mielipiteista tydpaikkavakivaltaan liittyen.

Tutkimustulosten perusteella tydpaikkavakivalta nayttaisi lisdantyneen molemmissa
tutkimuksen kohteena olleissa sairaaloissa. My0s vakivaltatilanteiden aiheuttamat
henkildvahingot ovat lisdantyneet. Tyopaikkavakivallan riski on korkea esimerkiksi
suljetuilla psykiatrisilla osastoilla seka paivystysalueilla. Useimmiten potilaan
aggressiivisen kayttaytymisen taustalla on fyysinen tai psyykkinen sairaus. Kyselyn
tulokset osoittavat, etta hoitohenkildkunta tiedostaa vakivaltariskin olemassaolon ja
ymmartaa ennaltaehkaisevan toiminnan merkityksen. Erityisen tarkeina asioina
vakivaltatilanteisiin varautumisessa kyselyn vastaajat pitivat muun muassa riittavaa
henkildkuntavahvuutta, sisaisia halytysjarjestelmia seka vakivaltatilanteisiin liittyvaa
koulutusta.

Tulosten pohjalta tutkimuksessa on esitetty yleisella tasolla kehitysehdotuksia
hoitohenkildkunnan tyéturvallisuuden parantamiseksi. Ehdotukset koskevat muun
muassa turvallisuuskoulutuksia, vakivalta- ja uhkatilanteista raportoimista,
henkildkuntavahvuutta seka psyykkista jalkihoitoa.

Asiasanat: tyOpaikkavakivalta, tyéturvallisuus, hoitohenkildkunta, sairaala



LAUREA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES ABSTRACT
Laurea Leppavaara

Social Sciences, Business and Administration

Degree Program in Security Management

Vesa Lindstrom
Jaakko Puustinen

Workplace Violence and Enhancement of the Occupational Safety of Nursing
Personnel at Jorvi and Peijas Hospitals

Year 2007 Pages 127

The purpose of the Bachelor’s thesis has been to produce information about workplace
violence at Jorvi and Peijas hospitals and to examine the type of effects violence has
on the occupational safety of the nursing personnel. The study tries to advance the
hospitals in question to exploit the earlier gathered information about violent events
that have taken place and by recommendations to prevent workplace violence and
improve occupational safety of nursing personnel. The objective is that the results of
the study could be exploited in the future when thinking of the size of hospital ward
personnel, educational needs and other actions related to occupational safety.

The use of archival material (incident reports from the years 2003—-2005 that have been
used when reporting on violent and threatening events) and a survey addressed to
nursing personnel have been the research methods of this thesis. Information about
the occurrence of different types of violent events has been gathered on the basis of
incident report forms. The study also attempts to explain how threatening events
emerge. The survey supports the information basis consisting of the incident reports
and gives information about the attitudes, impressions and opinions of the nursing
personnel in connection with workplace violence.

According to the results of the study it seems that the number of violent events has
been increasing in both of the subject hospitals. Also the number of bodily injuries
caused by violent events has been increasing. The workplace violence risk is high, for
instance, at closed psychiatric wards and emergency room areas. Most often a
patient’'s aggressive behavior is caused by a physical or mental disease. The results of
the survey demonstrate that the nursing personnel are conscious of the existence of
the violence risk and understand the significance of preventive activities. For instance
an adequate number of staff members, internal alarm systems and training related to
violent events were considered extremely important matters by the respondents of the
survey.

The study submits general recommendations to improve the occupational safety of the
nursing personnel. The recommendations are associated, among other things, with
safety training, reporting on violent and threatening events, personnel amount and
psychological after-care.

Key words: workplace violence, occupational safety, nursing personnel, hospital
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1 JOHDANTO

Terveyden- ja sairaanhoitohenkildstén tydturvallisuudesta on keskusteltu paljon ja
aihetta on myds tutkittu viime vuosina niin Suomessa kuin ulkomailla (esim. Rasimus
2002; Vahamaki 2005; Occupational violence in nursing: An analysis of the
phenomenon of code grey/black events in four Victorian hospitals 2005). Yksi
keskeisimmista hoitohenkildstdn tydturvallisuutta vaarantavista tekijoista on lisdantyva
tyopaikkavakivalta. Suomalaisten turvallisuus 2003 -tutkimuksen (Heiskanen, Sirén &
Aromaa 2004, 21) mukaan naisille vamman aiheuttaneiden
tydpaikkavakivaltatapausten kasvu keskittyi juuri hoitoalalle aiempiin tutkimuksiin
verrattuna. Lahiaikoina on alettu keskustella siita, voisivatko sairaalat saada

tydnantajana oikeuden ilmoittaa vakivallasta poliisille (Hyvarinen 2006).

Lisdantyva tydpaikkavakivalta ei ole vain esimerkiksi sairaanhoitajien ongelma, vaan
yha useammin sen kohteeksi joutuvat myo6s |aakarit. Suomen laékariliiton vuonna 2005
tekema laakarikysely kertoo, etta laakareista fyysisen vakivallan tai uhkailun kohteeksi
oli tydssaan viimeisen vuoden aikana joutunut I&hes joka viides (Suomen laakariliitto
2005, 21). Tama kuvastaa jo osaltaan sita, ettei ladkareilla ole enda samanlaista
auktoriteettiasemaa kuin ennen. Valkoinen takki ei esta potilasta kayttaytymista

aggressiivisesti ja vakivaltaisesti.

Haluamme olla mukana parantamassa hoitoalan tyéturvallisuutta ja kehittdméassa alalle
turvallisempia tyétapoja. Opinnaytetydmme kasittelee terveydenhoidon tyéturvallisuutta
ja tyopaikkavakivaltaa kahdessa paakaupunkiseudun sairaalassa vuosina 2003—2005
kerattyjen vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvien ilmoitusten pohjalta. Nama sairaalat
ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvat Espoossa sijaitseva Jorvin
sairaala seka Vantaalla sijaitseva Peijaksen sairaala. Sairaalat ovat myds osa
Helsingin yliopistollista keskussairaalaa. Jorvin ja Peijaksen paivystyspoliklinikoiden
yhteydessa toimimia terveyskeskuspaivystyksia lukuun ottamatta tutkimuksen
ulkopuolelle on rajattu kaikki sairaalakiinteistdiden yhteydessa toimivat Espoon,

Vantaan ja Keravan kaupunkien vastuulla olevat toiminnot.

Aluksi raportissa kaydaan lapi opinnaytetydn taustaa ja tavoitteita, jonka jalkeen
tutustutaan tutkimuksen keskeisimpiin kasitteisiin ja aihealueeseen liittyvaan teoriaan
(luvut 3 ja 4). Teoriaosuuden jalkeen luodaan lyhyt katsaus tutkimuksen kohteena
olleisiin organisaatioihin ja niiden turvallisuustoimintaan (luku 5). Luvuissa 6 ja 7

tuodaan esille tutkimusongelmat ja niiden alakysymykset seka esitellaan tutkimuksen



empiirista suorittamista, sisaltden muun muassa kaytetyt tutkimusmenetelmat ja
aineiston analysoinnin. Tutkimuksen tulokset on esitetty sairaalakohtaisesti (luku 8),
jotta yksittaisen sairaalan olisi helpompi hyédyntaa tietoa pohtiessaan keinoja
henkildston tyoturvallisuuden kehittdmiseksi. Luvun 9 pohdinnassa on tarkasteltu muun
muassa yleisen tydpaikkavakivaltatrendin kehittymista ja keskeisimpia sairaaloiden
valisia eroavaisuuksia, seka pyritty I6ytamaan varteenotettavia kehitysehdotuksia
hoitohenkilékunnan tyéturvallisuuden parantamiseksi. Pohdinnassa arvioidaan myos
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd seka tuodaan esille joitakin mahdollisia

jatkotutkimusten aiheita.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITTEET

Terveydenhoitoalan henkiloston jaksaminen on jatkuvalla koetuksella muun muassa
tyén vaativuuden, suuren vastuun ja fyysisten kuormitustekijoiden vuoksi.
Hoitohenkildst66n kohdistuvia paineita on lisédnnyt se, etta terveydenhoitoalaan
kohdistuu jatkuvasti uusia vaatimuksia yhteiskunnan taholta. Yhtaalta
hoitohenkilokunnalta odotetaan taysin virheetdntd toimintaa, mutta toisaalta viime
aikoina taloudellisiin seikkoihin ja toimintojen priorisointiin on alettu kiinnittda entista
enemman huomiota. Hoitohenkildkunnan tyémaara on kasvanut henkildéston
supistamisen, vaeston vanhenemisen seka potilaiden moniongelmaisuuden
lisdantymisen myo6ta. Tydmaaran ohella tydntekijoiden henkista hyvinvointia
kuormittavat alalla hyvin yleiset maaraaikaiset tydsuhteet ja patkatyot, jotka luovat
epavarmuutta tulevaisuudesta. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 194.) Oma

vaikutuksensa on lisaksi ollut maaliskuussa 2005 kayttdon otetulla hoitotakuulla.

Tyontekijoiden hyvinvointiin vaikuttavat myos erilaiset tyéturvallisuuteen kohdistuvat
uhat. Terveydenhoitoalan tydturvallisuutta tarkasteltaessa entista keskeisempaan
rooliin on noussut lisdantyva vakivallan uhka, joka lisda entisestaan hoitoalan
tyontekijoihin kohdistuvaa fyysista ja henkista kuormitusta. Vuoden 2003 alussa
voimaan tulleessa uudessa tyoturvallisuuslaissa (738/2002) on maaritelty tydnantajan
ja tyéntekijan velvollisuuksia ty6turvallisuuden yllapidossa. Tyo6turvallisuuslain 27 §:ssa
kasitelladn vakivallan uhkaa. Sen mukaan tyossa, johon liittyy ilmeinen véakivallan uhka,
tulee ty6 ja tydolosuhteet jarjestaa siten, ettad vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet

mahdollisuuksien mukaan ennaltaehkaistaan.

Taman opinnaytetydn kautta pyrimme osaltamme auttamaan terveydenhoitoalan
tydnantajia tassa tehtavassa. Opinnaytetydn tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa Jorvin
ja Peijaksen sairaaloissa esiintyvasta vakivallasta seka kehittdmisehdotusten kautta
auttaa sairaaloita ennaltaehkaisemaan vakivaltatilanteita ja kehittdmaan
hoitohenkilékunnan tyéturvallisuutta. Tutkimuksen ulkopuolelle on rajattu Jorvin
sairaalan yhteydessa sijaitsevat terveyskeskuksen vuodeosastot, Espoon sosiaali- ja
kriisipaivystys, Jorvin paivakoti seka Keinumaen koulu, joista vastaa paasaantoisesti
Espoon kaupunki. Samoin tutkimuksen ulkopuolelle on jatetty Peijaksen sairaalan
tiloissa toimiva Vantaan kaupungin vastuulla oleva Rekolan terveysasema seka
Klondyke-talossa Keravalla sijaitseva Tehtaanmaen koulu. Jorvissa ja Peijaksessa

erikoissairaanhoidon paivystyksen kanssa yhteispaivystyksena toimivia
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terveyskeskuspaivystyksia ei ole sen sijaan voitu rajata tutkimuksen ulkopuolelle, silla

ne liittyvat kiinteasti paivystyspoliklinikoiden toimintaan.

Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden viime vuosien vakivalta- ja uhkatilanteet on
dokumentoitu HUS:n toimipisteissa yhteisessa kaytossa olleen tapahtumaraportti-
lomakkeen avulla (liite 1). Taman tutkimuksen avulla haluamme auttaa sairaaloiden
turvallisuusorganisaatioita hyddyntamaan jo kerattya tietoa. Aiheen valintaan on
osaltaan vaikuttanut myos toisen opinnaytetyontekijan tydoskenteleminen
sairaalaturvallisuuden parissa, minka myo6ta on muodostunut selkeampi ja

omakohtainen kuva hoitoalan tydntekijoiden turvallisuuteen kohdistuvista riskeista.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu kolmen tutkimuksen kannalta
keskeisen aihepiirin ymparille. Yhtaalta tutkimuksessa on paatetty tarkastella
hoitoalalla jatkuvasti kasvavana ongelmana pidettya vakivaltaa ja siihen kiinteasti
littyvaa aggressiivisuutta, ja toisaalta pohditaan niiden vaikutuksia hoitohenkildkunnan
tyoturvallisuuteen. Neljas keskeinen kasite tassa tutkimuksessa on terveyden- ja
sairaanhoito, joka maarittda sairaaloissa tydskentelevan henkildstéon
toimintaympariston ja siihen liittyvat erityispiirteet. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

on esitetty graafisesti kuviossa 1:

Apgressivisuus
Ja wakivalta

Tereyden- ja
sairaanhoito

KUVIO 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) terveyden- ja

sairaanhoito maaritellaan potilaan terveydentilan maarittamiseksi taikka hanen
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terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtaviksi toimenpiteiksi, joita suorittavat
terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon
toimintayksikdssa. Toiminnan luonteen vuoksi sairaaloissa turvallisuutta lisdavien
toimenpiteiden suunnittelu ei ole yhta yksiselitteista kuin monissa muissa kohteissa.
Sairaaloissa noudatetaan tavallisesti “ole kuin kotonasi” -periaatetta, joten
tyoturvallisuutta ei voida ensisijaisesti lahtea kehittamaan potilaiden ja vierailijoiden
kulkua rajoittamalla. Oman ongelmansa muodostaa myds se, etta potilaita ei usein

voida jattaa hoitamatta, vaikka he kayttaytyisivatkin aggressiivisesti.

3 TYOTURVALLISUUS

3.1 Lain vaatimukset

Keskeisin tyopaikkojen turvallisuutta saateleva laki on vuoden 2003 alussa voimaan
astunut tydturvallisuuslaki (738/2002). Tyoéturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa
tydymparistoa ja tydolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja
yllapitamiseksi. Laki tahtaa myds tyotapaturmien, ammattitautien seka muiden tydsta ja
tydymparistdsta johtuvien fyysiseen ja henkiseen terveyteen kohdistuvien haittojen
ennaltaehkaisyyn ja torjuntaan. Tydoikeuden dosentti ja tydtuomioistuinneuvos Jorma
Saloheimo (2003, 50) muistuttaa, etta tyoturvallisuuslain perusajatuksena ei ole
yksittaisten terveytta vaarantavien ongelmien ratkaiseminen, vaan turvallisuuden
hallinta kokonaisuutena ja ty6olojen jatkuva parantaminen. Lain tavoitteet eivat ole

staattisia, vaan ne voivat muuttua tyéolojen ja tekniikan kehittymisen myo6ta.

Tyoturvallisuuslain 8 § velvoittaa tydnantajaa tarpeellisilla toimenpiteilla huolehtimaan
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Tydnantajan on talldin otettava
huomioon tydhdn, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistodn liittyvat seikat seka
tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset. Edelld mainittujen tavoitteiden toteuttamiseksi
tydénantajalla tulee tyoturvallisuuslain 9 §:n mukaan olla erillinen tyésuojelun
toimintaohjelma, joka kattaa tydpaikan tyéolojen kehittdmistarpeet ja tydymparistoon

liittyvien tekijoiden vaikutukset.

TyoOnantaja on tyoturvallisuuslain 10 §:n perusteella tyon ja toiminnan luonne
huomioiden myds velvollinen riittdvan jarjestelmallisesti selvittdmaan ja tunnistamaan
tydsta, tyodtilasta, muusta tydymparistosta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja
vaaratekijat. Jos naita tekijoita ei voida poistaa, on arvioitava niiden merkitys
tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle. Arvioinnissa on otettava huomioon muun

muassa tapaturman ja muu terveyden menettamisen vaara, aiemmin esiintyneet
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tapaturmat, ammattitaudit, tydperaiset sairaudet ja vaaratilanteet, tydn kuormitustekijat
seka mahdollinen lisdantymisterveydelle aiheutuva vaara. Tyontekijan
henkilokohtaisista ominaisuuksista on lisdksi huomioitava muun muassa ika, sukupuoli

seka ammattitaito.

Edelleen tyoturvallisuuslain 14 §:ssa maaritellaan, etta tyontekijalle on annettava
opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estdmiseksi seka tyodsta aiheutuvan
turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran valttdmiseksi. Tydntekija tulee
perehdyttaa riittavasti tydhon, tydpaikan tydolosuhteisiin, tydmenetelmiin, tydssa
kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttéon seka turvallisiin tydtapoihin.

TyoOntekijalle annettua opetusta ja ohjausta tulee tdydentaa tarvittaessa.

Jos tydhon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyd ja tydolosuhteet on jarjestettava
tybturvallisuuslain 27 §:n mukaan siten, etta vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet
pyritdan ennaltaehkaisemaan. Tydpaikalla on talléin oltava vakivallan torjumiseksi
asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt sekd mahdollisuus avun halyttamiseen.
Tybnantajan on laadittava myds menettelytapaohjeet, joissa ennakolta kiinnitetdan
huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin, joilla vakivaltatilanteen
vaikutukset tyontekijan turvallisuuteen voidaan torjua tai rajoittaa.
Tybsuojeluviranomaiset ovat lisdksi kdytdnndon valvontatydssa edellyttaneet, etta
vakivaltatilanteen jalkihoito on terveydenhoidon toimipaikoissa ja muilla riskityopaikoilla
suunniteltu asianmukaisesti ja siita on tiedotettu henkilékunnalle (Saloheimo 2003, 82—
83).

Tyoturvallisuuslakiin on kirjattu velvoitteita tydnantajan ohella myds tydntekijoille.
TyoOntekijan on tydturvallisuuslain 18 §:n perusteella noudatettava tyénantajan
toimivaltansa mukaisesti antamia maarayksia ja ohjeita sekd muutenkin noudatettava
turvallisuuden ja terveellisyyden yllapitamiseksi tarvittavaa jarjestysta ja siisteytta seka
huolellisuutta ja varovaisuutta. Tyontekijan on 19 §:n mukaan myos viipymatta
iimoitettava tyénantajalle ja tydsuojeluvaltuutetulle havaitsemistaan turvallisuutta tai
terveytta vaarantavista vioista ja puutteellisuuksista seka pyrittava poistamaan ne
oman ammattitaidon ja mahdollisuuksien mukaisesti. Tydnantajan puolestaan tulee
kertoa ilmoituksen tehneelle tydntekijalle ja tydsuojeluvaltuutetulle, mihin

toimenpiteisiin asiassa on ryhdytty tai aiotaan ryhtya.

Edellad esiteltyjen lainkohtien lisaksi tyoturvallisuuslaki sisaltdéd monia muita tarkeita
saadoksia, joihin jokaisen lain soveltamisalan piiriin kuuluvissa tyopaikoissa

tydskentelevan on syyta tutustua. Tyoturvallisuuslain lisdksi keskeista
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tyoturvallisuuteen vaikuttavaa lainsdadantéa ovat muun muassa valtioneuvoston
asetus tyopaikkojen turvallisuus- ja terveysvaatimuksista (VNp 577/2003),
valtioneuvoston paatos tydssa kaytettavien koneiden ja muiden tyévalineiden
hankinnasta, turvallisesta kaytdsta ja tarkastamisesta (VNp 856/1998), laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (1005/1994) ja vastaava asetus (1506/1994),
laki tydsuojelun valvonnasta ja tyOpaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) seka
tyoterveyshuoltolaki (1383/2001).

3.2 Tydturvallisuutta vaarantavat tekijat terveydenhuollossa

Kuten muissakin ammateissa, myos terveydenhoitoalalla tydturvallisuutta vaarantavia
tekijoitd on lukuisia. Salon seudun terveyskeskuksen henkildkunnan ty6turvallisuutta
tutkinut Anne Vahamaki (2005) on nostanut opinnaytetydssaan esille tyétapaturmat,
ammattitaudit, infektiot, tyduupumuksen, paloturvallisuuteen liittyvat riskit seka tydssa
kohdattavan vakivallan, johon tdssa opinnaytetydssa perehdytaan tarkemmin. Myos
lukuisat kemialliset ja fysikaaliset vaaratekijat seka henkinen vakivalta ja

tyopaikkakiusaaminen heikentavat hoitohenkildkunnan turvallisuutta.

Ty6turvallisuuden kannalta entistd enemman olisi syyta kiinnittda huomiota
terveydenhoitoalan henkildston tydssa jaksamiseen, joka osaltaan vaikuttaa kaikkiin
muihin edella mainittuihin tekijoihin. Esimerkiksi sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla
kiireinen tyotahti on todettu suureksi ty6turvallisuusriskiksi, ja sitd pahentaa monin
paikoin erittdin niukka tyontekijamaara (Rasimus 2002, 145). llman hoitohenkildkunnan
lisdamista tyontekijoiden kuormittuminen tulee jatkossa kasvamaan vaeston
ikdantymisen ja potilaiden moniongelmaisuuden lisaantymisen mydéta. Vakituistakin
henkilokuntaa on usein liilan vahan potilasmaariin nahden, mutta ongelmat korostuvat

erityisesti osaavien ja koulutettujen sijaisten saamisessa.

Hoitotyossa liiallista fyysista rasitusta voivat aiheuttaa muun muassa runsas kavely ja
seisominen, epamukavat tydasennot seka ennen kaikkea potilaiden nostot ja siirrot
(Tamminen-Peter 2004, 67). Fyysisten kuormitustekijdiden ohella tyétekijdiden
hyvinvointiin vaikuttavat myos esimerkiksi terveys ja tydkyky, tydn mielekkyys,
tyétehtavien hallinta, ty0sta saatava arvostus, fyysinen tydymparisto, tyoyhteison
toimivuus seka tyon ulkopuoliset tekijat, kuten ihmissuhteet ja elintavat (Laine 2004,
19). Jos henkildstdn hyvinvointi ja tydssa jaksaminen karsivat, myos tydntekijoiden

keskittyminen ja valppaus heikkenee ja tyétapaturmariski kasvaa.
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Uhkakuvana on, ettei alalle jatkossa ole saatavana riittavasti ammattitaitoista
tyévoimaa. Viime aikoina on kayty kiivasta keskustelua muun muassa
terveydenhoitoalan palkkauksen, tydn kuormittavuuden ja patkatodiden yleisyyden
vaikutuksesta koko alan vetovoimaisuuteen. Nykyisin entistd useampi uusi
sairaanhoitaja hakeutuukin valmistuttuaan t6ihin ulkomaille. (Laine 2004, 18-19.)
Sairaanhoitajaopiskelijoita saatetaan kyselld muihin Euroopan maihin téihin jopa

ensimmaisen opiskeluvuoden aikana.

3.3 Turvattomuuden kokeminen tydssa

Ty6turvallisuutta voidaan tarkastella useammasta nakdkulmasta. Turvallisuuden ja
turvattomuuden kasitteilld voidaan tarkoittaa yhtaalta objektiivista tai toisaalta
subjektiivista eli yksilon kokemaa tilaa (Niemela 2000, 21). Saman voidaan ajatella
koskevan yhtalailla myoés ty6turvallisuutta ja tyéturvattomuutta. Tyontekijdiden
turvallisuutta ei siis tule pyrkia yllapitdmaan vain fyysiseen terveyteen kohdistuvien
seikkojen osalta, vaan entistd enemman huomiota on kiinnitettdva myos esimerkiksi

tyéhyvinvointiin.

Kuten erikoistutkija Markku Heiskanen toteaa, turvallisuutta tarkastellaan nykyisin
laaja-alaisempana kasitteena kuin aikaisemmin, ja usein esimerkiksi vakivallan pelkoa
pidetaan yhtena turvallisuustilanteen osoittimena. Huolestuneisuus
tydpaikkavakivallasta vaikuttaa helposti tydssa viihtymiseen ja tydsuorituksiin seka
myds tyontekijan vapaa-ajan hyvinvointiin. Pelko oman turvallisuuden puolesta saattaa
pahimmillaan vaikuttaa jopa tyopaikan ja ammatin valintaan. (Heiskanen 2005, 41.)
Tutkimuksen mukaan tydpaikkavakivallasta on huolestunut 57 % sairaanhoitajana

tydskentelevista naisista (Heiskanen 2005, 53).

Anne Vahamaki (2005) on tutkinut opinndytetydssaan hoitohenkildkunnan kokemaa
turvallisuuden ja turvattomuuden tunnetta Salon seudun terveyskeskuksen
paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa haastatellut pitkan tydkokemuksen omaavat
hoitajat eivat juuri kokeneet itsedan turvattomiksi tydéssaan, vaan ajattelivat asian
koskevan enemman nuorempia ja kokemattomampia hoitajia. Turvattomuuden tunnetta
aiheuttavina tekijoina koettiin muun muassa yksintydskentely, tilanteen
hallitsemattomuus seka paihtyneet, ulkomaalaiset, aggressiivisesti kayttaytyvat,
psykiatriset ja korvaushoidossa olevat potilaat. Turvattomuuden tunne korostui

viikonloppujen kohdalla henkildkunnan vahyyden vuoksi. (Vahamaki 2005, 58.)
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3.4 Tydturvallisuutta parantavat toimet terveydenhuollon toimintaymparistossa

Monet hoitohenkildkunnan tyéturvallisuutta vaarantavat tekijat ovat luonteeltaan
sellaisia, ettei niitd voida poistaa lopettamatta hoitotydn tekemista kokonaan.
Turvallisuusriskeihin voidaan kuitenkin varautua ja niiden vaikutuksia voidaan lieventaa
valttamalla riskialttiita toimintatapoja, ennakoimalla turvallisuutta vaarantavia tilanteita
seka reagoimalla oikein niiden sattuessa. Tarkeaa on, etta erityyppisia riskeja pyritaan
sdanndénmukaisesti tunnistamaan seka arvioimaan niiden merkitysta henkildkunnan,
potilaiden ja vierailijoiden turvallisuudelle. Valitettavan usein turvallisuusajatteluun
herataan vasta, kun tyoturvallisuutta vaarantavat riskit ovat jo paasseet toteutumaan.
Jatkuva ja sdanndllinen riskienhallinta on kuitenkin kaikkein tehokkain keino

hoitohenkilokunnan ty6turvallisuuden takaamisen kannalta.

Tyoturvallisuuden kehittamisessa erittain suuressa roolissa on henkildéston
kouluttaminen ja ohjeistaminen. Henkilokunnan tulee olla tietoisia tydymparistonsa
riskeistd, oikeista tydmenetelmista seka tydssa kaytettavien laitteiden ja
suojavalineiden kaytosta. Muun muassa kokeneet turvallisuuskouluttajat komisario
Erkki Kurkela (henkilokohtainen tiedonanto 8.3.2006) ja ylikonstaapeli Totti Karpela
(henkilékohtainen tiedonanto 3.4.2006) pitavat terveydenhuollon
turvallisuuskoulutuksissa kaikkein keskeisimpana asennekasvatusta. Riskien
vakavuutta ei pida vahatelld, mutta hoitohenkildkunnan on syyta myos ymmartaa, etta
he voivat vaikuttaa tyéturvallisuuteen ja sen parantamiseen omalla toiminnallaan. On
tarkeda ymmartaa, ettd hoitohenkildkunnan omalla kaytdksella on suuri merkitys

esimerkiksi fyysisen vakivallan kohteeksi joutumiselle.

Sattuneiden tyotapaturmien ja vakivaltatilanteiden kirjaaminen ja seuranta seka
toiminnan kehittdminen sattuneiden tilanteiden pohjalta ovat myds oleellinen osa
pitkajanteista tyoturvallisuuden kehittdmistyota. Lisaksi turvallisuutta voidaan parantaa
erilaisilla teknisilla keinoilla. Naitd ovat muun muassa paloilmoitin-, kameravalvonta- ja
kulunvalvontajarjestelmat seka avun kutsumiseen tarkoitetut henkiléturvajarjestelmat.
Jos henkildkunta ei osaa kayttaa teknisia jarjestelmia, ne luovat kuitenkin vain
naenndista turvallisuutta. Niinpa koko henkildkunta tulee aina perehdyttda kaytdssa

olevien turvallisuusjarjestelmien kayttoon.

4 AGGRESSIIVISUUS JA VAKIVALTA

Aggressiivisuudella tarkoitetaan tavallisesti kayttaytymista, jonka tavoitteena on

toisen ihmisen tai ympariston fyysinen tai psyykkinen vahingoittaminen.



15
Aggressiivisuus-kasite pitaa siis sisallaan paitsi fyysiset hydkkaykset toista ihmista
kohtaan, myos toiseen ihmiseen kohdistuvat loukkaavat ja uhkailevat sanat seka muun
epasuoran vihamielisen kayttaytymisen. Aggressioon liittyy vihamielisia ajatuksia seka
erilaisia fysiologisia muutoksia elimistossa. Aggressiivisuuteen liittyy myos erilaisia
tunteita aina vihasta ja pelosta jopa mielihyvaan asti. Aggressiivisten tuntemusten
kokeminen on normaalia, mutta ihmiset voivat erota toisistaan paljonkin siina, miten he

naihin tunteisiin reagoivat. (Weizmann-Henelius 1997, 11.)

Helena Tornbergin (1997) ndkemyksen mukaan aggressioon liittyva energia on
lataukseltaan neutraalia, eika sitd suoranaisesti voida kytkea hairiokayttaytymiseen.
Hanen mielestdan aggressio-energiaa voi kayttda vuorovaikutuksessa seka
myodnteisiin etta kielteisiin tarkoituksiin. (Tornberg 1997, 7.) Tassa tutkimuksessa
aggressiivisuus-kasite ymmarretaan kuitenkin suppeammin vihamieliseen

kayttaytymiseen liittyvana ilmiona.

Aggressiivisuuden aiheuttamasta ihmisen ulkoisesta kayttaytymisesta kaytetdan
tavallisesti termia vékivalta. Ihminen turvautuu usein vakivaltaan sellaisessa
tilanteessa, jossa han kokee avuttomuudentunnetta eikd nae muita keinoja tilanteesta
selviamiseen. Vakivaltaiseen kayttaytymiseen liittyy tavallisesti ihmisen psyykkisen
kehityksen hairidita. (Weizmann-Henelius 1997, 12.) On kuitenkin huomattava, etta
laissa vakivalta on kasitetty pelkastaan ruumiillisen voiman kaytténa toista henkiléa
kohtaan. Tama on kuitenkin liian suppea maaritelma. Vakivalta voidaankin jakaa
fyysiseen ja henkiseen vakivaltaan. On huomioitava, etta vaikka vakivallasta ei
syntyisikaan fyysisia vammoja, se voi olla vakivallan kohteelle henkisesti erittain

raskasta.

4.1 Aggressiivisuuden syita

Syita vakivaltaiseen kayttaytymiseen on etsitty biologisista ja psykologisista tekijoista,
ymparisto- ja tilannetekijoista seka naiden yhteisvaikutuksesta. Perinttekijéiden
vaikutusta aggressiivisuuden esiintymiseen ei ole pystytty yksiselitteisesti todistamaan,
mutta on ajateltu, ettd perinndllisyydella voi olla vaikutusta ihmisten
temperamenttieroihin ja tata kautta voimakkaisiin tunnereaktioihin. Tutkimuksissa on
pyritty selvittdmaan muun muassa erilaisten aineenvaihdunnallisten ja hormonaalisten
tapahtumien seka kromosomipoikkeavuuksien merkitysta aggressiivisen
kayttaytymisen esiintymisessa. Vanhetessa tapahtuvan psyykkisen ja fyysisen
terveyden huonontumisen myota aivojen fyysiset muutokset heikentavat

muistitoimintoja, arvostelukykya ja itsehillintaa, jolloin taipumus vakivaltaiseen



16

kayttaytymiseen voi kasvaa. My0s aivoperaisten vaurioiden ja erilaisten elimellisten
sairauksien on todettu lisdavan aggressiivista kayttaytymista. (Weizmann-Henelius
1997, 16—17.) Malinosky-Rummel ja Hansen (1993) ovat esimerkiksi osoittaneet, etta
lapsuudenaikainen pahoinpitely korreloi myohemman aggressiivisen kayttaytymisen
kanssa. Nain ollen vakavan fyysisen vakivallan yhteydessa saatu neurologinen vamma

voi altistaa ihmisen vakivaltaiselle kayttaytymiselle.

Lapsuuden aikaiset kokemukset voivat hairiinnyttdd myos persoonallisuuden
kehittymista ja vaikeuttaa mybhempaa sopeutumista. Aggressiivisuuden esiintymiseen
liittyy kuitenkin monia muitakin ymparist6- ja tilannetekijoita. Esimerkiksi tyéttdomyyden,
rahapulan, ihmissuhdeongelmien, alkoholin liikakayton tai unettomuuden aiheuttama
turhautuminen ja stressi voi pahimmillaan purkautua vakivaltaisena tekona. Samoin
fyysinen kivuntunne voi luoda moatiivin toisen ihmisen vahingoittamiseksi, vaikka kipu ei
johtuisikaan vakivallan kohteesta. Sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla aggressiiviseen
kayttaytymiseen vaikuttaa lisaksi jannittynyt ja kirea ilmapiiri, jota lisdavat

hoitohenkilokunnan kiire ja omaisten huoli. (Weizmann-Henelius 1997, 17-19.)

Monet pitavat ydinperheen ja yhteiskunnan rakenteiden hajoamista ja
televisiovakivaltaa tarkeimpina syina vakivallan kasvuun. Ghitta Weizmann-Henelius
kuitenkin korostaa, ettd yksi suurimmista syista vakivallan lisdantymiseen on
huumaavien aineiden kayttd. Alkoholi, huumeet, Iddkkeet seka steroidit tai
testosteronia sisaltavat aineet voivat vaikuttaa ihmisen kayttaytymiseen
aggressiivisuutta laukaisevasti. Useimmat vakivaltarikokset onkin tehty alkoholin tai
muiden huumaavien aineiden vaikutuksen alaisena. Mielialaan vaikuttavien aineiden
suhde vakivaltakayttaytymiseen ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. (Weizmann-Henelius
1997, 19-20.) Vuonna 1997 suoritetussa vaestbhaastattelututkimuksessa 68 %
vakivallan uhriksi joutuneista miehista ja 51 % naisista oli arvioinut tekijan olleen
alkoholin vaikutuksen alaisena. Vastaavasti 33 % vakivallan uhriksi joutuneista
miehista ja 15 % naisista oli itse nauttinut alkoholia. Edelliseen vuoden 1988
tutkimukseen verrattuna alkoholin yhteys vakivaltaan oli pysynyt jokseenkin

muuttumattomana. (Heiskanen, Aromaa, Niemi & Sirén 2000, 126.)

4.2 Tyo6ssa esiintyva aggressiivisuus ja tyopaikkavakivalta

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan nimenomaan tydssa esiintyvaa aggressiivisuutta ja
vakivaltaa, joten aiheen kannalta keskeisemmassa asemassa on vakivallan alakasite,
tyopaikkavakivalta. Tyopaikkavakivalta-kasite on liitetty aiemmin I&hinna perinteisiin

turvallisuusammatteihin, kuten poliisin tydhdon, vartiointiin seka vankeinhoitoalaan.
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Lisaantyvaan tyopaikkavakivaltaan on kuitenkin alettu kiinnittda entistd enemman

huomiota myds muilla aloilla, erityisesti palveluammateissa.

Tyobpaikkavakivalta-kasitteen tarkkaan yleiseen maarittelyyn liittyy tiettyja ongelmia.
Lahtokohtaisesti on osattava vastata ainakin seuraaviin kysymyksiin: miten laajasti
vakivalta-kasite ymmarretaan, miten maaritetaan tydpaikka seka mika on tyon ja
vakivallan valinen suhde. Tyopaikkavakivalta-kasitteen ei kuitenkaan pida ymmartaa
tarkoittavan vain fyysista vahingoittamista, vaan myos sen uhkaa seka esimerkiksi
sanallista uhkailua. Tarkemman maaritelman saamiseksi tydpaikkavakivaltaa tulisi
tarkastella kussakin tydymparistdssa erikseen. (Bowie 2002, 1-5.) Tassa
tutkimuksessa verbaaliseksi vakivallaksi on luettu kaikenlainen sanallinen
aggressiivisuus huolimatta siita, tayttaako tilanne rikoslaissa (39/1889) maaritellyn

laittoman uhkauksen tai muun rikoksen tunnusmerkistoa.

Euroopan komissiossa tydpaikkavakivallan on maaritelty tarkoittavan tapahtumia,
joissa "henkil6ita loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoinpidelldan heidan tydéhoénsa
littyvissa oloissa ja jotka suoraan tai epasuorasti vaarantavat heidan turvallisuutensa,
hyvinvointinsa ja terveytensa” (ks. Di Martino, Hoel & Cooper 2003, 3). Kansainvalisen
tydjarjestd ILO:n maaritelman mukaan tydpaikkavakivallaksi lasketaan kaikenlainen
hyvaksyttavasta kayttaytymisesta poikkeava toiminta, tapahtuma tai kaytos, jolla
henkilda kohtaan hydkataan, uhataan, vahingoitetaan tai loukataan hanen ollessaan
tydssa tai hanen tydnsa suoranaisena tuloksena (Ty6paikkavakivalta palvelualoilla ja
taman ilmién vastaiset toimet: Kansainvalisen tyojarjestdn ohjeisto 2004, 13). Tydssa
esiintyvasta vakivallasta puhuttaessa kaytetaan jonkin verran myos termia tyovakivalta,
mutta naita kahta kasitettd on kaytetty tutkimuskirjallisuudessakin sekalaisesti ja niiden
eroavaisuuksista on useita tulkintoja. Yhden maaritelman mukaan tyopaikkavakivaltaan
kuuluu nimenomaan tyopaikalla sattuneet vakivaltatilanteet, kun taas tyévakivalta
laajempana kasitteena sisaltaa myos tydomatkalla kohdatun vakivallan (Vakivalta
tyotehtavissa — tyéryhman loppuraportti 29.10.2004). Eraan tulkinnan mukaan
tydvakivalta tulee puolestaan tydyhteis6on sen ulkopuolelta esimerkiksi potilaan

taholta, kun taas tydpaikkavakivalta on tydyhteisdn sisaista.

Usein tyovakivalta ja tydpaikkavakivalta kuitenkin ymmarretaan toistensa
synonyymeina, ja niilla tarkoitetaan yleisesti kaikkia henkildston kesken tai
tydntekijdiden ja asiakkaiden valilla esiintyvia vakivaltatilanteita. Tassa tutkimuksessa
kaytetdan tydssa kohdatusta vakivallasta ja sen uhasta termia tydpaikkavakivalta.
Tutkimuksessa keskitytaan erityisesti tydpaikan ulkopuolelta tulevaan fyysiseen ja

henkiseen vakivaltaan seka fyysisella vakivallalla uhkaamiseen. Tydpaikkavakivaltaan
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lasketaan mukaan myds tyoharjoittelussa olleiden opiskelijoiden tydtehtavissaan
kohtaamat vakivaltatilanteet. Tutkimuksessa ei tarkastella laajemmin tydmatkalla
koettua vakivaltaa, koska se on usein kontekstiltaan hyvin erilaista verrattuna

tydpaikalla kohdattavaan vakivaltaan.

Heiskanen (2005, 41) tuo esille, etta joskus keskustellaan myds siita, onko
tydpaikkavakivalta vakivaltaa vai tapaturma. Sisalldllisesti kyse on aina vakivallasta,
mutta tyépaikkavakivalta kuuluu tapaturmavakuutuslain (608/1948) mukaan
korvattaviin vahinkoihin, joten tassa suhteessa tydn yhteydessa kohdattava vakivalta
voidaan maaritella myos tapaturmaksi. Vakivallasta johtuvina ty6tapaturmina korvataan
vuosittain noin 500 tapausta, joihin sisaltyy myds tilanteita, joissa teosta ei ole
aiheutunut uhrille fyysisia seurauksia (Saloheimo 2003, 173). Kaiken kaikkiaan
tyopaikkavakivallan kohteeksi joutuu kansallisesti ja kansainvalisesti noin viisi
prosenttia tydvoimasta. Tydpaikkavakivaltatrendi on ollut Suomessa pitkaan kasvava
seka miehilla etta naisilla, mutta naisilla kasvu on ollut vauhdikkaampaa ja he
kohtaavat nykyisin tyGtehtavissaan vakivaltaa huomattavasti miehia useammin. Tata
kehitysta selittavat osaltaan viime vuosikymmenien aikainen tydvoiman
ammattirakenteen muutos ja tydpaikkavakivaltatilanteiden lisdantyminen juuri

naisvaltaisilla palvelualoilla. (Heiskanen 2005, 42.)

4.3 Tyopaikkavakivallan ehkaisyyn tahtaavat toimenpiteet

Erilaisia keinoja, joilla vakivalta- ja uhkatilanteita voidaan vahentaa, on lueteltu
esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoille suunnatussa turvallisuussuunnitteluoppaassa. Naita ovat muun
muassa tilaratkaisut, turvallisuusohjeistukset, henkilékunnan kouluttaminen,
saannolliset turvallisuuskartoitukset, aktiivinen ja avoin tiedottaminen seka nakyva
valvonta. Yleisesti vakivallan uhkaa voidaan vahentda myds henkilékunnan,
turvallisuushenkil6ston ja teknisen valvonnan yhteisty6ta kehittamalla.
(Turvallisuussuunnitteluopas sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille 2005, 26.)
Valvonnassa on kaytetty joissain terveydenhuollon toimipaikoissa vartiointiliikkeiden
henkildkuntaa, mutta monessa on koulutettu omaa henkildkuntaa kohtaamaan
hairidkayttaytyjia. Vakivaltatilanteiden hallintaan on perinteisten itsepuolustuslajien
rinnalle myds kehitetty terveydenhoitoalalla erilaisia hoitotyéhdn soveltuvia

voimankayttotekniikoita. (Hamalainen 2003, 38.)

Henkilokunnalle annettavassa turvallisuuskoulutuksessa keskeisintd on asenteisiin ja

kayttaytymiseen vaikuttaminen. Koulutuksen tulisi olla jatkuvaa, tarpeeksi usein
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toistuvaa ja riittavan spesifia kulloinkin kyseessa oleva tydymparisté huomioon ottaen.
Kansainvalisen tydjarjestd ILO:n (2004) ohjeistossa tytpaikkavakivaltaa koskeva

koulutus voisi palvelualoilla siséltdéd muuan muassa seuraavia teemoja:

- vakivaltariskin tunnistamiskyvyn parantaminen

- tapahtumien arviointikyvyn ja ongelmanratkaisutaitojen kehittdminen

- vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn ja purkamiseen tahtaavien
ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitojen juurruttaminen

- hyvan tyéilmapiirin syntymista edesauttavien mydnteisten asenteiden
lisddminen

- tarvittava itsevarmuutta lisdava koulutus ja itsepuolustuskoulutus
(Tyopaikkavakivalta palvelualoilla ja tdman ilmién vastaiset toimet:
Kansainvalisen tydjarjeston ohjeisto 2004, 20-21.)

Ty6paikkavakivallan ja muidenkin turvallisuusriskien ennaltaehkaisyssa kannattaa
ottaa huomioon lisaksi oman henkiléstén muodostama uhka. Riskeja voidaan
pienentaa esimerkiksi tarkistamalla organisaation henkilékunnan taustietiedot lain
sallimissa rajoissa (muun muassa laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan
selvittamisesta 504/2002, laki yksityisyyden suojasta tybelamassa 759/2004).
Turvallisuustoimenpiteitd suunniteltaessa ja toteuttamisjarjestyksesta paatettaessa
paapaino tulee kuitenkin aina olla ihmishenkien pelastamisessa ja henkildiden

terveyden turvaamisessa.

Jotta organisaatio voisi oppia kokemuksistaan, on tarkeaa, etta sattuneet
tyopaikkavakivaltatapaukset rekisteréidaan ja toimintaa pyritdan kehittdmaan niiden
pohjalta. Sattuneita vakivaltatilanteita analysoitaessa huomiota kannattaa kiinnittaa
esimerkiksi vakivallan vakavuusasteisiin ja muotoihin, kohteeksi joutuvien
tehtavatyyppeihin, tekijan ja uhrin ominaispiirteisiin seka vakivallan esiintymiseen
mahdollisesti myétavaikuttaviin tilannetekijoihin. Oppimisen kannalta on oleellista, etta
tydpaikkavakivallan ehkaisemiseksi tehtyjen toimenpiteiden vaikutusta my6s seurataan
ja arvioidaan aktiivisesti. (Tydpaikkavakivalta palvelualoilla ja tdman ilmidn vastaiset
toimet: Kansainvalisen tydjarjeston ohjeisto 2004.) Tyopaikkavakivallan
kokonaisvaltainen ehkaisyty6 vaatii jatkuvaa riskienhallintaty6ta, johon kuuluu lisaksi
esimerkiksi yhteiskunnassa, organisaatioissa, toimenkuvissa ja asiakaskunnasta

tapahtuneiden muutosten tuomien vaikutusten saanndllinen analysointi.
4.4 Terveydenhuollossa kohdattava ty6paikkavakivalta
Terveydenhuollon henkildstén kokemaa tydpaikkavakivaltaa tutkittaessa merkille

pantavaa on se, etta naisten kokeman tydpaikkavakivallan kasvu on suurelta osin

peraisin nimenomaan terveyden- ja sairaanhoidon aloilta. Kun vuonna 1997 Suomessa
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hoitoalalla ty6skentelevat naiset kohtasivat tilastojen perusteella 33 000 vakivalta- ja
uhkatilannetta, vuonna 2003 luku oli jo 60 000. (Heiskanen, Sirén & Aromaa 2004, 18.)
Rasimuksen (2002, 118) tutkimuksen mukaan 65 % paivystyspoliklinikoiden

henkilostosta kohtaa vakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita paivittain tai viikoittain.

Tyopaikkavakivaltaongelmaa ei pida vahatella, mutta tilastoja tarkasteltaessa on
muistettava, etta vallitsevan tilanteen objektiivinen ja subjektiivinen tulkinta eivat aina
korreloi keskenaan. Aarne Kinnunen (1994) tuo esille, etta vakivallan subjektiivinen
kokeminen tyota haittaavaksi tekijaksi nayttaa lisdantyneen erityisesti nuorten naisten
osalta. Tydntekijan ja asiakkaan valinen kitka tulkitaan entistd useammin vakivallaksi,
mihin on Kinnusen mukaan saattanut vaikuttaa muun muassa vakivaltaan ja
ahdisteluun liittyvan julkisen keskustelun lisdantyminen. (Kinnunen 1994, 38-39.)
Aiemmin lievempia tapauksia, kuten vanhusten kiinnitarttumista, puristamista ja
raapimista ei usein mielletty vakivallaksi, mutta jatkossa juuri taman tyyppinen lieva

vakivalta tulee potilaskannan vanhenemisen myo6ta todennakoisesti lisdantymaan.

Osaltaan hoitoalan vakivaltatilastojen kehittymiseen on vaikuttanut hoitotytssa
edelleen voimakkaana elava kutsumuksellisuus ja vahva sitoutuminen tyéhén, mihin
littyen vakivallan kohteeksi joutumisen on usein ajateltu olevan hyvaksyttava osa
tydnkuvaa ja siita puhumista on pidetty jopa hapeallisena. Vakivallan uhriksi joutunut
hoitaja tai 1aakari saattaa myos syyttaa tilanteesta itsedan ja kokea epaonnistuneensa
omassa tydssaan. Ylikonstaapeli Totti Karpela (2006) kertookin havainneensa
suurimmaksi hoitoalan turvallisuusongelmaksi henkilokunnan asenteet omaa
turvallisuutta kohtaan. Hanen mukaansa hoitohenkildsto katsoo potilaiden ja saattajien
aggressiivista kaytosta liikaa lapi sormien, eikd ymmarra kohottaa omaa valmiustasoa,

ennen kuin tarve konkretisoituu. (T. Karpela, henkilokohtainen tiedonanto 3.4.2006.)

Potilaiden vakivaltaista kayttaytymista eniten lisdavina tekijoind Rasimuksen
tutkimukseen osallistuneet pitivat huumausaineiden alaisena olemista ja paihtymysta.
Muita vakivaltaa terveydenhuollossa lisdavia tekijoita ovat muun muassa pitkat
odotusajat, tilanteita provosoivat saattajat, henkildkunnan oma provosointi, hoitoon
liittyvat ristiriidat potilaan kanssa seka sekavat tai psyykkisesti sairaat potilaat.
(Rasimus 2002, 120-121; Saarela 2004, 97.) Psyykkisesti sairaiden potilaiden
hoidossa potilaan aggressiivista kayttaytymista esiintyy usein potilaan kayttaytymisen

rajaamisen yhteydessa (Peltoniemi 2006, 50).

Vakivallan uhka on todellisuutta erityisesti potilaita vastaanottavissa tyopisteissa, kuten

paivystysyksikoissa ja mielenterveystoimistoissa. Vakivallan pelkoa kasvattavat
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aiemmin sattuneet tapaukset, joita media on nostanut nayttavasti esille. (Rasimus
2002, 33.) Viimeisin esimerkki tallaisesta tapauksesta on lokakuun lopulla 2005
Espoossa Puolarmetsan sairaalassa sattunut puukotustapaus. Lisaksi pelkoa ja
hoitohenkildkunnan henkistd kuormitusta lisda erityyppinen sanallinen uhkailu,

erityisesti jos se kohdistuu tydntekijan tai hanen perheensa henkeen tai terveyteen.

Potilaita vastaanottavissa tydpisteissa on korkeampi riski, etta potilailla on erityyppisia
aseita mukanaan. Mirja Rasimuksen (2002, 151) tutkimuksen perusteella
paivystyspotilaiden varustautuminen erilaisilla lydomaaseilla on yleistynyt. Esimerkiksi
skitsofreniapotilaalle ase voi merkita suojautumiskeinoa erilaisia pelkotiloja vastaan,
jotka voivat johtua ympariston koetusta uhkaavuudesta tai johonkin muutokseen, kuten
Iadkkeiden poisjattamiseen liittyvasta kuormitustekijasta (Peltoniemi 2006, 51). Myds
huumeidenkayttajat pyrkivat hyvin usein takaamaan oman turvallisuutensa kantamalla
mukanaan erilaisia aseita. Vaikka huumeidenkayttaja- ja mielenterveyspotilaiden
kantamat aseet eivat paasaantdisesti ole tarkoitettu kaytettavaksi hoitohenkildkuntaa
vastaan, on huomioitava, etta tuntiessaan itsensa uhatuksi nama henkil6t saattavat

puolustaa itseaan keinoja kaihtamatta.

Viime aikoina on syntynyt keskustelua myos ladkareiden kohtaamasta
tyopaikkavakivallasta. Suomen lIadkariliiton (2005) tekeman vuosittaisen laakarikyselyn
mukaan keskimaarin Iahes joka viides ladkari kohtaa tydssaan vakivaltaa tai sen
uhkaa. Useimmiten uhkailija tai pahoinpitelija on hoidettavana oleva potilas, mutta
myos potilaiden omaiset aiheuttavat vakivaltatilanteita. Useimmiten tilanteet kuitenkin
jaavat sanallisen uhkailun asteelle, silla vain 1,3 % kysymykseen vastanneista 12 930
laakarista oli vimeisen vuoden aikana joutunut fyysisen vakivallan kohteeksi. Yleisinta
ladkareiden kohtaama tyopaikkavakivalta ja uhkailu ovat kyselyn tulosten perusteella
avohoitotoimistoissa ja terveyskeskuksissa. Sairaaloissa tydskentelevien ladkareiden
kohdalla tyopaikkavakivaltaa kohdanneiden maara noudattaa kyselyn vastausten

keskiarvoa. (Suomen laakariliitto 2005, 21.)

5 KOHDEORGANISAATIOT

Taman tutkimuksen kohteena ovat Espoossa sijaitseva Jorvin sairaala seka Vantaalla
sijaitseva Peijaksen sairaala, jotka molemmat kuuluvat Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriin ja ovat myos osa Helsingin yliopistollista keskussairaalaa.
Sairaaloiden tehtavana on jarjestaa ja tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja alueen
vaestolle. HUS-kuntayhtymaa on johdettu seka ladketieteellisen toiminnan mukaisina

toimialoina etta alueellisten yksikdiden mukaisina tulosalueina. Strateginen johtaminen



on toimialojen mukaista, kun taas tulosohjaus on tapahtunut alueittain. HUS:n

organisaatio vuodelta 2004 on esitetty kuviossa 2:

Valtuusto
"""""" Tarkastuslautakunta
Hallitus
Lautakunmnat Johtakunnat
Teimitusjohtaja —— Yhtymihallinnon esikunta

oo, ”
L A F
ﬁlyq?{"‘é % a'%’ %, %‘6:2 1!‘? ..s“‘P o0
U ey ey R
5, %, NN 7
(TN T RN VR =
R ] 8, Ay %,
. PR T TR 1
ﬂi? 'i‘ " e l‘::} T
CP £ Q
& % %
& d o Ty
4, My
oy 4

KUVIO 2. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin organisaatio vuonna 2004.
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Aiemmin Jorvin ja Peijaksen sairaalat muodostivat omat tulosalueensa, mutta vuonna

2006 perustettiin yhteinen Hyks-sairaanhoitoalue, joka on suurin HUS:n viidesta

sairaanhoitoalueesta. Nykyinen Hyks-sairaanhoitoalue palvelee paaasiassa Helsingin,

Espoon, Vantaan, Kirkkonummen, Keravan ja Kauniaisten potilaita. Hyks-
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sairaanhoitoalueen perustamisen mydta toimialat ovat monelta osin muokanneet
tydnjakoa eri toimipisteiden valilla ja sairaalakohtaisesta jonotuskaytanndsta on
luovuttu, mika on lisdnnyt potilasliikkuvuutta paadkaupunkiseudun sairaaloiden ja
klinikoiden valilla. Paatavoite on kuitenkin se, etta potilas saa hoidon mahdollisimman
laheltd asuinpaikkaansa. Kliinisesta toiminnasta alueella vastaa seitseman erikoisalaa,
joita kutsutaan toimialoiksi: sisataudit, kirurgia, naistentaudit ja synnytykset, NSK
(neurologia, neurokirurgia, silma- ja korvasairaudet), lasten ja nuorten sairaudet eli

LNS, psykiatria sekd sydpataudit.

HUS:n organisaatio on kokenut suuria muutoksia, ja 1.7.2006 Jorvin ja Peijaksen
turvallisuustoiminnot yhdessa monien muiden tukipalveluiden kanssa siirrettiin osaksi
HUS:n omistamaa HUS-Kiinteistot Oy:t&, joka on aiemminkin huolehtinut
turvallisuuspalveluista HYKS:n Helsingin sairaaloiden alueella. Organisaatiomuutos
tarkoitti muun muassa sita, etta Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa toimineista
omavartiointijarjestelmista siirryttiin vartioimisliiketoimintaan. Kaytdnnéssa muutoksella
on ollut vaikutusta esimerkiksi vartiointihenkil6stdn oikeuksiin. Seuraavissa luvuissa
esitelldan lyhyesti tutkimuksen kohteena olleita sairaaloita padosin

tutkimusajankohtana vallinneen organisaatiorakenteen mukaisesti.

5.1 Hyks, Jorvin sairaala

Jorvin sairaanhoitoalueen muodostivat aiemmin Espoo, Kauniainen ja Kirkkonummi.
TyOntekijoita sairaalassa on noin 2500, potilaspaikkoja puolestaan on 560. Jorvin
sairaalan rakennettu kerrospinta-ala oli vuoden 2005 lopussa noin 85 000 nelidmetria.
Samassa yhteydessa Jorvin sairaalan erikoissairaanhoidon paivystyksen kanssa toimii
yhteispaivystyksena Espoon kaupungin terveyskeskuspaivystys. Hoitohenkildkunnan
tybturvallisuuteen vaikuttaa omalta osaltaan myds paivystysalueella toimiva Espoon

sosiaali- ja kriisipaivystys.

Hyks, Jorvin sairaalassa on tehty hoitohenkildkunnan tyéturvallisuuden eteen
jarjestelmallista tyota myos vakivallan osalta jo usean vuoden ajan. Sairaalan
turvallisuusasioita hoiti tutkimusajanjaksona paaosin tekniikan yksikon alaisuudessa
toiminut turvallisuusyksikko, johon kuului paatoiminen turvallisuuspaallikkd,
omavartiointiperiaatteella sairaalan vartioinnista huolehtineet sairaalavalvojat seka
operatiivista vartiointitoimintaa johtanut turvallisuusvalvoja. Sairaalassa on toiminut
myos nelja kertaa vuodessa kokoontuva turvaryhma, jossa on ollut edustajia
turvallisuusyksikon ohella tydsuojelusta, paivystyksesta ja potilastoimistosta. Vuoden

2006 organisaatiomuutosten seurauksena turvaryhman kokoonpanoa laajennettiin
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siten, etta siihen saatiin edustajat myos kaikilta toimialoilta ja liikelaitoksista seka

tyoéterveyshuollosta.

Vuonna 2006 turvallisuuspaallikko siirtyi toisen tydnantajan palvelukseen, minkd myoéta
operatiivisen toiminnan johtaminen ja vartioinnin esimiestehtavat siirrettiin
turvallisuusvalvojalle. Turvallisuussuunnitteluun, ohjeistukseen ja koulutukseen liittyvat
tehtavat otti hoitaakseen turvallisuussuunnittelija, joka on samalla toinen tdman
opinnaytetyon tekijdista. Vuoden 2007 alusta turvallisuussuunnittelijan tehtavakentaksi
on keskitetty HUS-Kiinteistot Oy:n jarjestamien turvallisuuskoulutusten koordinointi

koko Hyks-alueella.

Vékivalta- ja uhkatilanteita Jorvissa on tilastoitu ja seurattu sdanndllisesti vuodesta
1999. Systemaattinen vakivalta- ja uhkatilanteiden tunnistamiseen ja ennakointiin seka
oikeisiin toimintamalleihin keskittyva henkiléturvallisuuskoulutus aloitettiin Jorvissa
vuoden 2003 loppupuolella, ja vuoden 2005 loppuun mennessa koulutuksiin oli ehtinyt
osallistua noin 650 sairaalan tyontekijaa. Jorvin sairaalan henkildkunnalle on jarjestetty
vuoden 2003 helmikuulta Iahtien myds saanndllista
paloturvallisuusturvallisuuskoulutusta, jonka oli vuoden 2005 loppuun mennessa
kaynyt noin 600 henkil6d. Sairaalan yhteisten koulutusten ohella psykiatristen
osastojen henkildkunta on osallistunut erityisesti hoitotydn vaatimuksiin suunniteltuun
HFR-koulutukseen (hallittu fyysinen rajoittaminen), joka on varsin tarkeassa roolissa
vakivaltatilanteisiin varautumisen kannalta. Lisdksi sairaalassa on jarjestetty noin kaksi
kertaa vuodessa koko henkildstélle suunnattu turvallisuusiltapaiva, johon on kutsuttu

vierailevia luennoitsijoita puhumaan ajankohtaisista turvallisuusasioista.

5.2 Hyks, Peijaksen sairaala

Hyks, Peijaksen sairaalan toiminta-alueena ovat olleet Vantaan ja Keravan kaupungit.
Potilaspaikkoja sairaalassa on vuodeosastoilla 267 ja psykiatriassa 50. Lisaksi
Keravalla sijaitsevassa Klondyke-talossa on 16 potilaspaikkaa. Koko sairaalassa
tydntekijoitéa on noin 1450, joista noin 1100 tydskentelee Peijaksen sairaalan
kiinteistdssa. Peijaksen sairaalakiinteistdéssa toimii myds Rekolan terveysasema seka
erikoisalapaivystyksen yhteydessa yhteispaivystyksena toimiva Vantaan kaupungin
terveyskeskuspaivystys. Peijaksen sairaalakiinteistdssa sijaitsee lisaksi Vantaan

kaupungin johtokeskus sekad ambulanssitalli.

Tutkimusaikana Peijaksessa tekninen johtaja toimi oman toimen ohella

turvallisuuspaallikkdna. Sairaalassa on toiminut myds sairaalan johtajan asettama
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turvallisuusryhma, jossa on ollut jasenina teknisen johtajan lisaksi henkilostopaallikkd,
paivystyspoliklinikan osastonhoitaja, paivystyksen vastuualuejohtaja, Vantaan
terveyskeskuspaivystyksen ylildaakari, tydsuojelupaallikkd, vahtimestari seka
tydsuojeluvaltuutettu. Vuoden 2006 organisaatiomuutosten jalkeen turvallisuusryhman
kokoonpanoa ei kuitenkaan ole Peijaksessa toistaiseksi paivitetty vastaamaan nykyista
organisaatiorakennetta. Jorvin tavoin vartiointi toteutettiin Peijaksessa HUS-Kiinteistot
Oy:60n liittymiseen asti omavartiointiperiaatteella. Kuitenkin vasta vuodesta 2006

I&htien vartiointi on ollut Peijaksessa kaikkina viikonpaivind ymparivuorokautista.

Peijaksen sairaalassa uhka- ja vakivaltatilanteita on tilastoitu vuodesta 1995 alkaen
jarjestelmallisesti. Raportit on toimitettu kuukausittain tulosyksikdiden johdolle ja
yksikoihin. Tydsuojeluvaltuutettu on kaynyt vuosittain esittelemassa tilastoja ja
kehittamistoimenpiteita sairaalan johtoryhmalle. Tilastot on kayty lapi
tydsuojelujaostossa seka turvallisuusryhmassa ja niiden pohjalta on kohdennettu muun
muassa turvallisuuskoulutusta seka tehty esityksia teknisten ja rakenteellisten
ratkaisujen lisdamiseksi. Tydsuojeluvaltuutettu Susanna Puumin mukaan
hoitohenkildkunnan ty6turvallisuuden parantaminen on paaasiassa painottunut
turvallisuuskoulutuksien jarjestamiseen. (S. Puumi, henkilékohtainen tiedonanto
20.10.2006.) Turvallisuuskoulutuksia Peijaksessa on jarjestetty monipuolisesti, ja
henkiléturvallisuuden kehittdmiseksi on jarjestetty yleista turvallisuus- ja
toimintaohjekoulutusta seka otteesta irtautumiseen liittyvaa koulutusta. Kouluttajina
ovat toimineet sekd oman organisaation tyésuojeluhenkilét etta vierailevat

turvallisuuskouluttajat.

5.3 Tyopaikkavakivallan ehkaisy HUS:ssa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tydsuojelujaosto asetti vuoden 2002
lopussa tydéryhman laatimaan organisaatioon yhteisen toimintamallin
tyopaikkavakivallan ehkaisyyn ja oikeisiin toimintatapoihin liittyen, ja laadittu
toimintamalli julkaistiin vuonna 2004. Siina kasitelladn muun muassa toimintamallin
Iahtdkohtia ja tavoitteita, tydpaikkavakivallan ehkaisyyn tahtaavia toimenpiteita,
tyontekijan juridisia oikeuksia ja vastuita, vakivalta- ja uhkatilanteiden
ilmoittamismenettelya ja seurantajarjestelmaa seka tydpaikkavakivallan uhrien
auttamista. Toimintamallissa on lisdksi selkeitad vakivaltatilanteisiin liittyvia
toimintaohjeita. (Tyodpaikkavakivallan ehkaisy ja kohtaaminen — toimintamalli

tyopaikkavakivallan uhan torjumiseksi ja kohtaamisen hallitsemiseksi HUS:ssa 2004).
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Toimintamalli-kirjasessa henkilostda on ohjeistettu tayttamaan vakivalta- ja
uhkatilanteista aina kirjallinen tapahtumaraportti, joka Iahetetddn oman alueen
tydsuojelu- ja turvallisuushenkildstolle seka tarvittaessa tyéterveyshuoltoon.
Toimintamallin liitteiden ohella tapahtumaraportti-lomake on ollut saatavilla myos
HUS:n intranet-sivustolta, jossa sen voi tayttaa sahkoisesti ja tulostaa edelleen
eteenpain lahetettavaksi. Toistaiseksi vakivalta- ja uhkatilanteista raportoimista ei
kuitenkaan voida tehda taysin sahkdisesti. Jos tilanteeseen on liittynyt fyysista
vakivaltaa, tapahtumaraportti lomakkeen lisdksi ohjeessa neuvotaan tayttamaan
vakuutusyhtién vakuutustodistus huolimatta siita, onko tilanteessa syntynyt nakyvia
vammoja. Kolmas vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyva ilmoittamismenetelma ovat
vartijoiden laatimat tapahtumailmoitukset. (Tydpaikkavakivallan ehkaisy ja kohtaaminen
— toimintamalli tydpaikkavakivallan uhan torjumiseksi ja kohtaamisen hallitsemiseksi
HUS:ssa 2004, 15.)

Vékivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvasta seurannasta huolehditaan
tydsuojeluorganisaatiossa, ja HUS:n tydsuojelujaoston laatimat yhteenvetotilastot
viedaan vuosittain tiedoksi henkiléstétoimikunnalle. Tilastojen pohjalta
tydsuojeluhenkilostd laatii esityksia henkiléturvallisuuden kehittdmiseksi paikallisesti
toimintamallin periaatteiden mukaisesti; koko sairaanhoitopiirid koskevat
kehitysehdotukset puolestaan valmistellaan HUS:n tyésuojelujaostossa.
(Tyopaikkavakivallan ehkaisy ja kohtaaminen — toimintamalli tydpaikkavakivallan uhan
torjumiseksi ja kohtaamisen hallitsemiseksi HUS:ssa 2004, 16.) Myds HUS:n
sairaanhoitoalueiden turvallisuudesta vastaavat henkil6t seuraavat osaltaan
vakivaltatilanteita ja niiden profiileita, ja osallistuvat aktiiviseen yhteistydhon

tydsuojelun kanssa seka paikallis- etta konsernitasolla.

Yhteisesta toimintamallista huolimatta HUS:n eri toimipisteissa jarjestetyn
turvallisuuskoulutuksen sisalldssa ja laajuudessa on ollut suuriakin eroavaisuuksia. Nyt
organisaatioon ollaan kehittdmassa systemaattisia turvallisuuskoulutuksia, jotka
maarittelevat hoitohenkilokunnan turvallisuustietdmyksen vahimmaistason.
Lahtdkohtana on kehittda organisaatioon oma tydturvallisuuskorttijariestelmaa
vastaava turvallisuuspassijarjestelma, johon liittyen henkildkunnalle annetaan
koulutusta paloturvallisuuteen, henkildturvallisuuteen, tietoturvallisuuteen seka
tydsuojeluun liittyen. Koulutustenhallintajarjestelmaan kirjattavien koulutustietojen
avulla yksittainen tydntekija voi esimerkiksi tyOpistettad vaihtaessaan todistaa

perehtyneensa yleisella tasolla keskeisimpiin sairaalaymparistdn turvallisuusasioihin.
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Myos HUS:ssa meneillaan olevan paivystyshankkeen yhteydessa on virinnyt
keskustelu turvallisuusasioiden kehittamistarpeista. Hanke aloitettiin virallisesti
7.3.2006 ja sen keskeisimpina tavoitteina on kehittaa paivystysluonteisen sairauksien
hoidon tasoa, laatua ja riittavyyttad seka luoda yhteisia paivystyskaytantdjen
standardeja. Yhteiseen kehittamistyohon ovat lahteneet mukaan HYKS:sta Jorvin ja
Peijaksen sairaalat seka alueen kunnista Espoo, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi ja
Vantaa. Turvallisuuden osalta hankkeen yhteydessa on keskusteltu erityisesti siita,
miten voitaisiin parhaiten valittda potilaille ja muille sairaalassa asioiville tieto siitd, mika
on hyvaksyttavaa kayttaytymista ja mika ei. Koska turvallisuus on keskeinen osa
paivystysluonteisen hoidon laatua, hankkeen yhteydessa on ajateltu toteuttaa
tydpaikkavakivaltaa koskeva nollatoleranssikokeilu, jossa kaikille asianosaisille
tuodaan selkeasti ilmi, miten sairaalassa tulee kayttaytya ja jo pieniinkin hairidihin

pyritaan puuttumaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.

5.4 Psyykkisen jalkihoidon jarjestdminen HUS:ssa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvasta
henkildston jalkihoidon jarjestamisesta vastaa tyéterveyshuolto. Kaytannossa
jalkihoidon tarpeen selvittdminen ja arviointi kuuluvat ensikéddessa esimiehelle, jonka
tehtavana on mahdollisimman pian ottaa yhteytta tyoterveyshuollon psykologiin tai
tyoterveyshoitajaan. Aloitteen jalkihoidosta voi tehda myos tydsuojelu- tai
turvallisuushenkildstd. Jalkihoidon muoto arvioidaan tapauskohtaisesti, ja sen
kohderyhma voi vaihdella yhdesta henkildsta jopa koko tydyhteisd6on. Jalkihoitoistunto
pyritdan jarjestdmaan 1-3 vuorokauden kuluessa tapahtumasta. (Tydpaikkavakivallan
ehkaisy ja kohtaaminen — toimintamalli tydpaikkavakivallan uhan torjumiseksi ja
kohtaamisen hallitsemiseksi HUS:ssa 2004, 15-16.) Jorvissa Jalkihoitoistuntojen
pitdmiseen on osallistunut tyéterveyspsykologin ja tydterveyshoitajien ohella myds

tyodterveyslaakari (H. Toivanen, henkilékohtainen tiedonanto 16.1.2007).

Virka-ajan ulkopuolella tai muutoin tyoterveyshuollon ollessa suljettuna (esimerkiksi
loma-ajat) akuuteissa tilanteissa jalkihoitomahdollisuuksia selvitetdan tarvittaessa
paivystyspalveluista, kuten SOS-keskuksen valtakunnallisesta kriisipuhelimesta
(Tyopaikkavakivallan ehkaisy ja kohtaaminen — toimintamalli tydpaikkavakivallan uhan
torjumiseksi ja kohtaamisen hallitsemiseksi HUS:ssa 2004, 16). Peijaksen sairaalassa
on ollut mahdollisuus kayttaa tyoterveyshuollon ollessa suljettuna myds
yleissairaalapsykiatrian tydryhman asiantuntemusta (S. Puumi, henkilékohtainen
tiedonanto 23.10.2006). Jorvissa tyoskentelevan tyoterveyshoitaja Helja Toivasen

mukaan tydterveyshuollon ollessa kiinni hoitoyksikkd on useasti pitdnyt omatoimisesti
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heti tapahtuneen jalkeen defusing-istunnon (valiton purku), ja osastonhoitaja on ottanut
yhteytta tydterveysasemaan sen auettua. Tassa yhteydessa on sovittu debriefing-
istunnon (jalkipuinti) jarjestamisesta. Tydterveyshuollolle ei kuitenkaan ole tarkemmin
ilmoitettu muiden palveluiden tahojen kaytosta, mutta Toivanen uskoo, etta esimerkiksi
paivystyksessa niitd on voitu hyédyntaa. (H. Toivanen, henkilokohtainen tiedonanto
16.1.2007.) Kaytannéssa tyodterveyshuollon tai esimerkiksi paivystavien
sosiaalipalvelujen puoleen on kdannytty vain erittdin vakavissa vakivaltatilanteissa.
Tydsuojeluvaltuutettu Susanna Puumin (henkildkohtainen tiedonanto 23.10.2006)
mukaan perussaantdéna on kuitenkin pidetty sita, "etta jokainen vakivaltatilanne taytyy

kasitella vahintaan tydyhteisotasolla”.

6 TUTKIMUSONGELMAT JA ALAKYSYMYKSET

Tassa tutkimuksessa on ollut tarkoitus selvittda Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa ja
niiden erityyppisten toimintojen yhteydessa esiintyvan vakivallan yleisyytta ja sen
vaikutusta hoitohenkilokunnan ty6turvallisuuteen. Tarkoituksena on ollut myds nostaa
esille vakivaltatilanteiden syntyyn mahdollisesti vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksessa on
lisdksi kartoitettu, miten vakivaltaa on pyritty sairaaloissa ennaltaechkaisemaan, seka
pyritty antamaan kehitysehdotuksia sairaaloissa toimivan henkilékunnan

tydturvallisuuden lisdamiseksi.

Tutkimus perustuu paaosin vakivalta- ja uhkatilanteista taytettyihin
tapahtumaraportteihin ja niiden tilastolliseen ja laadulliseen tulkintaan, eika nain ollen
anna kovinkaan kattavaa kuvaa siita, millaisena hoitohenkilékunta oman
tyoturvallisuutensa kokee. Kuitenkin myos vakivallan ja vakivallan uhan aiheuttamiin
henkisiin vammoihin on pyritty kiinnittdmaan huomiota. Tassa tutkimuksessa
tydpaikkavakivalta on ymmarretty laajasti siten, etta siihen kuuluu fyysisen vakivallan
ohella my6s esimerkiksi hoitohenkilostoon kohdistuva sanallinen uhkailu ja nimittely.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmat ja niiden alakysymykset ovat seuraavat:

- Millaisen uhkan vakivalta muodostaa hoitohenkildkunnan tydturvallisuudelle?
o Kuinka paljon vakivaltaa esiintyy sairaaloiden erityyppisissa
toiminnoissa?
o Kuinka vakavaa esiintyva vakivalta on ja minka tyyppisia seurauksia se
aiheuttaa hoitohenkilokunnalle?
o Mitka tekijat vaikuttavat potilaiden aggressiivisen kayttaytymisen
esiintymiseen?

- Kuinka hyvin hoitohenkilékunnan ty6turvallisuus on pyritty takaamaan
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vakivallan osalta?
o Millaista koulutusta henkilékunnalle annetaan vakivaltatilanteisiin
liittyen?
o Onko henkildkunnalla kaytdssaan selkeat toimintaohjeistukset
vakivaltatilanteisiin liittyen?
o Miten vakivallan uhka on otettu huomioon sairaaloiden tilaratkaisuja
suunniteltaessa?
o Millaiset mahdollisuudet hoitohenkilékunnalla on saada apua
vakivaltatilanteessa?
o Miten vakivalta- ja uhkatilanteiden henkinen jalkihoito on jarjestetty?
- Miten hoitohenkildkunnan tyoturvallisuutta voitaisiin tydpaikkavakivallan osalta
jatkossa kehittaa?
o Mihin tekijéihin vakivaltaan varautumisessa tulisi kiinnittaa huomiota
hoitohenkildkunnan mielesta?
o Miten hoitohenkildkunnan tydturvallisuutta on aiottu sairaaloissa

tulevaisuudessa kehittaa?

7 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Tassa tutkimuksessa esiintyy tyypillisia piirteitd useammasta
tutkimusstrategiaryhmasta. Opinnaytetyd muistuttaa tietyiltd osin survey-tutkimusta,
silla tietoa on keratty standardoidussa muodossa joukolta ihmisia, ja tman aineiston
pohjalta avulla pyritdan kuvailemaan, vertailemaan ja selittdmaan ilmidita. Toisaalta
tutkimus on strategiselta tyypiltdéan 1ahempana tapaustutkimusta. Tutkimuksen
kohteena on kaksi tyOyhteisd4a, joista on valittu tutkittavaksi joukko toisiinsa suhteessa
olevia tapauksia. Tassa tutkimuksessa tama kaytanndssa tarkoittaa
kohdeorganisaatioissa vuosina 2003—2005 sattuneita vakivalta- ja uhkatilanteita.
Tutkimuksen aihepiiriin liittyvia yksittéistapauksia tutkitaan yhteydessa ymparistoonsa.
Aineistoa my0s kerataan useita metodeja kayttaen. (Ks. Hirsjarvi 2003, 122-123;
Jarvinen & Jarvinen 2000, 78.) Koska kyseessa on soveltava tutkimus, tavoitteena on
kuitenkin paitsi vakivaltaan liittyvien ilmididen kuvailu, myoés tydyhteisén toimintatapojen

ja hoitohenkildston tyoturvallisuuden kehittdminen.
7.1 Tutkimusmenetelmat
Tutkimusprosessi koostuu useasta osa-alueesta. Tutkimuksella taytyy ensinnékin olla

aihe ja yksi tai useampia tutkimusongelmia. Tutkimuksen ytimeksi taytyy koota

teoriatietoa, jota hydédyntaen voidaan tuottaa uutta tietoa tai jasentaa jo olemassa
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olevaa tietoa uutuusarvoa tuottavalla tavalla. Teoriatiedon lisdksi tutkimusprosessissa
tarvitaan tutkimusstrategiaa. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2003) mukaan
tutkimusstrategia tarkoittaa niiden menetelmallisten ratkaisujen muodostamaa
kokonaisuutta, joita tutkija tutkimusprosessin aikana tekee. Tutkimusmetodit tai
menetelmat ovat osa tutkimusstrategiaa. (Hirsjarvi ym. 2003, 120.) Keskeisimpina
menetelmind tassa tutkimuksessa on arkistomateriaalin (sairaaloiden
tapahtumaraportit vuosilta 2003-2005) kaytté seka naiden dokumenttien

muodostamaa tietopohjaa tukeva kysely hoitohenkildkunnalle.

Normaalisti tutkijat keraavat tutkimusta varten oman havaintoaineistonsa. Jos kuitenkin
tutkimusongelman joihinkin osiin voi saada vastauksen jo valmiiden aineistojen
pohjalta, jokaisen ongelman ratkaisemiseksi ei kannata kerata itse aineistoa alusta
alkaen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 173.) Tutkimuksen metodivalintoja onkin
ohjannut seka valmis aineisto etta tarve saada valmiita aineistoja tukevaa materiaalia.
Moniin tdssa tutkimuksessa esitettyihin kysymyksiin on voitu saada vastaus
tutkimuksen kohteena olevissa organisaatioissa keratyista tapahtumaraporteista, joten
olisi ollut turha ryhtya keraamaan naihin asioihin liittyvaa uutta empiirista aineistoa.
Jotta valmista aineistoa voitiin kayttada, oli kohdeorganisaatioista kuitenkin anottava

tutkimusluvat (liitteet 2 ja 3).

Sairaaloilta saamiemme lomakkeiden kasittelyssa on ollut perusteltua kayttaa
tilastollisia analysointimenetelmia. Toisaalta lomakkeissa on myds niin sanottuja
avoimia kenttia, joihin on vastattu sanallisesti. Naiden kenttien kasittelyssa ovat
puolestaan kvalitatiiviset menetelmat tulleet kyseeseen. Kvantitatiivisuus ja
kvalitatiivisuus eivat ole toisensa pois sulkevia lahestymistapoja, vaan ne voidaan
nahda toisiaan tukevina tutkimusmenetelmina (Hirsjarvi ym. 2003, 125-126).
Tapahtumaraporttien muodostaman aineiston tukena tassa tutkimuksessa on kaytetty

hoitohenkildkunnalle suunnattua strukturoitua kyselya.

Aineiston keruuseen liittyvat menetelmalliset valinnat on tehtédva huolellisesti, mutta
tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja ndiden pohjalta tehtavat
johtopaatokset (Hirsjarvi ym. 2003, 207). Taman tutkimuksen keskeisimman
tutkimusaineiston, tapahtumaraporttiomakkeiden kasittelyssa ja analysoinnissa
olemme pyrkineet seka kuvailemaan tydpaikkavakivaltailmiota ettd etsimaan selityksia
vaaratilanteisiin tutkimukseen valituissa sairaaloissa. Tutkimuksen kuvailevuus ilmenee
erityisesti lomakkeista saamamme tiedon kohdalla. Vaaratilanteiden kirjaamisen mydta
syntynytta aineistoa on kasitelty ja analysoitu erilaisten kuvaajien muodossa, joiden

avulla on pyritty saamaan kokonaiskasitys sairaaloiden vaaratilanteista seka
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osastokohtaisista erityispiirteista ja eroista. Tilastoja kasiteltaessa taytyy tietysti
muistaa niin sanotut piilotapahtumat eli se tosiasia, etteivat kaikki tapahtumat paady
tilastoihin. Piilotapahtumien maaran selvittamista olisi jatkossa syyta harkita, jotta
niiden aiheuttama tilastollinen vaaristyma voitaisiin ottaa paremmin huomioon.
Toisaalta olemme pyrkineet selvittamaan myos vakivaltatilanteiden aiheuttamia
vaikutuksia ja ennen kaikkea syita, jotta pystyisimme tuottamaan perusteltuja

kehitysehdotuksia tyéturvallisuuden parantamiseksi.

Hoitohenkilokunnalle suunnatun kyselyn (lite 4) avulla olemme pyrkineet etsimaan
vastauksia erityisesti kahteen jalkimmaiseen tutkimusongelmaan. Tapahtumaraportit
kertovat objektiivisemmin sattuneista vakivalta- ja uhkatilanteista, kun taas kyselyn
avulla on saatu tietoa hoitohenkildkunnan asenteista, kasityksista ja mielipiteista.
Kuitenkin myds tapahtumaraporteissa esiintyvat nakemykset on pyritty ottamaan
huomioon aineistoa kasiteltdessa. Kysely muodostuu paaasiassa strukturoiduista
asteikkoihin eli skaaloihin perustuvista kysymyksistd, mutta siind on myds avoimia
kysymyksia (Hirsjarvi ym. 2003, 185-187). Lomakkeen avulla tavoitteenamme on ollut
selvittda hoitohenkilokunnan nakemyksia tyoturvallisuutta uhkaavista tekijoista seka
tyoturvallisuuden tasosta tydpaikalla. Henkilokunnan mielipiteiden pohjalta on ollut
helpompaa antaa tarpeellisia kehitysehdotuksia tydturvallisuuteen liittyen.
Taustamuuttujina kyselyssa tiedusteltiin vastaajan sukupuolta seka terveydenhoitoalan

tyokokemuksen maaraa.

Strukturoiduissa kysymyksissa olemme kayttaneet Likertin asteikkoa, joka tassa
tapauksessa on 6-portainen (Hirsjarvi ym. 2003, 187). Asteikon vastausvaihtoehdot
vaihtelevat kysymysten luonteen mukaan. Paaasiallisena tavoitteenamme oli tehda
lomake, jonka tayttdminen on helppoa ja vaarinkasityksen mahdollisuus on minimoitu.
Lomakkeen tuli myds tuottaa riittdva maara tavoiteltua tietoa. Kdytdnndssa edella
mainitut tavoitteet toteutuivat tekemalla lomakkeesta selked seka kieleltdan etta
asettelultaan. Vastaajien motivoimiseksi seka tutkimuksen taustan selvittdmiseksi
laadimme myds kyselylomakkeen yhteydessa jaettavan saatekirjeen, joka jaettiin
osastoille kyselylomakkeiden mukana. Lomakkeen jakelu sairaaloissa toteutettiin
toimittamalla lomakkeet ensin kaikille osastonhoitajille, joiden tehtavana oli huolehtia

jakelusta omalla osastollaan. Tavoitteelliseksi vastausprosentiksi asetettiin 30 %.

Kyselyn avulla saadaan selville mitd henkil6t ajattelevat, tuntevat ja uskovat, mutta
kyselyn tulokset eivat kerro, toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat toimivansa. Niinpa
edella mainituilla menetelmilla keratyn aineiston tukemiseksi tutkimuksessa oli tarkoitus

kayttdad menetelmana myods havainnointia. Havainnoinnin avulla voidaan saada
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valitonta tietoa yksildiden ja organisaation toiminnasta ja kayttaytymisesta. (Hirsjarvi
ym. 2003, 199-200.) Havainnointi piti toteuttaa osallistuvana havainnointina, ja sen oli
tarkoitus liittya erityisesti sairaaloissa jarjestettaviin turvallisuuskoulutuksiin. Koska
toinen opinnaytetydn tekijoista alkoi tydskennelld tutkimuksen aikana Jorvin
sairaalassa turvallisuuskoulutusten parissa, tutkimusmenetelman kaytto jatettiin

rittdvan objektiivisuuden sailyttdmiseksi vahemmalle huomiolle.

7.2  Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksessa on selvitetty hoitohenkilékunnan kohtaamaan tyépaikkavakivaltaan
liittyvia ilmi6ita Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa. Tapahtumaraporttien tulkitsemisen
osalta tarkempana kohderyhmana ovat olleet tydpaikkavakivaltatilanteita raportoineet
sairaalan tyontekijat seka raportteihin kirjattujen tietojen perusteella vakivalta- ja
uhkatilanteissa aggressiivisesti kayttaytyneet tahot. On huomattava, etta lievemmat
vakivalta- ja uhkailutilanteet jaavat usein raportoimatta, joten kaytdssa oleva aineisto

kattaa vain osan todellisten ty6paikkavakivaltatapahtumien maarasta.

Hoitohenkilokunnalle suunnatussa kyselyssa kohderyhma on pyritty valitsemaan
maarallisesti ja laadullisesti siten, ettad Jorvin ja Peijaksen sairaaloista saatavat
vastaukset olisivat suhteellisen vertailukelpoisia. Kaytanndssa kyselyn kohderyhmana
ovat olleet kirurgian, sisatautien ja akuuttipsykiatrian vuodeosastojen seka

paivystysalueiden hoitohenkilékunta.

7.3 Aikataulu

Tama opinnaytetydna toteutettava tutkimus kaynnistyi varsinaisesti syksylla 2005
GY8102 OpinnaytetyOprosessi -opintojakson merkeissa, jonka myoéta aloitettiin
teoreettisen viitekehyksen rakentaminen ja opinnaytetydlle osoitettiin myos ohjaaja.
Aiheen alustava kypsyttely alkoi jo muutamaa kuukautta aiemmin toisen tutkijan Jorvin
sairaalassa suorittaman tyéharjoittelun aikana. Opinnaytetydsuunnitelma saatettiin
valmiiksi helmikuussa 2006, jonka jalkeen vuoroon tuli suunnitteluseminaariin

osallistuminen ja tutkimuslupien anominen tutkimuksen kohteena olevilta sairaaloilta.

Tutkimuslupien (liitteet 2 ja 3) mydntamisen jalkeen alkoi varsinainen tutkimuksen
toteutus, joka kaynnistyi aloittamalla tapahtumaraporttien muodostaman laajan
aineiston lapikdyminen ja analysointi seka toteuttamalla edelld mainittua aineistoa
tukeva kysely. Kyselyt suoritettiin huhti-toukokuussa 2006. Koska tutkimuksessa on

hyoédynnetty paasaantoisesti jo olemassa olevaa vakivalta- ja
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uhkatilanneraporttimateriaalia, toteutusvaiheen ajalliset resurssit vapautuivat paremmin
empiirisen aineiston keraamisen sijaan sen tutkimiseen, kehittdmisehdotusten
pohtimiseen seka raportin kirjoittamiseen. Suurin ty6 tutkimuksen laadinnassa liittyi
aineiston jarjestdmiseen tiedon analysointia varten. Tutkimusraportti viimeisteltiin
lopulliseen muotoonsa alkuvuodesta 2007 ja painokuntoon se on saatettu helmikuun

aikana. Tutkimus esitettiin arvioivassa seminaarissa helmikuussa 2007.

7.4  Tutkimusaineiston analysointi

Tapahtumaraporttiomake on laadittu erityisesti vakivaltatilanteita silmalla pitden, mutta
silld voidaan raportoida myés muuntyyppisistd uhkatilanteista. Koska kaikkia fyysista
vakivaltaa tai uhkailua sisaltaneita tilanteita ei ole raporteissa luokiteltu yksiselitteisesti
vakivaltatilanteiksi, tutkimuksessa on kasitelty kaikki vuosina 2003-2005 laaditut
raportit huolimatta siita, onko tilanne todellisuudessa sisaltanyt aggressiivista
kayttaytymista vai ei. Muuntyyppisten tapahtumien vahaisen maaran vuoksi niilla ei
kuitenkaan ole mainittavaa vaikutusta tutkimuksessa esitettyihin tuloksiin. Seka
tapahtumaraporteista etta kyselyvastauksista koostuvat tutkimusaineistot jarjestettiin

helposti kasiteltdvaan muotoon ja analysoitiin Excel-ohjelman avulla.

Tapahtumaraporttien muodostamasta kvantitatiivisesta tutkimusaineistosta on muun
muassa selvitetty tilastollisia keskilukuja, joista yleisimmat ovat keskiarvo, moodi ja
mediaani. Erityisesti vakivaltatilanteiden luokitteluarvon moodi on ollut mielenkiinnon
kohteena. Moodin avulla pystytaan kohdistamaan kehitysehdotukset juuri oikeanlaisten
tilanteiden kasittelyyn. (Heikkila 1998, 90.) Osastolla annettavan hoidon luonne
vaikuttaa potilaiden aggressiivisuuteen, mutta tutkimuksessa on selvitetty myos
vakivaltatilanteiden riippuvuutta kellon-, viikon- ja vuodenajasta. Lisaksi aineiston
avulla on pyritty karkealla tasolla analysoimaan potilaan fyysisen tai psyykkisen tilan

vaikutuksia hanen aggressiivisuuteensa.

Tapahtumaraporteista on laskettu ensiksi kaikenlaisten tapausten kokonaismaarat
vuosittain osaston toiminnan mukaan jaoteltuna. Lisdksi tapahtumaraporttiomakkeiden
monivalintakohdista on selvitetty erityyppisten tapausten lukumaarat, muun muassa
vakivaltaisesti kayttaytyneiden tahojen, vakivallan kohteiden, aggressioluokan seka
paikalle kutsuttujen tahojen osalta. Suoria jakaumia on tarkasteltu seka
lukumaaraisesti ettd prosentuaalisesti. Vakivalta- tai uhkatilanteiden jakaantumista on
esitetty taulukkoina ja kuvaaijina, joista moodi on helppo todeta. Valilld moodi on

ilmoitettu myos kirjallisesti. Keskiarvoja on puolestaan laskettu kyselyaineiston
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numeerisesta osasta. Kyselyn numeeristen vastausten keskiarvot on esitetty

taulukkoina, joihin liittyvia keskeisimpia havaintoja on avattu tekstissa.

Tilastollisten keskilukujen selvittdmisen lisaksi tutkimuksessa kaytettiin
ristiintaulukointia ja korrelaatiota. Metsamuurosen (2002, 31) mukaan ristiintaulukointi
on alkeellisin keino pyrittdessa havaitsemaan kahden muuttujan valinen yhteys.
Esimerkiksi ristiintaulukoimalla vakivalta- ja uhkatilanteiden vuorokaudenajan ja
vastaavasti tilanteen aggressioluokituksen saimme selville, milloin sattuu eniten
vakavia tilanteita. Tama tieto auttoi osaltaan sopivien kehitysehdotusten I6ytamisessa.
Ristiintaulukointia on kaytetty myos kyselyaineiston analysoinnissa luokittelemalla
saatuja vastauskeskiarvoja osastotyypin seka akuuttipsykiatrian vuodeosastojen osalta
myo6s sukupuolen perusteella. Sisatautien ja kirurgian vuodeosastojen seka
paivystyksen osalta tuloksia ei sen sijaan voitu miesvastaajien pienesta maarasta
johtuen ristiintaulukoida. Tuloksissa on tuotu esiin suurimpia psykiatristen osastojen
tuloksissa havaittavia sukupuoleen liittyvia poikkeamia, mutta yleisesti ottaen mies- ja
naishoitajien vastaukset olivat kaikilta osin suhteellisen |&hella toisiaan. On kuitenkin
huomattava, etta kohtalaisen pienesta otoskoosta johtuen sukupuolten valisista

eroavaisuuksista ei voida kaikissa tapauksissa tehda pitkalle menevia johtopaatoksia.

Korrelaation avulla tutkittiin, esiintyykd hoitohenkilokunnan tydkokemuksen ja kyselyn
monivalintakysymyksiin saatujen vastausten valilla riippuvuutta. Yleisesti kahden
mitattavan muuttujan valista riippuvuutta voidaan selvittdd muun muassa Pearsonin
korrelaatiokertoimen tai tulomomenttikertoimen avulla (Heikkila 1998, 90). Kahden
muuttujan valilla on taydellinen riippuvuus, mikali korrelaatiokerroin on Iahelld yhta tai
miinus yhta. Korrelaatiokertoimen nelid (r*r) on niin sanottu selitysaste, joka kertoo
kuinka suuren osan selittdva muuttuja (x) selittaa selitettdvan muuttujan (y) vaihteluista.
(Heikkila 1998, 92.) Erityisen vahvaa tytkokemuksen maaraan liittyvaa riippuvuutta ei
minkaan kysymyksen osalta voitu havaita, mutta tutkimuksessa on esitetty kaikki
havaitut tapaukset, joissa on todettu olevan kyse ainakin kohtuullisesta riippuvuudesta.
Korrelaatiokertoimen arvoa voidaan pitda kohtuullisena tai melko korkeana, jos se
vaihtelee valilla 0,40-0,60 (esim. Metsdmuuronen 2002, 43). Korrelaation merkitsevyys
on kaikissa esille tuoduissa tapauksissa varmistettu testisuureen avulla

(virhepaatelman mahdollisuus korkeintaan 5 %).

Seka kysely etta tapahtumaraportit tuottivat numeerisen tiedon lisdksi myos laadullista
dataa. Kyselyn avoimet kohdat antoivat lisatietoa siita, miten tydnantaja on varautunut
tyopaikkavakivaltaan hoitohenkildkunnan mielesta ja minka tyyppisen

turvallisuuskoulutuksen hoitajat kokevat kaikkein hyodyllisimmaksi.



35

Tapahtumaraporttien avoimet kentat puolestaan kertoivat monivalintakohdista saatuihin
tietoihin verrattuna huomattavasti enemman esimerkiksi vakivaltatilanteiden
todellisesta luonteesta, hoitohenkilokunnan toiminnasta seka vakivallan seurauksena
syntyneistd vammoista. Alasuutari (1999) toteaa, etta laadullisen aineiston analyysi
koostuu yleisesti ottaen kahdesta toisiinsa nivoutuvasta vaiheesta, havaintojen
pelkistamisesta seka arvoituksen ratkaisemisesta, jota voidaan kutsua myds tulosten
tulkinnaksi. Pelkistdmiseen kuuluu kaksi eri osaa, jotka ovat aineiston tarkastelu
tietysta teoreettis-metodologisesta, kysymyksenasettelun kannalta olennaisesta
nakdkulmasta seka havaintomaaran karsiminen niiden yhdistamisen kautta.
Arvoituksen ratkaiseminen puolestaan merkitsee merkitystulkintojen tekemista
tuotettujen johtolankojen ja kaytettavissa olevien vihjeiden pohjalta. (Alasuutari 1999,
39-44.)

Laadullisen tutkimuksen ydin on juuri merkitystulkintojen tekeminen, mutta laadullinen
tutkimus voi sisaltaa kvantitatiivisiakin osatarkasteluja (Alasuutari 1999, 53). Tassa
tutkimuksessa laadullistakin aineistoa lahestyttiin erityisesti tilastollisesta nakokulmasta
tuottamalla aineiston pohjalta tutkimusongelman kannalta oleellista numeerista tietoa
taulukkomuotoon. Talta osin aineistoa ei kuitenkaan laajemmin tutkittu kvantitatiivisia
analysointimenetelmia kayttaen, eikd nain ollen esimerkiksi tydkokemuksen tai
sukupuolen vaikutusta kyselyssa annettuihin vastauksiin pyritty selvittdmaan.
Tilastomuotoon pelkistettyjen tulosten tukena tutkimuksessa on esitetty

esimerkkitapauksia erilaisten varianttityyppien edustajista.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kasitellaan eri tutkimusmenetelmilla kerattya tietoa vakivalta- ja
uhkatilanteista ja niihin varautumisesta seka hoitohenkildkunnan tydssaan kokemasta
turvallisuuden tunteesta. Tapahtumaraporteista ja kyselyn vastauksista saatuja tuloksia
kasitellaan limittain aihealueittain jaoteltuna, jotta Iukijan olisi helpompi muodostaa
kokonaiskuva yksittaisista aihekokonaisuuksista. Tuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin
huomioitava, etta tapahtumaraporteista saadut tiedot ainakin periaatteellisella tasolla
kuvaavat tosiasioita, kun taas kyselyn vastauksissa on kyse hoitajien kasityksista ja
kokemuksista. Jorvin ja Peijaksen sairaaloita koskevat tutkimuksen tulokset on esitetty
sairaalakohtaisesti erillaan toisistaan, jotta yksittdisen sairaalan on helpompi hyédyntaa

tietoa kehittdessaan henkildston tyéturvallisuutta.

Aluksi kdydaan lapi erilaisten raportoitujen vakivalta- ja uhkatilanteiden yleisyytta

sairaaloiden eri toiminnoissa ja eri ajankohtina seka tarkastellaan joitakin
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aggressiivisen kayttaytymisen esiintymiseen mahdollisesti vaikuttavia tekijoita. Taman
jalkeen luodaan katsaus sairaaloissa fyysisesta ja henkisesta vakivallasta
aiheutuneisiin seurauksiin seka henkildkunnan toimintaan vakivalta- ja uhkatilanteissa
tapahtumaraporteista saatujen tietojen perusteella. Lopuksi kdydaan lapi kyselyn

pohjalta lapi hoitohenkildkunnan nakemyksia vakivaltatilanteisiin varautumisesta.

8.1 Jorvin sairaala

Vakivalta- ja uhkatilanteista ilmoittamiseen on Jorvin sairaalassa kaytetty paaasiassa
vuonna 2002 kayttéon otettua HUS:n yhteista tapahtumaraporttiiomaketta (liite 1),
mutta erityisesti vuoden 2003 osalta ennen uuden raportointikdytannén vakiintumista
ilmoituksia tehtiin jonkin verran myds Jorvissa aiemmin kaytossa olleella "vakivalta-
/vaara-/vahinkoilmoitus” -lomakkeella. Lisaksi kolmessa tapauksessa
vakivaltatilanteesta ilmoitettiin kyseisen tulosyksikén omalla lomakemallilla.
Tutkimusaineiston yhtenaistamiseksi ja tilastollisten vaaristymien estamiseksi vanhoilla
lomakemalleilla ilmoitetut tiedot on aineiston analysoinnin yhteydessad muunnettu

HUS:n tapahtumaraporttiiomaketta vastaavaksi.

TAULUKKO 1. Hoitohenkildkunnalle suunnattuun kyselyyn saatujen vastausten
lukumaarat (kpl) toimialueen ja sukupuolen mukaan Jorvin sairaalassa (ilmoitettu

vahvuus sulkeissa).

Sisataudit Kirurgia Psykiatria Paivystys Yhteensé
naisia 36 43 34 18 131
miehia 1 2 18 2 23
ei merkintaa 2 1 0 0 3
Yhteensa: 39 (72) 46 (82) 52 (76) 20 (80) 157

Hoitohenkilokunnalle suunnattuun kyselyyn saatiin Jorvin sairaalassa kaikkiaan 157
vastausta. Kyselyyn saatujen vastausten maarat ilmenevat toimialueittain taulukosta 1.
Lukumaara vastaa osastonhoitajien ilmoittamaan hoitohenkildkunnan vahvuuteen (X =
310) nahden 51 % kyselyn koko kohderyhmasta, mita voidaan pitda varsin hyvana
vastausprosenttina. Prosentuaalisesti aktiivisimpia vastaamaan olivat
aikuispsykiatriassa tyoskentelevat hoitajat, kun taas suhteellisesti vahiten vastauksia
saatiin paivystysalueen hoitohenkilokunnalta. Kuitenkin myds paivystyksen osalta

vastausmaarassa paastiin lahelle asetettua 30 % tavoitetta. Paivystyksen muita
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kohderyhmia alhaisempi vastausmaaraa selittaa paivystysalueen toiminnan luonteesta

ja suuresta henkilostomaarasta johtuva vastaajien vaikeampi tavoitettavuus.

1%

13 %

& alle 5 vuotta

0O 5-14 vuotta

0O 15-24 vuotta

27 % E 25-34 vuotta

B 35 vuotta tai enemman

16 %

[ ei merkintaa

31 %

KUVIO 3. Kyselyn vastaajien jakautuminen hoitoalan tydkokemuksen pituuden

mukaisesti Jorvin sairaalassa (N = 157).

Terveydenhoitoalan tydkokemuksen osalta vastaajat jakautuvat suhteellisen tasaisesti
eri ryhmien valilla. Prosentuaalisesti suurin ryhma koostuu hoitajista, joilla hoitoalan
tybkokemusta on ehtinyt kertya 25-34 vuotta. Alle 5 vuoden tydkokemuksen omaavaa,
paaosin nuorta hoitohenkilokuntaa vastasi kyselyyn lahes saman verran kuin erittain
kokeneita, yli 35 vuoden tydkokemuksen omaavia hoitajia. Kyselyn vastaajien

jakautuminen tydkokemuksen mukaan on esitetty kuviossa 3.

8.1.1 Vakivalta- ja uhkatilanteiden yleisyys

Hyks, Jorvin sairaalassa ja sen etdosastoilla tehtiin vuosina 2003—2005 yhteensa 569
ilmoitusta vakivaltatilanteesta tai muusta poikkeavasta tapahtumasta. Kaikkia
uhkaavassa tilanteessa mukana olleita on ohjeistettu laatimaan raportti tapahtuneesta,
joten tehtyjen ilmoitusten maara on lukumaaraisesti suurempi kuin todellisten
tilanteiden maara. Tutkimusajanjaksona raporttien maara oli Jorvissa 14 % suurempi

kuin todellisten raportoitujen tapausten maara (keskimaarin 1,14 raporttia / tilanne).
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Laaditut tapahtumaraportit koskivat seka Jorvissa etta Peijaksessa odotetusti padosin
tydssa sattuneita tilanteita; tutkimusajanjaksona Jorvin sairaalan henkilékunta oli
raportoinut vain yhdesta tyématkalla ja yhdesta tydajan ulkopuolella sattuneesta
tilanteesta. Vakivalta- ja uhkatilanteiden ilmoittamisessa kaytettyjen eri lomakemallien

maarat ilmenevat taulukosta 2.

TAULUKKO 2. Raportoinnissa kaytetyt lomakemallit Jorvin sairaalassa (N = 569).

2003 2004 2005 Yhteensa
HUS-tapahtumaraportti 143 171 212 526
Jorvin vanha lomakemalli 35 1 4 40
Tulosyksikdn oma lomakemalli 3 0 0 3
Yhteensa 181 172 216 569

Raportoituja vakivalta- ja uhkatilanteita sattui Hyks, Jorvin sairaalassa ja sen
etdosastoilla vuosina 2003—-2005 yhteensa 500. Vuonna 2003 raportoitiin 160
tapahtumaa ja vuonna 2004 kaikkiaan 156 tapausta. Vuonna 2005 vakivalta- ja
uhkatilanteiden maara oli edellisiad vuosia suurempi, yhteensa 184 kappaletta. Valtaosa
laadituista tapahtumaraporteista on ollut hoitohenkiloston tayttamia. Suhteellisesti
eniten vakivaltatilanteita kohtaa sairaalan turvallisuushenkiléstd, joka oli tayttanyt
tapahtumaraportteja yhteensa 23 kertaa. Tama ei kuitenkaan anna totuudenmukaista
kuvaa turvallisuushenkildston tyoturvallisuudesta. Vartioinnista huolehtineet
sairaalavalvojat ovat laatineet tydvuorojensa tapahtumista erillisia valvontaraportteja, ja
kynnys tayttaa kohdatuista vakivalta- ja uhkatilanteista tapahtumaraportti on heilla
hoitohenkildstéd suurempi. Myds turvallisuushenkildston ja hoitohenkildston
valmiuksissa kohdata vakivaltaa on eroavaisuuksia, joten vakivaltatilanteiden maaraa

ei kannata suoraan vertailla toisiinsa.

Lukuja tarkasteltaessa on lisdksi huomioitava, ettd tutkimuksen rajauksesta johtuen
kaikki Jorvin sairaalan kiinteistdssa sattuneet uhkatilanteet eivéat ole tilastoissa
mukana. Esimerkiksi terveyskeskusvuodeosastoilta raportoitiin Jorvin sairaalan
turvallisuusyksikolle vuosina 2003—2005 yhteensa 58 vakivalta- ja uhkatilannetta.
Espoon kaupungin vastuulla olevia terveyskeskusten vuodeosastoja, Espoon sosiaali-
ja kriisipaivystysta sekd Keinumaen koulua ei kuitenkaan tarkastella tdssa

tutkimuksessa tarkemmin.
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TAULUKKO 3. Raportoidut tapahtumat jaoteltuna osaston toiminnan mukaan Jorvin
sairaalassa (N = 500).

2003 2004 2005 Yhteensa

Aikuispsykiatria 44 47 41 132
Nuorisopsykiatria 14 11 19 44
Lastenpsykiatria 20 9 55 84
Sisataudit 15 6 15 36
Neurologia 1 6 5 12
Keuhkosairaudet 3 1 4 8
Kirurgia 16 11 9 36
Naistentaudit 1 2 6
Lastentaudit 4 2 0 6
Paivystys 28 33 12 73
Jorvi muut 7 14 7 28
Etdosastot 7 13 15 35
yhteensa 160 156 185 500

Jorvin sairaalan kiinteistdssa raportoitujen tapahtumien maarat jaoteltuna osaston
toiminnan mukaan kayvat ilmi taulukosta 3. Raportoitujen vakivalta- ja uhkatilanteiden
kasvu on paaosin peraisin lastenpsykiatrian osastoilta, joissa ilmoitettujen tapausten
maara oli vuonna 2005 |&hes nelinkertainen kahden aiemman vuoden keskiarvoon
verrattuna. Normaalisti tapahtumarikkaan paivystysalueen (paivystyspoliklinikka ja
paivystysosasto) kohdalla taas raportoidut uhkatilanteet ovat selkeasti vahentyneet.
Verbaalinen ja lieva fyysinen vakivalta on paivystysalueella potilasaineksesta johtuen
melko arkipaivaistd, joten paivystyksen osalta on havaittavissa selkeda aliraportointia.
Muiden toimintojen kohdalla yhta selkedd normaalista vaihtelusta poikkeavaa kehitysta

ei ole havaittavissa.

Jorvin sairaalan kiinteiston osalta 74 % raportoiduista tapahtumista oli sattunut
vuodeosastoilla, joilla toiminta on ymparivuorokautista. Polikliinisesti toimivien
tyopisteiden osuus kiinteistdssa raportoiduista tilanteista oli 17 %. Raportoitujen
tilanteiden lisdantyminen kohdistuu kokonaisuudessaan vuodeosastoihin, silla
poliklinikoiden ja muiden toimintojen kohdalla raportoitujen tapahtumien maara on
tutkimusajanjaksona vahentynyt. Taulukoista 3 ja 4 on nahtavissa, etta raportoidut
vakivalta- ja uhkatilanteet ovat lisdantyneet merkittavasti nimenomaan
lastenpsykiatrian vuodeosastoilla.
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TAULUKKO 4. Raportoitujen tapahtumien maarat osaston toiminnan mukaan Jorvin

sairaalan kiinteistdssa (n = 465).

2003 2004 2005 Yhteensa

Poliklinikat 28 33 17 78
Vuodeosastot 110 92 143 345
Muut 15 18 9 42

Raportoituja tilanteita on sattunut Jorvin sairaalassa keskimaarin eniten maaliskuussa.
Tama vastaa aiempien vuosien trendia, silla Jorvin sairaalassa on pitkdan huomattu,
ettd vakivalta- ja uhkatilanteiden esiintymisessa on selva alkukevaaseen sijoittuva
piikki muihin vuodenaikoihin nahden. Raportoitujen tapahtumien vuosittainen
jakautuminen eri kuukausille on esitetty kuviossa 4. Yhden tapauksen osalta

tapahtumakuukausi ei kaynyt ilmi tapahtumaraportista.
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KUVIO 4. Raportoidut vakivalta- ja uhkatilanteet kuukausittain Jorvin sairaalassa (n =
499).

Kun raportoitujen tapahtumien jakautumista tarkastellaan viikonpaivan mukaan,
voidaan havaita vakivalta- ja uhkatilanteiden maaran olevan suurin alkuviikosta ja

vahenevan loppuviikkoa kohti. Lauantai ja sunnuntai ovat Jorvissa tassa suhteessa
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selkeasti hiljaisimmat paivat. Tilanne on luonnollinen, silla viikonloppuisin poliklinikat
ovat suljettuja paivystysta lukuun ottamatta ja sairaalassa on vahemman henkilékuntaa
ja asiakkaita arkipaiviin verrattuna. Odotusten vastaisesti viikonlopun paivystystoiminta
ei kuitenkaan tapahtumaraporttien perusteella aiheuta vakivaltatilanteiden maaraan
minkaanlaista piikkia Jorvin sairaalassa. Paivystysalueen hoitohenkildkunnan
raportoimat tilanteet jakautuvat varsin tasaisesti eri viikonpaiville (x = 10). Tama voi
kuitenkin ainakin osin selittyad Jorvin paivystysalueen alhaisella
raportointiaktiivisuudella. Viikonloppuisin tyétahti on usein tavallista kiireisempi, jolloin
hoitajilla on tavallistakin vihemman aikaa tapahtumaraporttien tayttamiseen.
Raportoitujen tapahtumien jakautuminen viikonpaivan mukaan koko Jorvin sairaalan
osalta on kuvattu kuviossa 5. Kolmessa tapauksessa viikonpaivaa ei voitu selvittaa

paivamaaramerkinnan puuttumisen vuoksi.
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KUVIO 5. Raportoidut vakivalta- ja uhkatilanteet viikonpaivan mukaan Jorvin

sairaalassa (n = 497).

Yli puolet raportoiduista vakivalta- ja uhkatilanteista oli sattunut Jorvissa normaalina
virka-aikana; eniten tapahtumia oli raportoitu kello 10 ja 11 valilta. Virka-ajan jalkeen
tilanteiden maara vaheni keskimaaraisesti iltaa kohti mentaessa, mutta kello 19 jalkeen
tilastoissa on nahtavissa terveyskeskuspaivystyksen alkamisesta johtuva toinen selkea
huippu. Y6 on Jorvin sairaalassa tapahtumaraporttien perusteella odotetusti

rauhallisinta aikaa. Kuviossa 6 on kuvattu kaikkien raportoitujen tapahtumien
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jakautuminen kellonajan suhteen (jos kellonaika mainittu) koko tutkitulta ajanjaksoilta.
Pitkaan kestaneet tilanteet on luokiteltu tapahtuman alkamisajankohdan perusteella.
Tutkimusmateriaaliin siséaltyi Jorvin sairaalan osalta yhteensa 28 tapahtumaa, joita
koskevissa raporteissa ei ollut mainintaa tapahtuma-ajankohdasta tai ajankohtaa ei

ollut voitu maaritella tarkasti.

Raportoidut tapahtumat (kpl)

21-22
23-24

Kellonaika

KUVIO 6. Raportoidut vakivalta- ja uhkatilanteet kellonajan mukaan Jorvin sairaalassa
(n=472).

Raportoitujen tilanteiden tapahtuma-ajankohtia tarkasteltaessa merkille pantavaa on
se, etta vakivalta- ja uhkatilanteiden maaran kasvu painottuu Jorvissa nimenomaan
normaalille virka-ajalle. Raportoituja vakivalta- ja uhkatilanteita sattui kello 8:00-16:00
valisend aikana vuonna 2003 68 kappaletta, seuraavana vuonna 79 kappaletta ja
vuonna 2005 jo 111 kappaletta. Peijaksen sairaalasta poiketen illan ja yon osalta
vastaavaa kehitysta ei ole Jorvissa nahtavissa. Raportoitujen tapahtumien jakautumista

kellonajan mukaan eri vuosina on tarkasteltu kuviossa 7.
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KUVIO 7. Raportoidut vakivalta- ja uhkatilanteet vuosittain kellonajan mukaan Jorvin

sairaalassa (n = 472).

Tapahtumaraporttiiomakkeessa on ollut kaksi monivalintakohtaa, joissa on kysytty
raportoitavan tapahtuman tyyppia. Nimensa mukaisesti tapahtumaraporttiiomakkeella
voidaan raportoida kaikenlaisista poikkeavista tilanteista, mutta kdytannéssa valtaosa
raportoiduista tilanteista on pitanyt sisallaan fyysista tai henkista vakivaltaa tai
vakivallan uhkaa. Lomakkeessa on erikseen vaihtoehto "vakivaltatilanne”, mutta myo6s
esimerkiksi "lahelta piti” -tilanteiksi ilmoitetuista tilanteista suuri osa on kaytanndssa
ollut luonteeltaan vakivaltatilanteita. Samoin monet henkiseksi vakivallaksi luettavat
tilanteet on raportoitu "muuna vahinkona/tapaturmana”. Suurin kasvu on kuitenkin
tapahtunut juuri vakivaltatilanteina ilmoitettujen tapahtumien raportoinnissa.
Tapahtumaraporttien "Tilanne”-kohtaan tehtyjen merkintdjen maarat kayvat ilmi

kuviosta 8.
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KUVIO 8. Jorvin sairaalan tapahtumaraporttien tilanne-luokitus (N = 569).

Lomakkeen "Tapahtuma on/oli” -kohdassa on kysytty tarkemmin raportoitavan tilanteen

laatua. Useimmin raporteissa ilmoitettiin tapahtuman olevan joko henkilévahinko tai

muu tapahtuma. Raportoitujen henkilévahinkojen suuri suhteellinen osuus kertoo siita,

ettd usein vakivaltatilanteessa pitaa syntya henkildvahinkoja, ennen kuin

raportointikynnys ylittyy. Henkilévahingoista raportointi lisdantyi vuonna 2005 selkeasti

kahteen aiempaan vuoteen verrattuna. Tapahtumien laatu kaikkien Jorvin sairaalassa

vuosina 2003-2005 taytettyjen tapahtumaraporttien osalta ilmenee taulukosta 5.
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TAULUKKO 5. Tapahtumaraporteissa ilmoitetut tapahtumatyypit Jorvin sairaalassa (N
= 569).
2003 2004 2005 Yhteensa

kiinteistdvahinko 5 5 3 13
tietoturvan rikkominen 0 0 1 1
tulipalo 0 4 2 6
pommiuhkaus 1 0 0 1
rydsto 0 0 0 0
varkaus 5 3 1 9
murto 1 2 0 3
tuhotyd (murhapoltto) 0 2 0 2
henkildvahinko 72 68 112 252
altistuminen 7 23 18 48
muu tapahtuma 92 73 85 250
ei merkintaa 9 12 9 30

Paaasiassa vakivaltatilanteiden raportointiin suunnitellussa

tapahtumaraporttiiomakkeessa on kohdat, joihin merkitdan tilanteen aiheuttaja ja

kohde seka heidan tilansa. Vakivalta- ja muissa uhkatilanteissa tekijaksi on odotetusti

valtaosassa tutkituista tapauksista ilmoitettu potilas (90 %). Potilaiden aiheuttamat

tapahtumat ovat selkeasti lisdantyneet tutkimusajanjaksona, kun taas esimerkiksi

omaisten aiheuttamat tilanteet ovat pysytelleet vuosittain varsin alhaisella tasolla.

Omaisten aiheuttamat tilanteet ovat tavallisimmin pitaneet sisallaan vain verbaalista

vakivaltaa. Seuraavassa esimerkkeja tilanteista, joissa tekijaksi on kirjattu omainen:

"Potilas soitti pojalleen kovasti itkuisena. Poika pyysi hoitajaa/laakaria
puhelimeen. Kun vastasin, omainen uhkasi tappaa minut + muita osastolla,
koska koki, etta itia ei hoideta/leikata ja &iti on kivulias. Rauhoittelu ei auttanut,
vaan kiroilu ja alatyylin kielenkaytt6 jatkui, joten suljin puhelimen. limaisuja:
Vitun huora, saatana ma tuun ja tapan.”"

"Ydvuoron alussa kiersimme tervehtimassa potilaat. Kyseisen potilaan kohdalle
paastyamme hanen tyttarensa rupesi haukkumaan minua ja meni
henkilokohtaisuuksiin. Sanoi tavanneensa minut aikaisemminkin (itse en muista
tavanneeni). Henkinen vakivalta jatkui koko potilaan paivystyksessa oloajan,
vaikka vartija kavi varoittamassa heita.”

"Vainajan omaiset tulivat CCU:hun. Kattelin ja 'osanotto suruun’ -ilmoittelun
jalkeen poika alkoi kiroilla ja uhkailla sanoin & uhkaavasti kayttaytymaan.
Omainen syyllisti suullisesti, huutaen syytdksia potilaan ’isdn tappamisesta’.
Uhkaileva kayttaytyminen aiheutti tunteen, etta tilanne kaantyy viela
vakavammaksi. Vainajan omainen (poika) oli lisdksi juopunut.”

Monet sellaiset tapahtumaraportit, joissa ei ole merkintaa tekijasta, koskevat

esimerkiksi varkaus- tai ilkivaltatapauksia, joissa tekijan henkildllisyys ei ole
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henkildkunnalla tiedossa. Yhteensa 21 raportissa tekijaksi ilmoitettiin henkildkuntaan
kuuluva henkild, mutta kdytdnndssa monessa tallaisessa tapauksessa
tapahtumakuvauksesta on nahtavissa, ettd lomakkeen tekija-kohta on taytetty
virheellisesti. Useassa tapauksessa vakivallan kohteeksi joutunut, hoitotoimenpiteita
tapahtumahetkella suorittanut hoitaja on tulkinnut itsensa tapahtumassa "tekijaksi”,
vaikka tarkoituksena on, etta kyseiseen kohtaan merkitdan aggressiivisesti kayttaytyva
taho. Naiden lisaksi aineistoon siséaltyi muutama ilmoitus sairaalan henkilékunnan
keskindisesta verbaalisesta aggressiivisuudesta. Raporteissa tekijaksi ilmoitettujen
tahojen jakautuminen on esitetty kuviossa 9.

250
200
200
£ 164
-:E 150 [ 1148
% 02003
g 02004
5 100 W 2005
=
©
Q.
©
[
50
12
7 77 6 7 8 6 5
2 2 3
0| =il o 020 T e
henkilékunta potilas omainen saattaja ulkopuolinen  ei merkintaa

KUVIO 9. Tapahtumaraporteissa tekijaksi ilmoitetut tahot Jorvin sairaalassa (N = 569).

Odotetusti kohteena raportoiduissa vakivalta- ja uhkatilanteissa on puolestaan
paasaantoisesti ollut sairaalan henkildkunta. Vuosittain tehtiin kuitenkin myoés joitakin
tapahtumaraportteja koskien potilaisiin kohdistuneita tilanteita (x = 11). Omaisiin,
saattajiin ja taysin ulkopuolisiin henkil6ihin kohdistuneet teot sen sijaan ovat olleet
hyvin satunnaisia. Jorvin sairaalassa laadituissa tapahtumaraporteissa

monivalintakohdassa kohteeksi ilmoitetut tahot ilmenevéat kuviosta 10.
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KUVIO 10. Tapahtumaraporttien monivalintakohdassa kohteeksi ilmoitetut tahot Jorvin
sairaalassa (N = 569).

Kaikkiaan 24 raportoidussa tilanteessa henkinen tai fyysinen vakivalta oli kohdistunut
useampaan tahoon. Esimerkiksi somaattisilla vuodeosastoilla oli sattunut useita
tilanteita, joissa sekava potilas oli kayttaytynyt aggressiivisesti seka hoitohenkildstda
etta toisia potilaita kohtaan. Puhtaasti potilaiden keskinaisia yhteenottoja oli sattunut

eniten lastenpsykiatrisilla ja nuorisopsykiatrisilla vuodeosastoilla:

"Tyttdpotilas potkaisi poikapotilasta, jonka tdma kosti vaantamalla tyton
peukalon sijoiltaan.”

"Isokokoinen poikanuori pahoinpidellyt nuorempaa ja pienempaa poikanuorta
uhkailemalla ja potkimalla, seka kaatamalla pojan.”

"Nuoret pelanneet iltapalan jalkeen pelikorteilla, oleskelutilassa paikalla viisi
nuorta. Kahdella poikanuorella tullut kinaa pelikorteista. Toinen pojista kavi
kiinni toiseen poikaan ja 16i kasvoihin tata.”

Fyysisen ja henkisen vakivallan kohteeksi joutuneita tahoja selvitettiin myds
tapahtumaraporttien avoimiin kohtiin kirjattujen tietojen perusteella, jotka antavat
tarkemman kuvan tapahtumien kulusta kuin monivalintakysymykset. Nain saatiin
paremmin selville myds omaisuuteen kohdistuneiden vakivallan tekojen seka potilaan
itseensa kohdistaman vakivallan yleisyys. Raporttien perusteella potilaan itseensa

kohdistama vakivalta oli Jorvissa lahes yhta yleista kuin potilaan muihin potilaisiin
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kohdistama vakivalta ja uhkailu. Taulukossa 6 on esitetty tapahtumaraporttien

avoimissa kohdissa fyysisen tai henkisen vakivallan kohteeksi mainitut tahot.

TAULUKKO 6. Fyysisen/henkisen vakivallan kohteiden suhteellinen yleisyys Jorvin

sairaalassa tapahtumaraporttien avoimien kohtien perusteella (N = 569).

2003 2004 2005 Yhteensa
% % % %
henkildkunta 90,6 85,5 93,5 90,2
potilas itse 4.4 6,4 4,2 4,9
muut potilaat 4.4 5,8 6,5 5,6
omaiset / saattajat 4,4 1,2 0,0 1,8
ulkopuoliset 3,3 1,7 0,0 1,6
omaisuus 19,3 17,4 14,4 16,9

Vakivallan eri muotojen yleisyytta tutkittiin tapahtumaraporttien avoimien vastausten

perusteella. Yleisin vakivallan muoto oli verbaalinen vakivalta, josta ilmoitettiin yli

puolessa tapahtumaraporteista. Verbaalista vakivaltaa esiintyi varsin usein samassa

yhteydessa fyysisen vakivallan kanssa, mika osaltaan kertoo vakivaltatapauksissa

yleisesta tilanteen vaiheittaisesta eskaloitumisesta. Niiden raporttien osuus, joissa

ilmoitettiin ainoastaan verbaalisesta vakivallasta, oli keskimaarin noin 24 %.

Tavallisimpia fyysisen vakivallan muotoja olivat lydminen, potkiminen, huitominen tai

riuhtominen seka esineella lyéminen tai heittdminen. Lydma- tai heittoaseena kaytettiin

lievimmilldan esimerkiksi vesimukia, mutta varsin usein erityisesti aikuispsykiatrisilla

osastoilla kaytettiin myos pdoytia ja muita huonekaluja. Erilaisten esineiden kayttod

lydma- tai heittoaseena oli mainittu Jorvin tapahtumaraporteissa suhteellisesti yli kaksi

kertaa useammin Peijaksen sairaalaan verrattuna. Tapahtumaraportteihin tehdyt

maininnat eri vakivallan muodoista on esitetty taulukossa 7.



TAULUKKO 7. Eri vakivallan muotojen suhteellinen yleisyys Jorvin sairaalan

tapahtumaraporteissa (N = 569).
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2003 2004 2005 Yhteensa

% % % %
lydéminen 23,2 16,3 31,5 24,3
potkiminen 17,7 18,0 241 20,2
pureminen 6,6 5,2 5,6 5,8
raapiminen 8,8 8,1 7,9 8,3
toniminen 2,2 2,3 1,4 1,9
sylkeminen 7,2 4,1 9,3 7,0
kiinni tarttuminen 11,6 13,4 6,0 10,0
huitominen / riuhtominen 16,0 14,5 14,8 15,1
puristaminen / vaantaminen 6,6 9,9 3,7 6,5
esineelld heittdminen / lydminen 8,3 9,3 17,1 12,0
terdaseella uhkaaminen / teraaseen kaytto 0,0 1,7 0,0 0,5
ampuma-aseella uhk"aarrjmen / 0.0 0.0 0.5 0,2

ampuma-aseen kayttod

verbaalinen 51,4 48,3 56,9 52,5
seksuaalinen ahdistelu 0,6 1,7 0,9 1,1

Kiinni tarttumiset kohdistuivat tavallisimmin hoitajien ylaraajoihin ja vaatteisiin, mutta

myos hiuksien repimisesta oli raportoitu joitakin kertoja. Kaikissa raporteissa ei ollut

tarkkaa kuvausta vakivallan muodosta, ja edella esitetyn jaottelun ohella monissa

tapahtumaraporteissa vakivaltaa oli kuvattu yleisemmalla tasolla esimerkiksi kimppuun

kaymisena, paalle karkauksena, hydkkaamisena tai riehumisena.

Odotetusti vakivaltatilanteiden lahtokohdissa oli havaittavissa eroja erityyppisten

osastojen valilla. Seka somaattisilla etta psykiatrisilla osastoilla moniin

vakivaltatilanteisiin liittyi potilaaseen kohdistettuja tahdonvastaisia hoito- tai

rajoitustoimenpiteitad. Rajoittamistoimet olivat yhtaalta usein seurausta potilaan

aggressiivisesta kayttaytymisesta, mutta toisaalta niiden kayttd voi myds laukaista tai

lisata potilaan aggressiivista kayttaytymista. Esimerkiksi aikuispsykiatrian

vuodeosastoilla tahdonvastaiset hoito- ja rajoittamistoimenpiteet liittyivat varsin usein

vakivaltatilanteen eskaloitumiseen:

"Potilas otetaan M1-lahetteella tarkkailuun suljetulle osastolle. Uhkaavuuden,
arvaamattomuuden ja viimeaikaisen vakivaltaisen kayttaytymisen vuoksi hoito
joudutaan aloittamaan leposide-eristyksessa. Potilas on raivoissaan. Uhkaa
omistaa elamansa ladkareiden tappamiseen. Aiemmin tiettavasti runsaasti

vakivaltakayttaytymista.”

"Potilas kiihtyy ja hataantyy toisen potilaan eristystilanteessa. Ei toistuvasta
kehotuksesta mene huoneeseensa. Potilasta rajattaessa ja ohjatessa pois
tilanteesta hyokkaa kohti ja alkaa huitoa allekirjoittanutta. Tilanteessa jo
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henkildkuntaa paikalla, mutta varmuuden vuoksi myds halytys. Potilas saadaan
rauhoittumaan, viedaan leposide-eristykseen.”

"Rajattu potilasta tv:n kovadanisesta katselusta, jolloin potilas hermostuu ja
yrittda lydda hoitajaa kaukosaatimella paahan.”

"Potilas koettanut injektiotilanteessa purra ja potkia.”

Vastaavasti lastenpsykiatrian osastoilla tyypillisimpid vakivaltatilanteita olivat
rauhattomasti tai aggressiivisesti kayttaytyneen lapsen kiinnipidon yhteydessa

tapahtuneet raapimiset, puremiset, lydmiset ja potkimiset:

"Lapsen kiinnipidossa lapsi puraisi vasemman kaden ranteeseen. Kateen jai
hampaan reika ja meni ympariltd mustaksi.”

"Lapsipotilasta rauhoitettu pitdamalla hanta kiinni kahden hoitajan voimin
potilaan ollessa vatsallaan. Kiinniottotilanteessa lapsi paassyt potkaisemaan
allekirjoittanutta vasemmalle alaselkaan, seka raapinut hoitajia.”

"Kiinnipidon aikana potilas raapii hoitajan katta verinaarmuille.”

"Potilas ahdistunut, nimittelee, potkaisee hoitajaa jalkaan - kiinnipito.
Kiinnipitotilanteessa raapii hoitajaa oik. ranteeseen + vas. ranteeseen.”

Tutkimusaineistoon sisaltyi varsinkin erilaisten psykiatristen osastojen kohdalla myds
akillisia ennalta arvaamattomia vakivallantekoja. Monissa tallaisissakin tapauksissa
vakivaltaan turvautunut potilas oli kayttaytynyt jo ennen tapahtumaa rauhattomasti,
mutta erityisesti lastenpsykiatrian vuodeosastoilla oli kohdattu muutamia taysin

spontaaneja voimakkaita vakivaltaisia tekoja.

"Potilas oli melko rauhaton ennen tapahtumaa. Hoylasin juustosta siivuja, kun
potilas potkaisi minua alaselkdan melko kovaa.

"Potilas tonaissyt takaapain selasta hoitajaa silla seurauksella, etta hoitajan
selkaan ja niskaan sattunut.”

"Lapsi tuli kilhtyneena hammaslaakarista osastolle. Lapsi ohitti hoitajan ja
ennalta arvaamatta potkaisi ulkokengéat jalassa hoitajan vatsaan.”

"Potilaalla sanailua ruokajonossa osaston toisen potilaan kanssa ja lyd yllattaen
tata kasvoihin. Huoneeseen ohjattaessa lyo hoitajaa nyrkilla vatsaan.”

Tutkimusajanjaksona yhteensa kuudessa tapahtumaraportissa kasiteltiin henkilékuntaa
kohdistunutta seksuaalista hairintaa. Osa tapauksista oli yksittaisia tyopaikalla
sattuneita tilanteita, mutta aika ajoin kohdataan sellaisiakin tilanteita, joissa tyontekija
joutuu pidempiaikaisen hairinnan kohteeksi. Hairinta voi kohdistua myds tyontekijan

vapaa-aikaan.
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"Potilas tuli WC:hen ja sulki oven, kun allekirjoittanut oli siivoamassa WC:ta.
Potilas yritti halata, eikd suostunut poistumaan/avaamaan ovea kehotuksesta.
Allekirjoittanut kehotti potilasta poistumaan voimakkaasti, ja kun tama ei
riittdnyt, tdnaisin potilasta paastakseni karkuun. Tilanne laukesi ja kerroin
tilanteesta henkildkunnalle.”

"Osastolta uloskirjoitettu naispotilas lahettanyt allekirjoittaneelle kortin ja kirjeen
osastolle. Naissa potilas ehdotellut tapaamisia tydn ulkopuolella, pyytanyt
allekirjoittaneen yhteystietoja... Lisaksi potilas kirjoittanut, ettd osastolla
allekirjoittanut ja potilas olisivat olleet seksuaalisessa kanssakdymisessa.
Sanallista seksuaalista hairintaa.”

Somaattisilla lastentautien osastoilla uhkaavat tilanteet ovat erittain harvinaisia, silla
lasten aiheuttamat vakivaltatilanteet keskittyvat lastenpsykiatrian vuodeosastoille.
Vuonna 2005 lastentautien osastoilla ei laadittu yhtdkaan tapahtumaraporttia, kun taas
lastenpsykiatriasta oli raportoitu eniten vakivalta- ja uhkatilanteita koko sairaalaan
suhteutettuna. Lastentautien osastoilta raportoidut tapaukset liittyvatkin yleisimmin

lapsipotilaan vanhempien epdaasialliseen ja aggressiiviseen kaytdkseen.

"Osastolla oli hoidettavana vastasyntynyt lapsi, jolta jouduttiin ottamaan
verikokeita, laittamaan iv-nesteet ja ottaa veriviljely. Lapsen isa oli vihainen kun
lapsen ei annettu olla rauhassa. Sanoi usein, etta taasko sille tehdaan jotain.
Kaveli levottomasti ympari huoneessa, tuli ja meni ja haistatteli. Olemus oli
uhkaava.”

"Isa tuli lapsen kanssa nenamahaletkun vaihtoon. Nenamahaletkun vaihto oli
sovittu tehtavan osastolla. Isa ja lapsi tulivat iimoittamatta. Kehotin heita
vastedes soittamaan ennen tuloa, jotta lapsen papereihin ehditaan tutustua ja
letkuvaihdon vélineet ja paikka letkun vaihtoon saadaan jarjestettyd. Kun lisaksi
kyselin jatkosuunnitelmista, isa kaski vittuilla suoraan hoitavalle |aakarille ja etta
he eivat tieda suunnitelmista mitdan, osastonhan se pitaisi tietda asiasta. Lapsi
ei ole osastolla sisaankirjoitettuna.”

Kuten aiemmin on esitetty, yleisin vakivallan muoto Jorvissa on ollut verbaalinen
vakivalta. Suuri osa sanallisesta vakivallasta on ollut erityyppista halventamista ja
solvaamista, mutta hoitohenkildkuntaan on kohdistettu runsaasti myés henkeen ja
terveyteen kohdistuvia uhkauksia. Uhkauksia on kohdistettu joissakin tapauksissa
tydntekijdiden vapaa-aikaan ja heidan perheisiinsa, mika on entisestaan lisannyt
hoitohenkildston huolta oman ja laheisten turvallisuuden puolesta.
Tapahtumaraporteissa esiintyneiden uhkailuun liittyvien mainintojen maaréat ja niiden
suhteellinen yleisyys kaikkiin laadittuihin raportteihin ndhden ilmenevat taulukosta 8.
Voidaan kuitenkin olettaa, ettd muun verbaalisen véakivallan tavoin vain pieni osa
uhkailutapauksista raportoidaan, joten taulukossa esitettyjen tietojen pohjalta ei voida
tehda kovin pitkélle menevia johtopaatoksia henkeen ja terveyteen kohdistuvien

uhkausten todellisesta méaarasta.
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TAULUKKO 8. Henkildkuntaan kohdistuneisiin uhkauksiin liittyvien merkintdjen

suhteellinen yleisyys Jorvin sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 569).

2003 2004 2005 Yhteensa
% % % %
tyontekijan terveys 12,2 9,3 6,0 9,0
tyontekijan henki 9,9 7,6 14,4 10,9
tyéntekijan perhe 1,1 0,0 2,3 1,2
tydntekijan vapaa-ajan turvallisuus 5,0 0,0 1,4 21

Tapahtumaraporttien perusteella vakava uhkailu on ollut Jorvissa seka suhteellisesti
ettd maarallisesti yleisempaa kuin Peijaksen sairaalassa. Valtaosa hoitohenkilékuntaan
kohdistetuista uhkauksista on esitetty yleisemmalla tasolla, mutta joissakin tapauksissa

uhkaukset ovat olleet varsin raakoja ja yksityiskohtaisia.

"Potilas agitoitunut ja aggressiivinen, ilmoittanut minulle aikomuksensa
puhkaista minun silmat, leikata kielen, katkaista kadet ja jalat heti kun paasee
eristyksesta pois.”

"Uhkaa huomisessa hoitokokouksessa potkia jalan poikki toiselta hoitajalta niin,
etta kestaa vuoden ennen kuin jalka paranee.”

"Potilas alkoi huutaa ja kiroilla seka yritti hajottaa sangyn laidan. Menin paikalle
ja pyysin kohteliaasti potilasta rauhoittumaan, jolloin han tarttui paidastani kiinni
ja uhkasi ly6da ja viiltda kurkkuni auki.”

"Potilaan aiti soitti hoitajalle klo 14.00. Kello 14.12 osastonsihteeri saa puhelun,
jossa potilaan aiti kertoo hoitajan salaavan tietoja hanelta ja sanoo, etta
kannattaa soittaa poliisille, koska jos viela kuukauden kuluttua hoitaja on taalla,
han tulee ja tappaa hoitajan.”

"Potilas ollut noin 1,5 vrk eristettyna aggressiivisen kaytdksen vuoksi. Potilaan
historiassa aiempiakin uhkaavia tilanteita. Potilas uhkaa allekirjoittaneen, muun
henkildkunnan ja mm. sosiaalitoimiston henkildkunnan henkea ja terveytta.
Luettelee erilaisia valineitd (mm. mora, hakku, jaakaira), joilla aikoo meita
vahingoittaa.”

"Potilaalla (aikuinen mies) oli kaksi saattajaa vieressa, joista toinen seisoi,
toinen istui potilaan kaytdssa olleessa pyoratuolissa. Pyysin saattajia
poistumaan odotustilaan, jolloin potilas rupesi haukkumaan minua,
uhkailemaan hakata tehokuntoon, kaski saattajaa repimaan minulta hiukset
paasta yms.”

8.1.2 Aggressiivisen kayttaytymisen syntyyn vaikuttavia tekijoita
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Tapahtumaraportissa kysytaan paitsi vakivaltatilanteessa tekijana ja kohteena olleita
tahoja, my0s yleisluontoisesti heidan tilaansa. Luokittelun avulla halutaan saada
karkealla tasolla selvyytta vakivallan aiheuttajaan liittyvista fyysisista ja psyykkisista
tekijoistd, jotka ovat mahdollisesti vaikuttaneet tilanteen kehittymiseen. Selkeasti
useimmin tekija oli kaikkina vuosina luokiteltu sairaaksi (x = 58 %). Raportteja, joissa
vakivalta- tai uhkatilanteen tekija ilmoitettiin juopuneeksi, oli Jorvissa yllattavan vahan,
noin parisenkymmenta vuosittain (11 % tapahtumaraporteista). Juopuneita potilaita
kohdataan selkeasti eniten paivystyksessa (X = 37 merkintaa), jossa heita on kuitenkin
opittu kasittelemaan rutiininomaisesti kiinnittamatta suurempaa huomiota heidan
mahdolliseen verbaaliseen ja fyysiseen hytkkaavyyteensa. Juopuneeksi ilmoitettujen
tekijdiden pieni maara selittyykin padosin paivystysalueen suhteellisen korkealla
raportointikynnyksella. Kuviossa 11 on esitetty tapahtumaraportteihin merkityt tekijan

tilat suhteessa raporttien kokonaismaaraan.
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KUVIO 11. limoitettu tekijan tila Jorvin sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 569).

Kuviota tarkasteltaessa on huomioitava, etta kaikissa tapauksissa hoitohenkilokunnalla
ei ole raporttia tayttdessaan ole ollut tayttd varmuutta tekijan tilasta, vaan varsinkin
huumausaineiden osalta joissakin tapauksissa lomakkeeseen tehty merkinta perustuu
hoitajan epailyyn. Tata oli havainnollistettu muutamassa tapauksessa esimerkiksi
lisddmalla lomakkeeseen tehdyn merkinnan viereen kysymysmerkki. Huumausaineiden

kayton hankala todettavuus selittdnee "huumeen alainen” -merkintdjen alhaista maaraa
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(Z = 28). Tekijan tilan luokittelu on toteutettu tapahtumaraporttiomakkeella varsin
karkealla tasolla, mika on huomioitava tilastoja tulkittaessa. Hoitohenkildkunnan voi olla
toisinaan hankala tehda johtopaatoksia potilaan sairaudesta ja varsinkin sen
mahdollisesta vaikutuksesta aggressiiviseen kaytdkseen. Luokittelun karkeuden vuoksi
monet sekavat (esim. delirium, dementia) potilaat luokiteltiin joissain tapauksissa

"muu’-kategoriaan.

Koska valtaosassa tapauksista fyysisen vakivallan tai uhkailun kohteena on ollut
tydvuorossa ollut sairaalan henkilokunta, kohteen tila on luonnollisesti iimoitettu
useimmiten selvaksi. Raportteihin tehdyt "kohteen tila” -merkinnat kayvat ilmi kuviosta
12.

90 %

80 %

70 % A

60 %

50 % - 02003
o 2004
40 % 1 m 2005

30 % -

20 %

0% J— l_|_- — .
selva juopunut  huumeen sairas muu ei
alainen merkintaa

Osuus tapahtumaraporteista

KUVIO 12. limoitettu kohteen tila Jorvin sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 569).

Hoitohenkilokunnalle suunnatussa kyselyssa kysyttiin tydntekijéiden omaa nakemysta
siitd, kuinka paljon tietyt tekijat vaikuttavat aggressiivisen kayttaytymisen syntyyn
tyopaikalla. Keskimaarin selvasti merkittavimmiksi tekijoiksi Jorvin sairaalassa koettiin
alkoholi ja muut paihteet seka psyykkiset sairaudet. Hoitohenkilokunnan antamien

vastausten keskiarvot on esitetty osaston toiminnan tyypin mukaan jaoteltuna
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taulukossa 9 (1 = ei lainkaan, 2 = vahan, 3 = jonkin verran, 4 = paljon, 5 = erittain

paljon).

TAULUKKO 9. Jorvin sairaalan hoitohenkilokunnan kokemus siita, kuinka paljon eri

tekijat vaikuttavat tydpaikalla aggressiivisen kayttaytymisen syntyyn (N = 157).

Kaikki
Sisataudit  Kirurgia ~ Psykiatria  Paivystys vastaajat
X X X X X
Alkoholi 4.4 4.4 3,5 4.9 4,2
Muut paihteet 4,2 4,2 3,9 4.8 4,2
Psyykkiset sairaudet 3,7 4,2 4,5 4.5 4,2
Muut sairaudet 3,4 3,4 2,7 3,1 3.1
Hoitohenkildkunnan kayttaytyminen 2,8 3,0 3,3 3,8 3.1
Saattajien kayttaytyminen 2,8 3,2 3,0 4,1 3,2
Kiireinen tyotahti 3,7 3,7 3,2 3,9 3,6
Odotusajat 3,4 3,6 2,8 4.4 3,4
Tyo6ilmapiiri 3,1 3,2 3,1 3,4 3,2

Eri toimintojen valiset erot saaduissa tuloksissa voidaan selittda paaosin juuri
osastojen toiminnan ja potilasaineksen eroavaisuuksilla. Esimerkiksi psykiatrisilla
osastoilla merkittdvimpana aggressiivista kayttaytymista lisaavana tekijana pidettiin
juuri potilaiden psyykkisia sairauksia; muiden sairauksien koettiin puolestaan
vaikuttavan kaikkein vahiten. Psykiatrian osastoilla mies- ja naisvastaajien vastausten
keskiarvot olivat varsin samanlaisia; ainoa mainittava ero liittyi muihin sairauksiin,
joiden merkitys oli miesten kokemusten mukaan alhaisempi naisiin verrattuna ( x naiset =
2,9; x mienet = 2,3). Ymmarrettavasti erilaiset paihteet, saattajien kayttdytyminen seka
odotusajat korostuivat paivystyksessa muihin osastoihin verrattuna. Mielenkiintoista on
havaita, ettda myds hoitohenkildkunnan kayttaytyminen korostui paivystyksen
vastauksissa selvasti muihin osastoihin nahden. Vastaajien tyékokemuksen maara
vaikutti vastauksiin ainoastaan sisatautien vuodeosastoilla. Enemman tydkokemusta
omaavat sisatautiosastojen hoitajat korostivat erityisesti hoitohenkildkunnan
kayttaytymisen (r = 0,461) seka kiireisen tyotahdin (r = 0,397) merkitysta hieman

enemman kokemattomampiin hoitajiin verrattuna.
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8.1.3 Vakivallan vaikutukset

Tapahtumaraporttiomakkeessa on ollut erikseen kohta "Aiheutetut vahingot”, jolla
ilmoitettiin yleisesti tilanteessa syntyneista henkil6- ja omaisuusvahingoista. Vuosina
2003-2005 kaikkiaan 248 raportissa ilmoitettiin henkildvahingoista,
omaisuusvahingoista puolestaan raportoitiin yhteensa 50 lomakkeessa. Raportoitujen
henkildvahinkojen maaran voimakkaan lisdantymisen myéta myds niiden suhteellinen
osuus kaikkiin raportoituihin tapahtumiin nahden on lisdantynyt, kuten taulukosta 10 on
nahtavissa. Vuonna 2005 tapahtumaraportteja, joissa ilmoitettiin henkildvahingoista, oli
40 kappaletta enemman kuin edellisena vuonna, mika tarkoittaa 57 % kasvua.
Vakivaltatilanteiden vakavoitumista tukee myés havainto, ettéd pelkastaan verbaalista
vakivaltaa sisalténeista tilanteista raportoiminen on suhteellisesti vahentynyt vuosittain.
Vuonna 2003 ainoastaan sanallista uhkailua piti sisallaan 29 % tapahtumaraporteista,

kun vuonna 2005 vastaava luku oli enaa 21 %.

TAULUKKO 10. Henkilé- ja omaisuusvahinkomerkinnan sisaltavien ilmoitusten
suhteellinen osuus kaikista laadituista tapahtumaraporteista Jorvin sairaalassa (N =
569).

2003 2004 2005 Yhteensa
henkildvahinko 38 % 42 % 51 % 44 %
omaisuusvahinko 8 % 10 % 8 % 9%

Vakivaltatilanteissa syntyneita vahinkoja selvitettiin tarkemmin
tapahtumaraporttiiomakkeiden avoimiin kohtiin kirjatuista tiedoista. Erityyppisten
vammojen ja muiden tuhojen esiintymisessa ei ole tapahtunut radikaaleja vaihteluita eri
vuosina, joskin esimerkiksi sairaalakiinteistoon ja sairaalan muuhun omaisuuteen
kohdistuneesta vakivallasta raportoitiin vuonna 2004 selkeasti useammin kuin muina
tutkimuksen kohteena olevina vuosina. Kaikkein vakavimmat fyysiset vammat
aiheutuivat potilaille heidan kohdistaessa vakivaltaa itseensa. Kuolemaan johtaneita
tilanteita raportoitiin vuosina 2003—2005 yhteensa kaksi, jotka molemmat olivat
sairaalakiinteistdssa tehtyja itsemurhia. Jorvin sairaalassa sattuneiden vakivalta- ja

uhkatilanteiden yhteydessa syntyneet vammat ja tuhot on eritelty taulukossa 11.
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TAULUKKO 11. Vakivalta- ja uhkatilanteista aiheutuneiden vammojen ja muiden

tuhojen suhteellinen esiintyvyys Jorvin sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 569).

2003 2004 2005 Yhteensa

% % % %
naarmut / pintahaavat 13,8 14,5 10,2 12,7
syvat haavat 2,2 0,0 0,0 0,7
kiputuntemukset (jomotus, sarky jne.) 17,7 11,6 9,7 12,8
mustelmat 3,9 2,3 6,5 4,4
turvotus 2,2 2,4 3,2 2,6
venahdys, revahdys tms. 0,6 1,2 0,5 0,7
murtuma 2,2 0,0 0,0 0,7
kuolema 0,0 1,2 0,5 0,5
stressi / ahdistus 3,9 5,2 4.6 4,6
huoli omasta / tyétovereiden turvallisuudesta 4,4 7,6 7,4 6,5
;)m:l)suusvahmgot hlo:1la (vaatetus, silmalasit 44 35 32 3,7
sairaalan omaisuus/kiinteistévahinko 3,3 9,3 3,2 51

Selkeasti yleisimpid henkildkunnan saamia fyysisid vammoja olivat naarmut ja
pintahaavat seka erilaiset kiputuntemukset. Fyysisten vammojen ohella on kiinnitettava
huomiota tilanteiden aiheuttamiin psyykkisiin seurauksiin. Tapahtumaraportteihin
tehtyjen merkintéjen perusteella vakivalta- ja uhkatilanteisiin joutuneet tydntekijat ovat
entistd useammin huolissaan omasta ja ty6tovereiden turvallisuudesta (£ = 37
mainintaa). Moneen tapaukseen on liittynyt myds mahdollisen tartuntavaaran
aiheuttama huoli omasta terveydesta. Noin 5 % laadituista tapahtumaraporteista on

erikseen kerrottu tapahtuman aiheuttaneen tilanteen jalkeista stressia tai ahdistusta.

"Uhkaava tilanne aiheuttanut voimakasta pelkoa, turvattomuuden tunnetta, seka
tarvetta kayda lapi tapahtumia useana paivana.”

"Uhkailu aiheuttanut pelkoa ja voimattomuutta, koska uhkaukset erittain raakoja
ja halventavia.”

"Tilanne aiheutti henkistd ahdistusta ja pahaa mielta hoitajalle. Potilaan kaytds
ollut jo aikaisemmin vastaavaa.”

"Pelko oman turvallisuuden / tydkavereiden puolesta.”

Vakivallasta aiheutuneiden fyysisten vammojen ohella tapahtumaraporteista selvitettiin
karkealla tasolla my6s, mihin kehonosaan vakivalta kohdistui. Tama luokittelu antaa
prosentuaalisesti suhteellisen oikean kuvan myos todellisten syntyneiden vammojen
sijainnista. Fyysisen vakivallan kohdistuminen eri kehonosiin on esitetty taulukossa 12.
Useimmin hoitohenkilokunnan kohtaama fyysinen vakivalta kohdistui ylaraajoihin,

joissa fyysiset vammat my0s yleisimmin sijaitsivat. Huolestuttavaa on kuitenkin havaita,
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etta raporttien perusteella padhan kohdistuneet vakivallan teot ovat lisdantyneet Jorvin

sairaalassa tutkimusajanjaksona voimakkaasti seka lukumaaraisesti etta

prosentuaalisesti. Vuonna 2003 paahan kohdistuneesta vakivallasta raportoitiin

Jorvissa 14 kertaa, kun taas vuonna 2005 vastaava luku oli jo 39.

TAULUKKO 12. Hoitohenkilokuntaan kohdistuneen fyysisen vakivallan kohteet Jorvin

sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 569).

2003 2004 2005 Yhteensa
% % % %
ylaraajat 23,2 244 16,7 21,1
alaraajat 6,1 7,0 11,1 8,3
keskivartalo 8,3 10,5 11,6 10,2
paa 7,7 12,8 18,1 13,2

Vakivalta- ja uhkatilanteiden vakavuutta on seurattu HUS:ssa viisiportaisen

aggressioluokituksen avulla. Luokituksessa vakavimpaan I-luokkaan kuuluvat

paivystysluonteisia hoitotoimenpiteita vaativat tilanteet, ll-luokkaan muu vakava

vakivalta, lll-luokkaan lieva vakivalta, IV-luokkaan kielellinen ja henkinen vakivalta seka

V-luokkaan omaisuuteen kohdistuva vakivalta tai ilkivalta. Osa tutkimuksen kohteena

olleiden sairaaloiden henkildkunnasta on merkinnyt tapahtumaraporttiomakkeeseen

kaikki tilanteeseen sopivat vaihtoehdot, kun taas toiset ovat valinneet vain vakavimman

vaihtoehdon. Koska aggressioluokitusta ei ole taytetty yhtenaisesti, tutkimuksessa

paadyttiin kasittelemaan vain vakavimmat aggressioluokitusmerkinnat. Nain ollen

lievempia vakivallan muotoja, erityisesti henkista ja kielellista vakivaltaa on esiintynyt

todellisuudessa enemman kuin aggressioluokkien jakautumista kuvaava kuvio 13

antaa ymmartaa.
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KUVIO 13. Jorvin sairaalan tapahtumaraporttien aggressioluokitus (N = 569).

Vakivaltatilanteet ovat Jorvin sairaalassa lisdantyneet, ja aggressioluokituksen
perusteella ne ovat myos lievasti vakavoitumassa. Tasta kertovat myds
henkilévahingoista raportoinnin lisdantyminen ja pelkasta verbaalisesta vakivallasta
raportoimisen suhteellinen vahentyminen. Aggressioluokituksessa kasvu on suurinta Il
luokassa eli vakavan fyysisen vakivallan (kipua aiheuttava) kohdalla. Erityisesti |
luokan vakivaltatapausten maaraa tarkasteltaessa on huomioitava, etta
tapahtumaraportin tayttajan kokemus tilanteesta ja sen vakavuudesta on aina
subjektiivinen. Selvennyksen vuoksi lomakkeen toiselle sivulle on kirjattu tarkennukset
aggressioluokitukseen liittyen (ks. liite 1), mutta silti kdytanndssa vakavimman luokan
tilanteena on raportoitu joitakin tilanteita, jotka eivat todellisuudessa ole vaatineet

kriteereihin sisaltyvia paivystysluonteisia hoitotoimenpiteita.

Kun aggressioluokitus-merkintéja tarkastellaan vuorokauden ajan mukaan, voidaan
Jorvin sairaalan osalta havaita vakavimpien vakivaltatapausten keskittyvan lievempia
aggressioluokkia selkeammin normaalille virka-ajalle. lltaan verrattuna paivisin oli
raportoitu yli neljakertainen maara I-luokan vakivaltaa, kun taas esimerkiksi
vakavimmillaan IV-luokkaan luokiteltuja tapahtumaraportteja oli tehty paivalla vain
neljannes enemman. Talta osin tilanne poikkeaa selkeasti Peijaksen sairaalasta, jossa

vakavimmat aggressioluokat keskittyivat illalle ja alkuydlle. Kuviossa 14 on esitetty



aggressioluokkien jakaantuminen vuorokauden ajan mukaan niiden Jorvin

tapahtumaraporttien osalta, joihin oli tehty aggressioluokitus-merkinta.
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KUVIO 14. Jorvin sairaalan tapahtumaraporttien aggressioluokitus vuorokauden ajan
mukaan (n = 542).

Tapahtumaraporttiiomakkeen "Jalkihoito” -kohdassa raportin tayttaja voi tuoda ilmi
tarpeensa henkiseen jalkihoitoon tapahtuman tiimoilta tai halunsa muuten keskustella
asiasta tydsuojelun tai turvallisuushenkiloston kanssa. Paaasiassa raporttien laatijat
jattivat taman kohdan kokonaan tyhjaksi. Vuosina 2003-2005 keskimaarin yhdessa
kahdestakymmenesta raportissa oli merkinta "tarvetta jalkihoitoon”. Tydsuojelun tai
turvallisuushenkiléston yhteydenottoa puolestaan oli kaivattu hyvin harvoissa

tapauksissa. Jalkihoitoa koskevien merkintdjen maarat ilmenevat taulukosta 13.

TAULUKKO 13. Tapahtumaraporttiiomakkeiden "Jalkihoito”-kohdan merkinnat Jorvin
sairaalassa (N = 569).

Yhteens
2003 2004 2005 a
tarvetta jalkihoitoon 16 5 7 28
odottaa tyGsuojelun yhteydenottoa 1 3 3 7
odottaa turvallisuuspalveluiden yhteydenottoa 0 1 4 5

ei merkintaa 165 163 205 531

60
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Tapahtumaraporttiiomakkeen toisella sivulla on paikat esimiehen kuittaukselle ja
lisamerkinnaille (ks. liite 1). Allekirjoituksen lisdksi osastonhoitajan tai muun esimiehen
tehtavana on keskustella tapahtuneesta lomakkeen tayttajan kanssa ja huolehtia
tarvittavista jatkotoimista seka tehda tapahtumaraporttiin merkinnat naiden asioiden
hoitamisesta. Lomakkeisiin tehtyjen esimiehen merkintéjen suhteelliset maarat on

esitetty kuviossa 15.
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KUVIO 15. Tapahtumaraportteihin tehdyt esimiehen merkinnat Jorvin sairaalassa (N =
569).

Esimiehen tekemien merkintdjen osalta lomakkeiden taytdéssa on tapahtunut selkeaa
kehitystd. Vuonna 2003 taytetyistd lomakkeista vain vajaassa puolessa oli esimiehen
kuittaus, kun vuonna 2005 kuittaus I6ytyi jo 84 % lomakkeista. Vuoden 2003 osalta
esimiehen allekirjoitusten alhainen maara selittyy suurelta osin vanhan raporttimallin
kayttamisella, silla Jorvin vanhassa "vakivalta-/vaara-/vahinkoilmoitus” -lomakkeessa ei
ollut lainkaan paikkaa esimiehen merkinndille. Positiivisesta kehityksesta huolimatta

esimiehen kuvaus tilanteen kasittelysta ja muut tarkentavat merkinnat puuttuivat taysin
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vuonna 2005 yha noin joka kolmannesta tapahtumaraportista. Lisaksi monista
tehdyista merkinndista ei kay ilmi, miten asia on osastolla tilanteen jalkeen kasitelty ja
mita toimenpiteita asian tiimoilta on mahdollisesti tehty. Joidenkin merkintjen
perusteella asia on vain todettu kdymatta tilannetta sen suuremmin |api vakivallan

kohteeksi joutuneiden henkildiden tai muun henkildkunnan kanssa:

"Olen vastaanottanut tapahtumatiedot.”

"Tilanne kuvatunlainen. Itse olin samassa tyévuorossa.”
"Olen lukenut raportin ja ndin on tapahtunut.”

"Todettu.”

"Kokeneen hoitajan asianmukainen selostus tapahtuneesta. Ei lisattavaa.”

Edella esitetyn tyyppiset merkinnat ovat taysin hyddyttomia esimerkiksi psyykkista
jalkihoitoa jarjestavan tyéterveyshuollon kannalta. Monesti tydterveyshuolto saa
sattuneesta tilanteesta tiedon juuri laaditun tapahtumaraportin valityksella, joten
lomakkeesta on tarkeaa kayda ilmi miten ja milla kokoonpanolla tilanne on kasitelty
osastolla ja mita lisatarpeita jalkihoidolle mahdollisesti on. Positiivista on havaita, etta
osa esimiehista on kuitenkin selvasti oivaltanut omat velvoitteensa sattuneiden

vakivalta- ja uhkatilanteiden kasittelyssa:

"Asia kayty lapi hoitajien aamukokouksessa. Korostettiin raportoinnin merkitysta
ko. tilanteissa.”

"Asiasta puhuttu tyéryhmassa ja olen ollut yhteydessa turvapaallikkéon.”

"Asiasta keskusteltu tyontekijan kanssa seuraavana aamuna. Sovittu
yhteydenotosta tydterveyshuoltoon ja ajanvaraamisesta samalle paivalle
|&akarille. Asia otettu esille myos tiimissd, missa sovittu nykyisten tietojen
pohjalta potilaan hoito-ohjeista jatkossa.”

"Miehitysta lisatty ja asiasta tullaan keskustelemaan.”

"Asiaa kasitelty yhteisesti osastolla ja toimenpiteista sovittu.”

8.1.4 Toiminta vakivalta- ja uhkatilanteissa

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan vakivaltatilanteisiin reagointi on hoidettu
Jorvissa hyvin (ks. taulukko 16). Vakivaltaan ja muihin erilaisiin uhkatilanteisiin on
pyritty varautumaan Jorvissa turvallisuuskoulutuksen avulla seka parantamalla
mahdollisuutta nopeaan avun kutsumiseen esimerkiksi sahkdisten halytysjarjestelmien

avulla. Koulutuksissa on painotettu yksintydskentelyn valttdmista potentiaalisissa
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uhkatilanteissa. Tapahtumaraporttiiomakkeen "Paikalle kutsuttu” -kohtaan tulee merkita
tilanteessa avuksi kutsutut tahot. Raporttien perusteella oman henkilokunnan
kutsuminen tilanteessa avuksi on selvasti lisdantynyt tutkittuna ajanjaksona. Vuonna
2005 jo 65 % lomakkeista oli merkintd oman henkildkunnan halyttdmisesta apuun.
Muiden osastojen ja yksikéiden henkilokunnan kutsumisessa sen sijaan ei ole

tapahtunut isoja muutoksia.

Avun kutsumisesta paikalle halytyslaitteiden avulla oli raporteissa merkintd koko
sairaalan osalta noin 8 % tapauksista. Paikantavia henkil6turvajarjestelmia on kuitenkin
ollut kdytanndssa kaytdssa vain Jorvin psykiatrisilla osastoilla, joiden osalta
halytyslaitteiden hyédyntdminen mainitaan noin 15 % raporteista. Kuviossa 16 on
esitetty raportteihin merkittyjen apuun kutsuttujen eri tahojen maarat prosentuaalisesti

kaikkiin Jorvin sairaalassa ja sen etaosastoilla laadittuihin raportteihin nahden.
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KUVIO 16. Tapahtumaraportteihin merkityt tilanteessa paikalle kutsutut tahot Jorvin

sairaalassa (N = 569).

Turvallisuushenkildston kutsuminen paikalle vakivalta- ja uhkatilanteissa lisaantyi
lukumaaraisesti vuonna 2004 edelliseen vuoteen verrattuna 18 %, mutta laski 31 %
vuodesta 2004 vuoteen 2005. Koko tutkimusajanjaksona Jorvissa vartiointitehtavista
vastanneita sairaalavalvojia kutsuttiin paikalle noin joka kolmannessa raportoidussa

tilanteessa. Oman osaston ja naapuriosastojen henkilokunnan seka
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turvallisuushenkiloston ohella useimmin tilanteissa tarvittiin 1aakaria. Ladkarin
tehtavana vakivalta- ja uhkatilanteiden yhteydessa oli usein ollut esimerkiksi
aggressiivisesti kayttaytyneen potilaan tilan arvioiminen seka mahdollisten

eristystoimenpiteiden maaradadminen.

Taulukosta 14 kay ilmi tapahtumaraporttien avoimiin kohtiin kirjattujen tietojen
perusteella yleisimpien vakivaltatilanteissa kaytettyjen tahdonvastaisten toimenpiteiden
suhteellinen yleisyys. Tavallisimmin ndma toimenpiteet liittyvat potilaan
tahdonvastaiseen rajoittamiseen. Taulukossa esitettyjen toimenpiteiden yleisyydessa
on melko suuria vaihteluita vuosittain, mika pitkalti johtuu osasto- ja yksikkdkohtaisista
raportointiaktiivisuuden vaihteluista. Esimerkiksi lastenpsykiatrisilla osastoilla
hoitomuotona kaytettavaa terapeuttista kiinnipitoa koskevat maininnat ovat lisdantyneet
jotakuinkin samassa suhteessa kuin lastenpsykiatrian osastoilla laaditut
tapahtumaraportit. Kaiken kaikkiaan lapsen kiinnipito oli mainittu selvasti enemman

kuin joka toisessa lastenpsykiatriassa taytetyssa raportissa.

TAULUKKO 14. Tahdonvastaisten rajoittamis- ja hoitotoimenpiteiden kayton

suhteellinen yleisyys Jorvin sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 569).

2003 2004 2005 Yhteensa

% % % %
lepositeet tms. 29,8 33,7 18,1 26,5
eristyshuone 25,4 25,6 16,7 22,1
lapsen terapeuttinen kiinnipito 5,0 4.1 20,8 10,7
muu kiinnipitdminen (muut kuin eristamistilanteet) 7,7 1,2 2,8 3,9
rauhoittava laakitys 18,2 9,3 10,6 12,7

Koko sairaalan osalta yleisimpana rajoittamiskeinona on ollut lepositeiden tai
vastaavien potilaan sitomisvalineiden kayttd, joka on mainittu enemman kuin joka
neljannessa raportissa. Paivystysalueen henkildkunnan laatimien raporttien osalta
lepositeet mainittiin 41 % tapauksista, aikuispsykiatrian osalta vastaava luku on
puolestaan 38 %. Eristamistilanteista suurin osa raportoitiin odotetusti

aikuispsykiatriasta (61 % raporteista).

8.1.5 Vakivaltaan varautuminen

Hoitohenkilokunnalle suunnatussa kyselyssa tiedusteltiin, kuinka tarkeana sairaalan

tydntekijat pitavat tiettyja tekijoita tydpaikkavakivaltaan varautumisen kannalta.
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Odotetusti Jorvin sairaalan henkilokunta piti kaikkia kyselylomakkeessa lueteltuja
tekijoita tarkeina. Henkilokunnan kokemusta eri tekijoiden tarkeydesta voidaan
tarkastella esimerkiksi antamalla vastausvaihtoehdoille numeroarvo ja vertailemalla
saatujen vastausten keskiarvoja (1 = ei lainkaan tarked, 2 = ei kovin tarkea, 3 =
kohtalaisen tarkea, 4 = tarkea, 5 = erittain tarkea). Selkeasti merkittavimmaksi koettiin
riittdva henkilokuntavahvuus, jota noin 90 % vastaajista piti erittain tarkeana (x = 4,9).
Muihin verrattuna vastauksissa korostuivat lisdksi hoitohenkildkunnan tydskentelytavat,
kayttaytyminen ja ammattitaitoisuus, sisaiset halytysjarjestelmat, vakivaltatilanteisiin
liittyva koulutus seka vakivalta- ja uhkatilanteista raportointi. Suhteellisesti vahiten
tarkeina tekijoina puolestaan pidettiin tyotovereiden tuntemista seké kameravalvontaa

(x =4,0). Vastausten suhteellisen jakautuminen on kuvattu kuviossa 17.
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KUVIO 17. Hoitohenkildkunnan kokemus eri tekijoiden tarkeydesta vakivaltatilanteisiin

varautumisen kannalta Jorvin sairaalassa (N = 157).
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Vakivallan uhkaan varautumiseen liittyvien tekijoiden tarkeytta koskevat vastaukset
olivat paasaantdisesti samansuuntaisia erityyppisilld osastoilla, mutta myoés joitakin
osaston toiminnasta johtuvia eroavaisuuksia on havaittavissa. Esimerkiksi
paivystyksessa korostuivat muihin osastoihin verrattuna jonkin verran enemman muun
muassa vartiointi, kameravalvonta seka kalusteiden turvallinen sijoittelu. Psykiatrian
puolella vartiointia ei puolestaan koettu niin oleellisena seikkana, vaan huomiota
kiinnitettiin enemman hoitohenkildkunnan tyéskentelytapoihin ja kayttaytymiseen.

Erityyppisten osastojen vastausten keskiarvot ilmenevat taulukosta 15.
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TAULUKKO 15. Hoitohenkilokunnan keskimaarainen kokemus eri tekijdiden
tarkeydesta vakivaltatilanteisiin varautumisessa Jorvin sairaalassa osaston toiminnan
mukaan (N = 157).

Kaikki
Sisataudit  Kirurgia Psyﬁiatria Paivystys vastaajat
x x x x x
Hoitohenkilokunnan tydskentelytavat
ja kayttaytyminen 4.6 4.6 4,9 4,6 4,7
Hoitohenkildkunnan
ammattitaitoisuus 4.6 4.7 4.8 4.6 4,7
Tutut tyotoverit 3,8 41 3,9 4,2 4,0
Tyoilmapiiri 4.1 4.4 4.1 4,6 4,3
Riittava henkilokuntavahvuus 49 4.8 49 5,0 4,9
Yksintydskentelyn valttdminen 4,2 4,3 4.4 4.6 4,3
Vartiointi 4.6 4,6 3,9 4.9 44
Lepositeiden ja eristyshuoneen
Kiyttd 4.1 3,9 4.1 4,3 4,1
Sisaiset halytysjarjestelmat 4.6 4,7 4.8 4,7 4,7
Kameravalvonta 3,7 4,0 3,9 45 4,0
Vakivaltatilanteisiin liittyva koulutus 4,7 4,6 4.7 4.6 4,7
Kalusteiden turvallinen sijoittelu 42 42 42 4,6 4,3
Henkilokohtaisten tyovalineiden
turvallinen kasittely ja sailytys 4,5 4,5 4,5 4.6 4,5
Henkiloston fyysisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen 4.3 4,5 4.1 4.5 4,3
Henkildstdon psyykkisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen 4.5 4.6 4.4 4.6 4,5
Raportointi sattuneista vakivalta- ja 46 45 45 47 4.6

uhkatilanteista

Psykiatrian osastoilta saadut nais- ja miesvastaajien vastaukset (n = 52)
ristiintaulukoitiin mahdollisten sukupuoleen liittyvien eroavaisuuksien havaitsemiseksi.
Enimmassa osassa kysymyksen osa-alueista suurempia eroja ei ollut havaittavissa,
joskin kaikilta osin miesten vastaukset olivat naisten vastauksiin verrattuna joko

hieman alhaisempia tai samansuuruisia. Suurimmat erot liittyivat vartiointiin (x naiset =
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4,1; x miehet = 3,4), kameravalvontaan (x naiset = 4,1; x mienet = 3,4), raportointiin (x naiset =
4,7; X mienet = 4,1) seka kalusteiden sijoitteluun ( x naiset = 4,4; x mienet = 3,9). Naishoitajat
nayttavat arvostavan lueteltuja tekijoitd hieman enemman mieshoitajiin verrattuna,

mutta tarkasteltavan vastaajajoukon pienuudesta johtuen pitkalle menevia

johtopaatdksia asiasta ei voida tehda.

Myos tydkokemuksen maaralla on joiltakin osin vaikutusta kysymykseen saatuihin
vastauksiin tarkasteltaessa niitd osaston toiminnan mukaisesti. Selkeimmin
tydkokemus korreloi vastausten kanssa paivystyksessa, jossa kokeneemmat hoitajat
arvostivat nuoria hoitajia jonkin verran enemman hoitohenkildkunnan tydskentelytapoja
ja kayttaytymista (r = 0,581), kameravalvontaa (r = 0,517), vartiointia (r = 0,452) seka
henkildston fyysisesta hyvinvoinnista huolehtimista (r = 0,454). Kirurgian
vuodeosastoilla puolestaan raportoinnin arvostus laski hieman tyékokemuksen

kasvaessa (r = -0,476).

Kyselyssa tiedusteltiin lisaksi, kuinka hyvin tietyt asiat tyopaikkavakivaltatilanteisiin
littyen on tydpaikalla vastaajan mielesta hoidettu, ja kuinka paljon eri osa-alueissa on
vastaajien mielesta kehittamista. Kysymyksiin Jorvin sairaalassa saatujen vastausten
keskiarvot on esitetty osaston toiminnan mukaan jaoteltuna taulukoissa 16 (1 = erittain
huonosti, 2 = huonosti, 3 = kohtalaisesti, 4 = hyvin, 5 = erittdin hyvin) ja 17 (1 = ei
lainkaan, 2 = vahan, 3 = jonkin verran, 4 = paljon, 5 = erittdin paljon). Huomion arvoista
vastauksissa on muun muassa se, etta aikuispsykiatrian vuodeosastot pitavat
molempien taulukoiden perusteella nykytilannetta muihin kyselyn kohteena olleisiin
osastoihin verrattuna kaikilta osin parempana. Kirurgian ja sisatautien vuodeosastojen
seka paivystysalueen henkildkunta koki, ettéd kyselyssa mainitut tekijat oli hoidettu
omalla ty6paikalla keskimaarin kohtalaisesti; psykiatrian puolella keskiarvotulokset
puolestaan olivat noin numeron verran korkeampia. Kehittamistarpeiden osalta

psykiatrian vastausten keskiarvot ovat vastaavasti muita osastoja pienempia.
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TAULUKKO 16. Jorvin sairaalan hoitohenkildkunnan kokemus siita, kuinka hyvin tietyt

tydpaikkavakivaltaan liittyvat asiat on tydpaikalla hoidettu (N = 157).

Kaikki
Sisataudit  Kirurgia ~ Psykiatria  Paivystys vastaajat
X X X X X
Vékivallan uhkaan varautuminen 3,1 3,1 41 3,2 3,4
Vakivaltatilanteisiin reagointi 3,7 3,5 43 3,6 3,8
Psyykkinen jalkihoito 2,8 2,7 3,8 2,8 3.1
Vakivaltatilanteiden rekisterdinti 3,4 3,3 4.0 2,9 3,5
Sattuneista vakivaltatilanteista 3.1 3.0 3.9 3.2 3,4

oppiminen

TAULUKKO 17. Jorvin sairaalan hoitohenkilokunnan kokemus siita, kuinka paljon
tietyissa osa-alueissa on tyopaikalla kehitettavaa vakivaltatilanteisiin varautumisen
kannalta (N = 157).

Kaikki
Sisataudit ~ Kirurgia ~ Psykiatria Paivystys vastaajat
X X X X X
Ohjeistus 3,4 3,5 3,1 3,8 3,4
Koulutus 3,5 3,8 3,0 4.1 3,5
Uusien tyontekijoiden ja sijaisten
Sereh dy{ys joraen ja si 4,0 4,0 3,4 4,0 3,8
Pakoreitit 3,4 3,3 2,8 3,9 3,3
Tekniset turvallisuusjarjestelmat 3,6 3,8 2,6 4,2 3,4
Vartiointi 2,9 3,4 2,5 3,4 3,0
Kalustus 3,5 3,5 2,9 4,0 3,4
Henkiloston fyysisesta
hyvinvoinnistgyhuolehtiminen 3.6 3.8 34 41 3.6
Henkildston psyykkisesta 3.8 4,0 3.2 4.2 3,7

hyvinvoinnista huolehtiminen

Keskiarvojen perusteella huonoiten hoidettuna osa-alueena Jorvin sairaalassa pidettiin
kaikentyyppisilla osastoilla psyykkista jalkihoitoa. Toinen vastausten perusteella varsin
paljon kehittamista vaativa kohde on uusien tydntekijdiden ja sijaisten perehdytys.
Vahiten kehittdmista Jorvissa vaatii vastausten perusteella vartiointi.
Kehittamistarpeisiin liittyvia vastauksia tarkasteltaessa on pantava merkille, etta
kaikkien osa-alueiden osalta korkeimmat keskiarvovastaukset on saatu
paivystysalueelta. Ainoastaan uusien tyontekijdiden ja sijaisten perehdyttamisen
(kirurgia ja sisataudit) ja vartioinnin (kirurgia) osalta muilta osastoilta saatiin yhta

korkeita vastausten keskiarvoja. Psykiatrian osastoilla nais- ja miesvastaajia
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vertailtaessa mainitsemisen arvoisia eroavaisuuksia voitiin havaita jalkihoidon ( x naiset =
3,9; x mienet = 3,4) ja vakivaltatilanteiden rekisterdinnin ( x naiset = 4,2; x miehet = 3,7)
onnistuneisuuteen seké kalustuksen kehittAmiseen (x naiset = 3,1; X miehet = 2,5)
liittyvissa vastauksissa. Tydkokemus korreloi kysymyksiin saatujen vastausten kanssa
selkeasti vain paivystyksen osalta. Paivystysalueen kokeneemmat hoitajat pitivat
vakivaltatilanteiden rekisterdintia (r = 0,488) paremmin hoidettuna nuorempiin
verrattuna, mutta puolestaan toivat selkeammin esiin ohjeistukseen (r = 0,536),
teknisiin turvallisuusjarjestelmiin (r = 0,468) seka vartiointiin (r = 0,439) liittyvia

kehittamistarpeita.

Kyselyssa oli monivalintakysymysten ohella myds kaksi avointa kysymysta. Esimerkiksi
henkilokuntavahvuuden merkitys tuli esiin molempien kysymystyyppien kohdalla.
Kysyttdessa, miten vastaaja kehittaisi tydturvallisuutta omassa tyopisteessaan
vakivallan osalta, Jorvissa yhteensa 22 vastaajaa (14 %) esitti toiveen
henkilokuntamiehityksen kasvattamisesta. Eniten nykyiseen henkilékuntamaaraan
toivottiin muutosta kirurgian vuodeosastoilla, joilla noin neljannes vastaajista kaipasi
lisda miehitysta tydvuoroihin. Lisdksi muutama vastaaja kiinnitti huomion potilaiden

maaraan ja sijoitteluun.

"Henkildkunnan maaran lisddminen ydvuoroihin, esim. silloin kun on
sulkutilanne!”

"Osastollemme tulisi lisata henkildkunnan maaraa ja vahvistaa ainakin
yévuorojen miehitysta.”

"Tarpeeksi joka vuorossa henkildkuntaa.”
"Ei liikaa potilaita samaan huoneeseen, ei ylipaikoille siis.”

"Osastojen potilaspaikkamaaria tulisi laskea nykyisesta 15 pienemmaksi,
akuuttipsykiatrian osaston paras koko potilaspaikoilla mitattuna olisi minun
mielestani 5-10 paikkaa.”

Vielakin selkedmmin avoimissa vastauksissa esiin nostettuja tekijoita olivat
koulutuksen lisdaminen (22,9 % vastaajista) sisaiset halytysjarjestelmat (15,3 %) seka
fyysisen toimintaympariston suunnittelu ja kalustus (15,9 %). Vakivaltatilanteiden
kohtaamiseen liittyvat koulutustarpeet nousivat selkeimmin esille akuuttipsykiatrian
vuodeosastojen vastauksissa (kolmannes vastaajista). Tekniset
henkildturvajarjestelmat mainittiin odotetusti useimmin niiden osastojen vastauksissa,
joilla jarjestelmia ei ole vield lainkaan kaytdssa tai joilla ne ovat puutteelliset.
Suhteellisesti eniten halytysjarjestelmiin liittyvia toiveita esitettiin kirurgian

vuodeosastojen ja paivystyksen henkildkunnan toimesta. Esimerkiksi kalusteiden
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turvallista sijoittelua ei pidetty kovin tarkeana tekijana vakivaltatilanteisiin
varautumisessa (ks. taulukko 15), mutta avoimissa vastauksissa tyopisteiden
suunnittelu, kalustus ja tavaroiden sijoittelu tuotiin esille yllattavan usein.

Kehittamistarpeet liittyivat useimmiten pakenemisreitteihin uhkaavassa tilanteessa.
"Pitaisi olla enemman ja useammin henkildkunnalla mahdollisuus osallistua
koulutuksiin. Ja esimiehen jopa edellyttaa niissa kaymista tasaisin valiajoin.”

"Yhteisty0, koulutus, uusien tilojen suunnittelussa otettava huomioon
turvallisuus.”

"Turvarannekkeet hoitajille, etenkin yolla.”

"Kalustus! Kaytavien puhtaanapito karryista, sangyista ym. tavarasta.
Henkildkohtainen halytysnappi.”

"Halytyssysteemi, ettd saa nopeasti tarvittaessa apua paikalle, esim. vartijan.”
"Vaaralliset tyévalineet pois potilashuoneista.”

"Muuttaisin tapaamishuoneiden huonekalujen jarjestysta / huoneiden kokoa ja
mallia. Ikkunoihin turvalasit.”

"Kunnon halytysjarjestelmat, ulko-ovi lukkoon, tuulikaappiin metallinpaljastin.”

Muita ty6turvallisuuden kehittamista koskevissa vastauksissa esiin nousseita asioita
olivat hoitohenkildkunnan keskinaisten toimintamallien ja kaytanteiden kehittdminen
(10,2 %), vartioinnin lisdaminen tai vartioiden kutsumisen helpottaminen (9,6 %) seka
vakivaltatilanteisiin liittyvan keskustelun ja sattuneiden tilanteiden kasittelyn lisdaminen
(4,4 %). Vartiointia koskevat maininnat keskittyivat Iahinna paivystyksen ja kirurgian
vuodeosastojen vastauksiin. Lisaksi neljannes paivystyksen vastaajista oli toivonut

kameravalvonnan kehittdmista, joka mydhemmin kyselyn jalkeen onkin toteutunut.
"Sovittava tietyt kaytannot kun osastolla on mahdollisesti vakivaltaan
taipuvainen potilas, esim. keittion ovet lukossa veitsien takia.”

"Selvat kaytannoét paihtyneiden kohtelun osalta seka saattajien > putkaan vai
pihalle ja ketka ja mita sallitaan.”

"Helposti yhteys vartijoihin jos levottomia potilaita.”
"Tilanteen syntyessa kollegojen tukeminen, tilanteista keskusteleminen.
Avoimen tydilmapiirin yllapitdminen, jossa rekisterdiddan ymparistdssa

tapahtuvat asiat.”

"Yksi vartija jatkuvasti paikalla. Ulko-ovi lukkoon, aula usein tyhjana, kuka vaan
voi kavella sisaan.”

"Kameravalvonta, vartioinnin tiivistys, etupainotteisuutta.”
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Kyselyn vastauksissa esitettyjen kehitysehdotusten maarat ilmenevat aihealueittain
molempien tutkimuksen kohteena olleiden sairaaloiden osalta liitteista (liite 5).
Toisessa kyselyn avoimessa kohdassa tiedusteltiin, minka tyyppisen koulutuksen
vastaajat kokevat tarkeaksi vakivaltatilanteisiin varautumisen kannalta (liite 6).
Suurimmassa osassa tapauksista kysymykseen oli vastattu hyvin yleisella tasolla,
mutta joukossa oli myds joitakin yksityiskohtaisempia vastauksia. Molemmissa
sairaaloissa vastaajat kokivat useimmin tarkeaksi koulutuksen, jossa annetaan ohjeita
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ja vakivaltatilanteessa toimimiseen (Jorvissa

17,8 % vastaajista).

Koulutuksessa toivottiin annettavan neuvoja muun muassa siihen, mita hoitajat saavat
vakivaltatilanteessa tehda ja miten heidan tulisi kayttaytya. Merkille pantavaa on, etta
useassa vastauksessa viitattiin epasuorasti hoitajien oikeuksiin ja velvollisuuksiin
vakivaltatilanteessa, mutta vain kahdessa vastauksessa mainittiin lainsdadanto, jonka
perusteella tydntekijdiden oikeudet ja velvollisuudet maaraytyvat. Varsin usein
vastauksissa mainittiin myds verbaaliseen ja nonverbaaliseen vuorovaikutukseen (10,2
%), uhkaavien tilanteiden tunnistamiseen ja ennakointiin (9,6 %) seka

vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn (11,5 %) liittyva koulutus.

"Miten toimia ja kayttaytya, kun tilanne sattuu kohdalle.”

"Vuorovaikutus hoitaja — aggressiivinen potilas. Tapa puhua, kayttaytya.
Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy.”

"Esim. miten rauhoittaa uhkatilanteita / millainen kaytds provosoi. Kaikki
koulutus/lisdinfo tarpeen.”

"Ennaltaehkaisy; vaaratilanteisiin joutumisen minimointi / vaaratilanteiden
ennakointi / niiden syntymisen ehkaiseminen. Konkreettista tietoa, miten toimit
vakivaltatilanteissa.”

"Miten reagoida eri tilanteisiin ja mita virheita ei kannata tehda.”
"Varomerkit, vakivallan ennakoinnin arviointi.”

"Puheen kaytto tilanteen rauhoittamiseksi. Yleisesti keinoja tilanteiden
selvittelyihin.”

Psykiatrian vuodeosastoilla selkeasti tarkeimmaksi osa-alueeksi koettiin potilaiden
fyysiseen rajoittamiseen ja kiinnipito-otteisiin liittyvad HFR-koulutus (I&hes puolet
vastaajista). Myds itsepuolustus seka otteesta tai yleisesti vakivaltatilanteesta
irtautumiseen liittyvat koulutukset mainittiin Jorvissa muutamissa vastauksissa, joskin

ne tuotiin esille selvasti harvemmin kuin Peijaksen sairaalan vastauksissa.
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"Hallittu fyysinen rajoittaminen -koulutus hyva. Kun koko henkilokunta kay
saman koulutuksen, on tilanteissa helppo toimia yhtenaisesti.”

"HFR (hallittu fyysinen rajoittaminen) & MAPA-tyyppiset koulutukset, yhteistyo
sairaalavalvojien ja poliisin ym. viranomaisten kanssa. Tilanteiden de-eskalointi,
kunnollinen ladkekoulutus.”

"Jorvissa meneilldan olevat turvallisuus- ja HFR-koulutukset seka niiden
kertaukset!”

"Turvallisuuskoulutukset, joissa kiinnitetddan huomiota ennakointiin ja yhtenaisiin
toimintatapoihin. Ei mitdan itsepuolustuskoulutuksia, jotka kestamattémia
hoitotyon etiikan kannalta.”

"Vahan itsepuolustustaitoja (esim. oikeita "otteita") olisi tarkea oppia.”

"Irrottautuminen otteesta.”

Jorvissa yhteensa 10 vastaajaa toi avoimissa vastauksissa esiin tyytyvaisyytensa
nykyisin sairaalassa jarjestettaviin turvallisuuskoulutuksiin. Varsin monissa
vastauksissa kuitenkin korostui se, etta turvallisuuskoulutuksen tulisi olla nykyista
saannollisempaa ja jatkuvampaa (13,4 %). Monet kaipasivat koulutuksiin myés lisaa
kaytanndn harjoituksia. Erityisesti kirurgian vuodeosastojen henkilékunta toivoi liséksi,
etta koulutuksia jarjestettaisiin enemman omalla osastolla ja kyseiseen tydpisteeseen

raataloityna.

"Talossa hyva koulutus, mutta niitd pitaisi olla sadanndllisesti, kun tulee uusia
haasteita tai valineita ja muistuttaminen asioista tarkeaa varsinkin jos sattuu
harvemmin.”

"Koulutusta saanndllisin valiajoin jokaiselle, asian esilla pitaminen tarkeaa!
Videot hyva keino opetukseen.”

"Toistuvat ja sdannolliset koulutukset, joissa varaudutaan ja harjoitellaan
vakivaltatilanteita, niiden ennaltaehkaisya ja asiallista hoitamista.”

"Turvallisuuskoulutus, jossa kdydaan lapi vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisya
ja hallintaa. Koulutukseen taytyisi varata riittavasti kaytannon harjoituksia.”

"Koulutuksen tulisi tapahtua kyseisessa tyopisteessa/yksikdssa missa
henkilokunta tyoskentelee.”

8.2 Peijaksen sairaala

Vakivalta- ja uhkatilanteista ilmoittamisessa on Peijaksen sairaalassa kaytetty
tutkimusajanjaksona paaasiassa vuonna 2002 kayttdon otettua HUS:n yhteista
tapahtumaraporttiiomaketta (lite 1). Vain seitsemassa tapauksessa uhkaavista
tapahtumista oli ilmoitettu sairaalassa aiemmin kaytetyn lomakemallin avulla. Uusi

raportointikaytanto oli vakiintunutkin Peijaksessa selkeasti nopeammin Jorviin
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verrattuna. Vanhojen lomakkeiden osalta niissa esitetyt tiedot muunnettiin analysoinnin
yhteydessa HUS:n tapahtumaraporttien tietoja vastaavaksi, jotta tutkimusmateriaali

olisi vertailukelpoista.

TAULUKKO 18. Hoitohenkildkunnalle suunnattuun kyselyyn saatujen vastausten
lukumaarat (kpl) toimialueen ja sukupuolen mukaan Peijaksen sairaalassa (ilmoitettu

vahvuus sulkeissa).

Sisataudit Kirurgia Psykiatria Paivystys Yhteensé
naisia 59 49 20 46 174
miehia 0 2 13 6 21
ei merkintaa 0 1 0 0 1
Yhteensa: 59 (80) 52 (75) 33 (70) 52 (70) 196

Peijaksen sairaalan hoitohenkildkunta osoitti suurta kiinnostusta opinnaytetyéta
kohtaan, mika nakyy hoitohenkilékunnalle suunnatun kyselyn vastausmaarissa.
[Imoitettuihin vahvuuksiin (£ = 295) nahden kyselyyn vastasi 66 % kohderyhmasta,
mita voidaan pitda erinomaisena vastausprosenttina. Vastausaktiivisuus nousi kaikkein
korkeimmaksi sisatautien vuodeosastoilla ja paivystyksessa, mutta muutkin osastot
osallistuivat kyselyyn aktiivisesti. Erityisen positiivista on tavoitteeksi asetetun 30 %:n
reilu ylittyminen jokaisella toiminta-alueella. Kyselyn tarkat vastausmaarat ja vastaajien

sukupuolijakauma ilmenevat taulukosta 18.
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& alle 5 vuotta

O 5-14 vuotta

O 15-24 vuotta

E 25-34 vuotta

B 35 vuotta tai enemman
& ei merkintaa

13 %

KUVIO 18. Kyselyn vastaajien jakautuminen hoitoalan tydkokemuksen pituuden

mukaisesti Peijaksen sairaalassa (N = 196).

Kyselyn vastaajien jakautuminen tydkokemuksen maaran mukaan oli Peijaksen
sairaalassa varsin samantyyppinen kuin Jorvissa, joskin nuoria, alle 15 vuotta
tybkokemusta omaavia tydntekijoita oli Peijaksessa 7 prosenttiyksikkda enemman.

Vastaajien jakautuminen tydkokemuksen mukaan kay ilmi kuviosta 18.

8.2.1 Vakivalta- ja uhkatilanteiden yleisyys

Hyks, Peijaksen sairaalassa ja sen etdosastoilla laadittiin vuosina 2003—2005 yhteensa
704 ilmoitusta vakivaltatilanteesta tai muusta poikkeavasta tapahtumasta. Koska
kaikkia uhkaavassa tilanteessa osallisena olleita on ohjeistettu laatimaan raportti
tapahtuneesta, tapahtumaraporttien maara on lukumaaraisesti suurempi kuin
todellisten tilanteiden maara. Raportteja laadittiin Peijaksessa tutkimusajanjaksona 9 %
enemman todellisten raportoitujen tilanteiden maaraan nahden. Laaditut
tapahtumaraportit liittyivat molemmissa sairaaloissa paaasiassa tydssa sattuneisiin
tilanteisiin; Peijaksen sairaalan henkildkunta oli raportoinut tutkimusajanjaksona vain
kahdesta tydmatkalla ja kahdesta tydajan ulkopuolella sattuneesta tilanteesta. Eri

lomakemallien kaytdn jakauma vuosittain on esitetty Peijaksen osalta taulukossa 19.
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TAULUKKO 19. Raportoinnissa kaytetyt lomakemallit Peijaksen sairaalassa (N =
704).

2003 2004 2005 Yhteensa
HUS-tapahtumaraportti 160 261 276 697
Peijaksen vanhat lomakemallit 5 1 1 7
Yhteensa 165 262 277 704

Vakivalta- ja uhkatilanteiden raportointi riippuu muun muassa tyontekijan
tilannearvioinnista, tyon kiireellisyydesta seka osastosta, jolla tilanne tapahtui.
Selkeasti eniten raportteja on Peijaksessa tehty paivystyspoliklinikalla ja
paivystysosastolla. Myos sisatauti- ja psykiatrian osastoilla on tapahtumaraporttien
perusteella sattunut kohtuullisen paljon uhkaavia tai vakivaltaisia tilanteita. Psykiatrian
osastoilla kuten myds paivystyksessa tapauksia jaa paljon raportoimatta joko kiireen tai
tilanteessa olleen asianomaisen tilannearvion vuoksi. Raportoitujen tapahtumien

jakautumista osastoittain on tarkasteltu taulukossa 20.

TAULUKKO 20. Raportoidut tapahtumat jaoteltuna osaston toiminnan mukaan

Peijaksen sairaalassa (N = 646).

2003 2004 2005 Yhteensa
Sisataudit 17 40 35 92
Paivystys 79 95 99 273
Neurologia 2 2 14 18
Keuhkosairaudet 1 3 10 14
Kirurgia 4 7 4 15
Ortopedia 5 2 2 9
Akuuttipsykiatria 15 39 23 77
Peijas muu 4 8 5 17
Vanhuspsykiatria (Paimenentie) 9 29 30 68
Lastenpsykiatria (Kerava) 12 11 11 34
Nuorisopsykiatria (Kerava) 5 2 7 14
Muut etdkohteet 4 5 6 15
yhteensé 157 243 246 646

Vakivalta- ja uhkatilanteita sattuu Peijaksen sairaalassa Jorvin tavoin eniten
vuodeosastoilla (ks. taulukko 21). Tama on luonnollista, silld vuodeosastojen potilaat
ovat useasti huonossa kunnossa eivatka sairauden vuoksi aina ymmarra
kayttaytymisensa seurauksia. Suuri osa raportoiduista tapauksista on henkista

vakivaltaa sekd dementoituneen tai muutoin sekaisen potilaan hoitajaan kohdistamaa
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lyémista tai huitomista. Poliklinikoiden tapahtumamaaraa tarkasteltaessa kannattaa
muistaa piilotapahtumien maara. Varsinkin paivystyksessa tapahtuu paivittain lievia ja
yksittaistapauksena raportointikynnyksen ylittavia tilanteita, joita henkilékunta ei
kuitenkaan ehdi raportoimaan niiden suuren maaran ja tyon hektisen luonteen vuoksi.

Aliraportointi on varsin yleista erityisesti henkisen vakivallan osalta.

TAULUKKO 21. Raportoitujen tapahtumien maarat osaston toiminnan mukaan

Peijaksen sairaalan kiinteistdssa (n = 466).

2003 2004 2005 Yhteensa

Poliklinikat 51 51 50 152
Vuodeosastot 73 141 141 355
Muut 3 4 1 8

Kuviosta 19 nahdaan raportoitujen tapahtumien jakautuminen vuodenajan suhteen.
Kuten Jorvin sairaalassa, myos Peijaksessa vakivalta- ja uhkatilanteita raportoitiin
keskimaaraisesti eniten maaliskuussa heindkuun ollessa vastaavasti vuoden hiljaisin
kuukausi. Peijaksen sairaalassa maaliskuun ero muihin kuukausiin nahden ei
kuitenkaan ole yhta selva, ja Jorvin trendista poiketen Peijaksessa on havaittavissa
vilkkaan kevaan liséksi lokakuulle sijoittuva toinen selkea huippu. Kokonaistrendiin
pitda kuitenkin suhtautua kriittisesti, silla molemmat edella mainitut piikit ovat
muodostuneet tutkimusajanjakson lyhyydesta johtuen paaasiassa yksittaisista

normaalia vilkkkaammista kuukausista.



78

80
70
g
= 60
©
£
2 50 1 2003
2 _m- 2004
& 40 A
8 —— 2005
=]
.'g 30 1 yht.
Tt
S 20 —
) . 4
10 -
0
> O N N N N N O N N N >
& & ¢ ¢ ¢ B¢ ¢ ¢ &
@6‘ @ &,bfo & \0\3 @ @ S NQ &@K\ $

KUVIO 19. Raportoidut vakivalta- ja uhkatilanteet kuukausittain Peijaksen sairaalassa
(N = 646).

Jorvin sairaalan tavoin myos Peijaksessa vakivalta- ja uhkatilanteita oli sattunut eniten
tiistaisin ja raportteja tehtiin yleisesti muutenkin enemman alkuviikosta kuin
loppuviikosta. Vahiten tilanteita oli puolestaan sattunut perjantaisin ja sunnuntaisin.
Perjantain alhaista lukemaa voidaan pitaa osittain yllatyksellisena, joskin esimerkiksi
monet perjantai-iltana alkoholia nauttineet paivystyspotilaat aiheuttavat uhkaavia
tilanteita usein vasta lauantain puolella. Lauantaina raporttien maara nousikin lahelle
arkipaivien tasoa, mika johtuu juuri paivystyksen vilkkaudesta. Perjantait ja sunnuntait
olivat myds paivystyksessa selkeasti hiljaisimmat paivat, kun taas lauantaisin
paivystysalueella oli sattunut yhta paljon raportoituja vakivalta- ja uhkatilanteita kuin
tiistaisin (x = 18 / vuosi). Peijaksen sairaalassa raportoitujen tapahtumien
jakautuminen viikonpaivan mukaan on esitetty kuviossa 20. Kuuden tapauksen osalta

viikkonpaivaa ei voitu selvittda paivamaaramerkinnan puuttumisen vuoksi.
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KUVIO 20. Raportoidut vakivalta- ja uhkatilanteet viikonpaivan mukaan Peijaksen

sairaalassa (N = 646).

Vékivalta- ja uhkatilanteiden riippuvuus kellonajasta on Peijaksen sairaalassa varsin
odotetunlaista. Yolla (klo 23-06) tapahtuu selvasti vahemman tapauksia kuin paivalla
ja illalla. Aamupaivalla tapausten maara lisdantyy tasaisesti ja ensimmainen
tilastohuippu saavutetaan keskipaivalla. Puolen paivan jalkeen tapausten maara
vahenee kello 16 asti, jonka jalkeen tapahtuu puolestaan tilaston valossa eniten
uhkaavia tai vakivaltaisia tilanteita. Alkuillasta kello 21 saakka tapauksia on raportoitu
melko tasaisesti, minka jalkeen maara alkaa laskea y6ta kohti. Uhka- ja
vakivaltatilanteiden maara koko tutkimusajanjaksona on esitetty kellonajan suhteen
kuviossa 21. Peijaksessa vakivalta- ja uhkatilanteita oli raportoitu Jorvin sairaalasta
poiketen iltaisin hieman enemman kuin paivisin. Ero selittyy paivystysalueiden
raportoinnissa havaittavilla eroavaisuuksilla; Peijaksen paivystyksesta raportoitiin
tutkimusajanjaksona lahes nelinkertainen maara vakivaltaisia tai uhkaavia tilanteita

Jorviin verrattuna.
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KUVIO 21. Raportoidut vakivalta- ja uhkatilanteet kellonajan mukaan Peijaksen
sairaalassa (n = 620).

Raportoitujen tapahtumien maaran kasvu painottuu Peijaksen sairaalassa paivalle ja
illalle, ybaikaan sattuneet tilanteet sen sijaan eivat ole merkittavasti lisaantyneet.
Suurinta kasvu on ollut normaalin virka-ajan osalta: vuonna 2003 Peijaksessa sattui
kello 8:00 ja 16:00 valilla yhteensa 55 raportoitua vakivalta- ja uhkatilannetta, kun
vuonna 2005 oli raportoitu jo 97 tapausta. Kello 16:00 ja 0:00 valisena aikana
vastaavat lukemat olivat 60 ja 91. Raportoitujen tapahtumien jakautumista kellonajan

mukaan eri vuosina on tarkasteltu kuviossa 22.
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KUVIO 22. Raportoidut vakivalta- ja uhkatilanteet vuosittain kellonajan mukaan

Peijaksen sairaalassa (n = 620).

Vakivaltatilanteiksi luokiteltujen tapausten maara on lisdantynyt Peijaksen sairaalassa
reilusti vuodesta 2003 vuoteen 2004, mutta vuonna 2005 tapausten maara vaikuttaa
vakiintuneen jotakuinkin edellisen vuoden tasolle. Samoin Iahelta piti -tilanteiden maara
on kehittynyt I3hes vastaavan tyyppisesti. Raporttien tilanne-luokitusten keskinaisissa
suhteissa ei ole tapahtunut radikaaleja muutoksia tutkimuksen kohteena olevien
kolmen vuoden aikana. Tapahtumaraporttien tilanne-luokitusten maarat vuosittain

kayvat ilmi kuviosta 23.
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KUVIO 23. Peijaksen sairaalan tapahtumaraporttien tilanne-luokitus (N = 704).

HUS:n tapahtumaraporttiiomakkeella raportoidaan myds omaisuuteen, esimerkiksi

kiinteistoon liittyvia vahinkotapahtumia. Selva enemmist6 raporteista on kirjattu

henkildvahinkona tai muuna tapahtumana. Myds altistumisiksi kirjattuja tilanteita ol

tapahtunut joitakin kymmenia vuosittain. Suunnilleen saman verran on tehty raportteja,

joihin ei ole kirjattu lainkaan tapahtuman tyyppid. Mielenkiintoista on henkildvahinkojen

ja muihin tapahtumiin liittyvan raportoinnin kasvaminen vuodesta 2003 ja maaran

tasaantuminen vuosina 2004 ja 2005. Tapahtumien laatu Peijaksen sairaalassa

taytettyjen tapahtumaraporttien osalta ilmenee taulukosta 22.
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TAULUKKO 22. Tapahtumaraporteissa ilmoitetut tapahtumatyypit Peijaksen

sairaalassa (N = 704).

2003 2004 2005 Yhteensa
kiinteistovahinko 5 3 2 10
tietoturvan rikkominen 0 0 0 0
tulipalo 0 1 0 1
pommiuhkaus 0 1 0 1
ryostod 0 0 0 0
varkaus 0 1 1 2
murto 0 0 0 0
tuhoty6 (murhapoltto) 0 0 0 0
henkilévahinko 73 108 102 283
altistuminen 18 29 47 94
muu tapahtuma 64 109 105 278
ei merkintaa 12 23 29 64

Sairaalassa tapahtuneessa vakivaltatilanteessa on yleensa kaksi osapuolta: potilas ja
hoitaja. Tilanteessa tekijana on yleensa potilas ja kohteena hoitaja. Esimerkiksi vuoden
2005 tapahtumaraporteissa potilas on merkitty tekijaksi 259 tapauksessa, mika vastaa
94 % raporttien kokonaismaarasta. Muiden osapuolten osuudet tekijana jakautuvat
varsin tasaisesti. Henkildkunta on ollut yllattaen tekijana lahes yhta usein kuin potilaan
omainen. Asiaa tarkasteltaessa taytyy kuitenkin huomioida teon kohde. Henkildkunnan
ollessa tekijana kohteena on ollut yleensa toinen henkildékuntaan kuuluva tai sitten
raportti on taytetty virheellisesti. Esimerkki virheellisesta taytdsta on hoitajan laittaessa
itsensa tekijaksi, kun han on ollut laittamassa riehuvaa potilasta lepositeisiin. Saattajan
ollessa tekijana kohde on ollut hoitohenkilékunta tai joku ulkopuolinen. Raporteissa

tekijaksi ilmoitettujen tahojen jakautuminen on esitetty kuviossa 24.
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KUVIO 24. Tapahtumaraporteissa tekijaksi ilmoitetut tahot Peijaksen sairaalassa (N =
704).

Odotetusti valtaosassa raportoiduista tapauksista kohteena on ollut sairaalan
henkilokunta. Vuosien 2004 ja 2005 aikana nain on tapahtunut yhteensa noin 500
kertaa. Tapahtumaraportteja, joissa kasiteltiin potilaan joutumista vakivallan kohteeksi,
oli taytetty vuosittain noin 10-20 kappaletta. Muut tahot ovat olleet kohteena vain
muutamia kertoja vuodessa. Noin kymmenessa tapauksessa vuosittain kohde on
jaanyt merkitsematta. Peijaksen sairaalassa laadituissa tapahtumaraporteissa
monivalintakohdassa kohteeksi ilmoitetut tahot ilmenevat kuviosta 25.
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KUVIO 25. Tapahtumaraporteissa kohteeksi ilmoitetut tahot Peijaksen sairaalassa (N =
704).

Vakivaltatilanteet ovat toisinaan olleet odotettavissa. Tyypillisesti potilas on ollut
levoton hoidon alkaessa tai antanut muunlaisia varoittavia signaaleja. Esimerkiksi
psykiatrisella osastolla hoidettavat lapset sen sijaan ovat saattaneet tehda vakivaltaa

taysin yllattden. Seuraavassa muutamia tyypillisia esimerkkeja Peijaksen sairaalasta:

"Potilas hermostui hoitotoimenpiteen yhteydessa ja tarttui hoitajaa vasempaan
ranteeseen lujasti kiinni ja huitoi seka riuhtoi. Potilasta yritetty rauhoitella, mutta
potilas ei yhteistydhaluinen hoitotoimenpiteen aikana.”

"Lapsen kiinnipitotilanteen alkaminen; voimakas potku hoitajan kylkeen.”

"Potilas on hoidettaessa koko ajan solvaileva ja kdskee painua helvettiin jne.
Hoidettaessa yrittda ja sylkeekin pain ja kasilla raapii.”

Vakivallan kohteeksi joutuneita tahoja selvitettiin myds tapahtumaraporttien avoimiin
kohtiin kirjattujen tietojen perusteella, koska ne antavat monivalintakysymyksia
tarkemman kuvan tapahtumien kulusta. Avoimien kohtien perusteella aggressiiviset
potilaat kohdistavat tekonsa usein myds omaisuuteen. Tyypillinen omaisuuteen
kohdistunut teko on esineeseen tai rakenteeseen kohdistunut lydminen, potkiminen tai
irtaimiston heittdminen. Peijaksen sairaalassa vakivaltaiset teot ovat kohdistuneet
potilaaseen itseensa seka omaisiin ja saattajiin harvemmin Jorviin verrattuna.
Ulkopuolisilla tarkoitetaan tassa yhteydessa muun muassa muiden potilaiden

omaisia/saattajia tai esimerkiksi ambulanssihenkilokuntaa. Vakivallan kohteiden
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suhteelliset yleisyydet Peijaksen sairaalassa on esitetty taulukossa 23. Alla on
muutamia erilaisia esimerkkeja esineisiin kohdistuneesta vakivallasta. Viimeinen kohta

on osoitus siita, ettei tekija aina ymmarra tekemisiaan.

"Mieshenkild 16i nyrkilla lasiluukkuun, kun en ehtinyt hanta heti palvelemaan.”

"Potilas ei yhteistydkykyinen, des-orientoitunut, laittaa hanttiin
hoitotoimenpiteita, potkii jaloilla. Potkaisi sdngyn paadyn rikki.”

"Potilas herannyt ja riisuuntunut alasti. Haaraillyt 4aneti yhteisdssa ja yrittanyt
nostaa televisiota - seurauksena, ettd TV rasahtanyt lattialle.”

TAULUKKO 23. Fyysisen/henkisen vakivallan kohteiden suhteellinen yleisyys

Peijaksen sairaalassa tapahtumaraporttien avoimien kohtien perusteella (N = 704).

2003 2004 2005 Yhteensa

% % % %
henkildkunta 81,8 87,1 87,5 86,0
potilas itse 1,2 2,3 1,8 1,9
muut potilaat 6,7 3,9 6,2 5,5
omaiset / saattajat 0,0 1,2 04 0,6
ulkopuoliset 3,6 2,3 0,0 1,7
omaisuus 12,7 9,8 6,2 9,1

Yleisin vakivallan muoto Peijaksen sairaalassa on tutkimusajankohtana ollut
verbaalinen vakivalta, josta kuitenkin oli raportoitu suhteellisesti vahemman kuin Jorvin
sairaalassa. Verbaalista aggressiivisuutta esiintyi yleisesti samassa yhteydessa
fyysisten vakivallantekojen kanssa; pelkasta verbaalisesta vakivallasta raportoitiin
yhteensa noin 18 % tapahtumaraporteista, eli hieman harvemmin kuin Jorvin
sairaalassa. Naiden tilanteiden suhteellinen osuus on kuitenkin pysynyt lahes samalla
tasolla vuosittain. Lydmista ja potkimista oli sen sijaan esiintynyt tapahtumaraporttien
perusteella Peijaksessa sekd maarallisesti ettd prosentuaalisesti huomattavasti
enemman. Lydémisen ja potkimisen suhteellisen yleisyyden korkeat arvot ovat
huolestuttavia, silla fyysisen vakivallan toiseksi yleisin kohde Peijaksen sairaalassa
sattuneissa vakivaltatilanteissa on ollut paa (ks. taulukko 29). Myonteista eri vakivallan
muotojen yleisyydessa on tera- tai ampuma-aseilla uhkaamisen tai niiden kaytén pieni
suhteellinen maara. Seksuaaliseksi hairinnaksi luokiteltuja tapauksia oli tutkimusaikana

nelja. Vakivallan muotojen suhteelliset yleisyydet on esitetty taulukossa 24.
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TAULUKKO 24. Eri vakivallan muotojen suhteellinen yleisyys Peijaksen sairaalan
tapahtumaraporteissa (N = 704).

2003 2004 2005 Yhteensa

% % % %
lyéminen 28,5 34,1 31,9 31,9
potkiminen 38,2 30,1 30,0 32,0
pureminen 4.8 4,7 3,7 4,3
raapiminen 10,9 6,3 4.4 6,6
toniminen 3,0 3,5 2,2 2,9
sylkeminen 6,1 5,5 8,8 6,9
Kiinni tarttuminen 12,1 11,7 10,3 11,2
huitominen / riuhtominen 12,1 8,2 5,1 7,9
puristaminen / vaantaminen 6,7 9,4 7,3 7,9
esineellad heittdminen / lydminen 7,9 4.7 4.4 5,3
terdaseella uhkaaminen / teraaseen kaytto 0,6 0,0 0,7 0,4
ampuma-aseella uhkaaminen /
ampuma-aseen kayttd 0,0 0,0 0,0 0,0
verbaalinen 37,0 42,2 40,3 40,2
seksuaalinen ahdistelu 0,0 0,4 1,1 0,6

"Paihtynyt mielenterveyspotilas, jonka ladkari maarasi eristyshuoneeseen koska
oli vaarallinen itselleen ja muille. Potilasta saatettaessa han 16i ilman
ennakkovaroitusta hoitajaa kasvoihin.”

"Potilas oli lepositeissa sekad myos jalat oli kiinni. Siitd huolimatta aina
pyrkimassa pois ja onnistuikin siina, joten oltiin laittamassa kasia kiinni kun
potilas yhtakkia 16i nyrkilla voimakkaasti poskeen.”

"Humalassa rayhaava, valittaa rintakipua laakarille. Hermostuu, yrittaa lyéda,
uhkaa tappaa laakarin.”

Yleisin vakivallan muoto on molemmissa sairaaloissa ollut verbaalinen vakivalta, josta
osa on ollut hoitajien halventamista ja solvaamista kohdistuen muun muassa
hoitohenkildkunnan ammattitaitoon tai ulkomuotoon. Sen sijaan osa sanallisesta
vakivallasta on kohdistunut uhkauksen muodossa tydntekijdiden terveyteen tai
henkeen. Vuosina 2003—-2005 tehdyissa tapahtumaraporteissa tyontekijan terveyteen
ja henkeen kohdistuneita uhkauksia esiintyi suhteellisesti suunnilleen saman verran.

Uhkauksien prosentuaaliset yleisyydet on esitetty Peijaksen osalta taulukossa 25.

"Huone-eristyksessa hoidettu miespotilas; aggressiivinen, uhkaava,
arvaamaton. Vaatii toistuvasti perusteita eristyshoidolle. Vaatii toistuvasti
paasya tupakalle. Potilas potkii ja hakkaa nyrkeilla ovea. Huutaa ja osoittaa
sormella hoitajaa uhaten tappaa hoitajan ja hoitajan lapset.”

"Potilaan saattaja joi kaytavalla olutta pullosta ja tasta asiasta saattajaa
huomautettiin ja pyydettiin poistumaan. Lahtiessaan saattaja uhkasi tulla

LRl

takaisin ja 'vetavansa turpaan’.



88
TAULUKKO 25. Henkilékuntaan kohdistuneisiin uhkauksiin liittyvien merkintéjen

suhteellinen yleisyys Peijaksen sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 704).

2003 2004 2005 Yhteensa
% % % %
tydntekijan terveys 11,5 7,0 51 7,3
tyontekijan henki 9,1 55 7,0 6,9
tydntekijan perhe 0,6 0,0 0,4 0,3
tyéntekijan vapaa-ajan turvallisuus 0,0 0,0 0,0 0,0

Usein uhkauksen esittdja oli esimerkiksi mielenterveydellisen syyn tai |aaketieteellisen
hoidon vuoksi poissa tolaltaan. Uhkauksiin suhtaudutaan kuitenkin tavallisesti
vakavasti ja taman seurauksena uhkausten kohteilla oli esiintynyt muun muassa
unettomuutta, itkuisuutta ja yleista huolta omasta turvallisuudesta. Henkeen ja
terveyteen kohdistuneista uhkauksista raportoitiin Peijaksessa suhteellisesti
harvemmin kuin Jorvin sairaalassa. Kuten aiemminkin on todettu, verbaalisesta
vakivallasta raportoidaan todennakdisesti vain hyvin pieni osa, joten voidaan pitaa
selvana, ettei uhkailutapausten maaraa kuvaava taulukko anna totuudenmukaista

kuvaa hoitohenkilokuntaan kohdistuvan uhkailun todellisesta maarasta.

8.2.2 Aggressiivisen kayttaytymisen syntyyn vaikuttavia tekijoita

Tapahtumaraportissa kysytaan vakivaltatilanteessa tekijana ja kohteena olleiden
tahojen lisaksi myos yleisluontoisesti heidan tilaansa, jotta voitaisiin karkealla tasolla
saada selvyytta tilanteen kehittymiseen mahdollisesti vaikuttaneista potilaaseen
liittyvista fyysisista ja psyykkisista tekijdista. Kuten Jorvissa, myds Peijaksen
sairaalassa raportoiduissa tilanteissa tekija on luokiteltu yleensé sairaaksi (x =58 %).
Hieman yllattaen tapaukset, joissa tekija on luokiteltu selvaksi tai juopuneeksi
jakautuvat lukumaaraltaan suunnilleen tasan. Paivystysalueen korkeasta
raporttimaarasta johtuen juopuneiksi ja huumeen alaisiksi luokiteltuja tekijoita esiintyi
Peijaksessa suhteellisesti hieman enemman kuin Jorvissa, mutta naiden ryhmien
lukumaarainen ja suhteellinen osuus on laskenut vuosittain. Kuviossa 26 on esitetty

tapahtumaraportteihin merkityt tekijan tilat suhteessa raporttien kokonaismaaraan.



89

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

Osuus tapahtumaraporteista

20 %

02003
] 0O 2004
W 2005

selva juopunut huumeen sairas muu ei merkintaa
alainen
KUVIO 26. limoitettu tekijan tila Peijaksen sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 704).
Vakivalta- tai uhkatilanteen kohteen tila on padasiassa ollut selva, koska teot ovat

useimmiten kohdistuneet tydaikana hoitohenkildkuntaan. Kohde on ollut luokiteltu

sairaaksi 5-10 % tapauksista vuosittain; kaytanndssa naissa tilanteissa vakivallan

kohteena on yleensa ollut potilas. "Kohteen tila” -merkintd on puuttunut noin 10 %

raporteista joka vuosi. Kohteen tilan prosentuaalinen osuus tapahtumaraporteista

nakyy kuviossa 27.
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KUVIO 27. limoitettu kohteen tila Peijaksen sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 704).

Hoitohenkilokunnalta tiedusteltiin kyselyssa arvioita eri tekijoiden vaikutuksesta
aggressiivisen kayttaytymisen syntymisessa. Taulukossa 26 on esitetty kysymykseen
saatujen vastausten keskiarvot (1 = ei lainkaan, 2 = vahan, 3 = jonkin verran, 4 =
paljon, 5 = erittdin paljon). Kuten Jorvin sairaalassa, myds Peijaksessa koko sairaalan
tasolla eniten vaikuttaviksi tekijoiksi koettiin alkoholi, muut paihteet sekd psyykkiset
sairaudet. Osastojen valiset erot saaduissa tuloksissa voidaan selittaa paaasiassa

osastojen toimintaan ja potilasainekseen liittyvilla eroavaisuuksilla.
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TAULUKKO 26. Peijaksen sairaalan hoitohenkilokunnan kokemus siita, kuinka paljon

eri tekijat vaikuttavat tyopaikalla aggressiivisen kayttaytymisen syntyyn (N = 196).

Kaikki
Sisataudit ~ Kirurgia ~ Psykiatria  Paivystys vastaajat
X X X X X
Alkoholi 4.1 4.4 3,4 4,5 4,1
Muut paihteet 3,9 4,3 4,2 4.4 4,2
Psyykkiset sairaudet 4,0 4,2 4,6 41 4,2
Muut sairaudet 3,7 3,1 2,8 3,3 3,3
Hoitohenkildkunnan kayttaytyminen 29 3,1 3.1 3,2 3.1
Saattajien kayttaytyminen 3,1 3,2 2,7 3,6 3,2
Kiireinen tyotahti 3,8 3,7 3,6 3,8 3,7
Odotusajat 3,4 3,6 3,4 3,9 3,6
Tyo6ilmapiiri 3,1 3,2 3,0 3,1 3,1

Paivystyksen tydntekijat kokivat eniten vaikuttavaksi tekijaksi alkoholin. Tama on
odotettua, silla paivystyksessa hoidetaan paljon juopuneita potilaita, jotka ovat
esimerkiksi satuttaneet itsensa, joutuneet vakivallan kohteeksi tai sitten nauttineet
hengenvaarallisen maaran alkoholia. Yleisesti Peijaksen paivystyspoliklinikan potilaista
paihtyneitd on 15-20 %, ja laskettaessa mukaan mahdollisesti paihtyneiksi ja
paihderiippuvaisiksi arvioidut paihteiden kanssa tekemisissa olevien potilaiden osuus
nousee noin neljannekseen kaikista paivystyskaynneista (Kantonen, Niittynen, Mattila,
Kuusela-Louhivuori, Manninen-Kauppinen & Pohjola-Sintonen 2006). Paivystyksen
henkilokunta antoi odotetusti keskimaaraista suuremman painoarvon myos saattajien
kayttaytymiselle ja odotusajoille. Alkoholin osalta kaikkein alhaisin vastausten
keskiarvo on akuuttipsykiatrian osastoilla, silla osastoille ei oteta juopuneita potilaiksi.
Psykiatriassa oletetusti merkittavimpana tekijana pidettiin psyykkisia sairauksia, ja

vastaavasti vahiten vaikuttavina tekijéina muita sairauksia ja saattajien kayttaytymista.

Psykiatrian osastoilla naisten ja miesten vastaukset olivat suhteellisen
samansuuntaisia. Suurimmat sukupuolten valiset erot kohdistuivat psykiatriassa
hoitohenkilokunnan kayttaytymiseen (x naiset = 3,3; x michet = 2,8) seka kiireiseen
tydtahtiin (x naiset = 3,8; X miehet = 3,3). Sen sijaan tydkokemuksen maéara vaikutti
enemman psykiatrian osastojen vastauksiin. Nuorempiin hoitajiin verrattuna enemman
tydkokemusta omaavat hoitajat korostivat hieman enemman muun muassa
tyoilmapiiria (r = 0,556), kiireista tyotahtia (r = 0,517) seka hoitohenkildokunnan (r =
0,458) ja saattajien (r = 0,476) kayttaytymista.
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8.2.3 Vakivallan vaikutukset

Peijaksen sairaalassa vuosina 2003—-2005 raportoiduissa vakivalta- ja uhkatilanteista
reilussa kolmanneksessa syntyi lomakkeen "aiheutetut vahingot” -kohtaan tehtyjen
merkintojen perusteella jonkinlainen henkilévahinko. Omaisuusvahinkojen osuus on
ollut huomattavasti pienempi jaaden vuosittain selkeasti alle 10 %. Erityisesti kirjattujen
henkildvahinkojen maara on lukumaaraisesti kasvanut vuodesta 2003 vuoteen 2004,
mutta molempien vahinkotyyppien suhteellinen osuus kaikkiin laadittuihin raportteihin
nahden on laskenut vuodesta 2003. Yksiselitteista syyta tilanteen kehittymiselle voi olla
vaikea l6ytaa, mutta yhtena mahdollisena syyna voitaisiin pitaa sita, etta
hoitohenkilékunta raportoi entistd herkemmin myds lievemmista vakivalta- ja
uhkatilanteista. lImoittamisherkkyyden kasvamiseen liittyvaa paatelmaa tukee
aggressioluokitusten suhteellisessa jakautumisessa havaittavat vaihtelut. Kipua
tuottavien ll-luokan vakivaltatilanteiden suhteellinen osuus kaikkiin raportteihin nahden
on tutkimusajanjaksona pienentynyt, kun taas lievempien vakavimmillaan lll- ja IV-
luokkaan kirjatut vakivaltatilanteet ovat lisdantyneet seka lukumaaraisesti etta
prosentuaalisesti. Myos turvallisuuteen kohdistetut panostukset voivat osaltaan olla
vahinkojen suhteellisen vahenemisen taustalla. Henkil6- ja omaisuusvahinkojen

suhteelliset osuudet tapahtumaraporteista vuosittain on esitetty taulukossa 27.

TAULUKKO 27. Henkild- ja omaisuusvahinkomerkinnan sisaltavien ilmoitusten
suhteellinen osuus kaikista laadituista tapahtumaraporteista Peijaksen sairaalassa (N =
704).

2003 2004 2005 Yhteensa
henkilévahinko 42 % 35 % 34 % 36 %
omaisuusvahinko 7 % 5% 5% 5%

Aiemmin esiin tuotu potkimisen ja lydémisen yleisyys tapahtumaraporteissa nakyy myos
taulukossa 28, jossa on esitetty vakivalta- ja uhkatilanteista aiheutuneiden vammojen
ja tuhojen suhteelliset osuudet. Tilanteiden seurauksia olivat yleisimmin kipu seka
pienehkét pintapuoliset vammat kuten pintahaavat ja mustelmat. Stressin pieni
suhteellinen osuus selittyy silld, ettei sitd suurimmassa osassa tapauksista ollut kirjattu,
vaikka tilanne vaikutti raportin perusteella vakavalta. Toisin kuin Jorvissa, Peijaksessa
ei ollut tapahtumaraporttien mukaan tutkimusajanjaksona sattunut potilaiden tai

ulkopuolisten henkildiden itsemurhatapauksia tai muuta vakavaa potilaan itseensa
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kohdistamaa vakivaltaa. Osittain tastakin johtuen mydskaan kaikkein vakavimpia

vammoja ei Peijaksen tapahtumaraporteissa esiintynyt lainkaan.

"lkava tapaus; ei talla kertaa vahinkoa fyysistd mutta psyykkisesti paha olla >

ensimmaisen kerran tallainen tapahtuma tyéssani.”

"Hoitaja, johon henkinen ja fyysinen vakivalta kohdistui, ei saanut nukuttua

iltavuoron jalkeen yolla. Yolla myos hoitaja voi pahoin ja oli
paniikki/ahdistusreaktioita.”

"Mielipaha ja henkinen kuormitus. Tydmotivaation ja keskittymisen karsiminen.

Pelko tilanteen etenemisesta fyysisen vakivallan tasolle.”

"Henkista vahinkoa, todellista pelkoa.”

TAULUKKO 28. Vakivalta- ja uhkatilanteista aiheutuneiden vammojen ja muiden

tuhojen suhteellinen esiintyvyys Peijaksen sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 704).

2003 2004 2005 Yhteensa
% % % %

naarmut / pintahaavat 11,6 10,5 6,6 9,2
syvat haavat 0,0 0,8 0,0 0,3
kiputuntemukset (jomotus, sarky jne.) 16,4 13,7 12,1 13,7
mustelmat 8,5 8,2 4,4 6,8
turvotus 24 3,1 1,1 2,2
venahdys, revahdys tms. 0,0 0,0 0,0 0,0
murtuma 0,0 0,0 0,0 0,0
kuolema 0,0 0,0 0,0 0,0
stressi / ahdistus 1,2 1,6 2,9 2,0
huoli omasta / ty6tovereiden turvallisuudesta 0,0 0,4 1,5 0,7
omaisuusvahingot hl6:lla (vaatetus, silmalasit

yms.) 1,2 2,3 2,6 2,2
sairaalan omaisuus/kiinteistévahinko 1,2 2,7 0,0 1,3

Fyysinen vakivalta on kohdistunut yleisimmin ylaraajoihin. Huolestuttavan yleista on

myo6s paahan tai paan ymparistdédn kohdistunut vakivalta. Dementiapotilaiden tai

muuten ymmarrykseltdan alentuneiden henkildiden ollessa tekijand huitomisen tai

lydmisen kohdetta ei kuitenkaan voinut usein selkeasti maaritella. Toisaalta taydessa

ymmarryksessa, mutta muuten sekavassa tilassa olevien suorittama vakivalta kohdistui

useammin esimerkiksi paahan. Ylaraajoihin Kilpistyivat myés monet paahan

kohdistuneet lyénnit. Fyysisen vakivallan kohteet on eritelty taulukossa 29. Yleisesti

fyysisen vakivallan tarkka kohde oli mainittu Peijaksen tapahtumaraporteissa

suhteellisesti huomattavasti harvemmin kuin Jorvissa.
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TAULUKKO 29. Hoitohenkilokuntaan kohdistuneen fyysisen vakivallan kohteet
Peijaksen sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 704).

2003 2004 2005 Yhteensa

% % % %
ylaraajat 21,8 14,5 13,9 16,0
alaraajat 5,5 3,5 1,5 3,2
keskivartalo 9,7 55 2,6 5,3
paa 11,5 7,8 3,3 6,9

Vakivalta- ja uhkatilannelomaketta tayttdessadan vastaaja joutuu arvioimaan
tapahtuman vakavuutta viisiportaisen aggressioluokituksen avulla (I-luokka =
paivystysluonteisia hoitotoimenpiteita vaativat tilanteet, ll-luokka = muu vakava
vakivalta, lll-luokka = lieva vakivalta, IV-luokka = kielellinen ja henkinen vakivalta, V-
luokka = omaisuuteen kohdistuva vakivalta tai ilkivalta). Osa sairaaloiden
henkildkunnasta on merkinnyt lomakkeeseen kaikki tilanteeseen sopivat vaihtoehdot,
kun taas toiset ovat valinneet vain vakavimman vaihtoehdon. Koska
aggressioluokituksen merkitsemiskaytanto ei ole ollut yhtenainen, tutkimuksessa
paadyttiin kasittelemaan vain vakavimmat aggressioluokitukseen tehdyt merkinnat.
Tasta johtuen lievempia vakivallan muotoja, erityisesti henkista ja kielellista vakivaltaa
on esiintynyt todellisuudessa enemman kuin mita aggressioluokkien jakaantumista
kuvaavissa kuvioissa on esitetty. Peijaksen sairaalan osalta vakavimpien

aggressioluokka-merkintdjen maarat kayvat ilmi kuviosta 28.
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KUVIO 28. Peijaksen sairaalan tapahtumaraporttien aggressioluokitus (N = 704).

Vakavimman merkinndn mukaan kaikissa aggressioluokissa on tapahtunut
tutkimusajanjaksona kasvua, ja erityisesti lll- ja IV-luokan vakivaltatapausten maara on
kasvanut suhteellisen tasaisesti vuosittain. Raportteja kasitellessamme huomasimme
tilanteiden aggressiivisuuden arvioinnissa toisinaan hieman epajohdonmukaisuutta.
Joissakin tapauksissa aggressioluokka oli laitettu mielestdmme virheellisesti liian
korkeaksi. Tama on ymmarrettavaa, koska raportteja taytetaan joskus valittdmasti

tapahtuman jalkeen henkilon ollessa viela jarkyttyneessa tai kiihtyneessa tilassa.

Tapahtumaraporttien mukaan selkeésti eniten I-luokan tapauksia esiintyy Peijaksen
sairaalassa illalla ja alkuydsta. Myos ll- ja lll-luokan tapauksista valtaosa sattuu
samalla aikavalilla. Tilanne poikkeaa selvasti Jorvista, jossa valtaosa vakavista
vakivaltatilanteista oli sattunut paivalla. Vakavien vakivaltatilanteiden lisdantymisen
lisdksi on huolestuttavaa, ettd vakavia tilanteita esiintyy Peijaksessa paljon iltaisin ja
yolla, jolloin henkilbkunnan maara on pienimmilladn. Aggressioluokitus vuorokauden
ajan mukaan on eritelty kuviossa 29.
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KUVIO 29. Peijaksen sairaalan tapahtumaraporttien aggressioluokitus vuorokauden

ajan mukaan (n = 674).

Vakivaltaisen tai uhkaavan tilanteen jalkeen tapahtuman osalliset saattavat tarvita

paitsi fyysista, myos psyykkista jalkihoitoa. Tapahtumaraporttiiomakkeen ”Jalkihoito” -

kohtaan raportin tayttaja voi merkitd mahdollisesta tarpeesta henkiseen jalkihoitoon

tapahtuman tiimoilta tai yleisesti halusta keskustella asiasta tyésuojelu- tai

turvallisuushenkildston kanssa. Peijaksen tapahtumaraporttien jalkihoito-kohdan

merkinnat kayvat ilmi taulukosta 30. Huomion arvoista on se, ettd molemmissa

tutkimuksen kohteena olleissa sairaaloissa jalkihoidon tarpeesta on ilmoitettu vuosittain

vain muutamassa tapauksessa. Todellinen tarve tilanteiden lapikdymiseen on

todennakadisesti ollut suurempi, hoitoa ei ole vain haluttu tai kehdattu pyytaa.

TAULUKKO 30. Tapahtumaraporttiiomakkeiden ”Jalkihoito”-kohdan merkinnat

Peijaksen sairaalassa (N = 704).

Yhteens
2003 2004 2005 a
tarvetta jalkihoitoon 3 12 9 24
odottaa tydsuojelun yhteydenottoa 1 1 4 6
odottaa turvallisuuspalveluiden yhteydenottoa 0 1 1 2
ei merkintaa 162 249 264 675
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Lahiesimiehen toiminnalla ja reagoinnilla on merkittava vaikutus tyéturvallisuuden
kehittamisessa. Huolellisesta ennaltaehkaisysta huolimatta vahingollisia tilanteita
tapahtuu, jolloin esimiehen tulee ottaa vastuu tilanteesta ryhtymalla tarvittaviin
toimenpiteisiin. Tapahtumaraporttien lukeminen ja kuittaaminen ovat ensimmaisia
toimenpiteita tyoturvallisuuden kehittamisessa. Laadittuihin raportteihin tutustuminen ei
kuitenkaan yksistaan riitd; osastonhoitajan tai muun esimiehen tehtavana on myds
keskustella tapahtuneesta lomakkeen tayttdjan kanssa ja huolehtia muista
mahdollisesti tarvittavista jatkotoimista. Suoritetut toimenpiteet tulee kirjata
tapahtumaraporttiiomakkeen toiselle sivulle, jolloin raportteihin mydhemmin
mahdollisesti tutustuvan tyésuojelu- ja turvallisuushenkiloston ja tydterveyshuollon
edustajien on helpompi arvioida, mita toimenpiteita tapahtuneen tiimoilta viela

vaaditaan.

"Keskusteltu tyontekijan kanssa. Asia ok.”
"Hankalasti ennakoitava tilanne.”

"Asiaa kasitelty osaston vuoronvaihtopalaverissa. Toimintatavat, keinot ehkaista
vastaavat tilanteet.”
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KUVIO 30. Tapahtumaraportteihin tehdyt esimiehen merkinnat Peijaksen sairaalassa
(N =704).
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Esimiehen tapahtumaraportteihin tekemat merkinnat nakyvat kuviossa 30. Positiivisena
seikkana voidaan pitaa sita, etta Peijaksen sairaalassa raporteista on esimiehen
toimesta kuitattu Iahes 90 % joka vuosi, mita voidaan pitda yhtena osoituksena hyvasta
asenteesta turvallisuusasioita kohtaan. Myds esimiesten tekemat tarkentavat merkinnat
raporteissa ovat hitaasti lisdantyneet, joskin kasvu on ollut huomattavasti hitaampaa
kuin Jorvissa. Monessa mielenterveyspotilasta koskevassa tapauksessa esimies on
esimerkiksi ehdottanut ladkityksen tarkistamista ja nain pyrkii konkreettisin toimenpitein

estdmaan vastaavan tapahtuman toistumisen tulevaisuudessa.

8.2.4 Toiminta vakivalta- ja uhkatilanteissa

Lisdavun kutsuminen on yksi parhaista keinoista estda vakivalta uhkaavassa
tilanteessa, ja sen merkitys korostuu entisestaan vakivaltariskin konkretisoiduttua.
Kuvio 31 kuvaa raportoituihin tilanteisiin kutsuttujen ryhmien prosentuaalisia osuuksia.
Paras apu on yleensa lahella eli osaston omaa henkildkuntaa on kutsuttu apuun
selvasti eniten. Uhkaavammissa tilanteissa on turvauduttu sairaalan
turvallisuushenkildstoon. Koko tutkimusajanjaksona sairaalan omavartiointi-tehtavia
suorittaneiden henkiléiden kutsuminen paikalle mainittiin vajaassa kolmasosassa

tapahtumaraporteista (30 %).
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KUVIO 31. Tapahtumaraportteihin merkityt tilanteessa paikalle kutsutut tahot Peijaksen

sairaalassa (N = 704).

Vartioinnin edustajien kutsuminen on vahentynyt suhteellisesti vuodesta 2003, kun
samalla omaan henkildkuntaan turvautuminen on lisdantynyt. Tilanteen syista ei
tutkimusaineiston perusteella voida tehda varmoja johtopaatoksia, mutta yhtena
selittdvana tekijana voisi olla henkilokunnan omatoimiseen selviytymiseen liittyvien
valmiuksien lisdantyminen turvallisuuskoulutuksen ansiosta. Osaltaan tilanteen
kehittymiseen voi vaikuttaa turvallisuushenkiléston saatavuuteen ja muuhun toimintaan

mahdollisesti kohdistuva epaluottamus.

Vakivaltaisiin tai uhkaaviin tilanteisiin liittyvien tahdonvastaisten rajoittamis- ja
hoitotoimenpiteiden kaytdon suhteelliset yleisyydet on esitetty taulukossa 31. Yleisin
toimenpide aggressiivisen tai esimerkiksi leikkauksen jalkeen karkaamista yrittavan
henkildon rajaamisessa oli lepositeiden tai niihin rinnastettavien valineiden kaytto.
Rauhoittavaa 1aakitysta kaytettiin usein lepositeiden kanssa samanaikaisesti. ltselleen
tai muille vaaralliset potilaat eristettiin ja laitettiin tarvittaessa lepositeisiin.
Lapsipotilaiden kohdalla varsinaista eristyshuonetta ei kayteta, vaan levottomat potilaat

rajataan omaan huoneeseensa.
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TAULUKKO 31. Tahdonvastaisten rajoittamis- ja hoitotoimenpiteiden kayton

suhteellinen yleisyys Peijaksen sairaalan tapahtumaraporteissa (N = 704).

2003 2004 2005 Yhteensa

% % % %
lepositeet tms. 36,4 31,6 36,3 34,6
eristyshuone 11,5 18,4 8,1 12,7
lapsen terapeuttinen kiinnipito 4,2 2,7 4,0 3,6
muu kiinnipitdminen (muut kuin eristamistilanteet) 1,2 121 7,0 7,5
rauhoittava laakitys 18,2 18,8 15,0 17,1

Jorvin tavoin eristyshuoneen kayttdé mainittiin odotetusti useimmin akuuttipsykiatrian
henkildkunnan laatimissa tapahtumaraporteissa (61 %). Lepositeet puolestaan
mainittiin 31 % akuuttipsykiatrian raporteista. Sairaaloiden valiset erot eri
rajoittamistoimenpiteiden kaytdssa selittyvat pitkalti sairaaloissa toimivien osastojen ja
niiden toiminnan seka eri osastojen raportointiaktiivisuuden eroavaisuuksilla.
Esimerkiksi erot lepositeiden kayttoon liittyvien merkintdjen maarissa ovat paaasiassa
seurausta erilaisista raportointiaktiivisuuksista paivystysalueilla, joilla lepositeiden
kayttd oli mainittu molemmissa sairaaloissa yli 40 % tapahtumaraporteista (Peijaksen

paivystyksessa 45 %).

8.2.5 Vakivaltaan varautuminen

Ennakointi on hyva suhtautumistapa vakivaltatilanteisiin, mistd hoitohenkilékunta ol
kanssamme samaa mielta. Hoitohenkilokunnan mielipiteet eri tekijdiden tarkeydesta
vakivaltatilanteisiin varautumisessa on esitetty kuviossa 32. Kaikkein tarkeimpina
asioina varautumisessa pidettiin hoitohenkildkunnan riittdvaa maaraa seka
henkildkunnan tydskentelytapoja, ammattitaitoa ja kayttaytymista. Myds
vakivaltatilanteisiin liittyva koulutus arvioitiin tarkeaksi tekijaksi vakivaltatilanteiden
ehkaisyssa. Hyddyllisimmaksi tekniseksi ratkaisuksi henkildkunta arvioi sisaiset
halytysjarjestelmat. Henkildkunta arvosti myds vakivalta- ja uhkatilanteiden raportointia,

mika on positiivinen asia tyoturvallisuuden kehittdmisen kannalta.
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KUVIO 32. Hoitohenkildkunnan kokemus eri tekijoiden tarkeydesta vakivaltatilanteisiin

varautumisen kannalta Peijaksen sairaalassa (N = 196).

Vékivalta ja siihen varautuminen ovat subjektiivisia asioita paitsi yksilotasolla myos
osastotasolla. Hoitohenkilokunnan keskimaaraisissa arvioissa eri tekijodiden
tarkeydesta vakivaltatilanteisiin varautumisessa ei ollut suuria eroja osastokohtaisesti.
Pienia eroja esiintyi psykiatrian ja muiden osastojen valilla. Psykiatrian
kyselyvastausten keskiarvot ovat muita osastoja hieman korkeammat muun muassa
henkildkunnan tyéskentelytapojen ja kayttaytymisen seka tyétovereiden tuntemisen
osalta. Toisaalta vartiointia ja kameravalvontaa psykiatrian vastaajat arvostivat
keskimaaraista vahemman. Hoitohenkildkunnan keskimaaraiset kokemukset eri
tekijoiden tarkeydesta vakivaltatilanteisiin varautumisessa on jaoteltu osaston

toiminnan mukaisesti taulukossa 32.
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TAULUKKO 32. Hoitohenkilokunnan keskimaarainen kokemus eri tekijdiden
tarkeydesta vakivaltatilanteisiin varautumisessa Peijaksen sairaalassa osaston

toiminnan mukaan (N = 196).

Kaikki
Sisataudit  Kirurgia ~ Psykiatria  Paivystys vastaajat
X X X X X
Hoitohenkildkunnan tyéskentelytavat
ja kayttaytyminen 4.7 4,5 4,9 4,5 4,6
Hoitohenkildkunnan
ammattitaitoisuus 4,6 4,6 4,7 4,5 4,6
Tutut tyotoverit 3,9 3,8 42 3,8 3,9
Tyoilmapiiri 4.4 41 42 41 4,2
Riittava henkilokuntavahvuus 4.9 49 49 49 4,9
Yksintyoskentelyn valttaminen 42 4.1 4.2 41 4.1
Vartiointi 4.1 4,0 3,3 4,3 4,0
Lepositeiden ja eristyshuoneen
Kaiytto 4,2 4,3 4,3 4,3 4,3
Sisaiset halytysjarjestelmat 4.4 4.8 4.9 47 4,7
Kameravalvonta 3,6 3,8 3,4 44 3,8
Vékivaltatilanteisiin liittyva koulutus 45 4.7 4.7 4.4 4,6
Kalusteiden turvallinen sijoittelu 41 4,3 4,3 4,2 4,2
Henkilokohtaisten tyovalineiden
turvallinen kasittely ja sailytys 4.2 4.2 4,5 4.2 43
Henkildston fyysisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen 4.3 4.3 4.0 4,3 4.2
Henkildston psyykkisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen 4.6 4,5 4.3 44 4,5
Raportointi sattuneista vakivalta- ja 47 4.4 44 46 4.5

uhkatilanteista

Jorvin tavoin myds Peijaksen akuuttipsykiatrian osastoilta saadut vastaukset (n = 33)
ristiintaulukoitiin sukupuolen perusteella mahdollisten eroavaisuuksien
havaitsemiseksi. Peijaksessa kysymykseen saatujen vastausten keskiarvot olivat nais-
ja miesvastaajilla varsin lahella toisiaan; ainoa mainitsemisen arvoinen ero liittyi
kameravalvontaan, jota hieman yllattden miesvastaajat arvostivat naisia enemman

(x naiset = 3,2; x mienet = 3,7). Tarkasteltavan vastaajajoukon pienesté koosta johtuen
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tuloksista ei kuitenkaan voida tehda pitkalle menevia johtopaatdksia. Tydkokemus ei

liiemmin korreloinut annettujen vastausten kanssa minkaan tyyppisilla osastoilla.

Psykiatrian osastot erottuvat hieman muista osastoista myds arvioissaan, kuin hyvin

tyopaikkavakivaltaan liittyvat asiat on hoidettu tyopaikalla. Psykiatrian osastojen

vastausten keskiarvot olivat korkeammat kuin muilla osastoilla kaikissa muissa

kohdissa paitsi vakivaltatilanteiden rekisterdinnin kohdalla. Taulukosta 33 kayvat ilmi

hoitohenkilokunnan arviot siita, kuinka hyvin tyopaikkavakivaltaan liittyvat asiat on

tyopaikalla hoidettu. Psykiatrian osastoilla tydkokemus korreloi vakivallan uhkaan

varautumisesta koskevien vastausten kanssa (r = 0,408).

TAULUKKO 33. Peijaksen sairaalan hoitohenkilokunnan kokemus siita, kuinka hyvin

tietyt tydpaikkavakivaltaan liittyvat asiat on tydpaikalla hoidettu (N = 196).

Kaikki
Sisataudit  Kirurgia ~ Psykiatria  Paivystys vastaajat
X X X X X
Vékivallan uhkaan varautuminen 3,4 3,2 3,7 3,3 3,4
Vakivaltatilanteisiin reagointi 3,5 3,5 4,2 3,6 3,6
Psyykkinen jalkihoito 2,8 2,8 3,0 2,8 2,8
Vékivaltatilanteiden rekisterointi 3,7 3,5 3,1 3,6 3,5
Sattuneista vakivaltatilanteista 3.2 3.2 3.4 3.3 33

oppiminen

TAULUKKO 34. Peijaksen sairaalan hoitohenkildkunnan kokemus siita, kuinka paljon

tietyissa osa-alueissa on tydpaikalla kehitettavaa vakivaltatilanteisiin varautumisen

kannalta (N = 196).

Kaikki
Sisataudit  Kirurgia ~ Psykiatria  Paivystys vastaajat
X X X X X

Ohjeistus 3,5 3,7 3,6 3,4 3,6
Koulutus 3,8 4,0 3,8 3,7 3,8
Uusien tyontekijoiden ja sijaisten

perehdytys 4.0 4,0 4,0 3,7 3,9
Pakoreitit 3,7 3,6 3,4 3,6 3,6
Tekniset turvallisuusjarjestelmat 3,4 3,4 4,0 3,4 3,5
Vartiointi 3,2 3,2 29 3,4 3,2
Kalustus 3,1 3,1 3,1 3,3 3,1
Henkiloston fyysisesta

hyvinvoinnista huolehtiminen 3.9 3.8 3.2 3.6 3.7
Henkildstdon psyykkisesta 4.1 4.1 3.4 3.7 3,8

hyvinvoinnista huolehtiminen
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Hoitohenkilokunnalle suunnatussa kyselyssa tiedusteltiin, kuinka paljon kehitettavaa
heidan tydpaikallaan on tietyissa vakivaltatilanteisiin liittyvissa asioissa. Kyselykohdan
tuloksien keskiarvot kayvat ilmi taulukosta 34. Eniten kehitettdvaa 16ytyy henkilbkunnan
mukaan uusien tyontekijdiden ja sijaisten perehdytyksessa. Kyseisen kohdan keskiarvo
lahenee lukuarvoa 4, joka vastaa sanallista arviota "paljon kehitettavaa”.
Hoitohenkildkunta naki suuria kehittdmistarpeita myds koulutuksessa seka henkildston
fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtimisessa. Vastaavasti pienimmat
keskiarvot saivat kalustus ja vartiointi. Akuuttipsykiatrian osastoilla nais- ja
miesvastaajien antamat vastaukset olivat suhteellisen I&hella toisiaan, ainoa
huomioitavan arvoinen eroavaisuus kosketti koulutuksiin liittyvid kehittamistarpeita,
joita naishoitajat korostivat hieman mieshoitajia enemman (x naiset = 4,1; ¥ miehet = 3,5).
Tyokokemuksen vaikutus vastauksiin oli suhteellisen heikkoa kaikentyyppisilla

osastoilla.

Kyselyn avoimissa kohdissa tiedusteltiin, miten vastaajat itse kehittaisivat
tybturvallisuutta omassa tyopisteessaan tydpaikkavakivallan osalta. Kuten Jorvin
sairaalassa saaduissa vastauksissa, my6s Peijaksessa henkilékuntavahvuuden
merkitys korostui monivalintakysymysten ohella avoimissakin vastauksissa. Peijaksen
sairaalassa yhteensa 42 vastaajaa (21,4 %) olisi halukas parantamaan hoitajien
tybturvallisuutta lisdamalla henkildkuntamiehitysta. Henkildkuntaa haluttiin lisda
erityisesti ydvuoroihin. Suhteellisesti eniten henkilékunnan lisddmiseen liittyvia toiveita
esitettiin paivystyksessa (reilu neljannes vastaajista), mutta henkilékunnan
rittamattdmyys tuotiin selkeasti esille kaikilla muillakin osastoilla. Yksintydskentelyn
valttamiseen liittyvat toiveet nousivat Peijaksen vastauksissa Jorviin verrattuna
selkeammin esille (5,1 % vastauksista), mika johtunee siita, etta Peijaksen

vuodeosastoilla hoitajat tydskentelevat enemman yksin ydaikaan.

"Ydvuoroon lisda hoitajia, nyt yksi hoitaja 20 potilasta kohti.”

"Ei osastolla pystytad hoitamaan vakivaltaisia potilaita, liian vahan
henkildkuntaa.”

"Enemman henkildkuntaa tyévuoroihin, isoja ja vahvoja miehia.”

"Riittava henkilokuntamaara, riittavasti myds kokenutta, ennakointiin kykenevaa
henkildkuntaa osastolla, rauhallinen ja kiireetdn, ystavallinen ilmapiiri!”

"Ensin olisi saatava lisda henkildkuntaa, jotta paasisi osallistumaan
koulutuksiin!”
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"Lisaa hoitajia mm. yévuoroon, yksin tydskennellessa alttiimpi joutumaan
vakivallan kohteeksi.”

"Paljon alkoholidelirium-potilaita, niille oma hoitopaikka! Kun on kiire, ei ehdi
koko ajan katsoa peraan.”

Henkildkuntavahvuutta voimakkaammin kyselyyn vastanneet toivoivat
vakivaltatilanteisiin liittyvan koulutuksen lisdamista (26,0 %). Koulutustarpeet tuotiin
esille kaikilla osastoilla, mutta eniten siihen liittyvid mainintoja oli sisatautien
vuodeosastojen vastauksissa (kolmannes vastaajista). Muita usein korostettuja
kehittdmistarpeita Peijaksessa olivat sisdiset halytysjarjestelmat (18,4 %), fyysisen
toimintaympariston suunnittelu ja kalustus (13,8 %) seka hoitohenkildkunnan
keskinaiset toimintamallit ja kaytanteet (10,7 %). Fyysisen toimintaympariston
turvallisuus nousi avoimissa vastauksissa esille yllattdvan usein, silla kalusteiden
turvallista sijoittelua ja tyovalineiden turvallista sailytysta ei pidetty kovin tarkeina
tekijoina vakivaltatilanteisiin varautumisessa suhteutettuna muihin kysyttyihin asioihin
(taulukko 32).

"Erityistyontekijat tapaavat potilaat yksin omassa huoneessaan, joten pitaisi olla
henkilokohtainen halytyslaite.”

"Henkilékohtainen halytin, huonetunnistimella. Riittdvan avarat tilat mm.
eristyshuoneissa / kulkureiteilla.”

"Tyétiloihin parannusta, kanslioista ei juuri toista poistumistieta ole. Halytin
(lisdavun halyttdminen) usein suljetun oven takana (saatavilla kuitenkin).”

"Laakehuoneet turvallisiksi, tavaroiden sijoittelu, kyselyja on tehty vuosien
varrella, mutta konkreettista ei ole tapahtunut!!”

” Huoneista pois kaikki ylimaaraiset kalusteet, tippatelineet yms.”

"Jos taustalla on jo aikaisemmin vakivaltaisuutta = rauhoittaja I&akitys heti
potilaalle osastolle tullessa! Halyttimet mukana joka vuorossa.”

"Tilanteisiin puuttumista ajoissa, ajoittaisia kartoituksia ty6turvallisuuden
suhteen - raportit. Esim. katsotaan, onko saksia ym. potilaiden saatavilla.”

Halytysjarjestelmiin liittyvat ongelmat korostuivat akuuttipsykiatrian vuodeosastoilla,
joilla 1dhes puolet vastaajista toivoi nykyisiin jarjestelmiin muutosta. Myo6s tyopisteiden
suunnitteluun ja kalustukseen seka hoitohenkildkunnan keskinaisiin toimintalinjoihin
liittyvat kehittamistoiveet mainittiin useimmiten psykiatrian vastauksissa. Muut
Peijaksessa selkeasti esiin tuodut kehittamistoiveet liittyivat vartioinnin lisdamiseen tai
vartijoiden kutsumisen helpottamiseen (6,1 %) seka vakivaltatilanteisiin liittyvan
keskustelun ja sattuneiden tilanteiden kasittelyn lisdamiseen (4,6 %). Suurin osa

vartiointiin liittyvista kehitysehdotuksista esitettiin paivystysalueen henkiléston toimesta.
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Kyselyyn saaduissa vastauksissa esitettyjen kehitysehdotusten maarat on esitetty
aihealueittain molempien tutkimuksen kohteena olleiden sairaaloiden osalta liitteessa
5.

Kuten aiemmin tuotiin ilmi, kyselyn vastaajat haluaisivat lisata turvallisuuskoulutuksen
maaraa. Kyselyn avoimissa kohdissa tiedusteltiin myds, minka tyyppisen koulutuksen
vastaajat kokevat tarkedksi vakivaltatilanteisiin varautumisen kannalta (liite 6).
Valtaosassa vastauksista aihepiiria oli kasitelty varsin yleiselld tasolla, joskin joukkoon
mahtui joitakin yksityiskohtaisempiakin vastauksia. Seka Jorvissa etta Peijaksessa
vastaajat ilmoittivat useimmiten pitdvansa tarkeana koulutusta, jossa annetaan yleisia
ohjeita aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ja vakivaltatilanteessa toimimiseen

(Peijaksessa 21,4 % vastaajista).

"Ohijeita aggressiivisen potilaan kasittelyyn”

"Muutaman paivan pituinen koulutus, jossa kerrataan vakivaltatilanteisiin liittyvia
asioita yleensa.”

"Miten kohtaat ja hoidat sekavat vanhukset, aggressiivinen potilas,
huumepotilaitten kohtaaminen.”

"Miten toimia vakivaltaisen potilaan kohdalla, miten voi kayttaytya.”

"Koulutusta my0s laakareille, eivat aina tieda mita hoitajat saattavat joutua
kdymaan lapi vakivaltaisen potilaan hoidossa.”

Vastauksissa nousivat selkeasti esille myds verbaaliseen ja nonverbaaliseen
vuorovaikutukseen (16,3 %), itsepuolustukseen (15,3 %), otteesta tai tilanteesta
irtautumiseen (10,7 %), vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn (10,7 %) seka uhkaavien
tilanteiden tunnistamiseen ja ennakointiin liittyvat (10,2 %) koulutustoiveet.
Itsepuolustus seka "irti ja pois” -tyyppiset koulutukset mainittiin Peijaksen vastauksissa
huomattavasti useammin kuin Jorvin sairaalan vastauksissa, mihin tarkeimpana syyna
voitaneen pitaa sita, etta Jorvissa ei ole jarjestetty Peijaksesta poiketen otteista
irtautumiseen valmentavaa koulutusta. Fyysisista koulutuksista esiin tuotiin myds
hoidollisiin fyysisen rajoittamisen keinoihin liittyvd VETH-koulutus (vakivaltatilanteiden
ehkaisy ja turvallinen hoito). Toisin kuin Jorvin vastauksissa, hoitotyéhén
suunniteltuihin kiinnipitomenetelmiin liittyvat koulutukset esiintyivat muutaman kerran

myo6s muiden kuin psykiatrian osastojen vastauksissa.

"Vuorovaikutus koulutusta, kuinka tilanne yritetdan hoitaa ammatillisesti, ilman
ettd itse menee mukaan. Annetaan potilaalle mahdollisuus ‘peraantya’ eli ottaa
puheitansa takaisin.”
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"Ennakointitilanteisiin liittyva koulutus, riittdva ammattitaito niin, ettd puhumalla
selviaisi mahdollisimman pitkalle vrt. vuorovaikutus.”

"Vakivaltaisen rauhoittaminen puhumalla, itsepuolustus, miten estda omalla
toiminnalla vakivalta.”

"Koulutus, jossa lapikaytaisiin ihmisten kayttaytyminen eleiden, olemuksen ym.
arviointia ja merkkeja siita, milloin odotettavissa aggressiivista kaytosta.
Puheella rauhoittelu. Irtiottokoulutus, kiinnipito/sidontakoulutus.”

"Potilaan rauhoittaminen sanallisesti, itsepuolustuslaijit eivat olisi pahitteeksi, jos
tydnantaja jarjestaisi kursseja. Debriefing-koulutus, vaikka muutamalle
osastolle.”

"Itsepuolustuskurssit, tiedonsaantia huumeiden ja ladkkeiden kayttajien
kayttaytymisesta.”

"Miten ennakoida tulevia vakivaltatilanteita ja miten niitd ehkaistdan. Ohjeistusta
ja esimerkkeja sairaalamaailmasta. Konkreettisia neuvoja miten toimia
fyysisesti turvallisesti.”

"Ammatin kannalta VETH-koulutus vahintdan. Harrastusten kannalta erilaiset
itsepuolustuslajit auttavat vakivaltatilanteissa. Ammatin puolesta myos erilaisten
turvalaitteiden kayttoon liittyva koulutus olisi hyvaksi.”

Jarjestettyihin koulutuksiin osallistuneiden tyontekijéiden maaraa tai mahdollisen
osallistumisen vaikutuksia kyselyvastauksiin ei tutkimuksessa selvitetty. Kyselyn
vastauksissa hoitohenkilokunta toivoi kuitenkin paljon erilaista vakivaltaa
ennaltaehkaisevaa koulutusta. Tasta voisi paatella, ettd moni vastaajista ei ole viela
valttdmatta osallistunut tarjolla oleviin koulutuksiin tai he haluavat lisda koulutusta
aiheeseen liittyen. Esimerkkien viimeisessa kohdassa mainittu itsepuolustuslajien
harrastaminen on myds varmasti myonteinen asia, joka saattaa helpottaa tyontekijan
koulutustarvetta. Varsinaiset itsepuolustuslajit soveltuvat kuitenkin parhaiten
hatavarjelutilanteesiin, ja niihin liittyvat tekniikat voivat olla ristiriidassa hoitotyén
eettisten ja moraalisten periaatteiden kanssa. Esimerkiksi kiinnipitotilanteita ajatellen
Iahinna psykiatristen osastojen henkildkunnalle jarjestetyt fyysisen rajoittamisen
koulutukset, kuten HFR- ja VETH-koulutukset soveltuvat hoitohenkildkunnalle
paremmin. Naiden tyyppiset koulutukset myods takaavat hoitohenkilékunnalle

yhtendisemmat toimintamallit vakivalta- ja uhkatilanteisiin.
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9 POHDINTA

Jo tutkimuslupien hankkimisvaiheessa tutkijoille muodostui kuva, ettd aihetta pidetaan
kohdeorganisaatioissa tarkeana ja etta tutkimuksella on todellinen perusteltu tarve.
Hoitohenkildston positiivinen suhtautuminen tutkimuksen tekemiseen
my6hemmassakin vaiheessa seka hoitajille suunnatun kyselyn korkeat

vastausprosentit molemmissa sairaaloissa vahvistivat tata kasitysta entisestaan.

Tassa luvussa pohditaan tutkimustulosten pohjalta aluksi tutkimuksen kohteena
olleiden sairaaloiden tydpaikkavakivaltatilanteiden kehittymista ja sairaaloiden valisia
selkeimpid eroavaisuuksia. Seuraavaksi keskitytdan tutkimuksen keskeisimpaan
paamaaraan, hoitohenkildkunnan tyoturvallisuuden kehittamiseen. Kehittamiskohteita
on pohdittu yleisella tasolla molempien sairaaloiden kayttdéon, ja soveltuvin osin niita
voidaan pyrkia hydédyntamaan myds muissa hoitolaitoksissa. Pohdinnassa on kasitelty
muun muassa turvallisuuskoulutuksia, vakivalta- ja uhkatilanteista raportoimista,
henkilokuntavahvuutta seka psyykkista jalkihoitoa. Pohdinnassa tarkastellaan myos
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Lisaksi luvun lopussa esitetdan joitakin
mahdollisia jatkotutkimusten aiheita tutkimuksen yhteydessa esiin nousseiden

kysymysten pohjalta.

9.1 Tyobpaikkavakivaltatilanteen kehittyminen ja erot sairaaloiden valilla

Tutkimusmateriaalin perusteella tydpaikkavakivalta nayttaa tutkimusajanjaksona
lisdantyneen seka Jorvin ettd Peijaksen sairaaloissa. Valtaosa kohdatuista vakivallasta
liittyi potilaan hoitosuhteeseen, ja yleisimmin vakivallan kohteeksi joutuivat juuri
valittdmissa hoitokontakteissa potilaiden kanssa toimineet tyontekijat. Useimmiten
potilaan aggressiivisen kayttaytymisen taustalla oli fyysinen tai psyykkinen sairaus. Sen
sijaan alkoholin ja huumausaineiden alaisena olleiden vakivallantekijoiden osuus on
jonkin verran pienentynyt (ks. kuviot 11 ja 26). Sairauksien ja erilaisten paihteiden
ohella tarkeita riskitekijéitd ovat muun muassa erimielisyydet potilaan hoidosta ja

erityisesti paivystysalueilla artymysta helposti provosoivat pitkat odotusajat.

Tyopaikkavakivallan riski on korkea erityisesti sairaaloiden suljetuilla psykiatrisilla
osastoilla seka paivystysalueilla (ks. taulukot 3 ja 20). Jorvin osalta huomio voidaan
kiinnittda esimerkiksi lastenpsykiatrian vuodeosastoihin, joilla raportoitujen vakivalta- ja
uhkatilanteiden maara moninkertaistui vuonna 2005 aiempiin vuosiin verrattuna.
Tapahtumaraporttien perusteella somaattisella puolella vakivaltatilanteita esiintyy

erityisesti Peijaksen sairaalassa varsin paljon myo6s sisatautien vuodeosastoilla.
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Huolestuttavaa on, etta raportoitujen vakivaltatilanteiden lisdantymisen ohella
tapahtumien yhteydessa syntyneet henkilévahingot ovat tutkimusmateriaalin
perusteella lisdéntyneet. Jorvissa henkilévahingoista raportoiminen on lisdantynyt
paitsi lukumaaraisesti, myos prosentuaalisesti kaikkiin laadittuihin

tapahtumaraportteihin nahden.

Raportoitujen vakivaltatilanteiden maaran kasvun lisaksi yksittaisista tilanteista on
my0s laadittu keskimaarin entistd enemman tapahtumaraportteja.
Raportointikynnyksen madaltumista voidaan pitaa positiivisena asiana, mutta on
huomioitava, etta varsinkin lievempia vakivalta- ja uhkatilanteita jatetaan edelleen
paljon raportoimatta. Raportoinnin lisddntyminen antaa viitteita siita, etta
tydpaikkavakivalta koetaan sairaaloissa entistd suuremmaksi ongelmaksi ja asia
uskalletaan tuoda paremmin esille. Tassa suhteessa tarkedssa osassa ovat

todennakdisesti olleet henkildstolle jarjestetyt turvallisuuskoulutukset.

Mielenkiintoista on havaita vakivalta- ja uhkatilanteiden esiintymisessa suuriakin eroja
eri kuukausien valilla. Molemmissa sairaaloissa tassa suhteessa vilkkain kuukausi oli
maaliskuu ja hiljaisin puolestaan heinakuu. Esimerkiksi Jorvin sairaalassa
maaliskuussa oli raportoitu yhteensa yli 2,5-kertainen maara vakivalta- ja uhkatilanteita
heindkuuhun verrattuna (ks. kuvio 4). Eri kuukausien raportointimaarien vaihteluita on
vaikea selittaa ilman syvempaa tutkimista, mutta yhtena syyna voisivat olla
mahdollisesti lisdantyneet potilasmaarat kyseisina kuukausina. Kevaalla potilasmaaran
kasvuun vaikuttavia tekijoita voivat olla esimerkiksi [ampidva saa ja sen myoéta
lisdantyva alkoholin kaytto. Tuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin huomioitava, etta eri
vuosien kuukausittaisissa vaihteluissa on jonkin verran eroavaisuuksia, ja
yksittaisenkin kuukauden korkea raporttimaara aiheuttaa tutkimusajanjakson
lyhyydesta johtuen helposti selkean piikin koko tarkastelujakson trendiin. Lyhyella
aikavalilld tapahtuvat potilasmaarien ja -aineksen vaihtelut voivat helposti vaikuttaa
myds vakivalta- ja uhkatilanteiden maaraan, joten kokonaistrendia kannattaakin

seurata pidemmalla aikavalilla kuin mita tassa tutkimuksessa on tehty.

Vakivaltatilanteiden esiintymisessa voidaan havaita joitakin selkeitad eroja tutkimuksen
kohteena olleiden sairaaloiden valilla. Suurimmat eroavaisuudet liittyvat raportoitujen
tapahtumien ja eri aggressioluokkien jakautumiseen vuorokaudenajan suhteen.
Jorvissa vakivaltatilanteita sattui selkeasti eniten paivalla, ja myds raportoidun
tyopaikkavakivallan lisdantyminen kohdistui kokonaisuudessaan normaalille virka-ajalle
(ks. kuvio 7). Samoin vakavimmat I-luokkaan kirjatut tilanteet keskittyivat Jorvissa

muita aggressioluokkia selvemmin normaalille virka-ajalle (ks. kuvio 14). Peijaksessa
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puolestaan illalla ja alkuydsta esiintyi hieman enemman vakivalta- ja uhkatilanteita kuin

paivalla, ja suurin osa vakavimmista tilanteista oli sattunut kello 16—24 valilla.

Tarkein eroa selittdva tekija on sairaaloiden paivystyksien raportointimaarissa ja -
kaytannoissa ilmenevat erot. Peijaksessa 42 % raportoiduista tilanteista oli sattunut
paivystyksessa, kun taas Jorvissa vastaava luku on alle 15 % (ks. taulukot 3 ja 20).
Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikalta ja paivystysosastolta raportoitiin Jorvin
vastaaviin osastoihin verrattuna lahes nelinkertainen maara vakivaltatilanteita. Jorvin
paivystyksessa raportoitujen tilanteiden maara myos laski selkeasti vuoteen 2005, kun
taas Peijaksen paivystyksessa vakivalta- ja uhkatilanteiden maara kasvoi vuosittain.
Voidaankin olettaa, ettd eroavaisuudet eivat taltd osin johdu yksistadan
tyopaikkavakivallan esiintymisen vaihteluista, vaan hyvin paljon lukemiin ovat

vaikuttaneet todennakoisesti myds osastojen raportointiaktiivisuudet ja niiden vaihtelut.

9.2 Miten hoitohenkildkunnan tydturvallisuutta voitaisiin kehittda?

Yksi keskeisimmista asioista tyopaikkavakivallan pitkajanteisessa
ennaltaehkaisemisessa on se, ettei ongelmaa katsota lapi sormien, vaikka
aggressiivisesti kayttaytyva henkild ei pystyisikdan sairauden vuoksi taysin
kontrolloimaan omaa kayttaytymistaan. Jotta potilaiden ja heidan omaistensa
aiheuttamaa tyopaikkavakivaltaa voitaisiin todellisuudessa vahentaa, on tarkeaa, etta
kaikille osapuolille viestitetaan, ettei vakivaltainen kayttaytyminen ole missaan
muodossaan hyvaksyttavaa. Sairaalassa ongelmaa ei usein voida ratkaista jattamalla
hoitamatta vakivaltaisesti kayttaytyvat potilaat, joten henkildkunnan suhtautuminen
potilaiden aggressiiviseen kayttaytymiseen on entistakin ratkaisevammassa asemassa.
Ylikonstaapeli Totti Karpela (henkilokohtainen tiedonanto 3.4.2006) on korostanut
lisdksi sitd, ettd koko henkilokunnan tulisi reagoida aggressiiviseen kayttaytymiseen
johdonmukaisesti, eikd esimerkiksi toimenkuvasta tai tydpisteesta riippuen. Jos
esimerkiksi ladkarit reagoivat uhkaavaan kaytdkseen erilaisella toleranssilla kuin
hoitohenkildkunta, tai vastaavasti poliklinikalla noudatettavat toimintatavat eroavat
selkeasti vuodeosastojen toimintatavoista, pelisdantdjen hahmottaminen voi olla

asiakkaan kannalta hankalaa.

Eras keino valittaa asiakasryhmille tehokkaasti viestia siita, ettd aggressiivinen
kayttaytyminen on tuomittavaa, ovat nakyvat nollatoleranssikampanjat, johon liittyen
HUS:ssa on saatu joitakin kokemuksia jo Marian sairaalassa. Tornberg (1997)
korostaa, etta potilaille on tarkeda kertoa osaston yhteisénormistosta ennen

vakivaltatilanteen syntymista. Han toteaa, ettad "uhkaavassa tilanteessa on helpompi
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muistuttaa sdanndista, joiden sisaltd on selvitetty ja perusteltu jo aiemmin”. (Tornberg
1997, 149.) Nollatoleranssilinjasta voidaan viestittaa esimerkiksi julisteiden ja esitteiden
avulla, mutta vahintdan yhta suuri rooli viestin valittdmisessa on hoito- ja
turvallisuushenkilostolla. Viestinta ei yksinaan ole riittdva keino tehokkaan
lopputuloksen saavuttamiseksi, vaan myds kaytannon toiminnan on oltava viestitetyn
linjan mukaista. Kampanjaan liittyen onkin sovittava selkeasti mita toimenpiteita eri
henkildstoryhmiltd vaaditaan ja miten kampanjan vaikutuksia seurataan.
Turvallisuushenkildston nakokulmasta kampanja tarkoittaa erityisesti alhaista

puuttumiskynnysta sairaalassa asioivien henkildiden aggressiiviseen kaytdkseen.

My®ds poliisille tehtavilla tutkintapyynnailla voidaan valittaa viestia siita, ettei vakivaltaa
suvaita hoitoymparistéssa. HUS:n yhteisen tyopaikkavakivallan ehkaisyyn ja hallintaan
tahtaavassa toimintamallissa "tutkintapyyntd suositellaan tehtavaksi aina, kun
aggressioluokkien 1 tai 2 kriteerit tayttyvat ellei hoidollisista syistd muuta johdu seka
lisksi aina, kun kyseessa on taloudellinen esine- tai materiaalivahinko”
(Tyopaikkavakivallan ehkaisy ja kohtaaminen — toimintamalli tydpaikkavéakivallan uhan
torjumiseksi ja kohtaamisen hallitsemiseksi HUS:ssa 2004, 13). Terveydenhuoltoalan
ammattilaisten keskuudessa on kuitenkin toivottu lakimuutosta tutkintapyyntéihin
littyvan asianomistajuuden suhteen (Hyvarinen 2006; Hannus 2006, 1153). Esimerkiksi
laiton uhkaus ja lieva pahoinpitely ovat asianomistajarikoksia, joissa rikoksen uhrin on
osallistuttava oikeusprosessiin henkilokohtaisesti omalla nimellaan, eika
tutkintapyynnon tekijana voi toimia tydnantajaorganisaatio. Tutkintapyynnoét ja
rikosilmoitukset jaavat lahes poikkeuksetta tekematta, silla tydpaikkavakivallan uhrit
kokevat henkilokohtaisen oikeusprosessin raskaaksi, ja he saattavat myds pelata
vakivallan tekijan myoéhemmin kostavan poliisitutkinnan kohteeksi joutumisen. Vaikka
lainsdadantoon ei talta osin saataisikaan muutosta, tydnantajan tulisi jatkossa entista
paremmin tukea vakivallan uhreiksi joutuneita tyontekijoita ja kannustaa heitd viemaan
asiaa tarvittaessa eteenpain. Vaikka yksittaiselle tydntekijalle oikeudellinen prosessi
onkin raskas, tieto poliisitutkinnan mahdollisuudesta voi toimia tehokkaana pelotteena

sairaalan asiakkaiden suuntaan.

9.2.1 Turvallisuuskoulutusten kehittaminen

Tarkeimpana asiana vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisessa on henkiléstélle
jarjestettavat turvallisuuskoulutukset. Koulutusten on oltava saanndllisia ja kaikille
tyontekijoille on taattava paasy niihin esimiehen toimesta. HUS:ssa
turvallisuuskoulutuksia ollaan yhtenaistamassa eri toimipisteiden valilla, missa

yhteydessa maaritellaan yleisesti ne turvallisuusasiat, jotka jokaisen organisaation
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tyontekijan on tunnettava. Yhteisissa koulutuksissa voidaan kasitella esimerkiksi
vakivaltatilanteisiin liittyvaa lainsaadantoa (hoitohenkilokunnan oikeudet ja
velvollisuudet vakivaltatilanteessa), vakivaltatilanteiden eskaloitumista ja
tunnistamiskeinoja yleisesti seka tavallisimpia vakivalta- ja uhkatilanteissa esiintyvia

stressireaktiota.

Yhteisten koulutusten yhtena etuna voidaan pitaa sita, etta eri osastojen tydntekijat
voivat jakaa kokemuksiaan kohdatuista vakivaltatilanteista ja tata kautta laajentaa
tietdmystaan vakivallan iimenemismuodoista ja uhkatilanteiden hallinnasta.
Systemaattisten jokaisessa toimipaikassa samanlaisella formaatilla jarjestettavien
koulutusten rinnalle tarvitaan kuitenkin tarvittavilta osin myo6s yksikko- ja
osastokohtaisia turvallisuuskoulutuksia, joissa voidaan pureutua syvemmalle
tyopisteiden kaytanndn ongelmiin. Esimerkiksi koulutettavien omalla osastolla
tapahtuva koulutus mahdollistaa huomattavasti paremmin kyseiseen tyopisteiseen
liittyvien riskien ja ongelmakohtien kasittelyn, ja tuo koulutusaiheen koulutettavien
kannalta konkreettisemmalle tasolle. Koska vakivalta- ja uhkatilanteita on rekisterdity
jarjestelmallisesti jo monen vuoden ajan, ulkopuolisetkin kouluttajat voivat helposti
hyoédyntaa koulutuksissa todellisia kdytannon esimerkkeja aiemmin sattuneista

tilanteista.

Yhteisten saannollisesti kerrattavien vakiokoulutusten ja tyopistekohtaisesti
kohdennettujen lisakoulutusten kehittdmisen ohella entistd enemman olisi kiinnitettava
huomiota uusien tydntekijdiden ja sijaisten perehdyttdmiseen, joka koettiin
molemmissa sairaaloissa kyselyssa kysytyista osa-alueista eniten kehittdmista
vaativaksi (ks. taulukot 17 ja 34). Uudet tyOntekijat ovat alttimpia tydpaikkavakivallalle,
silla he eivat aina tunne ty6paikan toimintamalleja ja heilla ei ole yhta paljon kaytannon
kokemusta uhkaavista tilanteista. Esimerkiksi monet pitkaaikaissairaat saattavat
testata uusien hoitajien valmiuksia ratkaista hankalia tilanteita ja kykya puolustaa

itseaan ja osaston toimintatapoja.

Lisaksi jatkossa olisi hyva miettia, voitaisiinko erillisia kdytannon reagointivalmiuksien
kasvattamiseen ja yhteisten toimintamallien omaksumiseen tdhtaavia koulutuksia
jarjestaa psykiatristen osastojen ohella myos esimerkiksi paivystysalueen
hoitohenkildstolle. Erityyppiset hoitoymparistédn suunniteltuihin hallintaotteisiin liittyvat
koulutukset (esimerkiksi HFR ja VETH) on koettu psykiatrisilla osastoilla erittain
hyodyllisiksi, ja niitd voitaisiin ehka soveltaa joiltakin osin muissakin tyopisteissa.
Yhteisten hoitoymparistéon suunniteltujen fyysisten rajoittamisotteiden avulla

vakivaltatilanteisiin reagointia voidaan muokata yhtenaisemmaksi, nopeammaksi ja
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turvallisemmaksi huolehtien samalla my6s potilaan turvallisuudesta. Edella mainitun
tyyppiset toimintamallit tarvitsevat kuitenkin toimiakseen jatkuvaa harjoittelua, joten

rauhallisemmissa tydymparistdissa niita ei voida sinalldan hyddyntaa.

9.2.2 VAkivalta- ja uhkatilanteiden raportoinnista

Voidaan olettaa, etta lahes kaikki sairaaloissa sattuneet vakavammat vakivaltatilanteet
raportoidaan tyosuojelu- ja turvallisuushenkildstdlle. Sen sijaan lievemman fyysisen
vakivallan ja uhkailun osalta raportti laaditaan todennakaoisesti hyvin pienessa osassa
tapausten todelliseen maaraan nahden. Raportointikynnykseen eri osastoilla voivat
vaikuttaa esimerkiksi tydn luonne, potilasaines, vakivalta- ja uhkatilanteiden yleisyys,
tydilmapiiri seka yleinen turvallisuustietoisuus. Hoitohenkilékunnan ty on usein
Kiireista, ja varsinkin paivystyksessa sattuneet vakivalta- ja uhkatilanteet jaavat monesti
raportoimatta juuri ajan puutteen vuoksi. Peijaksen paivystyksessa raportointi on
lisdantynyt yleisen vakivaltatilanteiden lisdantymisen my6ta, mutta Jorvin paivystyksen
henkildkunnan laatimien tapahtumaraporttien maara oli pudonnut vuonna 2005 Iahes
kolmannekseen vuoteen 2003 verrattuna (ks. taulukot 3 ja 20). Taman tyyppiset
eroavaisuudet eivat todennakoisesti ole seurausta vain vakivaltatilanteiden
esiintymisestd, vaan pitkalti myos osastojen kulloisestakin raportointiaktiivisuudesta.
Raportointiherkkyyteen vaikuttaa osaltaan myds liiallisen salliva asenne potilaiden
aiheuttamaa vakivaltaa kohtaan. Helena Tornberg (1997, 133) tuo esille, etta tietyilla
hoitotydn erityisaloilla, joilla lieva vakivalta on arkipaivaista, henkilékunta oppii helposti
pitamaan vakivaltaa tydohon liittyvana valttamattdomana pahana. Yleisesti tallaisia

toimintoja ovat esimerkiksi psykiatriset osastot ja kehitysvammalaitokset.

Vakivaltatilanteiden rekisterdinnin onnistuneisuuteen liittyvissa kokemuksissa on jonkin
verran eroavaisuuksia erityyppisten osastojen valilla (ks. taulukot 16 ja 33).
Raportointikynnyksen madaltamiseksi raportointijarjestelma on saatava
helppokayttdiseksi ja koko henkildsto olisi saatava ymmartamaan, mita hyotya
raportoinnista on heidan oman tyéturvallisuutensa kannalta. Vakivalta- ja
uhkatilanteista raportoiminen on tarkeaa erityisesti pyrittdessa perustelemaan tarvetta
sellaisiin henkildstén tydturvallisuutta lisdaviin toimenpiteisiin, joihin liittyy selkeita
taloudellisia kustannuksia. Tallaiset toimenpiteet voivat liittya esimerkiksi osaston
henkilokuntavahvuuden kasvattamiseen, vartioinnin lisdamiseen tai

halytysjarjestelmien hankkimiseen.

Vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyva raportointi ja sen tehokas hyddyntaminen ovat osa

tyoturvallisuuslaissakin vaadittua tydnantajan ja tydntekijoiden yhteistyéta
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tyoturvallisuuden jatkuvassa parantamisessa. Tydsuojelu- ja turvallisuushenkildston on
syyta saanndllisesti muistutella tydntekijoita ja esimiehia raportoinnin merkityksesta.
Raportointimotivaation yllapitdmiseksi on huolehdittava myds siita, ettéd henkiléstod
nakee, etta laadittuja raportteja hyddynnetaan konkreettisesti tyoturvallisuuden
kehittamisessa. Vaikka kaikista vakivalta- ja uhkatilanteista ei ilmoitettaisikaan, tilastot
antavat prosentuaalisesti oikeansuuntaisen kuvan tilanteen kehittymisesta pidemmalla

aikavalilla.

Tapahtumaraporttien tayttajia on HUS:n organisaatiossa tuhansia, joten raportoinnissa
kaytettavan lomakkeen on oltava paitsi helposti saatavilla, myds helposti taytettavissa.
Tama tarkoittaa kaytanndssa sita, ettéd lomakemalli on selkea ja siihen taytettavat tiedot
jattavat mahdollisimman vahan tulkinnanvaraa seka tayttajan etta raporttien kasittelijan
kannalta. Tutkimusajanjaksona kaytossa olleessa tapahtumaraporttiomakkeessa
kaikki kohdat eivat olleet riittdvan yksiselitteisia, mika on osaltaan vaaristanyt tilastoja,

ja minka vuoksi jotkut kohdat ovat jaaneet varsin monelta kokonaan tayttamatta.

Vuonna 2006 sairaanhoitopiirissa otettiin kayttdon uudistettu tapahtumaraportti-
lomakemalli (liite 7), jossa naihin ongelmiin on pyritty vaikuttamaan. Uudistettuun
lomakemalliin on myds lisatty erillinen "Toimenpiteet’-monivalintakohta, jonka avulla on
jatkossa helpompi kerata tilastotietoa erilaisten tahdonvastaisten
rajoittamistoimenpiteiden lisdksi myos esimerkiksi puhumalla rauhoittamisesta.
Organisaatiossa voitaisiin kuitenkin vield harkita ainakin aggressioluokituksen ja siihen
liittyvan ohjeistuksen selkeyttamista. Oleellista on, ettd lomaketta tayttdvan on helppo
I0ytad aggressioluokista ja niiden maarittelyista tilanteeseen sopiva vaihtoehto, ja etta
han tietaa, tuleeko lomakkeeseen merkita ainoastaan vakavin vai kaikki tilanteeseen
sopivat vaihtoehdot. Jos lomakkeisiin halutaan merkittavaksi vain vakavin
aggressioluokka, on lomakemallia uudistettava muilta osin siten, etta jatkossakin
voidaan saada tilastotietoa verbaalisen vakivallan ja omaisuuteen kohdistuvan
vakivallan yleisyydesta. Verbaalista ja omaisuuteen kohdistuvaa vakivaltaa esiintyy
erittdin usein samassa yhteydessa henkilihin kohdistuvan fyysisen vakivallan kanssa,

joten ilman muutosta tilastot vaaristyisivat entisestaan nailta osin.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon tydpaikkavakivallan luokitus- ja
seurantajarjestelmasta olisi viisasta myds pyrkia luomaan valtakunnan tasolla
yhtenainen, mistd muun muassa HUS:n vakivaltatydéryhmassa on jo kayty keskustelua.
Tassa yhteydessa olisi erikseen kuitenkin tarkkaan pohdittava, miten jarjestelmaan
littyvat seuranta-, yllapito- ja ohjeistusvastuut olisi tarkoituksenmukaista jakaa ja

maaritella. Valtakunnallinen yhtenainen jarjestelma ja ohjeistus voisi kuitenkin auttaa
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seuraamaan tyopaikkavakivaltatilanteen todellista kehittamista hoitoalalla seka

madaltaa tyéntekijéiden raportointikynnysta.

9.2.3 Riittdva henkildkuntavahvuus ja vartiointi

Hoitohenkilokunnalle suunnattuun kyselyyn saatujen vastausten perusteella riittdvaa
henkilokuntavahvuutta pidetddn molemmissa sairaaloissa kaikkein keskeisimpana
tekijana vakivaltatilanteisiin varautumisen kannalta riippumatta osaston toiminnan
luonteesta (ks. kuviot 17 & 32, taulukot 15 & 32). Kaikkien henkilokunnan maaraa
koskevien vastausten keskiarvoksi muodostui monivalintakysymyksessa 4,9 (5 =
erittain tarked). Lisaksi yli 60 vastaajaa (18 %) toivoi henkilokuntavahvuuden lisdamista
myds kyselyn avoimissa kohdissa. Yhteensa 13 vastaajaa (4 %) ilmoitti haluavansa
kehittaa tyoturvallisuutta vakivallan osalta vahentamalla yksintydskentelya

tyopisteessaan.

Tulos antaa viitteita siitd, etta hoitohenkilokunta kokee henkildkunnan nykyisen maaran
heikentavan tyéturvallisuutta. Riittavan henkildkuntavahvuuden mydéta yksittaisten
potilaiden hoitoon ehditaan keskittymaan paremmin, milla on rauhoittava vaikutus
potilaisiin. Paivystyspoliklinikalla tdma konkretisoituu odotusaikojen lyhentymisena.
Henkilokunnan maara vaikuttaa kriittisesti myos hoitajien avunsaantimahdollisuuksiin
uhkaavassa tai jo fyysisesti vakivaltaiseksi muuttuneessa tilanteessa.
Hoitohenkilokunnan tehtava ei sindnsa ole painia vakivaltaisesti kayttaytyvien
potilaiden kanssa, mutta tavallisesti oman osaston ja viereisten osastojen henkilokunta
tarjoavat nopeimmin apua uhkaavaan tilanteeseen. Erityisesti yksintyoskentelya pitaisi
riskikohteissa valttaa, silla ilman tyétovereita vakivallan kohteeksi joutunut hoitaja ei
valttdamatta pysty kutsumaan apua, vaikka osastolla olisikin kaytdssa tekninen

henkiléturvajarjestelma avun kutsumista varten.

Vartioinnin niukkuus korostaa entisestdan henkildstéresurssien riittavyyden tarkeytta
talta osin. Vartiointiin oltiin molemmissa kohdeorganisaatioissa yleisesti kohtuullisen
tyytyvaisia (ks. taulukot 17 ja 34). Vartijoiden maara on kuitenkin molemmissa
sairaaloissa vartioitavan alueen kokoon nahden pieni, mista johtuen avun saamisen
viive voi muodostua vakivaltatilanteessa kohtalokkaan pitkaksi. Nykyisilla
vartiointiresursseilla sairaaloiden vartiointitoiminnassa joudutaan monesti priorisoimaan
useiden samanaikaisten hoitajien ty6turvallisuutta selkeasti vaarantavien tilanteiden
kesken, jolloin vartijat eivat pysty aina avustamaan hoitohenkilokuntaa aggressiivisen

potilaan hoidossa. Vartioinnin lisddminen tehostaisi vakivaltatilanteiden
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ennaltaehkaisya ja uhkaaviin tilanteisiin reagointia seka antaisi hoitohenkildkunnalle

paremmat mahdollisuudet keskittya varsinaisiin téihinsa.

Tutkimustulosten perusteella vakivaltatilanteita sattuu molemmissa sairaaloissa
odotetusti vahiten disin (ks. kuviot 6 ja 21). Jatkossa olisi kuitenkin syyta selvittaa,
kuinka paljon vakivaltatilanteita sattuu eri osastoilla suhteutettuna kulloiseenkin
henkilokuntavahvuuteen seka vartijoiden maaraan. Selkeasti suurin osa Peijaksen
sairaalassa raportoiduista erittdin vakavista I-luokan vakivaltatilanteista oli sattunut
kello 16 ja 24 valilla (ks. kuvio 29). Tama kertoo osaltaan vakivaltateiden
vaarallisuudesta osastojen toimiessa pienemmalla henkilékuntavahvuudella. Kyselyyn
saatujen vastausten mukaan henkilokunnan maaran vahyys koetaan ongelmaksi
erityisesti ydvuorojen osalta, jolloin yksi hoitaja saattaa joutua huolehtimaan yksin

esimerkiksi 20-paikkaisesta osastosta.

Tutkimus ei anna tarkempaa selkoa siita, mika mahdollisesti olisi hoitohenkiléston
mielesta riittdva henkildkuntavahvuus. Tasta huolimatta tutkimuksen tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd henkildkuntavahvuuden lisdamisella voidaan
tehokkaasti vaikuttaa ainakin hoitohenkilokunnan turvallisuudentunteeseen. Osastojen
henkilokuntavahvuuksia suunniteltaessa joudutaan tietysti pohtimaan ratkaisuihin
liittyvia kustannuskysymyksia, mutta oman ongelmansa muodostavat tdssa yhteydessa

myds ammattitaitoisen tydvoiman saantimahdollisuudet.

9.2.4 Fyysisen ty6skentely-ymparistdn suunnittelu

Fyysisen tydskentely-ymparistdon osalta kyselyssa tiedusteltiin vastaajien mielipiteita
kalusteiden turvallisen sijoittelun seka henkildkohtaisten tyévalineiden turvallisen
kasittelyn ja sailytyksen tarkeydesta vakivaltatilanteisiin varautumisen kannalta. Kuten
muutkin kysytyt tekijat, myos edelld mainitut koettiin tarkedksi, mutta ne eivat olleet
kaikkein tarkeimmaksi koettujen tekijdiden joukossa. Kyselyn avoimiin kohtiin saatujen
vastausten perusteella fyysisessa tydskentely-ymparistéssa on kuitenkin molemmissa

sairaaloissa hoitohenkilékunnan ndkemyksen mukaan varsin paljon puutteita.

Ongelmat liittyivat paitsi kalustukseen ja tyovalineiden sailytykseen, myds tyopisteiden
suunnitteluun. Kaytanndssa tama ilmeni esimerkiksi pakoreittien puutteellisuutena.
Ongelmat korostuvat tapauksissa, joissa kaytdssa olevat tilat on alun perin suunniteltu
muun tyyppiseen toimintaan, esimerkiksi jos psykiatrian entinen avo-osasto on
my&hemmin muutettu suljetuksi osastoksi. Yleisesti toimintaa hankaloittaa myds tilojen

ahtaus, jonka myéta potilaille ei aina voida taata tarvittavaa yksityisyytta. Tilojen
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iakkyydesta johtuvia ongelmia on havaittu monessa muussakin sairaalassa (Rasimus
2002, 148). Tyopisteiden suunnitteluun, kalustukseen ja tavaroiden sailytykseen
liittyvia kehittdmisehdotuksia esitti tdssa tutkimuksessa yhteensa 15 % kyselyn
vastaajista (lite 5). Sairaalakiinteistdjen saneerauksissa ja laajennuksissa tulisikin
jatkossa lisata arkkitehtien ja hoitotydn kaytannon toimijoiden valista yhteistyota, jotta
tilat saadaan entistéd paremmin suunniteltua paitsi toiminnallisesti jarkeviksi, myés

hoitohenkilékunnan ja potilaiden turvallisuutta parantaviksi.

9.2.5 Psyykkinen jalkihoito

Tapahtumaraportteihin oli tehty molemmissa tutkimuksen kohteena olleissa
sairaaloissa varsin harvoin merkint6ja jalkinoidon tarpeesta (x = 4 %; ks. taulukot 13 ja
30). Kuitenkin hoitohenkilékunnalle suunnatussa kyselyssa psyykkinen jalkihoito
osoittautui molemmissa sairaaloissa vastaajien mielesta kysytyista
tydpaikkavakivaltaan liittyvista asioista huonoiten hoidetuksi (ks. taulukot 16 ja 33).
Vastaavasti tyontekijoiden psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen koettiin yhdeksi
tarkeimmista kehittamiskohteista (taulukot 17 ja 34). Vakivaltatilanteiden kasittelyyn
olisikin syyta kiinnittda entistd enemman huomiota seka itse tydpisteissa etta
tyoterveyshuollossa. Tyoterveyshuolto jarjestaa jalkihoitoa tilauksen mukaan, mutta
suurin haaste onkin saada olemassa oleva piileva kysynta ja tarjonta kohtaamaan
toisensa. Hoitohenkilokunta kokee jalkihoidon huonosti hoidetuksi luultavasti [ahinna
siksi, etta heilla ei ole siitd aiempaa kokemusta eika jalkihoitomahdollisuuksista ole
informoitu tai niiden kayttoon ei ole kannustettu sattuneiden tilanteiden jalkeen

riittavasti.

Psyykkiseen jalkihoitoon osallistuminen on perustunut liian suurelta osin henkilén
itseohjautuvuuteen. Avun tarpeessa oleva tyontekija ei kuitenkaan usein ymmarra tai
uskalla sita pyytaa, joten jalkihoitoon ohjaamista olisi syyta kehittaa
systemaattisempaan suuntaan. Hoitoonohjausta ei voida sysata yksin
tyéterveyshuollon vastuulle, vaan keskeisessa osassa ovat lahimmat esimiehet, joiden
tehtavana on huolehtia sattuneiden tilanteiden yhteisesta kasittelysta osastoilla ja
seurata omien alaistensa vointia. Esimiesten vastuulla on myds tydterveyshuollon

informoiminen osastolla sattuneista vakavista vakivaltatilanteista.

Kasittelematta jaaneet vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvat tunteet voivat aiheuttaa
muun muassa kyynisyytta ja masennusta ja vaikuttaa tata kautta muihin
asiakassuhteisiin. On yleista, etta tyopaikkavakivallan kohteeksi joutuneilla

tydntekijoilla heraa jalkikateen voimakkaita syyllisyydentunteita tapahtuneeseen liittyen.
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Monet myds karsivat ruumiillisista oireista, vaikka tilanteesta ei olisikaan aiheutunut

suoranaista fyysista vahinkoa. (Tornberg 1997, 163.)

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Erilaisten tutkimusten tekemiseen liittyy ongelmia ja ristiriitoja, jotka voivat vaikeuttaa
tutkimuksen valmistumista tai vaikuttaa sen tuloksiin. Tutkimusten sisallén kohdalla
ongelmat voivat liittya reliabiliteettiin, validiteettiin tai etiikkaan. Hirsjarven ym. (2003,
213) mukaan tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja
validiteetilla mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata tutkittavaa asiaa tai ilmiota.
Tutkimuksen etiikka liittyy muun muassa tutkijoiden rehellisyyteen tutkimustulosten
suhteen ja toisten tutkijoiden tydn kunnioitukseen. Eettisia kysymyksia on pohdittu

seuraavassa luvussa.

Tutkimuksen tulokset ovat suurelta osin aikaan, paikkaan ja tutkimuksen
kohderyhmaan sidottuja, mikd hankaloittaa tutkimuksen toistettavuuden arviointia.
Voidaan suurella todennakdisyydella olettaa, ettd samaa aineistoa samoilla
menetelmilla analysoitaessa tulokset toistuisivat vastaavanlaisina tutkimuksen tuloksiin
nahden. Sen sijaan mydhempana ajankohtana samoja aineistonkeruu- ja
analysointimenetelmia kayttaen voidaan kerata tutkimuksen materiaalille vastaava
vertailuaineisto, mutta talloin tuloksia vertailtaessa on osattava ottaa huomioon erilaiset
ajallisesti riippuvaiset tekijat, kuten kohdeorganisaatioissa, koulutustasossa tai

potilasmaarissa ja -aineksessa tapahtuneet vaihtelut.

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi valmiina oleviin aineistoihin on
suhtauduttava entista kriittisemmin (Hirsjarvi ym. 2003, 176). Kaytanndssa kyseessa
olevan valmiin aineiston luotettavuutta on punnittava erityisesti siitd syysta, etta
aineisto koostuu satojen eri henkilbiden tayttamista lomakkeista. Vakivalta- tai
uhkatilanteessa olleen tyontekijan kokemus tilanteesta on aina subjektiivinen, mutta
jokainen tulkitsee myds tapahtumaraporttiiomaketta omalla tavallaan. Myds osaston
luonne vaikuttaa raportointikynnykseen. Kiireisimmilld osastoilla tai osastoilla, joilla
esiintyy huomattavan paljon vakivaltaa, raportointikynnys saattaa ylittya vasta, kun
tilanteesta aiheutuu henkildvahinkoja. Esimerkiksi paivystysalueilla lievempia
vakivaltatapauksia katsotaan usein lapi sormien. Nain ollen tutkimuksessa esitettyihin
tilastoihin vakivaltatilanteiden maarasta ja tyypista ei voida sokeasti luottaa, vaan ensin
olisi pystyttava tutkimaan eri osastojen raportointikynnyksia ja niihin vaikuttavia

tekijoita. Tapahtumaraporttien tulkitsemisessa tormataankin validiteettikysymykseen:
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kuinka hyvin tapahtumaraporttien seuranta kuvaa tydpaikkavakivaltatilanteen todellista

kehittymista, vai onko kyse ennemmin raportointiaktiivisuuden vaihteluista?

Koska kyselyn vastausprosentit olivat molemmissa sairaaloissa melko korkeita (x =58
%), kyselyn reliabiliteettia voidaan yleisesti pitda suhteellisen hyvana. Kyselyn osalta
muun muassa monivalintakysymyksiin saatujen vastausten keskiarvoja kuvaavissa
taulukoissa esitettyihin lukuarvoihin on kuitenkin syyta suhtautua kriittisesti.
Kysymyksissa on kaytetty 6-portaista asteikkoa, jolloin ongelmana on tilastollisesti
merkitsevien erojen aikaansaaminen. Esimerkiksi erityyppisten osastojen vastauksissa
kahden desimaalin erolla ei ole valttdmatta lainkaan merkitysta, varsinkin jos
tarkasteltavana on suhteellisen pieni joukko vastaajia. On myds otettava huomioon,
etta vastaajien suhtautuminen kyselyyn ja siina Kysyttyihin aihepiireihin on voinut
vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Vastauksissa on saatettu tarkoituksellisesti korostaa
tiettyja seikkoja, kun taas joidenkin kohtien osalta asian merkityksellisyyttd on voitu
vahatella. Toisaalta voidaan miettid, olisivatko tulokset samansuuntaisia, jos myds
tutkimuksen ulkopuolelle rajatut kaupunkien vastuulla olevat toiminnot, kuten Jorvin
sairaalassa toimivat terveyskeskuksen vuodeosastot olisivat olleet tutkimuksessa

mukana.

Eri tutkimusmenetelmien yhteiskaytolla, kuten tassa tapauksessa arkistomateriaalin
kaytolla ja kyselylla, on pyritty saamaan monipuolisempi kuva tutkittavasta ilmiosta kuin
mita yhta menetelmaa kayttaen olisi ollut mahdollista saada. Useamman
tutkimusmenetelman ja vastaavasti seka kvantitatiivisten ettd kvalitatiivisten
analysointimenetelmien hyddyntamisella laajennettiin tutkimuksen nakdkulmaa lisaten
samalla tutkimuksen objektiivisuutta ja luotettavuutta. Objektiivisuutta arvioitaessa on
kuitenkin huomioitava, etta tutkimuksen tekijat eivat ole terveydenhuollon ammattilaisia,
mik& voi osaltaan vaikuttaa erityisesti tapahtumaraporteissa kuvattujen
tapahtumakulkujen tulkintaan. Tutkimuksessa onkin tiedostetusti pyritty valttamaan

hoitoalan asiantuntemusta vaativien johtopaatosten tekemista.

Tutkimuksen kohteena on vain kaksi paddkaupunkiseudun sairaalaa, joten
tutkimustuloksista ei voida tehda muita sairaaloita koskevia yleistyksia. Tama ei ole
tutkimuksessa tarkoituksenakaan, vaan keskeisena tavoitteena on Jorvin ja Peijaksen
sairaaloiden hoitohenkildkunnan tyéturvallisuuden kehittaminen. Kehitysehdotukset on
esitetty suhteellisen yleisella tasolla, joten tutkimuksen tuloksia voidaan kuitenkin
mahdollisuuksien mukaan pyrkia soveltamaan ja hyddyntamaan myds muissa

terveydenhuollon toimipisteissa.
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9.4 Tutkimuksen eettisyys

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy tiettyja yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisia
periaatteita. Tarkeimpiin seikkoihin kuuluu se, etta tutkimuksen tulokset vastaavat
todellisuutta eli niita ei ole muutettu millaan tavalla, vaarentamisesta puhumattakaan.
Lisaksi ty0ssa ei saa olla plagioimalla saavutettua ainesta, mika estetdan huolehtimalla
tekstiviittausten tarkkuudesta. Tutkimusten tekemiseen liittyen on liséksi keskusteltu
sosiaalieettisistd ongelmista; kiistaa on aiheutunut muun muassa kysymys siita, mika
on tieteen ja tutkimustoiminnan vastuu yhteiskunnallisten ongelmien, kuten sotien,
rikollisuuden ja ymparistdongelmien ratkaisemisessa. (Hirsjarvi ym. 2003, 25.) Yhtena
tallaisena yhteiskunnallisena ja kansainvalisenakin ongelmana voidaan pitaa hoitoalan
tyontekijoihin kohdistuvan tyOpaikkavakivallan lisdantymista, johon tdman tutkimuksen

avulla pyritaan osaltaan vaikuttamaan.

Tarkeita eettisia kysymyksia ovat myds tutkimuksen kohteena olevien tahojen
suostumuksen saaminen seka kohdehenkildiden kohtelu. Kohdeorganisaatioiden
suostumukset tutkimuksen tekemiseen hankittiin tarvittavien tutkimuslupien anomisella.
Koska tutkimuksessa ei kasitelty potilaiden henkilétietoja, tutkimusta varten ei vaadittu
HUS:n eettisen toimikunnan lausuntoa. Opinnaytetydprosessin aikana olemme
kuitenkin kasitelleet ja tulkinneet kahdessa sairaalassa henkilokunnan tayttamia
vakivalta- ja uhkatilannelomakkeita, joissa esiintyy henkilokunnan tietoja. Sen sijaan
kaikki lomakkeissa mahdollisesti esiintyneet yksittaisten potilaiden nimet ja muut
henkilétiedot on poistettu aineistosta ennen niiden kasittelya. Eras tydmme haasteista
on ollut varmistaa, ettd kaikki henkildtiedot pysyvat luottamuksellisina ja ettei
tutkimusraportista voida tunnistaa yksittaisia henkildita. Taman varmistamiseksi
tutkimusraportissa kaytetyt suorat lainaukset tapahtumaraporteista ja
kyselyvastauksista on tarpeen mukaan muokattu yleiskielelle. Tutkimusaineiston
analysoinnissa on lisdksi pyritty tietoisesti huolehtimaan siita, etteivat
tutkimuksentekijdoiden mahdolliset ennakkoasenteet ja -odotukset ole paasseet

vaikuttamaan esitettyihin tutkimustuloksiin tai niiden tulkintaan.

9.5 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulosten perusteella vakivaltatilanteita sattuu odotetusti selkeasti vahiten
ybaikaan potilas- ja henkildkuntamaaran ollessa pienimmilldan. Kuten aiemmin on
tuotu jo esille, jatkossa olisi syyta selvittaa, miten vakivaltatilanteiden maara ja
vakavuus jakautuvat potilaiden ja henkilokunnan maaraan suhteutettuna. Samassa

yhteydessa voitaisiin pyrkia tarkemmin selvittdmaan myos millaisia vaikutuksia



121

vahaiselld henkilokuntamaaralla ja yksintydskentelylld on tydyksikdssa vallitsevaan

tydilmapiiriin seka yksittaisten hoitajien turvallisuuden tunteeseen ja tydhyvinvointiin.

Tassa tutkimuksessa on tuotettu runsaasti tietoa Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa
esiintyvasta tyopaikkavakivallasta ja hoitohenkildkunnan nakemyksista liittyen
vakivaltatilanteisiin varautumiseen. Tutkimuksessa ei kuitenkaan ole voitu selvittda
esimerkiksi vakivallan esiintymiseen tai tydntekijdiden turvallisuuden tunteeseen
vaikuttavia tekijoita kuin karkealla tasolla. Jatkossa olisikin tarpeellista tutkia tarkemmin
erilaisten tydpaikkavakivaltaan liittyvien tekijdiden vaikutusta toisiinsa. Tallaisia asioita
voisivat olla muun muassa osastojen vaihteleviin raportointikynnyksiin vaikuttavat
tekijat seka vuodenaikoihin, viikonpaiviin ja kellonaikoihin liittyvid vaihteluita selittavat
tekijat. Mielenkiintoinen tutkimuskohde voisi olla my6s vakivaltatilanteiden yleisyys ja
vaikutukset sairaaloissa tydskentelevan turvallisuushenkiloston tydssa. Lisaksi
erikseen voitaisiin selvittaa tydpaikkavakivaltaan liittyvia ilmidita Jorvin ja Peijaksen
sairaaloiden yhteydessa toimivissa Espoon ja Vantaan kaupungin toiminnoissa, jotka

on rajattu tdman tutkimuksen ulkopuolelle.

Myds uudistetusta vuonna 2006 kayttdon otetusta tapahtumaraporttiiomakemallista
mahdollisesti saatavia hyotyja olisi syyta jatkossa tutkia. Lomaketta on pyritty yhtaalta
muokkaamaan selkeammaksi kayttdjan kannalta, ja toisaalta tavoitteena on ollut, etta
lomakkeen avulla voitaisiin tuottaa vakivaltatilanteista ja niissa toimimisesta entista
enemman selkeaa informaatiota tydsuojelu- ja turvallisuushenkildston kayttoon.

Muutaman vuoden seurantajakson jalkeen tavoitteiden toteutumista voitaisiin arvioida.

10 JOHTOPAATOKSET

Tydpaikkavakivalta on viime vuosina ollut kuuma puheenaihe sosiaali- ja terveysalalla.
Henkildstoon kohdistunut vakivalta on varmasti lisdantynyt, mutta todennakaoisesti
iimidé6n on viime vuosina alettu suhtautua entista vakavammin. Jorvin ja Peijaksen
sairaaloissa asennemuutos nakyy konkreettisten toimenpiteiden ja jarjestelyiden
muodossa. Henkildkunnalle jarjestetdan koulutusta, sattuneet tilanteet raportoidaan ja
kasitellaan tydryhmissa seka tarvittaessa muissa elimissa, vakivallattoman ty6- ja
hoitoympariston saavuttamiseksi jarjestetaan kampanjoita. Erilaisten toimenpiteiden
todellinen arvo nakyy kuitenkin kaytannon elamassa ja vakivaltatilanteiden maaran
kehittymistrendissa. Erityyppisia vakivalta- tai uhkatilanteita raportoitiin vuosina 2003—
2005 Jorvissa 500 tapausta ja Peijaksessa 646 tapausta. Maarat saattavat kuulostaa
korkeilta varsinkin, kun tavoitteena pidetaan tapausten vahentamista ja tydympariston

turvallisuustason nostamista optimaaliselle tasolle. Lukuja tarkasteltaessa on
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huomioitava myds se, etta oletettavasti varsinkin lievemmista vakivaltatilanteista
raportoidaan edelleen vain pieni osa. Sairaaloissa ollaan ty6turvallisuuden

kehittdmisessa oikealla tiella, mutta ty6ta on paljon edessa.

Tutkimuksen tulosten perusteella raportoidut vakivalta- ja uhkatilanteet ovat
tutkimusajanjaksona lisdantyneet molemmissa tutkimuksen kohteena olleissa
sairaaloissa. Tassa yhteydessa on pohdittava muun muassa sita, tulkitsevatko
sairaaloiden tydntekijat kohtaamansa aggressiivisen tai epaasiallisen kayttaytymisen
entista herkemmin vakivallaksi. Uskalletaanko aiemmin hoitoalalla tabunakin pidettya
ongelmaa tuoda esimerkiksi julkisen keskustelun lisdantymisen ja
turvallisuuskoulutusten jarjestamisen myota paremmin esille? Toisaalta voidaan esittaa
kysymys, ovatko potilaat aiempaa herkempia reagoimaan vakivaltaisella tavalla heihin
kohdistuvaan sanalliseen rajaamiseen ja siihen, etta he eivat koe saavansa
haluamaansa palvelua riittdvan nopeasti. Naita asioita on yleisesti tydpaikkavakivallan
osalta pohtinut myds Markku Heiskanen (2005, 54). Selvaa on, etta vakivalta- ja
uhkatilanteista raportoimisessa kaytettyjen tapahtumaraporttien maariin vaikuttavat
voimakkaasti ainakin osastokohtaiset raportointiaktiivisuudet ja niissa tapahtuvat
vaihtelut. Erityisesti raportoiduista henkilévahingoista raportoinnin lisdantymisen
perusteella voidaan kuitenkin olettaa, etta tydpaikkavakivallan esiintymisessa ja

vakavuudessa on tapahtunut todellista muutosta huolestuttavaan suuntaan.

Sairaaloissa kannattaisi vakivallan kokonaishallinnan lisaksi kiinnittaa erityishuomiota
osastoihin, joissa tapahtumaraporttien maara on suuri. Esimerkiksi Peijaksen sairaalan
paivystysalueella tapahtuu suhteessa muihin osastoihin huomattavan paljon
raportoituja vakivalta- ja uhkatilanteita. Tapahtumien suuri maara kannattaa selvittaa
perusteellisesti ja ryhtya asianmukaisiin toimenpiteisiin. Niukkoja resursseja olisi syyta
keskittdd ennaltaehkaisemaan erityisesti riskialttiimpien vuorokaudenaikojen
tapahtumia. Peijaksessa vakavimpia tapauksia on esiintynyt yleisimmin kello 16—-24
valilla. Toisaalta vakivaltatrendin seurannassa on kiinnitettdva huomiota myds
osastoihin, joilla vakivaltatilanteista raportoidaan poikkeuksellisen vahan odotuksiin
nahden. Kaytannossa esimerkiksi Jorvin paivystyksessa taytetyt tapahtumaraportit

tuskin kuvaavat vékivallan ja uhkailun todellista maaraa.

Turvallisuuskulttuurin kehittdmiseen on panostettu molemmissa sairaaloissa. HUS:n
tydpaikkavakivallan uhan torjumiseen tahtaava toimintamalli on tastd mainio esimerkki.
Toimintamallissa annetaan periaatteet ja ohjeet, joiden mukaan toimitaan vakivalta- ja
uhkatilanteissa. Tallaiset dokumentit ovat perehdytyksen mydta omiaan istuttamaan

henkil6st6on asennetta, jossa turvallisuus koetaan yhteiseksi ja kaikkien vastuulla
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olevaksi asiaksi. Ihminen on kuitenkin turvallisuustoiminnassa tarkein, mutta samalla
heikoin lenkki. Tarkeaa on jatkossa huomioida myds se, etta vaikka sairaaloiden
toimintaa ja myos turvallisuusasioita johdetaan uudistuneessa organisaatiomallissa
pitkalti toimialakohtaisesti, ovat turvallisuuskulttuurin luominen ja ty6turvallisuuden
kehittdminen kaikkien yhteisia asioita.
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Lis&tietaja

VAKIVALTA-, VAARA- TAl UHKATILANTEIDEN SEURANNAN AGGRESSIOLUOKITUS:

I VAMMOJA AIHEUTTAVA VAKAVA FYYSINEM VAKIVALTA

= yaalii phvysiysiuoniesa holtotoimenpiieiis

Il VAKAVA FYYSINEN VAKIVALTA (Kipua aibeuttava)

Iy faminen

- patkiminen

- Eurislaminen

- raapiminan vahingoliiemisiakofuksessa

- pureminen ja sylkaminan

- wikivaltainen keataminen

- hiuksisia toi voatistsia repiminen

- inni afEminaEn

- wBAntErminen

- padke rynfadminen vakavin seuraussin

- aceelln (ase, velis|, asialy, rackas esina)
tai kit huumendiskulla uhksaminen

- ssksuaalingn tyysinen lahanlely

10 LIEVA FYYSINEN VAKIVALTA

- |Gniminan

- huitorminan

= aggressivinen toisen pols hatistaty

- EBenes tal foisen vahingoitamisyriys
- raApiminen

IV KIELELLINEM TAl HENKINEN VEKIVALTA

- uhkailu {gsim. huurnaavan isakkeen saamisaksl)
- soivaamnan
- [atkuva huutarminen, mataldint
jatkuva ErsytiEm
- eksugalingn lahanialy ja haidnia

WV ESINEISIIN TAI LAITTEISIIN KOHDISTUVA VAKIVALTA TAI ILKIVALTA

- pEikknien, tavarokdan i3 laltaiden rikkominan
- ievaroiden tal saineidan heitiminen tai paiskominan
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HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 1

SAIRAANHOITOPIIR)
HYKS, Jorvin sairaala
Tulosalueen johto

Hakijat
Esittelija

Asia

Perustelut

Paatds

Sovelletut oikeusohjeet

Paatdsvallan peruste

LITTEET

Lahetetty tiedoksi

MYONTAMINEN
§ 21 Dnro
25.04.2006

Opiskelijat Vesa Lindstrém ja Jaakko Puustinen
\/s johtava ylihoitaja Helena Brander

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN TUTKIMUKSELLE "TYOVAKIVALLAN
VAIKUTUS HOITOHENKILOKUNNAN TYOTURVALLISUUTEEN JORVIN JA
PEIJAKSEN SAIRAALOISSA"

Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa
esiintyvasta vakivallasta seka kehittdmisehdotusten kautta auttaa sairaaloita
ennaltaehkdisemaan vakivaltatilanteita ja kehittamaan hoitohenkildkunnan
tyéturvallisuutta.

Paatan antaa tutkimusluvan opiskelija VVesa Lindstromille ja Jaakko Puustisel-
le otsikossa mainittua opinnaytety6ta varten. Tutkimuksen valmistuttua tulee
siita toimittaa raportti kahtena kappaleena HYKS, Jorvin sairaalalle.

HUS:n tutkimuslupamenettelyohjeet
Henkilétietolaki 523/199%

HUS:n hallintosaahts 12 §
Hallintosdantda taydentava toimintachje
Ohje toiminnan jafjestamisestd HYKS, Jorvin sairaalassa

/MM«%\

Juhani Toivonen
Ylildakari, johtava laakari, Jorvi

Zb.Y. Dray
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HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 1

SAIRAANHOITOPIIRI
HYKS, Peijaksen sairaala
Tulosalueen johto

Hakija
Esittelija

Asia

Perustelut

Paatds

Paatdsvallan peruste

LITTEET
JAKELU

MYONTAMINEN

§12 Dnro
16.03.2006

Tradenomiopiskelijat Lindstrom Vesa ja Puustinen Jaakko/Laurea-amk
Osastonhoitaja Kirjavainen-Grénlund Maaret

TUTKIMUSLUPA "TYOVAKIVALLAN VAIKUTUS HOITOHENKILOKUNNAN

TYOTURVALLISUUTEEN JORVIN JA PEIJAKSEN SAIRAALOISSA" -OPIN-
NAYTETYOLLE, TRADENOMIOPISKELIJAT VESA LINDSTROM JA JAAK-

KO PUUSTINEN/LAUREA-AMK

Olen tutustunut minulle esitettyyn "Tyovakivallan vaikutus hoitohenkilékunnan
tyoturvallisuuteen Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa" -opinnaytetyéhon liittyvaan
materiaaliin ja pidan tutkimusta hoitotydn kannalta tarke&na. Tutkimushake-
mus on asianmukaisesti taytetty ja siitd kay ilmi tutkimusluvan mybdntadmisen
kannalta oleelliset seikat. Tutkimuksessa noudatetaan yleisia tutkimuseettisia
periaatteita. Tutkimusaineiston tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Aineisto kerataan toukokuun 2006 loppuun mennessa.

Edelld olevan mukaan paatan, etta tradenomiopiskelijoille Vesa Lindstrém ja
Jaakko Puustinen my&nnetaan lupa edella esitetylle tutkimukselie.

Off'gg_ggiminnan jarjestdmisesta Peijaksen sairaalassa 25.1.2005.
s g

Tuula Harjula

johtava ylihoitaja

Tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupahakemus liitteineen

AMK-opiskelija Vesa Lindstrém
AMK-opiskelija Jaakko Puustinen
Ylihoitaja Eila Manninen-Kauppinen
Ylihoitaja Eija Rissanen

Ylihoitaja Christina Rouvala

Ylihoitaja Tarja Sarkicja

Osastonhoitaja Nina Ahola
Osastonhoitaja Henna Ylivaikko
Osastonhoitaja Mirja Vieno
Osastonhoitaja Eliisa Meskanen
Osastonhoitaja Anitta Melanen
Osastonhoitaja Tarja Blomvall
Osastonhoitaja Tarja Hakkarainen
Osastonhoitaja Tuula Mantyla
Osastonhoitaja llona Séderlund
Osastonhoitaja Ulla Kohvakka
Osastonhoitaja Paivi Kuusela-Louhivuori
Ty&suojeluvaltuutettu Susanna Puumi
Osastonhoitaja Maaret Kirjavainen-Grénlund
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LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULU SAATE
Laurea Leppavaara

Yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala
Turvallisuusalan koulutusohjelma xX.xxX.2006

HYKS, JORVIN SAIRAALA
HYKS, PEIJAKSEN SAIRAALA
Sisatautien, kirurgian ja aikuispsykiatrian vuodeosastot seka paivystysalue

TYOPAIKKAVAKIVALLAN VAIKUTUS HOITOHENKILOKUNNAN TYOTURVALLISUUTEEN
JORVIN JA PEIJAKSEN SAIRAALOISSA

Arvoisa vastaaja, olemme kaksi opiskelijaa Laurea-
ammattikorkeakoulusta, turvallisuusalan koulutusohjelman kolmannelta
vuosikurssilta. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytetyota Jorvin ja
Peijaksen sairaaloiden tyoturvallisuudesta. Sosiaali- ja terveysalan
tydturvallisuus on viime aikoina ollut paljon julkisuudessa. Viime vuoden
lopulla Puolarmetsan sairaalassa tapahtunut puukotus on onneksi
melko harvinainen, mutta tapaus antaa varmasti aiheen kehittaa
hoitohenkildston tyéturvallisuutta.

Tutkimuksemme paaasiallisen aineiston muodostavat vakivalta- ja
uhkatilannelomakkeet (tapahtumaraportit), joista saamme yleista tietoa
sattuneista vaaratilanteista. Lisaksi toivomme saavamme aiheesta
lisdtietoa oheisen kyselylomakkeen avulla. Tietoomme tulleita
henkildtietoja kasittelemme ehdottoman luottamuksellisesti, tutkimuksen
yleisia periaatteita noudattaen. Yksittaisia vastaajia ei pysty
tunnistamaan tutkimustuloksista.

Vastaamalla tdhan kyselyyn voitte edesauttaa opinnaytetyémme
valmistumista ja ennen kaikkea vaikuttaa tydyhteisbnne
tybturvallisuuden kehittdmiseen. Lisatietoja tutkimukseen liittyen voi
kysya opiskelijoilta alla olevista numeroista tai sahkodpostitse.

Kiitos etukateen vastauksistanne!
Vesa Lindstrom Jaakko Puustinen

email: vesa.p.lindstrom@hus.fi email: jaakko.puustinen@laurea.fi
puh. (09) 861 2005 puh. 050 401 2730



Liite 4 (2/3)

TYOPAIKKAVAKIVALLAN VAIKUTUS HOITOHENKILOKUNNAN TYOTURVALLISUUTEEN
JORVIN JA PEIJAKSEN SAIRAALOISSA - Kysely hoitohenkilékunnalle

1. Vastaajan tiedot:

Sukupuoli ] mies ] nainen
Tydkokemus terveydenhoitoalalta:
[Jalle5v. []5-14 vuotta  []15-24 vuotta []25-34 vuotta [] 35 vuotta tai enemman

2. Kuinka tirkeana tyopaikkavakivaltaan varautumisen kannalta koet seuraavat tekijat?

Eilainkaan Eikovin Kohtalaisen Tarkea Erittain En osaa
tarkea tarkea tarkea tarkea sanoa

Hoitohenkildkunnan tydskentelytavat ja OJ ] ] L] L] L]

kayttaytyminen
Hoitohenkildkunnan ammattitaitoisuus ] ] ] L] ] ]
Tutut tydtoverit O O ] ] ] ]
Tydilmapiiri O O ] ] ] ]
Riittava henkildkuntavahvuus O O O O ] ]
Yksintydskentelyn valttaminen ] ] ] ] ] ]
Vartiointi O ] ] ] [l [l
Lepositeiden ja eristyshuoneen kayttd O ] ] L] L] ]
Sisaiset halytysjarjestelmat ] ] ] ] ] ]
Kameravalvonta ] ] ] ] ] ]
Vakivaltatilanteisiin liittyva koulutus O ] ] ] ] ]
Kalusteiden turvallinen sijoittelu ] ] L] L] L] L]
Henkildkohtaisten tydvalineiden turvallinen kasittely [] ] L] L] L] L]

ja sailytys (kynat, sakset, stetoskooppi yms.)
Henkiléstén fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen [] ] L] L] L] L]
Henkildston psyykkisestd hyvinvoinnista O ] ] L] L] ]

huolehtiminen
Raportointi sattuneista vékivalta- ja uhkatilanteista [] ] ] ] ] ]

3. Kuinka paljon seuraavat tekijat vaikuttavat mielestasi aggressiivisen kayttaytymisen
syntyyn tyopaikallasi?

Ei Vahan Jonkin Paljon Erittain En osaa

lainkaan verran paljon sanoa
Alkoholi O ] ] ] L] L]
Muut paihteet ] ] ] ] ] ]
Psyykkiset sairaudet ] ] ] ] ] ]
Muut sairaudet ] ] ] ] ] ]
Hoitohenkildkunnan kayttaytyminen OJ ] ] L] L] L]
Saattajien kayttaytyminen ] ] ] ] ] ]
Kiireinen tyotahti ] ] ] ] ] ]
Odotusajat ] ] ] ] ] ]
Tydilmapiiri O O ] ] ] ]

|
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4. Kuinka hyvin seuraavat asiat on mielestési hoidettu tydpaikallasi?

Erittdin ~ Huonosti  Kohtalai- Hyvin Erittéin En osaa
huonosti sesti hyvin sanoa

Vakivallan uhkaan varautuminen
Vakivaltatilanteisiin reagointi
Psyykkinen jalkihoito

Vakivaltatilanteiden rekisterointi

OO000OO0
OO000OO0
OO000OO0
OO000OO0
OO000OO0
OO000OO0

Sattuneista vakivaltatilanteista oppiminen

5. Kuinka paljon seuraavissa asioissa on mielestéasi tyopaikallasi kehitettiavaa
vékivaltatilanteisiin varautumisen kannalta?

Henkildston fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen

Ei Melko Jonkin Paljon Erittain En osaa
lainkaan vahan verran paljon sanoa

Ohjeistus ] ] ] ] L] [l
Koulutus ] ] ] ] L] [l
Uusien tydntekijdiden ja sijaisten perehdytys L] L] L] L] L] L]
Pakoreitit ] ] L] L] L] L]
Tekniset turvallisuusjarjestelmat L] L] L] L] L] L]
Vartiointi ] Il [] [] [] [
Kalustus ] ] ] ] L] [l

[l [l [l [l [l [l

[l [l [l [l [l [l

Henkildston psyykkisesta hyvinvoinnista
huolehtiminen

6. Minka tyyppisen koulutuksen koet tarkeaksi vakivaltatilanteisiin varautumisen kannalta?

7. Miten kehittaisit tyoturvallisuutta tyopaikallasi vakivallan osalta?

Kiitos vastauksistanne!
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Hoitohenkilokunnalle suunnatun kyselyn avoimissa vastauksissa esitettyjen
kehitysehdotusten maarat aihealueittain

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala =
£
Sz | 5o | 8x| 85| 35 | 23| o | 85| Ca| 88 | £
S| 2T | 20 |39 | 20 IR | 2% | 2R | 2% | =4 ‘®
b || de|fe| S |lne || e |fe| 52| 2
Henkildkunta-
22 42 64
ahvuuden 4 11 6 1 7 12 8 15
\I:asxlajtl:aminen (14,0 %) (214 %) | (18,1 %)
Yksintyoskentelyn ) > y _ 3 5 9 ) 3 10 13
valttaminen (1,9 %) (5.1 %) | (3,7 %)
Potilasmaaran 5 2 7
inti ilai - 1 - - 1
I;;J_)Qi’i;zllllj)mn / potilaiden 1 3 1 (3.2 %) 10%) | 2.0 %)
Sisaisten
. . . 24 36 60
halytysjarjestelmien 5 13 1 5 4 8 15 9
keh};tzlé:nirjlen : (15,3 %) (18,4 %) (17,0 %)
TyOpisteiden
- 25 27 52
suunnittelu, kalustus & 4 8 8 5 o 7 5 7 8 o
tavaroiden sailytys (15.9%) (13.8 %) |(14.7 %)
Kameravalvonnan ) > ) 5 7 5 i 1 3 6 13
lisdaminen (4,4 %) (3,1 %) | (3,7 %)
Vartioinnin lisddminen /
vartijoiden kutsumisen 1 6 1 7 150 2 2 - 8 120 270
helpottaminen (9.6 %) (6.1%) | (7.6 %)
Turvallisuuskoulu- 36 51 87
tuksen lisadminen 6 10 17 3 (22,9 %) i 2 g 14 (26,0 %) | (24,6 %)
Hoitohenkildkunnan
keskinaisten
7 . 16 21 37
7 3 7 4
L‘:;rt"anr:fer&ae':f” ja 3 6 5 2 (10,2 %) (10,7 %) |(10,5 %)
kehittdminen
Vakivaltatilanteisiin
liittyvan keskustelun ja 3 3 y ) 7 4 3 ) 2 9 16
sattuneiden tilanteiden (4,4 %) (4,6 %) | (4,5 %)
kasittelyn lisddminen
Toimintaohjeiden ) y i ) 1 1 i ) 1 2 3
kehittaminen (0,6 %) (1,0%) | (0,8 %)
Raportoinnin / 2 6 8
rekisteréinnin - 2 - - 3 - 1 2
kehlittémilne:’l (128 (3.1%) | (2,3 %)
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Tarkeaksi koetut asiat ja aihealueet turvallisuuskoulutuksissa kyselyn avoimien
vastausten perusteella

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala =
£
= © 17 By = © ) B >N —~
PSR S Y N S
st 2T | 5% 2% | fn|s% | % (=% |s%| f1|SE
ne || fe|fe| S22 o || e || S22 | xZ
Osastokohtainen 2 5 y ) 8 2 1 2 i 5 13
turvallisuuskoulutus (5,1 %) (2,6 %) | (3,7 %)
Saanndlliset 21 7 28
kertauskoulutukset 3 8 9 1 (13,4 %) ) 4 2 1 (3.6 %) | (7,9 %)
Uusien tydntekijdiden 1 i i ) 1 5 i 5 1 5 6
perehdytys (0,6 %) (2,6 %) | (1,7 %)
i - 12 15 27
Kaytannon harjoitukset 2 5 3 2 (7.6 %) 4 4 2 5 7% | 7.6 %)
Yleiset ohjeet
vakivaltatilanteessa 28 42 70
toimimiseen ja T T3 e T 28 8 14w |98 %)
kayttaytymiseen
Verbaalinen ja
: 16 32 48
nonverbaalinen 5 6 4 1 9 6 5 12
vuorovaikutus (10,2 %) (16,3 %) | (13,6 %)
Hoidolliset fyysisen
RS - 25 15 40
rajoittamisen menetelmat - - 25 - 1 3 9 2
(esim. HFR, VETH) (15,9 %) (7,7 %) 1(11,3 %)
Itautuminen 8 21 29
otteesta / tilanteesta 1 . 2 2 (5,1 %) ! 3 ) 1 (10,7 %) | (8,2 %)
7 30 37
Itsepuolustus 2 1 1 3 (4,5 %) 7 10 3 10 (153 %) | (10.5 %)
Teknisten ) i ) _ ) 1 9 1 5 6 6
halytysjarjestelmien kaytto (3.1%) | (1,7 %)
Vékivaltatilanteiden 15 20 35
tunnistaminen ja ennakointi 1 4 7 3 (9,6 %) 4 8 ° 3 (10,2 %)} (9,9 %)
Vakivaltatilanteiden 18 21 39
ennaltaehkaisy 3 ° “ 2 (11,5 %) 13 S L 2 (10,7 %) }(11,0 %)
Hoitohenkilokunnan 8 3 11
yhteiset kaytannot / - - 5 3 - 2 1 -
toimintatavat (5,1 %) (1.5%) 1 (3,1 %)
PP 1 3 4
Lepositeet ja eristdminen - - 1 - (0.6 %) - - 2 1 1.5%) | (1,1 %)
Yhteistyd vartijoiden / ) y y ) 2 1 1 i i 2 4
poliisin kanssa (1,3 %) (1.0%) 1 (1,1 %)
: : o 15
Esimerkkitapausten kaytto 3 6 - 1 (G,qu%) 3 1 - 1 (2,65%) (4.2 %)
Teoriaa vakivallan 3 2 5
synnysta, kayttaytymis- 1 - - 2 - - 1 1
mekanismeista yms. (1,9 %) (1,0%) | (1,4 %)
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Jorvin sairaala Peijaksen sairaala =
£
= © 17 By = © ) B >N~
S el 5<% 8532 oa| 55| 8- | =8
S Do | 2N =0 2R S o DA <R >3 g x
e | 2T | R |2V | 20 |8V | 2R | 2R | &2V | =2 ‘s A
ne || fe|fe| S22 o || e || S22 | xZ
Vakivaltatilanteiden
jalkipuinti, psyykkinen 7 ) 9 16
jélkihoito, tilanteista ! 2 2 2 (4,5 %) 3 4 2 (4,6 %) | (4,5 %)
oppiminen
. 2 2 4
Laakekoulutus - 1 1 - (1,3 %) - 1 1 - 10%) | (1.1 %)
Huumausaineet ja muut ° i _ 1 3 2 4 2 1 9 12
paihteet (1,9 %) (4,6 %) | (3,4 %)
. . 2 4 6
Psyykkiset sairaudet - 1 - 1 (1,3 %) 1 1 2 - 20%) | (1.7 %)




HUS 10-2847 1.1.2006

HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

TAPAHTUMARAPORTTI

Tapahtuma

Lomakkeen tayttda ensisijaisesti poikkeavan tapahtuman
tai uhan kohteeksi joutunut henkild tai tarvittaessa
silminnakijd, lahin esimies tai joku muu saman tydvuoron aikana.

tydssd
tyomatkalla
tydajan ulkopuolella

Liite 7 (1/2)

Tapahtuman pvm.

Tapahtuma alkol, klo

Tapahtuma paatty, klo

(katso takasivu) [

Il lieva fyysinen vakivalta

Tapahtuma
Tapahtuman tarkka sijainfi/yksikka

vakivaltatilanne tulipalo
Tapahtuma - ) ) . .p
ali henkeen tai terveyteen kohdistuva uhkaus ilkivalta

poemmiuhkaus tietoturvan rikkominen

varkaus/rydstd muu tapahtuma, mika

murto
Seurauksst || Iahel?a pltl-_tllanne OIITI'IEI-SLIUSVEhIHkD tietoturvavahinko

henkilovahinko kiinteistévahinko
Aggressio | vammoja atheuttava vakava fyysinan vakivalta IV kielellinen tai henkinen vakivalta
luokitus Il vakava fyysinen vakivalta (kipua aiheuttava) W esineisiin tai laitteisiin kohdistuva

— vakivalta tai ilkivalta

Osalliset

Tekija
| | henkilskunta
potilas
omainen
saattaja
ulkopuolinen

Tekijan tila
selva
Jjuopunut

huumeen alainen

sairas

Kohde Kohteen tila

| |henkilskunta selvd

] potilas Juopunut

| | omainen huumeen alainen

saattaja sairas

ulkopuolinen

Lyhyt selvitys
tapahtuneesta
a
J:-1ihe_utuneista
vahingoista

(alkutilanne ja tapahtumian kulku)

Toimenpiteet

puhumalla rauhoittaminen
kiinnipitaminen

huone-eristys
tiloista poisto

u tutkintapyynto poliisille

Paikalle kutsuttu

apua toisesta yksikdsta

pelastuslaitos

sitominen rauhoittava laakitys
lepositeet muu, mik3
omaa henkilokuntaa poliisi halytyslaitetta kdyitden

laakari tekninen paivystaja
vartija muu henkild, kuka
Jalkihoito i ) . .
_‘ tarvetta jalkihoitoon odottaa tydsuojelun yhteydenottoa odottaa turvallisuuspalveluiden yhteydenottoa
! Pvm. Osastolyksikkd, yhteystiedot Allekirjoitus ja nimen selvennys
Ripomn
tekija

Raportti lahetetaan:

urvallisuuspaallikdlle yisuojelupaillikalle yasuojeluvaltuutetulle yGterveysasemalle (tiedoksi)
t I paallikall ty jelupaallikall ty jeluvaltuutetull tyot lle (tiedok

KAANNA
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SEURANTARAPORTTI
Saraalakoodi........._ ...
- _ Pvm. Kuittaus
Lihin esimies
vastaanottanut
rapartin
Esimiehen merkinnat
Asian
kasittely jts—jaosto, milloin e L2000
[ ] henkilostotoimikunta, milloin /200
:I yhteisty&toimikunta, milloin .../ ...200......
[ muu, milloin ..o o200
Paatos
Lisatietaja

VAKIVALTA-, VAARA- TAl UHKATILANTEIDEN SEURANNAN AGGRESSIOLUOKITUS:

| VAMMOJA AIHEUTTAVA VAKAVA FYYSINEN VAKIVALTA
- vaatii paivystysluonteisia hoitotoimenpiteitd

Il VAKAVA FYYSINEN VAKIVALTA (kipua aiheuttava)

- lyéminen

- potkiminen

- kuristaminen

- raapiminen vahingoittamistarkoituksessa

- pureminen ja sylkeminen

- vakivaltainen kaataminen

- hiuksista tai vaatteista repiminen

- kiinni ottaminen

- vaantaminen

- paalle ryntdaminen vakavin seurauksin

- aseella (ase, veitsi, astalo, raskas esine)
tai kaytetylla huumeruiskulla uhkaaminen

- seksuaalinen fyysinen lahentely

Il LIEVA FYYSINEN VAKIVALTA

- téniminen

- huitominen

- aggressiivinen taisen pois hatistely

- itsensi fai toisen vahingoittamisyritys
- raapiminen

IV KIELELLINEN TAI HENKINEN VAKIVALTA

- uhkailu (esim. huumaavan l34kkeen saamiseksi)
- solvaaminen

- jatkuva huutaminen, metel@inti

- Jatkuva arsyttaminen

- seksuaalinen [3hentely ja hairinta

V ESINEISIIN TAI LAITTEISIIN KOHDISTUVA VAKIVALTA TAI ILKIVALTA

- paikkojen, tavaroiden tai laitteiden rikkominen
- tavaroiden tai esineiden heittdminen tai paiskominen
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