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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vékivallan uhan hallinnan toteutumista Suo-
messa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydssa. Tutkimuksessa selvitettiin, miten va-
kivallan uhan hallintaa voitaisiin parantaa. Tutkimuksessa selvitettiin myds, eroa-
vatko tyontekijoiden ja esimiesten kokemukset vakivallan uhan hallinnan tasosta toi-
sistaan, seki tyosuojeluviranomaisen valvontatoimenpiteen vaikutusta asian valvon-
nassa.

Tutkimus oli kolmivaiheinen monimenetelmaéllinen kuvaileva tutkimus, jossa
kaytettiin kolmea eri aineistonkeruumenetelmaai ja kahta aineiston analyysimenetel-
ma4. Sairaanhoitopiirien (N=20) ja pelastuslaitosten (N=14) uhkatilanneilmoituksia
(N=6378) tutkittiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla. Sosiaali- ja tervey-
denhuoltohenkildstdlle suunnatun kyselyn (N=3982) aineisto analysoitiin tilastolli-
sin menetelmin ja avoimet vastaukset aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld. Puhe-
linhaastattelujen (N=17) aineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.

Vajaa puolet (N=3010, 47,2 %) sattuneista uhkatilanteista ei kirjausten perus-
teella johda toimenpiteisiin tyOpaikalla. Toimenpiteisté yleisin oli asiasta keskustelu.
Vikivallan uhan koettiin olevan hallinnassa 61,5 %:sta tyopaikkoja. Tyontekijoisté
62,7 % kokee, cttei ole saanut riittdvasti koulutusta uhkaavien tilanteiden hallintaan.
Selvisti yli puolella (60,3 %) sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydpaikoista on me-
nettelytapaohjeet vikivalta- ja uhkatilanteiden varalle, ja niiden sisiltd tunnetaan hy-
vin. Vikivallan uhan hallinnan kokemukset eroavat merkitsevésti ammateittain ja
tyopaikoittain (p<.0001). Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijéiden ja esimiesten
kokemukset vikivallan uhan hallinnasta eroavat merkitsevésti (p<.0001). Vikivallan
uhan koettaisiin olevan paremmin tydpaikalla hallinnassa, jos esimiehet suhtautuisi-
vat vikivaltaan ja sen uhkaan vakavammin. Vikivallan uhan hallintaa voitaisiin pa-
rantaa koulutuksella, toimivalla hélytysjarjestelméalla seka riittavalla henkildstore-
sursoinnilla. Tydsuojelutarkastus johti toimenpiteisiin tydpaikalla 42 %:ssa tarkas-
tuksia.

Vikivallan uhan hallinnassa Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyopai-
koilla oli eroja. Hallinnassa on parannettavaa n. 40 %:ssa alan tydpaikoista. Vaki-
vallan uhan hallinnan parantamiseksi on tehtdvissa useita kdytdnnon toimia. Huo-
mion arvoista on, ettd vikivallan uhan koettaisiin olevan paremmin tydpaikalla hal-
linnassa, jos esimichet suhtautuisivat vikivaltaan ja sen uhkaan asian vaatimalla va-
kavuudella.

AVAINSANAT: Tyodvikivalta, tyovakivaltauhka, véikivalta, vikivallan uhka, vaki-
vallan uhan hallinta
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the level of managing the threat of violence at
work in the social and health care sector in Finland. The study examined how managing
the threat of violence could be improved. The study also explored whether there is a
difference between the experiences of employees and managers concerning the level of
managing the threat of violence, and the impact of a supervisory measure by the occu-
pational health and safety authority in monitoring the threat of workplace violence.

This study was carried out as a multimethod descriptive study conducted in three
phases. Three different data collection techniques and two data analysis methods
were applied. Threat notifications (N=6,378) from hospital districts (N=20) and res-
cue departments (N=14) were examined using inductive content analysis. The data
of a questionnaire aimed at social and health care staff (N=3,982) were analysed
using statistical methods and answers to open questions using inductive content anal-
ysis. Inductive content analysis was also used to analyse the material obtained from
telephone interviews (N=17).

Based on the reported information, slightly under half (N=3,010, 47.2%) of the
occurred threat situations had not led to taking measures at the workplace. A discus-
sion on the matter was the most commonly taken measure. Of the workplaces, 61.5%
believed they had the threat of violence under control. Of the employees, 62.7% felt
that they had not received sufficient training on managing threatening situations.
Clearly over half (60.3 %) of the workplaces in the social and health care sector have
introduced instructions on what to do when encountering violence and threatening sit-
uations, and the respondents were highly familiar with their content. There is a signif-
icant difference in the experiences of managing the threat of violence based on profes-
sions and workplaces (p<.0001). There was a significant difference in the experiences
of social and health care employees and their managers concerning managing the threat
of violence (p<.0001). The respondents felt that the threat would be better under con-
trol at workplaces if managers took violence and related threat more seriously. Man-
aging the threat of violence could be improved with training, a well-functioning alarm
system and sufficient staff resourcing. An occupational safety and health inspection
had led to taking measures at workplaces in 42% of the cases.

There were differences in managing the threat of violence at the workplaces in
the social and health care sector in Finland. There was room for improvement in the
level of management in around 40% of the workplaces. Managing the threat of vio-
lence could be improved by several practical measures. It is worth noticing that the
threat of violence would be better under control at workplaces if managers regarded
violence and related threat with sufficient gravity.

KEYWORDS: Work related violence, threat of work-related violence, violence,
threat of violence, managing the threat of violence
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1 Johdanto

Viime vuosina sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkildston kokema vékivalta ja sen
uhka tydssd on noussut keskusteluihin. Asia on tullut esille muun muassa ammatti-
liittojen teettdmissd kyselyissd. Vikivallan uhan kokemukset nousevat esille myos
tieteellisessd tutkimuksessa. Suomessa Tyoterveyslaitoksen KuntalO-tutkimusten
mukaan kuntatyontekijit joutuvat kokemaan tydssdén niin henkisté kuin fyysisté vé-
kivaltaa ja sen uhkaa (Oksanen 2019). Vikivalta ja sen uhka tydssd ovat haasteena
myd&s muualla maailmassa, silld eri tutkimusten mukaan jopa puolet hoitohenkils-
tostd on kokenut tyossddn vikivaltaa tai sen uhkaa (Kvas & Seljak 2014, Fafliora
ym. 2015, Martinez 2016). Suomessa vékivaltatilanteisiin liittyvien tapaturmatilas-
tojen tulkinta ei ole yksiselitteistd, silld aiemmin tapaturmaluokissa ei ollut pahoin-
pitelyd erikseen. Tétd tutkimusta varten Tapaturmavakuutuskeskuksen asiantuntija
kuitenkin selvitti tilastoista, miten vékivaltatilanteiden takia tapahtuneet tapaturmat
terveydenhuollossa ovat kehittyneet vuosina 2006—2015. Tilastosta voidaan todeta,
ettd ndiden vuosien aikana vékivaltatilanteiden aiheuttamat tapaturmat ovat kaksin-
kertaistuneet (Tapaturmavakuutuskeskus 2017). Kyse ei siis ole ainoastaan vékival-
lan uhasta, vaan tilanteet johtavat myos tyontekijoiden loukkaantumisiin.

Tyovikivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen voi aiheuttaa tydntekijoille ter-
veydellistd haittaa. Tyovikivallan uhan kokemuksien on todettu olevan yhteydessa
masennuksen oireisiin (da Silva ym. 2015), pelkoon, ahdistukseen, stressiin (Gerbe-
rich ym. 2004), tyduupumuksen oireisiin (Hamdan & Hamra 2017) seké uniongel-
miin (Pekurinen ym. 2017). Mielenterveysperusteiset sairauslomat Suomessa ovat
olleet viime vuosina kasvussa (Tuulio-Henriksson & Blomgren 2018). Ne olivat
myds vuonna 2019 yleisin tyokyvyttomyyseldkkeen syy (Eldketurvakeskus 2019).
Ty6hon liittyvén vikivallan hallinta on yksi keino auttaa ehkdiseméén tydsté johtu-
via mielenterveyshairioitd (Madsen ym. 2011), erityisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
toalalla.

Tutkimustietoa siitd, ettd tyovikivaltaa ja sen uhkaa koetaan, on olemassa. Tie-
teellistd tutkimustietoa siitd, millé tasolla tydvékivallan ja sen uhan hallinnan toimet
Suomessa ovat, ei ole. Téstd syystd tutkimuksessa paddyttiin tutkimaan tyovéakival-
taa ja sen uhkaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydssd Suomessa nimenomaan hal-
linnan ndkokulmasta. Tassé tutkimuksessa tyovékivallalla tarkoitetaan niitd tapahtu-



mia, joissa tyOntekijé joutuu fyysisen tai psyykkisen vékivallan kohteeksi tydtehta-
viensd hoitamisen aikana, ja jotka suorasti tai epdsuorasti vaarantavat hénen turval-
lisuutensa tai terveytensd. Vékivallan uhalla tarkoitetaan tissd tutkimuksessa sel-
laista uhkaavaa tilannetta tyossd, minka tyontekija on kokenut hdnen turvallisuuttaan
tai terveyttddn uhkaavana.

Tyéturvallisuuslaki (738/2002) médrittelee sen lain edellyttimén vihimmaista-
son, miki tydpaikalla tulee saavuttaa, jotta voidaan todeta, ettd turvallisuuden hal-
linta tyopaikalla on lainsddddnnon nikokulmasta riittdva. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata vikivallan uhan hallinnan toteutumista Suomessa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan tydssé. Tutkimuksessa selvitettiin, toimitaanko Suomessa sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan tydpaikoilla hyddyntden tyovikivallan uhan hallinnan keinoja,
sekd miten vikivallan uhan hallintaa voitaisiin parantaa. Tutkimuksessa selvitettiin
my0s, eroavatko tyontekijoiden ja esimiesten kokemukset vékivallan uhan hallinnan
tasosta toisistaan. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin tydsuojeluviranomaisen valvon-
tatoimenpiteen vaikutusta asian valvonnassa.

Tutkimus jakautui kolmeen osatutkimukseen. Ensimmaéisessd vaiheessa tarkas-
teltiin sairaanhoitopiirien ja pelastuslaitosten uhkatilanneilmoituksia puolen vuoden
ajalta aineistoléhtoisen sisdllonanalyysin avulla, jotta saatiin vastaus siithen, mité toi-
mia on tehty ja millaisia kéytdnnon toimenpiteitd voitaisiin tehdéd vékivallan uhan
hallinnan parantamiseksi. Tutkimuksen toisessa vaiheessa toteutettiin valtakunnalli-
nen kysely sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstolle. Kyselylld selvitettiin, eroa-
vatko tyOntekijoiden ja esimiesten kokemukset vikivallan uhan hallinnan tasosta tai
tilasta toisistaan. Liséksi kyselyn avulla kartoitettiin, millaisia k&ytdnnon toimenpi-
teitd voitaisiin tehdd vikivallan uhan hallinnan parantamiseksi. Tutkimuksen kol-
mannessa vaiheessa suoritettiin puhelinhaastattelut niiden tydpaikkojen esimiehille,
joiden yksikoihin oli tydsuojelutarkastajan suorittamalla tyosuojelutarkastuksella
annettu velvoite liittyen vékivallan uhan menettelytapaohjeisiin. Puhelinhaastattelun
avulla selvitettiin tydsuojelutarkastuksella annetun velvoitteen noudattamista tyo-
paikalla.

Viitoskirja on monografiatyyppinen ja se alkaa kirjallisuuskatsauksella vakival-
lan uhasta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydssd. Jokaisen osatutkimuskappaleen
alussa on esitetty aineisto ja menetelmét sekd kuvaus aineiston analyysista ja timén
jélkeen osatutkimuksen tulokset. Pohdintaosiossa tarkastellaan kaikkien osatutki-
musten tuloksia, esitetddn suosituksia, vidkivallan uhan hallitsemiseksi tehtdvia toi-
mia sekd jatkotutkimusaiheita. Lopuksi esitetddn tutkimuksen johtopaatokset, joista
kdy myos ilmi vékivallan uhan hallinnan toteutuminen Suomessa tdimén tutkimuksen
perusteella.



2 Vakivallan uhka sosiaali- ja
terveydenhuollon tyossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta Suomessa sdddetddn laeilla. Perustuslaki
madrittelee, ettd jokaisella maassa asuvalla on oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin (Suomen perustuslaki 731/1999). Néiiden palveluiden jérjestdmisvas-
tuusta sdddetdin useissa eri sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja koskevissa lacissa,
joihin tdssékin tutkimuksessa viitataan, sekd laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta. Kunta voi tuottaa sosiaali- ja terveydenhuolto-
palvelut itse tai ostaa ne yksityisiltd yrityksilta tai jarjestoiltd (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1999). Terveyspalvelut ja-
kautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon, joita koskevat sddannok-
set ovat kansanterveyslaissa (1326/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/2001)
sekd tyoterveyshuoltoon (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001, Terveydenhuoltolaki
1326/2010).

Erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd vastaavat kuntien muodostamat sairaan-
hoitopiirit. Sairaanhoitopiirit muodostavat viiden yliopistosairaalan mukaan eri-
tyisvastuualueen, jolloin jotkin erikoissairaanhoidon palvelut voidaan jirjestdi
ndiden erityisvastuualueiden pohjalta (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989). My6-
hemmin tissé tutkimuksessa kédytetdén titi erikoissairaanhoitolain jakoa yliopisto-
sairaaloittain erityisvastuualueisiin. Erityisvastuualueet on esitetty kuvassa 1. So-
siaali- ja terveydenhuollon henkil6istd on sdddetty laeilla. Ammattihenkil6t jactaan
laillistettuihin ja nimikesuojattuihin ammatteihin. Laillistettu ammattihenkilo on
lain nojalla saanut ammatinharjoittamisoikeuden ja nimikesuojatulla on lain no-
jalla oikeus kayttdd asetuksella sdddettyd ammattinimikettd. Ammattihenkiloé on
suorittanut laissa ja asetuksissa sdddetyn koulutuksen ja hdnelle on myonnetty lupa
toimia ammatissa. Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto Valvira myontaa
laillistukset ja yllapitdd rekisterid laillistetuista sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildistd. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd 817/2015, Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildistd 559/1994.) Myohemmin tutkimuksessa kdytetyt
ammattinimikkeet ovat ndiden lakien tarkoittamia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammattihenkil6ita.
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Vakivallan uhka sosiaali- ja terveydenhuollon tyéssa

HYKS erva KYS erva OYS erva

Helsinki ja Uusimaa (HUS) Pohjois-Savo (PS) Pohjois-Pohjanmaa (PP)

Eteld-Karjala (EK) Eteld-Savo (ES) Lansi-Pohja (LP)

Kymenlaakso (KYM) Itd-Savo (IS) Lappi (L)

Pdijat-Hame (PH) Keski-Suomi (KS) Kainuu (KAI)
Pohjois-Karjala (PK) Keski-Pohjanmaa (KP)

TAYS erva TYKS erva

Pirkanmaa (P)
Eteld-Pohjanmaa (EP)
Kanta-Hame (KH)

Vaasa (V)
Varsinais-Suomi (VS)
Satakunta (5)

Kuva 1. Sairaanhoitopiirit erityisvastuualueittain Suomessa.

Tassé tutkimuksessa tarkasteltiin vékivallan uhkaa ja sen hallintaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyossi. Terveydenhuollon tyopaikoilla tidssé tutkimuksessa tarkoitet-
tiin niitd tyopaikkoja, jotka Terveydenhuoltolaissa (1326/2010), Kansanterveys-
laissa (1326/1972) ja Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) on mééritelty terveyden-
huollon toiminnaksi. Tutkimukseen osallistui my6s Sosiaalihuoltolain (130/2014)
tarkoittamien tyopaikkojen tyontekijoitd, kuten vanhusten- tai vammaisten hoitoon
erikoistuneissa yksikdissd tyoskentelevid. Kéytdnnossd tdimé on tarkoittanut sita,
ettd tutkimuksessa mukana olleet tyOpaikat ja ne henkil6t, jotka osallistuivat tutki-
mukseen, ovat Tilastokeskuksen toimialaluokituksen (Tilastokeskus 2008) mukaisia
TOL 86, TOL 87 tai TOL 88 tyOpaikkoja tai néissd tydpaikoissa tydskentelevid tyon-
tekijoitd. Terveyspalvelut TOL 86 luokkaan kuuluvat tutkimus- ja hoitopalvelut,
joita tuotetaan lyhyt- ja pitkdaikaishoitoa antavissa yleis- ja erikoissairaaloissa, sai-
raskodeissa, kuntoutuslaitoksissa ja muissa terveydenhuollon laitospalveluyksi-
koissd. Lisdksi yleis- ja erikoislddketieteen alojen vastaanotto- ja hoitopalvelut,
yleis- ja erikoishammasladkaripalvelut sekd terveydenhuollon muiden laillistettujen
ammattihenkildiden tuottamat terveyspalvelut kuuluvat terveyspalveluihin. Sosiaa-
lihuollon laitospalvelut TOL 87 siséltavit ikdantyneiden, kehitysvammaisten sekd
mielenterveys- ja paihdeongelmaisten laitos- ja asumispalvelut. Osa tyopaikoista
kuului myods TOL 88 luokkaan, eli sosiaalihuollon avopalveluihin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan tydpaikoilla tydskentelee monien eri ammattialojen tyontekijoita.
Tassa tutkimuksessa késitellddn vikivaltaa ja sen uhkaa sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan tyOssa.
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2.1 Vakivallan uhkaan tyossa liittyvat kasitteet

Vikivallan uhkaan tydssé liittyvid médritelmié 10ytyy kirjallisuudesta useita. Kirjal-
lisuudessa aiheeseen liittyvid useimmin esiintyvid késitteitd ovat asiakasvékivalta,
tyOpaikkavékivalta ja tydvikivalta. Maailman terveysjarjestd WHO jakaa maaritel-
massdédn vakivallan kisitteen fyysiseen vékivaltaan ja henkiseen vékivaltaan. Tyo-
paikkavikivallasta, oli se sitten fyysisté tai psyykkistd, on tullut globaali ongelma,
joka ilmenee seki teollisuusmaissa etté kehitysmaissa. (ILO ym. 2002.)

Euroopan komissio on asiantuntijakokouksessa vuonna 1994 luonut mééritel-
min tyovékivallalle, jota laajasti siteerataan tutkimuskirjallisuuden ja tyo6turvalli-
suusoppaiden tyovékivallan médritelmissd. Suomen tyoturvallisuuslainsdadantod
uudistettaessa my0s vékivallan uhka -jaosto on omassa raportissaan kéyttanyt tétd
madritelmad (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Mééaritelmén mukaan "tydpaikka-
vikivallalla tarkoitetaan tapahtumia, joissa henkilGitd loukataan sanallisesti, uhataan
tai pahoinpidellddn heidin tyohonsé liittyvissd oloissa ja jotka suoraan tai epésuo-
rasti vaarantavat heidén turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai terveytensd" (Milczarek
2010).

Kansainvélinen tydjarjestd ILO (International Labour Organization) on mééri-
tellyt kasitteen tyopaikkavikivalta siten, ettd ’se on hyviksyttdvastd kayttaytymi-
sestd poikkeava toiminta, tapahtuma tai kdytos, jolla jotakuta tyontekijad kohtaan
hyokatién, hantd vahingoitetaan, uhataan tai loukataan hdnen olleessaan tydssd”
(Chappel & Di Martino 2006). Tydsuojeluhallinto on omissa oppaissaan taas méaéri-
tellyt, ettd ’vikivallalla tarkoitetaan fyysisen viakivallan tai sen uhan kohteeksi jou-
tumista tyotehtivien hoitamisen aikana” (Ty06suojeluhallinto 2013).

Kansainvélinen ty¢jarjestd ILO on vékivaltaa ja hdirintdd tyossd koskevassa
yleissopimuksessa madritellyt, mitd tydvékivallalla ja hiirinndlla yleissopimuksessa
tarkoitetaan. Médritelméd laajentaa késitettd koskemaan kayttdytymisté, kdytintoja
tai niiden uhkaa, joita ei voida hyviksy4 ja jotka tarkoituksella voivat johtaa tai to-
dennékoisesti johtavat fyysiseen, psykologiseen, seksuaaliseen tai taloudelliseen
haittaan. Yleissopimuksen soveltamisala on laaja siten, ettd se 1&htokohtaisesti suo-
jelee kaikissa tyohon liittyvissé tilanteissa, jotka tapahtuvat tyon aikana, tyon yhtey-
dessi tai sen seurauksena. Uutena asiana médritelméssd mainitaan tyohon liittyvén
viestinnén ja viestintitekniikan vélitykselld tapahtuva vikivalta. (ILO 2019a, ILO
2019b.)

Tyo6vékivallan madritelmat keskittyvat paljon fyysisen vamman tuottamiseen tai
sen uhkaan, silld hyviksyttévén kiytoksen raja on eri kulttuurienkin takia usein epé-
vakaa, toteaa Warshaw kansainvilisen tydjérjeston vuonna 2006 julkaiseman tyoter-
veyshuollon ja tyoturvallisuuden Kkirjan tyovékivaltaa Kkésittelevdssd osiossa
(Warshaw 2006). Saman teoksen péivitetyssd painoksessa Warshaw kritisoi mééri-
telmié, jossa tydvikivalta on aina fyysistd, silld se ei huomioi aggressiivisen kaytok-
sen, hdirinndn tai muiden psyykkisen trauman aiheuttamia tilanteita, vaikka seura-
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ukset voivat olla aivan yhtd haitallisia (Warshaw 2012). Voidaan siis todeta, ettid
vuosien saatossa tyovikivallan méiritelmé on laajentunut fyysisestd vikivallasta
koskemaan myds aggressiivista ja uhkaavaa kéytosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtiva tyo ei ole aina kiintedédn tyopaikkaan si-
dottua. Lainsdddantokin edellyttdd, ettd tyonantaja on velvollinen huolehtimaan
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssa (Tydturvallisuuslaki 738/2002),
eikd tdma velvollisuus liity vain fyysisesti tyOpaikkaan. Kirjallisuudessa tyopaikka-
vékivalta on kuitenkin yleisimmin kéytetty késite. Kansainvélinen tydjérjestd ILO
kayttad kasitettd “violence at work”, mikd kuvaa hyvin koko ilmiotd, vékivaltaa
tyOssd. Kasitteen madritelmassa kuitenkin paadytaan kayttdmadn kisitettd workplace
violence eli tyopaikkavékivaltaa. (ILO ym. 2002.) Kansainvilisessd tutkimuskirjal-
lisuudessa, kuten esimerkiksi (Cashmore ym. 2016), kdytetdin tydvékivallan yhtey-
dessd myos késitettd horisontaalinen vikivalta, milld tarkoitetaan tyontekijoiden va-
listd, usein sanallista vikivaltaa. Suomalaisessa lainsdddanndssa tastd kaytetddn ni-
mitystd hdirintd ja epiasiallinen kohtelu ja tdstd on myds tydturvallisuuslaissa
(738/2002) oma pykélansa. Tama on itse asiassa Euroopassa varsin harvinaista, silla
monen maan kansallisessa lainsdddanndssa tyovakivaltaa kisitellddn vain yleiselld
tasolla ja EU:n 27:std jisenmaasta vain kymmenen maan lainsdéddénndssi on erik-
seen sdados vakivaltaan liittyen. Hairintd on mainittu 17:sta maan kansallisessa lain-
saadanndssa. (Milczarek 2010.) Tydvékivaltaa kdsittelevassa kirjallisuudessa tyova-
kivallan ja sen uhan lisdksi yleisesti kéytetddan samassa yhteydessé késitteitd kiusaa-
minen, hairint ja seksuaalinen hdirintd. My0s rasistisesta hairinnastd puhutaan (ILO
ym. 2002.) Késitteen méaarittelyssd vikivalta jactaan usein fyysiseen, psyykkiseen ja
seksuaaliseen vékivaltaan tyossd. Psyykkinen vikivalta siséltdd hdirinnén, solvauk-
sen, uhkaukset ja kiusaamisen (ILO 2013). Koska Suomessa on tyoturvallisuuslain-
saadanndssi erikseen sdddetty hdirinnistd ja epaasiallisesta kohtelusta sekd kuormi-
tuksesta tyOssd, kasitelldén tissé tutkimuksessa ainoastaan fyysisté vékivaltaa ja sen
uhkaa sekd sellaista aggressiivista kdytostd, jonka tyOntekijd kokee uhkaavaksi.
Téassd tutkimuksessa ei kasitelld Suomen lainsddddannon tarkoittamaa héirintaa ja
epéasiallista kohtelua tyossé.

Asiakasvikivallan erottaa tydvikivallasta se, ettd tyovikivalta voi olla my6s kol-
legan aiheuttamaa vékivaltaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2014). Koska Suomessa
on erillinen lainséddéntd epidasialliseen kohteluun, héirintdén ja kuormitukseen, ei
tassd tutkimuksessa ole tarvetta kadyttaa kasitetta asiakasvékivalta erottelemaan poti-
laiden, omaisten ja muiden ulkopuolisten aiheuttamia vékivalta- tai vékivallan uh-
katilanteita kollegoiden aiheuttamista uhkatilanteista. Mikali kollegan kaytos tayttda
tyovikivallalle asetetun késitteen mééritelméit, on se myds tissa tutkimuksessa tyo-
viakivaltaa eikd epdasiallista kohtelua.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskennelldan muuallakin kuin varsinai-
sella tyOpaikalla ja koska vikivaltatilanteita eivdt aiheuta ainoastaan asiakkaat,
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kaytetdadn tdssd tutkimuksessa késitettd tyovakivalta. Téssd tutkimuksessa tyovaki-
vallalla tarkoitetaan tapahtumia, joissa tyontekijé joutuu fyysisen tai psyykkisen va-
kivallan kohteeksi tyotehtdviensd hoitamisen aikana, ja jotka vaarantavat hénen tur-
vallisuutensa tai terveytensd. Vékivallan uhalla tydssi ja tydvékivaltauhalla tarkoi-
tetaan tdssé tutkimuksessa sellaista uhkaava tilannetta, jonka tyontekija on kokenut
hinen turvallisuuttaan tai terveyttdin uhkaavana.

2.2 Vakivalta ja sen uhka sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Vikivallan kokemukset ja vékivallalla uhkailu on lisddntynyt terveydenhuoltoty0ssa
(Sutela & Lehto 2014). Fyysistd vikivaltaa tai sen uhkaa eniten kaikista toimialoista
koetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Vuonna 2012 néillé toimialoilla tyoskennel-
leistd 16,7 % oli joutunut vékivallan tai sen uhan kohteeksi (Kauppinen ym. 2013).
Kuntatyontekijoistd Suomessa kolmasosa (30,1 %) on kokenut vuoden sisilla viki-
valta- tai uhkatilanteita (Oksanen 2019). Tdma luku kattaa myds muut kuin sosiaali-
ja terveysalalla tyoskentelevit.

Suomessa hoivapalvelu ja terveydenhuollon tydntekijoistd 56 % oli joutunut vé-
kivallan tai sen uhan kohteeksi, terveydenhuollon asiantuntijoista, kuten sairaanhoi-
tajista 54 % ja terveydenhuollon erityisasiantuntijoista, kuten ladkareistikin 51 %.
Vikivallan ja sen uhan kokemusten erot tulevat esille siten, ettd hoivapalveluissa
koetaan vikivaltaa ja sen uhkaa useammin, kun erityisasiantuntija, kuten laékarit,
eivit koe vikivaltaa jatkuvasti vaan harvemmin kuin pari kertaa kuussa. (Sutela &
Lehto 2014.) Tapaturmatilastoja tutkimalla voidaan todeta, ettd myos, vékivaltata-
paturmat terveydenhuollossa ovat lisdéintyneet (Hintikka & Saarela 2010). Sattunei-
den tapaturmien mééra on lisdéntynyt tasaisesti siten, etti vikivaltatilanteisiin liitty-
neet tapaturmat ovat kaksinkertaistuneet vuosien 2006-2015 vilisena aikana (Tapa-
turmavakuutuskeskus 2017).
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Taulukko 1. Vakivaltatilanteiden johdosta tapahtuneet tapaturmat terveydenhuollossa vuosina
2006-2015 (Tapaturmavakuutuskeskus 2017).

SATTUMISVUOSI
SUKUPUOLI 2006 |2007 |2008 {2009 |2010 {2011 {2012 | 2013 |2014 | 2015
MIES 76 88 94 125 |126 |133 [141 [161 (146 |185
NAINEN 458 |530 |618 (584 |669 |735 |698 |805 |888 |955
YHT 534 |618 |712 |709 |795 (868 |839 |966 (1034 |1140

Uhkatilanneilmoituksia tutkimalla kdy ilmi, ettd yleisin aggression tyyppi on sanal-
linen ja se tulee potilaan taholta ja kohdistuu useimmiten hoitajiin (Viottini ym.
2020). Kuntal0 -tutkimuksen tulosten perusteella kuntatyontekijoistd 21,5 % oli ko-
kenut henkistd vékivaltaa, kuten huutamista asiakkaan taholta ja 14,2 % ruumiillista
vékivaltaa, kuten lyomisté tai puremista (Oksanen 2019). Ensiapu- ja paivystysyk-
sikdiden hoitohenkildstostéd 10—-13 % kokee fyysistd vikivaltaa tydssdédn viikoittain,
sanallista uhkailua esiintyy hieman enemmaén (Anttila ym. 2016). Tarkkaa rekisteri-
tietoa vakivalta- ja uhkatilanteiden méarasta sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole,
koska kaikkia sattuneita uhkatilanteita ei raportoida (Kvas & Seljak 2014). Syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja siihen liittyvissd meta-analyysissa on péa-
dytty arvioon, ettd esimerkiksi paivystyksessd 0,36 % potilaista kayttaytyy vikival-
taisesti (Nikathil ym. 2017). Siihen néhden, etti jopa liki kolme neljésti paivystyk-
sessd tyoskentelevistd on kokenut tyossddn vékivallan uhkaa, tdmé luku vaikuttaa
pieneltd (ALBashtawy ym. 2015).

Sanallinen uhkailu tai aggressiivinen uhkaava kéytos ovat tyypillisid vékivallan
muotoja (Piispa & Hulkko 2010). Vékivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen ei
ole haasteena ainoastaan Suomessa vaan kirjallisuuden perusteella terveydenhuolto-
alalla merkittivd osa tyontekijoistd on kokenut tydssdén vékivaltaa tai sen uhkaa
maasta riippumatta. Tutkimuksiin osallistuneista terveydenhuollon ammattilaisista
hyvin huomattava osa, yli puolet, oli kokenut vikivaltaa tai sen uhkaa (Kvas & Sel-
jak 2014, Fafliora ym. 2015, Al-Omari 2015, Arnetz ym. 2015, Vidal-Marti & Pérez-
Testor 2015, Martinez 2016, Copeland & Henry 2017). Tutkimuksissa usein kysy-
taan, onko tyontekija kokenut vikivaltaa viimeisen puolen vuoden tai vuoden aikana.
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Luvut hieman vaihtelevat, esimerkiksi Sloveniassa hoitajista 61,6 % oli kokenut
tyOsséd vékivaltaa viimeisen vuoden aikana (Kvas & Seljak 2014), kun taas Hong-
kongissa 44,6 % hoitajista oli kokenut vakivaltaa viimeisen vuoden aikana tydssidén
(Cheung ym. 2017). Kreikassa laajaan kyselytutkimukseen osallistuneista tervey-
denhuollon tyontekijoistd jopa 76 % oli kokenut vékivallan uhkaa tydssdédn (Fafliora
ym. 2015). Péivystyksen tyontekijoistd Jordaniassa oli 72 % oli altistunut vékival-
lalle (ALBashtawy ym. 2015). Vikivalta ei ole haaste ainoastaan paivystyksissa,
vaan my®ds pitkdaikaissairaanhoidon tyontekijoistd 65 % oli kokenut vikivaltaa tyos-
sddn (Fasanya & Dada 2016). Lahes puolet psykiatrialla tydskentelevistd hoitajista
on kokenut tavaroiden heittelemisti ja paikkojen rikkomista ja sanallisen uhkailun
kohteeksi on joutunut selvésti yli puolet psykiatrian hoitohenkilostdsta. Y1i kolmas-
osa on kokenut myd6s lyomisté ja potkimista (Valiméiki ym. 2013.) Useassa tyoviki-
valtaa kisittelevéssi tutkimuksessa on muiden ohella selvitetty, miten paljon tyon-
tekijat vikivaltaa tyOssd kokevat. Tutkimusten perusteella on néhtévissd, ettd on-
gelma on tunnistettu ja se on globaali haaste.

Suomessa kokemuksia vékivallan uhasta on ldhes yhté paljon julkisella kuin yk-
sityiselldkin puolella. (Piispa & Hulkko 2010). Laédkéreistd viikoittain vikivaltaa tai
sen uhkaa koki vain 0,2 %, mutta vuosittain jo 12 % ja uransa aikana liki puolet oli
kokenut vikivaltaa tai uhkatilanteita tydssddn (Heponiemi ym. 2008). Lahes 80 %
ladkarien kokemasta vékivallasta tai sen uhasta tapahtuu sairaaloissa tai terveyskes-
kuksissa (Kajantie & Vinskéd 2006). Vikivalta terveydenhuollossa ei ole haaste ai-
noastaan kaupungeissa vaan myos syrjdisemmilld seuduilla lddkarit joutuvat seka
aggressiivisen kaytoksen ettd fyysisen vikivallan kohteeksi (Tolhurst ym. 2003).

Lahes kaikissa Suomen sairaanhoitopiireissé vékivalta koetaan ongelmaksi. Alu-
eellisia eroja on havaittavissa, silld erityisesti Suomen eteldosissa vikivalta koetaan
ongelmallisemmaksi kuin pohjoisessa Suomessa. Vikivaltaisesti kdyt-tdytyva hen-
kilo voi potilaan liséksi olla myds omainen. Yleisimpié syitd véikivaltaiseen kiyttdy-
tymiseen ovat pdihteet, sairaus tai tyytymattdmyys hoitoon. (Vasara ym. 2012b.)
Terveyden- ja sairaanhoitoty0ssd vikivaltaa kokevat Suomessa sekd miehet etté nai-
set, mutta ién suhteen kokemukset poikkeavat. Vikivallan kokemukset painottuvat
opiskelijoita kesd- ja keikkat6ihin, jolloin he joutuvat tekemddn samoja toitd kuin
kokeneemmatkin. (Piispa & Hulkko 2010). My0s laédkéreihin kohdistuneessa tutki-
muksessa todettiin, ettd alle 35-vuotiailla riski vékivallan uhan kohteeksi joutumi-
selle oli vanhempiin lddkéareihin ndhden kaksinkertainen (Kajantie & Vénska 2006).
Vikivaltatilanteista syntyneitd tapaturmia taas sattuu naisille viisi kertaa enemmén
kuin miehille. Vaikka nuoriin kohdistuu vdkivallan uhkaa enemmén kuin muihin
ikaluokkiin, vékivaltatilanteista syntyvat tapaturmat jakautuvat kuitenkin tasaisesti
kaikille tydikéisille. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017.)
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Tyontekijoiden kohtaama sanallinen vékivalta on esimerkiksi haistattelua, huu-
tamista ja uhkailua. Fyysinen vikivalta on ollut tonimistd, huitomista, lyomistd, syl-
kemisté, raapimista, nipistdmisté, kiinnipitdmistd, potkimista, tavaroilla heittelyé tai
raajojen puristamista ja védntdmistd (Vasara ym. 2012b.) Yleisimmin vékivaltaa
koetaan potilaiden tai omaisten taholta (Cheung ym. 2017, ALBashtawy ym. 2015,
Ferri ym. 2020). Lasten ja perheiden sosiaalitydssd sanallinen uhkailu ja aggressii-
vinen kdytds on hyvin yleistd, kun taas fyysinen vékivalta suhteellisen harvinaista,
vallasta (Robson ym. 2014). Ammatilla ja tyopaikalla on vaikutusta vikivallan uhan
tilanteisiin joutumisessa. Perushoitajilla on sairaanhoitajiin verrattuna korkeampi
riski joutua tydssddn vikivallan uhan kohteeksi (Nachreiner ym. 2007). Suurin osa
aggressiivisesta kayttdytymisestd tapahtuu potilaan saaman avun tai hoidon aikana
(Viottini ym. 2020). Tadm4i selittdd sitd, miksi hoitohenkildstd on vahvasti edustet-
tuna tyovéakivaltaa kasittelevassd tutkimuksessa. Psykiatrisilla sairaanhoitajilla on
kolme kertaa muita sairaanhoitajia suurempi riski joutua fyysisen hyokkayksen koh-
teeksi (Edward ym. 2016). My0s yksintyoskentely sekd kotikdynnit on tiedostettu
vakivallan uhan riskeiksi (Morphet ym. 2019). Vikivaltatilanteille tydssé altistaa
myds resurssien puute, henkildstopula ja seké tehokkaiden vikivallan ehkdisymene-
telmien puute (ALBashtawy ym. 2015). Paivystyksessd odotusajalla, puutteellisilla
ennaltachkiisevilld toimenpiteilld ja omaisten tdyttymattomilld toiveilla oli yhteytta
tyoviékivallan esiintymiselle (Hamdan & Abu Hamra 2015).

2.3 Vakivallan ja sen uhan seuraukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden joutuminen vékivallan tai sen uhan
kohteeksi aiheuttaa myds terveydellistéd haittaa silld tyontekijét kokevat usein vaki-
valta- tai uhkatilanteen jélkeen huomattavia fyysisié tai psyykkisid negatiivisia seu-
rauksia (Martinez 2016). Tydvikivallan seuraukset voidaan jakaa mielenterveyteen
liittyviin riskeihin, fyysiseen terveyteen liittyviin riskeihin sekd ammatillisen ja so-
siaalisen koskemattomuuden uhkaan (Hassankhani ym. 2018). Tyd&vékivallalle alis-
tuminen voi aiheuttaa post-traumaattisia oireita (Andersen ym. 2019a). Fyysinen vé-
kivalta ja sen uhka sekd vikivallasta johtuva vammautuminen ovat uhka myos
psyykkiselle hyvinvoinnille (Leino 2013). Fyysiselle vikivallalle tai sanalliselle uh-
kailulle tyOssa altistuneet ovat raportoineet turhautumista, pelkoa, ahdistusta, stres-
sid ja drtyneisyyttd (Gerberich ym. 2004). Fyysiselle vékivallalle altistuminen tydssé
oli myos vahvasti yhteydessd tyouupumuksen oireisiin (Hamdan & Hamra 2017)
samoin kuin sanallisen aggression kohtaaminen (Vincent-Hoper ym. 2020). Aggres-
siivisen kdytoksen kohteeksi joutuminen aiheuttaa mm. uniongelmia ja stressié seké
somaattisessa ettd psykiatrisessa ty0ympéristossd, mutta hieman enemmén somaat-
tisessa (Pekurinen ym. 2017). Tydvakivallan kokemuksella on vilillinen vaikutus
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ty0Ossd koettuun kuormitukseen seké tyduupumukseen hoitotydssa (Kim ym. 2018).
Vikivalta ja sen uhka ovat yhteydessé tyduupumuksen piirteisiin useankin eri tutki-
muksen tulosten perusteella (Vincent-Hoper ym. 2020).

Vikivaltatilanteet tyopaikalla aiheuttavat tyontekijoille myos pelkoa (Mikkola
2013) ja vikivallan uhan kokemus on vahvasti yhteydessd masennuksen oireisiin (da
Silva ym. 2015). Vikivaltaa tydssddn kokeneista psykiatrisista hoitajista 75,9 %:lla
oli masennuksen oireita (Hsieh ym. 2018). Ty0ssé koettu vékivalta on naisilla sel-
visti yhteydessd masennukseen ja miehilld stressioireisiin myos laajan tanskalaisen
tutkimuksen perusteella, missd yhdistettiin kahden kansallisen rekisterin tiedot
(Wieclaw ym. 2006). Masennukseen ja ahdistukseen liittyvét oireet lisddntyvit seké
fyysistd ettd sanallista vékivaltaa tyossddn kokeneilla (Shi ym. 2020). Perheen tuki
viahentdd merkittavésti tyovikivallan kokemisen jélkeisid masennuksen oireita
(Hsieh ym. 2018). Terveydenhuollon tyontekijoillda on kohonnut riski joutua vaki-
vallan tai sen uhan kohteeksi sekd harjoittelun ettd ensimmaéisen tyévuoden aikana.
Aiemmin koetulla vékivallalla tai sen uhalla on vaikutusta vikivaltaa tai sen uhkaa
kokeneiden terveyteen. Tutkimuksessa todettiin vékivaltaa kohdanneilla lisdénty-
neitd somaattisia stressioireita, kuten vatsakipua tai lihasjénnitysté. Liséksi todettiin
viasymystd sekd mielenterveyden ongelmia, kuten hermostuneisuutta tai masentunei-
suutta. Koetulla vékivallalla oli kuitenkin vain vdhin vaikutusta stressitasoon vuo-
den kuluttua tapahtuneesta. (Hogh ym. 2008.)

Tutkittaessa terveydenhuollon johtajien seké tyoterveys- ja tyoturvallisuushen-
nasta, nousi yhtend asiana esille, ettd tyovékivalta hyvéksytddn osaksi tyotd
(Morphet ym. 2019). Ty6hon liittyvén vékivallan hyvéksyminen taas lisaé riskid jou-
tua tyovakivallan kohteeksi (Andersen ym. 2019b). Toisaalta suurella tyokuormalla
on koettu olevan yhteytta lisidntyneeseen madradn vakivallan uhkatilanteita tyopai-
kalla (Cashmore ym. 2016). Riittdmitdn organisaation tuki tydvékivaltaan liittyen
johtaa siihen, ettd vikivalta mielletdén osaksi tyoti ja saa tyontekijét pohtimaan irti-
sanoutumista (Ferri ym. 2020). Tyodntekijoiden heikko osallistumisaste ja heikko
johtajuuden laatu kasvattivat merkittévésti vikivaltaan altistumisen riskid vanhus-
tenhuollossa (Sharipova ym. 2010). Epdsuotuisilla tydoloilla on vaikutusta eri vaki-
vallan tyyppien korkeampaan esiintyvyyteen, joten ei riitd, ettd kiinnitetd&n huo-
miota vain itse vékivaltaiseen kéyttdytymiseen vaan tulee ryhtyd myos toimiin liit-
tyen vikivaltaa edistiviin tydolosuhteisiin (Camerino ym. 2008). Tyopaikkavékival-
lalla ja sen uhalla on my0s todettu olevan vaikutusta hoitajien tydpaikan vaihdokseen
(Choi & Lee 2017). Tyontekijét, jotka ajattelevat tydhon liittyvéan vikivallan tai sen
uhan ongelmaksi tyossddan, kokivat myos enemman fyysistd ja psyykkistd kuormi-
tusta sekd tyostressid. Myds hoidon laadun koetaan olevan alhaisempi samoin kuin
tyotyytyviisyyden (El-Hneiti ym. 2019). Tyovékivalta voi siis myds johtaa potilaan
saaman hoidon laadun heikkenemiseen (Najafi ym. 2018).
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Mielenterveysperusteiset sairauslomat Suomessa ovat viime vuosina lisdénty-
neet (Tuulio-Henriksson & Blomgren 2018). Mielenterveyden hiiriét olivat Suo-
messa vuonna 2019 yleisin tyokyvyttomyyseldkkeen syy (Eldketurvakeskus 2019).
Siksi onkin mielenkiintoista, ettd laajassa tutkimuksessa todettiin ty6hon liittyvén
vékivallan olevan kliinisesti merkityksellinen riski mielenterveysongelmien lisd4n-
tymiselle. Niin ollen ty6hon liittyvén vékivallan vihentdminen voi auttaa ehkdise-
maiin tyoikaisten mielenterveyshairiditd (Madsen ym. 2011). Toisaalta samalla on
hyva kiinnittdd huomiota siihen, ettd tyontekijoiden valiselld sanallisella vikivallalla
on tyontekijoiden terveyteen haitallisempi vaikutus kuin ulkopuolisilta, kuten poti-
lailta tai omaisilta tulleella sanallisella vikivallalla (Pien ym. 2019a).

Tyontekijoilla, jotka kokivat vékivallan seurauksena stressié ja ahdistuneisuutta,
kesti kauemmin palata téihin tapahtuman jélkeen kuin tyontekijoillé, joilla ndihin
oireisiin ei liittynyt vékivaltaa (Choi ym. 2020). Onkin siis tirkedd keskittyd paitsi
vékivaltatilanteiden ennakointiin ja ehkiisyyn, myds niiden jalkihoitoon, tyontekijén
saamaan hoitoon seké tyohonpaluun tukemiseen. Huomion arvoista on myos se, etti
sanallista vikivaltaa kokeneet tyontekijit tuntevat myds ammatillista pettymysta ja
pohtivat sitd, miksi yli padtdan ovat alalla (Howerton & Sussman 2017). Tydpaikan
piirteet ja turvallisuusratkaisut, jotka parantavat sairaanhoitajien kisitystd omasta
turvallisuudestaan eivét kuitenkaan valttimattd laske vékivallan uhkatilanteiden
madrdd yksikossd (Blando ym. 2013). Téstd voitaneen kuitenkin siis péételld, ettd
turvatoimilla on vaikutusta siihen, ettd vidkivallan uhan koetaan olevan hallinnassa.
Niin ollen vaikka uhkatilanteita tapahtuu, ne eivit aiheuta tyontekijdille kuormituk-
sen tunnetta, kun tyopaikan turvatoimet ovat pohdittuna.

24 Vakivallan uhan arviointi

Riskienarvioinnin periaate on méaéritelty EU:n tyoturvallisuutta ja tyoterveyttd kos-
kevassa puitedirektiivisséd, joka velvoittaa huolehtimaan turvallisuutta ja terveyttd
koskevista vahimmaisvaatimuksista kaikkialla Euroopassa. Puitedirektiivin peruste-
kijaksi on médritelty riskienarvioinnin periaate, joka sisdltdd mm. vaaran tunnista-
misen, tyontekijoiden osallistumisen, asianmukaisten toimenpiteiden kayttdonoton,
ensisijaisesti riskien aiheuttajien poistamisen, tyOpaikan vaaroja koskevien asiakir-
jojen laatimisen sekd sdénnollisen uudelleenarvioinnin (Puitedirektiivi 89/391). Ty6-
paikan riskienarvioinnissa tulee miaritelld, onko vékivallan uhka tydpaikalla ilmei-
nen (Tyoturvallisuuslaki 738/2002). Viékivaltaa ja sen uhkaa esiintyy keskiméaaraista
enemmén terveydenhuoltoalan potilastydssd. Vikivaltaa ja sen uhkaa lisddvat mm.
yksintyoskentely, péihtyneet asiakkaat, l4dkkeiden tai rahan késittely, asiakkaan
etuuksien ja oikeuksien kisittely, yksilon itsemdarddmisoikeuden rajoittaminen seki
tyopaikan sijainti rauhattomalla alueella (HE 59/2002 , Sosiaali- ja terveysministerio
2020.) Terveydenhuollon tyontekijit tuntevat tyosuojelulainsééddéinta osin puutteel-
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lisesti. Esimerkiksi kotihoidossa menndén asiakkaan luo kotiin, vaikka tilanne olisi
uhkaava, koska koetaan, etti asiakas on hoidettava. (Fagerstrom & Leino 2014.)

Turvallisuuden taso ja sen hallinta voivat vaihdella tydpaikoilla. Tyoturvalli-
suuslaki méadrittelee tyopaikoille vihimmaistason, jotta voidaan todeta, etti turvalli-
suuden hallinta ty6paikalla on riittdva. Vékivallan uhan hallinnan puute tydpaikalla
on luonteeltaan sellainen tychon liittyva mahdollinen haitta- ja vaaratekijé, ettd sen
hallintaan voidaan soveltaa useampaakin tyoturvallisuuslain pykéldd tyon vaarojen
ja haittojen arvioinnista fyysiseen tyoskentely-ympéristoon. Tyoturvallisuuslakiin
on myos kirjattu erillinen 27§, joka kisittelee vékivallan uhkaa ja sen hallintaa tyo-
paikoilla. Tyoturvallisuuslain 27§:n mukaan ty6- ja ty6olosuhteet tulee jarjestad niin,
ettd vakivallan uhka ja vikivaltatilanteet ehkdistddn mahdollisuuksien mukaan en-
nakolta niissd toissé, joihin liittyy ilmeinen vékivallan uhka. Till6in tySpaikalla on
myds oltava asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuus avun
halyttadmiseen. Liséksi talloin tyopaikalla tulee olla laadittuna menettelytapaohjeet,
joissa ennakolta kiinnitetdin huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toiminta-
tapoihin. Turvallisuusjérjestelyjen ja laitteiden toimivuus tulee tarvittaessa myos
varmistaa. Erityisesti yksin tydskenneltdessd tyonantajan tulee varmistaa mahdolli-
suus avun hilyttdmiseen. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002.) Vékivallan uhka tervey-
denhuoltoalalla on usein ilmeinen, koska terveydenhuoltoalalla vékivalta- ja uhkati-
lanteita ilmenee tavanomaista enemmaén ja koska terveydenhuollon tydpaikoilla il-
menee vékivaltaa ja sen uhkaa lisddvid tekijoitéd tai tyotehtivid. Télloin tydpaikalla
tulee olla sekd menettelytapaohjeet vikivalta- ja uhkatilanteiden varalle, ettd vaki-
valta- ja uhkatilanteiden seurantajirjestelma.

Vikivallan uhan arviointiin liittyy oleellisesti my0s se, ettd arvioinnin tekijét
tuntevat tyopaikan olosuhteet ja yksikon potilaisiin liittyvét erityispiirteet. Vékival-
lan uhan arvoiintiin on olemassa menetelmid, kuten Tyéterveyslaitoksen kehittdma
Kauris-menetelméd (Saarela ym. 2009). Vékivallan uhan arviointiin yksikkdkohtai-
sesti on my0s kehitetty arviointimenetelmid, kuten menetelma henkilokunnan tur-
vallisuuden arviointiin paivystystydssd (Burchill 2015). Tyo6turvallisuuskeskus on
kehittdnyt vékivaltariskien arviointiin lomakkeen, joka toimii samalla tarkastuslis-
tana (Tyoturvallisuuskeskus 2014). Yhdysvaltain tyoterveys- ja turvallisuusvirasto
on julkaissut ohjeet tyopaikkavékivallan ehkdisemiseksi sosiaali- ja terveydenhuol-
toalalle ja ndm4 ohjeet siséltévit laajan tarkastuslista- tyyppisen lomakkeiston viki-
vallan uhan arviointiin ja hallintaan (Occupational Safety and Health Administra-
tion, (OSHA) 2016). My®&s psykiatrisen hoitotydn vékivallan uhan arviointiin ja hal-
lintaan on suunniteltu tutkimushankkeessa tyomenetelmé sekd verkkokoulutus ja
kirjalliset ohjeet tyomuodon kayttéonottoon terveydenhuollossa (Vialimaki ym.
2013).

Vikivallan ja sen uhan arvioinnissa tulee huomioida, toimitaanko alalla, jossa
tutkimusten mukaan on ilmeinen vidkivallan uhka tai jossa tehddin tutkimusten

20



Vakivallan uhka sosiaali- ja terveydenhuollon tydssa

mukaan vékivallan uhkaa lisddvid tyotehtdvid. Taman lisdksi on vékivallan uhkaa
arvioidessa huomioitava tilojen turvallisuus. Tyoskentelytilojen turvallisuuteen liit-
tyvéit mm. ovien lukitseminen ja kulkuoikeudet. Kulkuteiden tulee olla avoinna siten,
ettd poistuminen uhkaavassa tilanteessa on mahdollista. Tdhén liittyy my0s kaluste-
sijoittelu ja valaistus. Toisaalta, jos tyotd tehdddan muualla kuin tyopaikalla, kuten
kotihoidossa tai ensihoidossa, on ndma samat riskit silti arvioitava. Rahan, ladkkei-
den tai arvotavaroiden késittely tulee ohjeistaa. Vikivallan uhan arviointiin liittyy
myds hilytysjérjestelmien ja vartioinnin tarpeen arviointi. TyOpaikalla, jossa on il-
meinen vikivallan uhka, tulee olla kirjalliset menettelytapaohjeet vikivalta- ja uh-
katilanteiden varalle. Tyontekijoiden koulutus ja perehdytys ohjeisiin on ensisijaisen
tarkedd. (Tyoturvallisuuskeskus 2014.)

Riskien hallinta ja turvallisuussuunnittelu on tirkeéa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. My0s sosiaali- ja terveysministerid on laatinut riskienhallintaan ja turvalli-
suussuunnitteluun liittyvaan oppaan sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turval-
lisuusasiantuntujoille. Oppaassa kuvataan hyvin riskien hallinnan ja turvallisuuden
hallinta onkin oleellinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon riskien hallintaa ja turval-
lisuussuunnittelua. Vékivaltatilanteisiin tulee varautua turvajérjestelyin, varmistaa
lisdavun halytysmahdollisuus sekd kouluttaa tyontekijoitd vakivaltaisen henkilon
kohtaamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) Riskienarvioinnilla pystytdan te-
hokkaasti vihentdmain tydvékivallan ilmenemistd (d'Ettorre & Pellicani 2017). On
huomioitava, ettd riskienarviointi voi olla tydyhteisdtasoisen riskienarvioinnin li-
siksi myos strukturoitu ja potilaskohtainen (Abderhalden ym. 2008).

2.5 Vakivallan uhan hallinta

Vaikka vékivallan ja sen uhan koetaan olevan ongelma ty6paikalla, yli puolet tyon-
tekijoistd ajattelee, etti tilanteet olisivat kuitenkin ehkéistavissa ja hallittavissa (Ger-
berich ym. 2004). Vikivaltatilanteiden ennaltachkdisyn tarve on tiedostettu ja use-
assa maassa, kuten Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa, Ruotsissa ja Australiassa on
laadittu kansallisen tason ohjeistuksia. Kansallisia ohjeistuksia on ldhdetty kehitta-
midn samoista syistd kuin Suomessa, kun vikivaltatilanteisiin liittyvét tapaturmat
ovat lisdéntyneet. Tyovikivallan muutkin haittavaikutukset ovat tiedossa. Ohjeistuk-
set perustuvat ndissd maissa samoihin perusasioihin, eli riskienarviointiin ja uhan
tunnistamiseen, riskin ennakointiin ja vihentimiseen ja toteutettujen toimien arvi-
ointiin. (Wiskow 2003.)

Vikivalta yleiselld tasolla on globaali ongelma. Vaikka vékivaltaa on aina esiin-
tynyt, yhtd kauan sitd on my0s pyritty rajoittamaan. Taysin siind ei ole onnistuttu,
mutta toimet ovat olleet oleellinen osa sivistyksen rakentamista. Tutkimusten mu-
kaan vékivalta on ehkiistdvissd vaikuttamalla niihin tekijoihin, jotka edistavit
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vikivaltaista kdytostd. (Krug ym. 2005.) Tydvikivallalla on selvésti yhteyksid vaki-
valtaan yleiselld tasolla. Tydvékivallankin hallinta perustuu riskienarvioinnissa
esille tulleisiin asioihin ja ennakointiin. Pyritéén siis vaikuttamaan niihin asioihin ja
Tyopaikan vékivallan uhan riskien arvioinnissa tulee huomioida tydpaikan erityis-
piirteet sekd pyrkid ennakointiin. Tutkimusten mukaan tieddmme, ettd esimerkiksi
potilaiden pitkd odotusaika lisdi vikivallan uhkaa (Fafliora ym. 2015) samoin kuin
myds potilaiden tai heiddn sukulaistensa tayttymattomat odotukset hoidon tai palve-
lun suhteen (Kvas & Seljak 2015, Najafi ym. 2018). Néin ollen néihin asioihin tulee
tyOpaikalla kiinnittdd huomiota jo ennalta.

Tyoturvallisuuslakiin (738/2002) seké erityisesti védkivallan uhkaa kasittelevin
27§:44n sekid yksintyOskentelyé kisittelevddn 29§:44n perustuu sosiaali- ja terveys-
ministerion tydsuojeluvalvonnan ohje fyysisen vékivallan ja sen uhan valvonnasta.
Tdhan ohjeeseen sekd tyoturvallisuuslakiin perustuen téssd tutkimuksessa turvalli-
suuden hallinta katsotaan terveydenhuoltoalan tyOpaikalla riittdvéksi kun:

»  Uhkatilanteet on tunnistettu ja mahdollisuuksien mukaan poistettu.
*  Menettelytapaohjeet uhkatilanteiden varalle on laadittu.
*  Perehdytys ja tyonopastus on hoidettu.

* Hailytysmahdollisuus on jirjestetty tai avunsaanti on turvattu. Tekniset
turvajérjestelmat ovat riittavit ja toimivat.

*  Seuranta- ja tarkkailujérjestelmét on laadittu ja sattuneita uhkatilanteita
myds todellisuudessa seurataan.

* Laadittuja menettelytapaohjeita noudatetaan.

Tassé tutkimuksessa ei selvitetty Tyoturvallisuuslain (738/2002) yksintyoskentelyd
kisittelevissd 29§:ssd edellytettyd yksintyoskentelyyn liittyvda ohjeistusta ja arvi-
ointia.

Vikivallan uhan ennaltaehkéisyyn ja hallintaan on kehitetty turvallisuusjohtami-
seen perustuva malli, joka on sovellettavissa yleisesti Suomessa eri sairaaloissa.
Mallissa on kuvattuna eri organisaatiotasojen ja asiantuntijoiden tehtivit ja vastuut
viakivallan ennaltaehkéisyssa ja hallinnassa. (Vasara ym. 2012a.) Esimiehet ovat tie-
toisia hoitohenkil6stoon kohdistuvan tydvikivallan uhasta ja he tiedostavat myos
vastuunsa siind, ettd riskié tulee hallita. Tiedonkulku on aivan keskeisessd asemassa
henkil6stoon kohdistuvan vikivallan uhan hallinnassa. (Ridenour ym. 2017). Vain
osassa sairaanhoitopiireja vikivallan uhan hallintaa ldhestytéén turvallisuusjohtami-
sen nidkokulmasta (Vasara ym. 2012b). Turvallisuusjohtamisen nakokulma on kui-
tenkin térked, silld Yhdysvalloissa jopa 41% pitkéaikaissairaanhoidon hoitotydnte-
kijoistd kokee, ettei johto ole kiinnostunut heidén turvallisuudestaan (Fasanya &
Dada 2016). Tyovakivallan tehokas ennaltachkdisy vaatii sekd tyontekijoiden ettd
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esimiesten osallistumista (Andersen ym. 2019b). Vaikutusmahdollisuudet omaan
tyohon, ldhiesimiehen tuki ja esimiestyon korkea laatu vaikuttavat selvésti siihen,
ettd vikivalta- ja vikivallan uhkatilanteita syntyy tyopaikalla vihemmain. Toisaalta
vékivalta- ja uhkatilanteita syntyy enemmaén sellaisilla tydpaikoilla, joissa tyonteki-
jat eivit pysty vaikuttamaan omaan tyohonsé ja joissa esimiestyon laatu on heikkoa
eikd esimieheltd saa tukea. My0s tyonkuvan selkeydelld on vaikutusta. (Andersen
ym. 2019a.) Liséksi puutteellinen organisaation tuki aiheuttaa sen, ettd tyontekijit
alistuvat vékivallalle ja aggressiiviselle kaytokselle (Ashton ym. 2018). Toisaalta on
myds osoitettu, ettd esimiesasemassa oleva saattaa olla my®os itse sanallisen vékival-
lan tekijana tyontekijoitd kohtaan (Kvas & Seljak 2015).

Riskien arviointia ja ennakointia korostetaan. Tutkimuksin on osoitettu keinoja,
joilla voidaan hallita tyovikivaltaa seké tilanteita, joita ennakoimalla vékivalta tilan-
teen syntyminen pystytddn ehkdisemaén. Joissakin yksikoissa sisddnpadsyn kontrol-
lointi voi olla tehokas uhkatilanteiden ennaltachkéisykeino (Fafliora ym. 2015). Toi-
saalta taas paivystyksessd neulojen kdyttd, potilassiirrot ja potilaan kipu saattavat
altistaa aggressiiviselle kiytokselle, joten ndiden tilanteiden arviointiin tulisi kiinnit-
tdd huomiota. Haasteet potilaan kommunikoinnissa tai rajoittamiseen liittyvét tilan-
teet olivat my0s edeltdneet vikivaltatilannetta. (Arnetz ym. 2015.) Potilaiden tark-
kailua helpottaisi psykiatrisella osastolla fyysisten rakenteiden parannukset. Vaki-
valtatapahtumia pyritddn ennakoimaan tulkitsemalla potilaan kayttdytymisti ja tastd
syystd ldsnédolo sekd taitava vuorovaikutus potilaan kanssa tunnistettiin yhdeksi vi-
kivallan ehkiisyn keinoksi. (Lantta ym. 2016.) Tiedonkulku hoitolaitoksen ja ensi-
hoitohenkildston vélilld on haaste, silld tieto potilaan aggressiivisuudesta ei aina va-
lity ensihoitohenkildstolle (Maguire ym. 2018).

Vikivallan uhan hallintaan liittyy myds se, etti potilaan aggressiivisen kdytok-
sen kohtaamiseen altistavia tekijoitd hallitaan. [lmapiirin ongelmat, tyon kuormitta-
vuus, ristiriita tyohon panostuksen ja sen palkitsevuuden vililld sekd koettu epéoi-
keudenmukaisuus ovat yhteydessd vikivallan uhan kokemuksiin tyon-tekijatasolla
(Pekurinen ym. 2017). Tydpaikan ilmapiirilld on siis vaikutusta, silld vikivallan uh-
kaa ehkéisevilld ilmapiirilld on yhteys vékivallan ilmenemiseen (Spector ym. 2015).
Tyo6ssd vithtymiselld ja tydtyytyviisyydelld on yhteys vékivallan uhan hallintaan.
Ty0ssd koettu véikivalta muuttaa tydon merkitykseen liittyvid ndkokulmia ja siten vé-
kivaltaa kokeneilla on alhaisempi tyStyytyvéisyys (Lamothe & Guay 2017). Sairaan-
hoitajien heikko yhteistyd on psykiatrisessa hoidossa yhteydessa lisdéntyneisiin il-
moituksiin potilaiden vékivaltaisista hyokkayksistd, kun taas sairaanhoitajien stres-
silld ei todettu olevan yhteyttd hyokkéysten madrdan (Pekurinen ym. 2017). Ty6pai-
koilla, joissa koetaan olevan psykososiaalisesti turvallinen ilmapiiri, on vihemman
tyovikivallan tilanteita. Tama tulee arvioida ja turvallista ilmapiirid tulee edistéa,
jotta tyovikivallan tilanteita voidaan paremmin hallita. (Pien ym. 2019b.) Vékivaltaa
ehkéiseva tydilmapiiri hidastaa selvésti myos tyontekijoiden tydssa turhautumista ja
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hakeutumista muualle t6ihin (Chang ym. 2018). Suomessa on viime vuosina kayty
julkista keskustelua sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyopaikkojen houkuttelevuu-
desta, ja vikivallan uhan hallinta tydpaikalla siis edistdd timéan tutkimuksen mukaan
tyontekijoiden alalla pysymistd. Tyopaikan heikko vikivallan uhan ennaltachkiisyn
ilmapiiri taas lisdd sekd sanallisen ettd fyysisen tydvikivallan riskid (Arnetz. ym.
2018).

Australiassa julkisessa sairaalassa tehdysséd turvallisuushenkil6ston ldsnédoloa
vikivaltatilanteissa tutkineessa tutkimuksessa todettiin, ettd hieman yli puolet péi-
vystysyksikon vékivaltatapauksista tapahtui ilman poliisin ldsnioloa (Mitra ym.
2018). Toisaalta tilloin jopa vajaassa puolessa tapauksista poliisi on tullut avuksi
viakivaltatilanteessa. Suomessa vartijaa kdytetddn kaikissa sairaanhoitopiireissa,
mutta osassa vain ydaikaan eiké poliisin paikalle kutsuminen nouse hallintakeinoissa
ensisijaisena keinona esille (Vasara ym. 2012b). Tyontekijoiltd kysyttdessa vartijoi-
den lasndolo selvisti vihentdd tyovékivaltaa, kun taas riittdmattdman tai toimimat-
toman vartioinnin koetaan sité lisddvén (Cashmore ym. 2016). Toimiva vartiointi on
siis merkittdva keino tydvékivallan ja sen uhan hallinnassa. Suomessa on yleisesti
kaytossa kulunvalvontaa, kameravalvontaa, hélytyslaitteita ja vartijapalveluja (Va-
sara ym. 2012b).

Tilanteiden ennakointi vaatii taustatietoja ja omaisilta on mahdollista saada ar-
vokasta tietoa kehitettiessd inhimillisid tapoja vékivallan uhan hallintaan psykiatri-
sessa sairaanhoidossa. Omaisten ndkemyksid voitaisiin hyddyntdd enemménkin ke-
hitettdessa psykiatrisen hoitotyon laatua. (Kontio ym. 2017.) Vékivallan ja sen uhan
hallintaan liittyy myos tyontekijoiden oma terveydentila tai kokemus omasta tervey-
dentilasta. Ty0ssé koettu vékivalta tai sen uhka on yhteydessa tyontekijan heikenty-
neeseen terveydentilaan (Vaez ym. 2014). Tyon hallinnan tunteella ja kuormituksen
madrélldkin on todettu olevan merkitystd. Heikko tyon hallinta on taas yhteydessd
kohonneeseen riskiin kohdata sanallista tai fyysistd vikivaltaa tydsséd (Rodwell &
Demir 2014). Tyontekijét, jotka ovat kokeneet vékivaltaa tai sen uhkaa tydssi, ovat
my0s kokeneet tyon kuormittavana sekd ovat kokeneet saaneensa vain vidhén tukea
tyohonsd (Magnavita 2014). Kiire ja tyOpaineet ovat yhteydessé terveydenhuolto-
alalla tyossd kohdatun vikivallan kokemuksiin, silld tyontekija saattaa joutua tyds-
kentelemaén yksin uhkaavissa tilanteissa tai aggressiivisten potilaiden kanssa (Piispa
& Hulkko 2010). Eristys ja kiinnipitotilanteet tulisi hoitajien mielestd psykiatrisessa
sairaalahoidossa suunnitella paremmin. Resurssien tulisi olla riittavat, jokaisella tu-
lisi olla eristystilanteessa selked rooli ja viestintad tulisi parantaa. Lisdksi hoitajien
mielesté kaikkien tulisi noudattaa annettuja turvallisuusohjeita ja kéyttad henkiltur-
vahélytintd. (Varpula ym. 2020.)

Koulutuksen avulla on mahdollista lisdtd turvallisuuden tunnetta ja hallita vaki-
vallan uhkatilanteita (Copeland & Henry 2017). Silti tyontekijét eivét ole saaneet
riittdvasti koulutusta uhkaavien tilanteiden hallintaan, silld alle viidennes tydn-
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tekijoistd oli kyselytutkimuksen perusteella saanut koulutusta uhkaavissa tilanteissa
toimimiseen (Hahn ym. 2012). Myds Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
tyontekijoilld on koulutustarvetta potilaiden vikivallan hallintaan liittyen (Pitkédnen
ym. 2011). Suomessa kaikissa sairaanhoitopiireissa onkin annettu koulutusta liittyen
vakivallan uhan hallintaan. Sairaanhoitopiirien mukaan vikivaltatilanteiden ennalta-
ehkdisemiseksi ja hallitsemiseksi tulisi vield lisdtd koulutusta, kehittdd toimintoja,
lisdtd vartijoiden kayttod seké ottaa 14dkérit vahvemmin mukaan keskusteluun. (Va-
sara ym. 2012b.)

Verkkokurssin avulla pystytdén lisdidméédn vikivallan uhkaan liittyvad tietoi-
suutta ja ennaltaechkéisyn keinoja (Brann & Hartley 2017). Kéytdnnon harjoittelu li-
sdd turvallisuuden tunnetta ty0ssé, joten harjoitus on tiarked tyokalu tarttua vikival-
lan uhan hallintaan (Ridenour ym. 2017). On positiivista, ettd tyopaikkakohtaiset
koulutukset ja ohjeistukset on koettu tarpeellisiksi, silld ndin pystytdin vaikuttamaan
tyontekijoiden kykyyn estdd ja hallita vikivalta- ja uhkatilanteita (Story ym. 2020).
Koulutusta ei kaivata ainoastaan itsepuolustuksesta vaan myds esimerkiksi tuomaan
ymmarrysta eri vaestoryhmistd (Maguire ym. 2018). Toisaalta on darimmaisen tar-
kedd, ettd myos koulutuksen laatuun kiinnitetddn huomiota (Vladutiu ym. 2016).
Tietoisuus hallintatekniikoista, joilla voidaan ehkiistd vikivaltaa, lisddntyi, kun
tyontekijét osallistuivat vikivallan uhan hallintaohjelmaan, jossa néité taitoja harjoi-
teltiin (Schwartz & Bjorklund 2019). Toisaalta laajassa systemaattisessa katsauk-
sessa todettiin, ettd koulutuksella ja harjoittelulla on yhteytti tyontekijoiden asentei-
siin ja tietoisuuteen, muttei heiddn kokemansa tydvékivallan madrdaan (Geoffrion
ym. 2020). Henkilokunnan koulutuksessa tulee huomioida erityisesti potilaan ahdis-
tuneisuuden, levottomuuden ja aggression tunnistaminen yhtena vékivallan hallinta-
keinona (Renker ym. 2015). Koska uhkatilanteet ovat lisddntyneet aina 1990-luvun
puolivalistd alkaen, olisi erittdin tarkeaa, ettd turvallisuuskoulutus, turvatoimet ja uh-
katilanneilmoitusjérjestelma toimisivat tydpaikalla. Turvattomuuden hallitsemisessa
myds lahiesimiesten rooli on suuri (Rasimus 2002.)

Laajassa kirjallisuuskatsauksessa liittyen pdivystyksessd tyOskentelevien sai-
raanhoitajien vékivaltatilanteiden interventioihin todetaan, ettd interventiotutkimuk-
sissa keskitytddn paljolti ilmion miérittelemiseen ja ratkaisujen késittely jad vihem-
madlle. Néin ollen tarvittaisiin ehdottomasti moniticteellisid ja toimintakeskeisia tut-
kimuksia, jotta saataisiin néyttopohjaa vakivallan ehkdisemiseksi ja hallitsemiseksi.
(Anderson ym. 2010.) Toiseen laajaan katsaukseen valikoituneista interventioista,
joissa tutkittiin tilannetta ennen ja jilkeen intervention, ei interventioilla todettu ole-
van merkittdvad vaikutusta aggressioon. Katsaus sisilsi niin yksittdisten toimien, ku-
ten musiikin kuuntelun vaikutusta kylvetyksen aikana kuin laajemman tydympéris-
toon ja tyOtapoihin liittyvén intervention vaikutusten arvion. Systemaattiseen kat-
saukseen valituista seitseméstéd interventiotutkimuksesta yhdelldkddn ollut merkit-
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tiavéa vaikutusta terveydenhuollon tydntekijoiden kokemaan potilaiden tai omaisten
taholta tulevaan aggressioon. (Spelten ym. 2020.)

Tyontekijoiden tyotapaturmat vahenivét 40 %, kun tydpaikalla otettiin kdyttoon
tyovikivallan ehkdisyohjelma. Ohjelma sisélsi tyontekijoille pakollisen verkkokou-
lutuksen, kdytdnnon harjoitukset, standardoidun intervention koskien potilaan klii-
nisté tilaa ja turvallisuutta seké jalkipuinnin. (Lakatos ym. 2019.) Tyopaikan menet-
telytapaohjeet vikivaltatilanteiden varalle ovat yksi tehokas uhkatilanteiden hallin-
takeino. Toimintatapoihin ja ohjeisiin liittyva epatietoisuus lisdd tyontekijoiden tur-
vattomuuden tunnetta. On erityisen tarkedd, ettd toimintatavat ja -ohjeet ovat koko
henkil6ston tiedossa ja paivitetty yksikon tarpeisiin (Anttila ym. 2016).

Tyoturvallisuuskavelyt on todettu hyodyllisiksi ja kadytdnndllisiksi vékivallan
uhan hallinnan keinoksi sairaaloissa (Hamblin ym. 2017). Toisaalta on todettu, ettd
mikali yksikko saa kayttoonsd dataa tydpaikan vékivaltatilanteista pohjatiedoksi yk-
sikdn oman vékivallan uhan menettelytapaohjeistuksen luomiseksi, on tima tietoon
pohjautuva tyopaikkakohtainen interventio tehokas keino vihentdméain vikivallan
uhkatilanteita ja niistd aiheutuneita tapaturmia (Arnetz ym. 2017).

Vikivallan uhan hallinnan prosessin arvioiminen on tirkeé4, jotta saadaan tietoa,
onko se kédytossi ja toimiiko se. Ndin saadaan myos tirkeéa tietoa, miten prosesseja
tulisi kehittad. (Findorff ym. 2005.) On tirkeda, ettd tyonantajat kuuntelevat tyonte-
kijoiden késityksid, jotta vikivallan uhan hallintamenetelmilld on vaikutusta tyo-
paikalla koettuun turvallisuuden tunteeseen (Havaei ym. 2019). Kansainvélinen
sairaanhoitajaliitto on laatinut myos ohjeistuksen tyopaikkavakivallan hallintaan
(ICN- International Council of Nurses 2007). Ohjeistus sisdltda hallinnan kokonai-
suuden eri osa-alueita, kuten fyysiseen tydskentely-ympéristoon liittyvien tekijoi-
den huomioimisen, henkiloston péatevyyteen liittyvid asioita sekd esimerkiksi or-
ganisaation ilmapiiriin. Liséksi ohjeistus sisdltdd seitsemin kohdan ohjeistuksen
vikivallan kohtaamisesta ja tilanteessa toimimisesta. Myos kansainvélinen tyojér-
jesto ILO on laatinut paitsi yleisellé tasolla olevan laajan ohjeistuksen tyovakival-
lan hallintaan, my06s palvelualoille kohdennetun ohjeistuksen, joka sisdltdd myds
mm. terveyspalvelut (ILO ym. 2002, ILO 2003). On esitetty, ettd tydvikivallan
hallintamallin suunnittelussa voisi kdyttdd ns. sosio-ekonomista mallia, jossa na-
kokulmia ja hallintakeinoja pohditaan niin yksild-, yksikkd- kuin yhteiskuntata-
solla (Gillespie ym. 2015). Kéytdnnon tydssi sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole
tarpeen pohtia hallintakeinoja yhteiskuntatasolla eikd kansallisissa strategioissa
ole mahdollista pohtia tilannetta organisaatio, yksikko tai yksilotasolla. Organisaa-
tion turvallisuuteen liittyvét toimivat menettelytavat ja prosessit vaikuttavat tyon-
tekijoiden mukaan tyovikivaltaan vahentdaviasti. My06s henkilokunnan ammattitai-
dolla ja vartijoiden ldsnédololla voidaan vdhentdd tyovikivaltaa (Cashmore ym.
2016). Turvallisuusohjeiden noudattamista on tutkittu kauppakeskuskontekstissa,
missé kaikki pienet yritykset eivdt ole osallistuneet vikivallan ehkdisyohjelmiin.
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Tutkimuksessa esiin nousi henkilokohtaisen kontaktin merkitys turvallisuusohjei-
den markkinoinnissa. (Bruening ym. 2015).

Organisaatiossa seurantaneuvonnan mahdollisuus aggressiivisen tilanteen koh-
taamisen jdlkeen voi auttaa minimoimaan potilaan aggressiivisesta kdytoksen ai-
heuttamia kielteisid vaikutuksia sairaanhoitajien mielenterveyteen (Vincent-Hoper
ym. 2020). Suurin osa vékivaltatilanteista késitelldin epévirallisissa keskusteluissa
tiimin kesken ja ainoastaan osa tapahtumista késitelldén virallisessa keskustelussa
hoitotyon johtajien kanssa (Astrom ym. 2004). Tydterveyshuollolla on myos rooli
ja tehtdvéd vikivallan uhan hallinnan kokonaisuudessa, silld mikali tyopaikalla on
ilmeinen vikivallan uhka, tulee tyontekijét ohjata lakisddteiseen terveystarkastuk-
seen tyoterveyshuoltoon (Pulkkinen & Sauni 2019). Terveystarkastus perustuu
tyoterveyshuoltolakiin, valtioneuvoston asetukseen terveystarkastuksista erityisti
sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissd sekd sen liitteend olevaan esimerkkiluet-
teloon erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavista tekijoistd, jossa yhtend tekijana
on ty6hon liittyvé erityinen vidkivallan uhka (Tyo6terveyshuoltolaki 1383/2001,
Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityistd sairastumisen vaaraa aiheut-
tavissa toissd 1485/2001).

2.6 Vakivallan uhkatilanteiden seuranta

Suomessa tyonantajalla on tyoturvallisuuslainsdddantdon perustuva velvollisuus
seurata tyOpaikalla sattuneita vékivalta- ja uhkatilanteita. Tdma on valttimatonta,
jotta vikivaltatilanteen vaikutukset tyontekijan turvallisuuteen voidaan torjua tai ra-
joittaa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Sairaanhoitopiireissd seké vikivaltatilantei-
den raportointi ettd niiden raportointimenetelmét ovat puutteelliset (Vasara ym.
2012b). Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut raportin, jonka tarkoituksena on
antaa kiytdnnonldheisid tyokaluja laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseen.
Raportissa kannustetaan raportoimaan vaara- ja haittatapahtumista eli ns. “’14heltd
piti”-tilanteista. Ohjeistuksessa mainitaan erikseen, etti potilasturvallisuusjarjestel-
miin ei tule tehdé ilmoituksia, jotka eivét liity potilasturvallisuuteen vaan esimer-
kiksi potilaan aiheuttamalle vékivallalle on olemassa omat menettelynsa. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2019.)

Uhkatilanteita ei raportoida, silld tyontekijat kokevat, ettei raportoinnilla ole
merkitystd. Vaikka sattuneista uhkatilanteista tulisi raportoida, vain noin joka viides
tyovikivallan kohteeksi joutunut tyontekija teki tapahtuneesta ilmoituksen (Shari-
pova ym. 2008). Toisaalta jopa puolet vikivaltatilanteen kokeneista ei tehnyt ilmoi-
tusta, koska ajattelivat sen olevan hyodytontd. Tyontekijdt kokevat, ettei vékivalta-
tilanteisiin puututa, eivétka ilmoitukset johda mihinkdén (Kvas & Seljak 2014, Al-
Omari 2015, Babiarczyk ym. 2020.) Suurimmassa osassa tapauksia ilmoitukset eivét
tosiaan johda tapahtumien syiden tutkintaan (Babiarczyk ym. 2019). Tyontekijoiden
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ajatus nayttiisi pitdvin myds paikkaansa, silld 70 %:ssa sattuneista vikivaltatilan-
teista ei ryhdytty mihink&én toimenpiteisiin tapahtuneen tutkimiseksi (Babiarczyk
ym. 2020). Vikivallan kokemuksia ei raportoida etenkién, jos tilanteesta ei ole tullut
fyysistd vammaa. Osasyy tdhédn on, ettd raportointijarjestelma koetaan vaikeaksi ja
aikaa vieviksi kayttdad. (Hogarth ym. 2016.) Vain 6,5 % henkistd vakivaltaa koke-
neista ja 10,9 % fyysistd vikivaltaa kokeneista teki asiasta ilmoituksen. Vakavam-
mista tapaturmista tehtiin todenndkéisemmin ilmoitus kuten my®ds silloin kun vaki-
vallan tekija oli ulkopuolinen. Tyontekijat myos pelkadvit tyopaikan menettadmista,
jos uhkatilanteesta tekee ilmoituksen (Kvas & Seljak 2014.)

Toinen syy siihen, ettei uhkatilanteita raportoida, on tilanteen hyvéksyminen.
Tyontekijoiden oma asenne saattaa vaikeuttaa uhkatilanteiden hallintaa terveyden-
huollossa, silld tyontekijét itse vihittelevit uhka- ja vikivaltatilanteita (Fagerstrom
& Leino 2014). Vikivallan kokemuksia ei raportoida, vaan vikivalta hyviksytian
kuuluvaksi osaksi tyota (Gerberich ym. 2004, Hogarth ym. 2016). Toisen tutkimuk-
sen mukaan yli puolet vékivaltaa kokeneista ei raportoi tilanteita, jos kukaan ei louk-
kaantunut tilanteessa tai jos uhkaava kaytos koettiin potilaan tilasta johtuvaksi (Co-
peland & Henry 2017). Potilaan aiheuttama vikivalta ji& useimmiten raportoimatta.
(Sharipova ym. 2008). Vikivaltatilanteet jédvét raportoimatta erityisesti, jos viki-
valta on normalisoitunut osaksi ty6td, koska kiytoksen ajatellaan johtuvan potilaan
sairaudesta (Mayhew & Chappel 2003). Haastavan asiasta tekee se, ettd vaikka tyon-
tekijét saisivat koulutusta ilmoittamisen térkeydesti, ei saadulla koulutuksella tyd-
paikkavékivallan ilmoittamisen tirkeydestd ollut vaikutusta, vaan suurin osa ei il-
moittanut vakivaltatilanteesta myodskdan intervention jalkeen (Buterakos ym. 2020).

2.7 TyoOsuojeluviranomaisen valvontatoimenpiteet
asiassa

Suomessa tydsuojelulainsdddinndn noudattamista tydpaikoilla valvovat tydsuojelu-
viranomaiset (Laki ty0suojelun valvonnasta ja tyOpaikan tyOsuojeluyhteistoimin-
nasta 44/2006). Tydsuojeluviranomaisella tarkoitetaan kdytdnnossd aluehallintovi-
rastojen tyosuojelun vastuualueita, jotka valvovat tydsuojelulainsddddnnén noudat-
tamista tyOpaikoilla. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa tyosuojeluvalvonnasta, jo-
ten sosiaali- ja terveysministerié madrittelee tydsuojeluvalvonnan tavoitteet ja ohjaa
aluehallintovirastojen tyOsuojelun vastuualueita. (Sosiaali- ja terveysministerid
2016.) Aluehallintovirastojen viidelld tyosuojelun vastuualueella on Suomessa tar-
kastajia. Tarkastajat ovat virkasuhteessa ja heilld on toimivaltuudet suorittaa tydsuo-
jelun valvontalaissa tarkoitettuja valvonta- ja tarkastustehtidvid. Valvontalaissa on
madritelty, mitd tietoja tyosuojeluviranomaisella on oikeus saada, tydsuojeluviran-
omaisen tarkastusoikeudesta, tarkastuskertomuksesta seké toimivallasta. Mikéli tar-
kastaja havaitsee tyOpaikalla tarkastuksen yhteydessd, etti tyOnantaja ei ole
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noudattanut tyoturvallisuuslaissa asetettuja velvollisuuksia, on tarkastajan annettava
tyonantajalle kirjallinen toimintaohje korjata tai poistaa sddnndsten vastainen olotila
(Laki tyosuojelun valvonnasta ja tyopaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta 44/2006.)

Sosiaali- ja terveysministerion valvontaohjeen mukaan vékivallan uhan menet-
telytapaohjeen puuttuessa tyonantajalle annetaan toimintaohje. Toimintaohjeen to-
teutuminen valvotaan seuraavalla tyosuojelutarkastuksella. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2020). Sosiaali- ja terveysministerion yleisen valvontaohjeen mukaan tyo-
suojelutarkastuksen tehnyt tarkastaja valvoo, ettd tyonantaja on noudattanut sille an-
nettua kehotusta annetussa méérdajassa. Kun tydnantaja saa tarkastuskertomuksessa
toimintaohjeen saattaa asia lain edellyttdmélle minimitasolle, ei sille aseteta méara-
aikaa vaan toimintaohjeen noudattaminen valvotaan seuraavalla tydsuojelutarkas-
tuksella. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2016.)

Tyoturvallisuussdddoksid valmisteleva neuvottelukunta asetti vuonna 2013 kol-
mikantaisen vékivallan uhan jaoston selvittdmain tyoturvallisuuslain ja muun lain-
sdddiannon tydvikivallan uhan hallintaan liittyvien sddnndsten ajantasaisuuden ja
riittdvyyden. Selvityksen mukaan turvallisuusjohtamisessa on merkittévid eroja tyo-
paikkojen kesken ja osalla tyGpaikoista tyoturvallisuuslain edellyttima minimitaso
ei tidyty. Selvityksessd todetaan kuitenkin, ettd tydturvallisuuslainsédédédnnén séén-
noksid voidaan pitdd varsin ajantasaisina. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)
Tyontekijan tyotehtdvissdan kohtaama pahoinpitely on virallisen syytteen alainen ri-
kos, jolloin myds tyonantaja voi tehdd tapahtuneesta rikosilmoituksen (Rikoslaki
441/2011).

2.8 Tutkimuksen tarve

Aiempien tutkimusten mukaan Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijét joutuvat
kokemaan tydssddn niin vékivaltaa ja sen uhkaa niin Suomessa kuin muualla maail-
massa. Tapaturmatilastoista kdy ilmi, ettd vikivaltatilanteet aiheuttavat myos tyon-
tekijoille loukkaantumisia, silld vikivaltatilanteisiin liittyvét tapaturmat ovat lisdén-
tyneet. Aiemman tutkimustiedon perusteella tyovékivallan kokemuksilla on vaiku-
tusta my0s tyontekijoiden terveyteen. Aiempaa tutkimustietoa on myds saatavilla
liittyen tydvékivallan ja sen uhan arvioitiin. Tydvékivallan ja sen uhan hallitse-
miseksi on kehitetty hallintamenetelmid ja tutkimustietoa yksittdisten vakivallan
uhan hallintaan liittyvien toimien vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
tyossd on tehty. Kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden soveltaminen suomalaiseen
sosiaali- ja terveydenhuollon ympéristdon ei ole tidysin ongelmatonta, silld maiden
valilld on kulttuurillisia ja lainsdddénnollisid eroja. Monessa maassa esimerkiksi héi-
rintd ja epéasiallinen kohtelu luokitellaan henkiseksi vakivallaksi. Tutkimustuloksia
aiheesta on kuitenkin saatavilla laajasti ympéri maailman niin pohjoismaista, Euroo-
pasta, Yhdysvalloista kuin Australiasta. Arviota tutkimusndyton soveltuvuudesta on
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tehty, kun tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen on hyviaksytty tutkimuksia. Kirjalli-
suushaut on tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteerien mukaisesti. Mu-
kana on my0s muita ldhteitd, kuten lainsdddéntod, kansallisia ja kansainvélisid oh-
jeistuksia seké linjauksia. Systemaattinen kirjallisuushaku on vakiintunut késite ja
sen kriteerejd tdmén vaitoskirjatutkimuksen tiedonhaku ei kaikilta osin tiyta, silléd se
sisdltdd mainittuja muitakin l&hteitd, kuin tutkimuskirjallisuutta. Tutkimusnédyton
hierarkia on tuotu esille siten, ettd laajat kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit on
mainittu erikseen. Interventiotutkimukset on nostettu aihetta kasittelevan kappaleen
alkuun.

Suomessa Tyoturvallisuuslaki (738/2002) médrittelee, ettd tycohon liittyva vaki-
vallan uhka on oltava siten hallinnassa, ettei se aiheuta tyontekijoille terveydellistd
haittaa tai vaaraa. Suomessa tydsuojeluviranomaiset valvovat tdmén lain noudatta-
mista ja ovat my0s luoneet linjauksia siitd, miten lakia tulkitaan sekd mité kriteereitd
on otettava huomioon arvioitaessa vikivallan uhan hallitsemiseksi tehtévid toimia.
Tutkimukselle on tarvetta, silld tyovikivallan ja sen uhan hallinnan toimien néko-
kulmasta ei aiempia tutkimuksia ole.
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Taulukko 2. Tiivistetty katsaus kirjallisuudesta.

Viékivallan uhka Tyovékivalta jaetaan henkiseen ja fyysiseen’

- Hyvaksyttavasta kayttaytymisesta poikkeava toiminta, tapahtuma tai
kaytos, jolla jotakuta tydntekijaa kohtaan hyokataan, hanta vahingoite-
taan, uhataan tai loukataan hanen ollessaan tyéssa 2

- Sanallinen uhkailu tai aggressiivinen kaytos tyypillisia vakivallan muo-
toja 3, kuten myds lydminen ja potkiminen'!

- Yli puolet terveydenhuollon henkilostosta on kokenut vakivaltaa tai se
uhkaa4,5,6,7,8,9,10,11,12

- Suurin osa aggressiivisesta kayttaytymisesta tapahtuu potilaan saa-
man avun aikana'

Vikivallan ja sen - Yhteys tyduupumuksen oireisiin'# 1516

uhan seuraukset - Vakivaltatilanteet aiheuttavat pelkoa '7-18

- Yhteys masennuksen oireisiin '920:21.22

- Yhteys stressin oireisiin 17212324

- Yhteys uniongelmiin 2
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3 Tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vikivallan uhan hallinnan toteutuminen Suo-
messa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ty6ssd. Tutkimus jakautui kolmeen osatutki-
mukseen. Sairaanhoitopiirien ja pelastuslaitosten uhkatilanneilmoituksia tarkastele-
malla selvitettiin, mité toimia on tehty ja millaisia kdytdnnon toimenpiteité voitaisiin
tehdd vékivallan uhan hallinnan parantamiseksi. Valtakunnallisen kyselyn avulla
selvitettiin, eroavatko tyontekijoiden ja esimiesten kokemukset vikivallan uhan hal-
linnan tasosta toisistaan. Lisdksi kyselyn avulla oli tarkoitus selvittad, millaisia kdy-
tdinnén toimenpiteitd voitaisiin tehdd vékivallan uhan hallinnan parantamiseksi.
Haastattelujen avulla selvitettiin tydsuojeluviranomaisen valvontatoimenpiteen vai-
kutusta vékivallan uhan hallintaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli

1. Kuvata vékivallan uhan hallintaa Suomessa sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan tyopaikoilla.

a) Millaisia kdytdnndn toimia tyOpaikoilla voitaisiin tehdd vikivallan
uhan hallinnan parantamiseksi?

b) Eroavatko terveydenhuollon tyontekijoiden ja johdon kokemukset va-
kivallanuhan hallinnan tasosta tai tilasta toisistaan?

¢) Miten vikivallan uhan hallinta toteutuu Suomessa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan tydssa?

2. Selvittdd tydsuojeluviranomaisen valvontatoimenpiteiden vaikutusta ja
kuvata haastateltujen ndkemyksié vékivallan uhan ty6suojeluvalvonnasta.

a) Minkélaisiin toimiin tydpaikalla on ryhdytty, jos tydsuojeluviran-
omainen on antanut toimintaohjeen laatia tyopaikalle menettelytapa-

ohjeet vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle, mutta toimintaohjetta ei
ole vield ty0suojeluviranomaisen toimesta jalkivalvottu?

b) Mité asioita haastateltavat tuovat esille liittyen vékivallan uhan tyo-
suojeluvalvontaan?
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Vakivallan uhka sosiaali- ja terveydenhuollon tyéssa

3.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimus oli monimenetelméillinen kuvaileva tutkimus, jossa kdytettiin kolmea eri
aineistonkeruumenetelmaé ja kahta aineiston analyysimenetelmai. Ratkaisuun péa-
dyttiin, silld tutkimusta suunniteltaessa voidaan arvioida, ettd tutkimuskysymyksiin
pystytdén parhaiten vastaamaan hankkimalla tietoa usealla eri aineistonkeruumene-
telmilld (Teddlie & Tashakkori 2006). Nédin pystytddn saavuttamaan monipuolinen
kuvaus tutkimuksen aiheena olevasta ilmiostd (Flemming 2007). Ensimmaiinen
vaihe oli retrospektiivinen asiakirja-analyysi, jossa aineisto analysoitiin aineistoldh-
toiselld sisdllonanalyysimenetelmélld. Toinen vaihe oli poikkileikkaustutkimus,
jossa kyselyn vastaukset analysoitiin seka tilastollisin menetelmin ettd aineistoldh-
toiselld sisdllonanalyysimenetelmilld. Kolmas vaihe oli puolistrukturoitu haastatte-
lututkimus, jossa aineisto analysoitiin aineistoldhtdiselld siséllonanalyysimenetel-
mailld. Tutkimusasetelma on esitetty kuvassa 2.

Retrospektiivinen Puolistrukturoitu

Poikkileikkaustutkimus

asiakirja-analyysi haastattelu

( )\ ( )\ ( )\

|| Uhkatilanneilmoitukset

N= 6378 — Kysely N=3982 —  Haastattelu N=17

T Tilastollinen analyysi
Alneistolahtdinen stofiinen analyysl,
— - . — aineistolahtoinen —
sisdllénanalyysi o A

sisallénanalyysi

Aineistolahtoinen
sisallonanalyysi

Kuva 2. Tutkimusasetelma.

Tutkimus jakautui kolmeen vaiheeseen, jotka koostuivat uhkatilanneilmoitusten ka-
sittelystd, sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilostolle sekd esimiehille suunnatusta ky-
selystd sekd puhelinhaastatteluista liittyen tydsuojeluviranomaisen antamaan vel-
voitteeseen. Tutkimuksen eteneminen ja aikataulu on esitetty kuvassa 3.
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Kysely sosiaali- ja Puhelinhaastattelu-

Asiakirja-analyysi-Uhkatilanneilmoitukset terveydenhuoltohenkildstslle

Tyosuojeluviranomaisen valvonnan vaikutus

Kevat 2018-syksy 2018 Syksy 2018- Syksy 2019 Syksy 2019- Kevat 2020

Turun yliopiston eettisen Turun yliopiston eettisen Tietopyyntd Pohjois-Suomen
toimikunnan lausunto toimikunnan lausunto aluehallintovirasto
Tutkimusluvat sairaanhoitopiireista [l [EeE i 2 Iahe_t}_ls 5__05|aa||—"ja A'Te'St.on hgku Jarajaus
X - . terveydenhuoltohenkil6stolle seka tyosuojeluviranomaisen
ja pelastuslaitoksilta P L P
esimiehille jarjestelmasta

Haastattelujen toteutus. Aineiston

Aineiston keruu ja analysointi Aineiston analysointi —
analysointi

Tulosten raportointi Tulosten raportointi Tulosten raportointi

Vdkivallan uhan hallinta Suomessa

Kuva 3. Tutkimusprosessin kuvaus.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa luotiin Webropol-jéarjestelmaén kysely vékivallan
uhan hallinnasta. Kysely ldhetettiin satunnaisotannalla yhteensa 27 000:1le ammatti-
liitto Tehy ry:n, Super ry:n ja Léékériliiton jésenille. Kysely oli avoinna 3.12.2018-
6.1.2019. Muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta ldhettiin kerran, liséksi liitot mark-
kinoivat kyselyd sosiaalisessa mediassa. Kyselyyn vastasi yhteensd N=3982 (vas-
tausprosentti 14,8 %) sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaista.

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa tehtiin tietopyyntd Pohjois-Suomen alue-
hallintovirastoon, jotta tutkimuskaytton saatiin pyydetyltd ajanjaksolta Tydsuojelu-
hallinnon Vera-valvontatietojarjestelmian valvontatietoja tydsuojelutarkastuksella
annettujen velvoitteiden vaikutuksen selvittdmiseksi. Vaikutusta selvitettiin puhelin-
haastatteluilla. Haastatteluja suoritettiin 17 ja suoritetut haastattelut koskivat 33:a
(N=33) yksikkoa/tyopaikkaa. Haastattelututkimuksen vastausprosentti oli 84,6 %.
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4 Uhkatilanneilmoitukset

Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitopiirien (N=20) sekd pelastuslaitosten
(N=14) vikivalta- ja uhkatilanteista kirjattuja uhkatilanneilmoituksia puolen vuoden
ajalta. Aineisto analysoitiin aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilla. Tulosten avulla
pystytdin saamaan vastauksia siithen, millaisia kdytdnnon toimia tyopaikoilla voitai-
siin tehd4 vékivallan uhan hallinnan parantamiseksi. Liséksi tulosten avulla saadaan
tietoa vékivallan uhan hallinnan toteutumisesta Suomessa.

4.1 Aineisto ja menetelmat

Tutkimus kdynnistyi tutkimuslupahakuprosessilla. Tutkimuslupahakemukset ldhe-
tettiin organisaatioihin helmikuun alussa 2018. Turun yliopiston eettisen toimikun-
nan puoltavan lausunnon jilkeen (29.1.2018) asiaan kuuluvat tutkimusluvat haettiin
kaikkiin Suomen pelastuslaitoksiin (N=22) ja sairaanhoitopiireihin (N=20). Tutki-
mukseen valikoituivat ne organisaatiot, joiden tutkimuslupapiétos seka tutkimusai-
neisto oli toimitettu tutkijalle 30.4.2018 mennessd. Néin tutkimukseen osallistui
kaikki Suomen 20 sairaanhoitopiirid (N=20) ja 14 pelastuslaitosta kahdestakymme-
nestikahdesta pelastuslaitoksesta (N=14).

Aineiston keruu kdynnistyi asteittain heti tutkimuslupien myontdmisen jdlkeen
ja organisaatiot toimittivat tutkijalle joko laaditut uhkatilanneilmoitukset tai raportin
niistd ajalta 1.1.-30.6.2017. Ne organisaatiot, joilla oli sdhkdinen uhkatilanneilmoi-
tusjérjestelmé kaytosséd, toimittivat aineiston raporttimuodossa. Ne organisaatiot,
joilla oli paperinen uhkatilanneilmoitusjérjestelma kaytdssé, toimittivat alkuperdi-
sistd uhkatilanneilmoituksista skannatut asiakirjat. Aineisto saatiin kerdttyd huhti-
kuuhun 2018 mennessa.

Uhkatilanneilmoitukset pyydettiin toimittamaan siten, ettei niistd ole néhtévissa
ilmoittajan tietoja eikd tapahtumaan liittyvén potilaan tietoja. Mahdolliset tunniste-
tiedot poistettiin ennen aineiston analyysia. Néin ollen tutkimusaineistosta ei muo-
dostunut tietosuojalain mukaista henkilorekisterié. Tutkimusmateriaalin joukossa oli
myds kirjausten joukossa joitain yksittdisid nimitietoja. Tastd syystd tutkimuskay-
t0ssd saatua materiaalia késitellddn luottamuksellisesti ja henkil6tietolain ja tietosuo-
jalain mukaisesti (Henkildtietolaki 523/1999, Tietosuojalaki 1050/2018). Kaikki
tunnistetiedot poistettiin niiden esiin tullessa.
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Tutkimusta varten toimitettu uhkatilanneilmoituksia siséltdnyt aineisto sisélsi
paperisia ilmoituslomakkeita, sahkoisen ilmoituslomakkeen tulosteita sekd sahkoi-
sen ilmoituslomakkeen raportin tulosteita. Tutkimusmateriaali koostui konkreetti-
sista uhkatilanneilmoitusten kopioista seka jarjestelmistd otetuista raporteista. Suu-
rimmalla osalla sairaanhoitopiireistd oli uhkatilanteiden seurantaan ja raportointiin
kaytossd HaiPro-ohjelman ty6turvallisuusosio (N=18, 90 %). Uhkatilanneilmoituk-
sia toimitettiin joko koontiraporttina tai alkuperdisinid lomakkeina. Sairaanhoitopii-
reistd koko uhkatilanneilmoituksen toimitti kaksi (N=2) sairaanhoitopiirid ja muut
(N=18) toimittivat koontiraportin kirjatuista uhkatilanneilmoituksista. Raportilta oli
nihtdvissa seuraavat tiedot: paivamaara, yksikko, tapahtumakuvaus, toimenpide-eh-
dotukset, jotta vastaavaa ei endd tapahtuisi ja toimenpiteiden toteutus. Pelastuslai-
toksista yksi toimitti koontiraportin ja muut pelastuslaitokset (N=13) toimittivat ko-
piot alkuperéisistd uhkatilanneilmoituslomakkeista. Tutkimusta varten toimitettiin
6378:n uhkatilanneilmoituksen tiedot. Néistd uhkatilanneilmoituksista 212 oli laa-
dittu pelastuslaitoksissa ja 6166 sairaanhoitopiireissa (taulukko 3).

Taulukko 3. Analysoidut uhkatilanneilmoitukset.

sairaanoitopiirit pelastuslaitokset ‘ yhteensa
koontiraportti N=18 N=1 N=19
alkuperainen lomake |N=2 N=13 N=15
ilmoituksia N=6 166 N=212 N=6 378

4.2 Aineiston analyysi

Retrospektiivinen asiakirja-analyysi uhkatilanneilmoituksista suoritettiin hyddyntien
aineistopohjaisen siséllonanalyysin menetelmid. Sisdllonanalyysin avulla aineistoa
pystytéén luokittelemaan ja analysoimaan seké systemaattisesti ettd objektiivisesti ta-
voitteena saada tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmidsté (Patton 2002). Siséllénanalyysi
on prosessi, jonka vaiheita ovat aineistoon tutustuminen, analyysiyksikoiden valinta,
aineiston pelkistdminen ja ryhmittely sekd analyysin luotettavuuden arviointi (Grane-
heim & Lundman 2004, Hsieh, H. F. & Shannon 2005). Analyysiyksikkond voi olla
yksittdinen sana, kokonainen lause tai ajatuskokonaisuus (Burns & Grove 2005). Si-
sillonanalyysi edellyttdd kykyé aineiston pelkistdmiseen sekd késitteiden muodosta-
miseen (Hsieh, H. F. & Shannon 2005). Laadullisen siséllonanalyysin lisdksi aineistoa
voidaan vertailla ja analysoida mééréllisesti kvantifioimalla aineisto eli laskemalla,
kuinka monta kertaa jokin késite tai ilmi0 ilmenee aineistossa (Pietild 1973, Tuomi &
Sarajarvi 2003, Burns & Grove 2005, Hsieh, H. F. & Shannon 2005).
Uhkatilanneilmoituspohja oli rakenteinen. Tutkimusaineiston kaikista uhkatilan-
neilmoituksista yhden sairaanhoitopiirin lomakkeita lukuun ottamatta oli 16ydetté-
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vissd seuraavat tiedot: pdivimaara, tapahtumakuvaus, ehdotus toimenpiteiksi (alas-
vetovalikko) sekd kuvaus toimenpiteiden toteuttamisesta. Yhden sairaanhoitopiirin
uhkatilanneilmoituslomakepohja ei sisdltdnyt toimenpide-ehdotus kohtaa.

Haipro-jirjestelméssé on kohta, joka on otsikoitu: ”Ehdotus toimenpiteiksi, joilla
tapahtuman toistuminen voidaan estdd”. Kéytdnndssd kuitenkin jarjestelmasti 10y-
tyvét vaihtoehdot: “Informoidaan tapahtuneesta”, ’kehittdmistoimenpiteen suunnit-
telu”, ”vieddén eteenpdin ylemmadlle tasolle” ja ”ei toimenpiteitd”. Nistd valinnoista
laskettiin, kuinka monta kertaa vaihtoehto on valittu. Kaikissa lomakkeissa ei valin-
taa ollut tehty. Tuloksissa esitettdvissd kuviossa esitetddn jakauma ainoastaan valit-
tujen vaihtoehtojen vlilla.

Haipro-jarjestelmissd toimenpiteet ja toimenpide-ehdotukset kirjataan osioon
”Kuvaus toimenpiteiden toteuttamisesta”. Téssd tutkimuksessa aineistoldhtdinen si-
sillonanalyysi tehtiin lomakkeen tésti osioista: ”Kuvaus toimenpiteiden toteuttami-
sesta” (kuva 4). Pelastuslaitosten kayttdmistd lomakkeista analysoitiin osiot: ”Sovi-
tut toimenpiteet” ja ”Miten vastaava tilanne voitaisiin vélttad”. Yhden sairaanhoito-
piirin raportille koottiin seitsemén osion tiedot, jotta voitiin varmistua siitd, etté tut-
kimuksessa huomioidaan uhkatilanteesta kirjatut toimenpide-ehdotukset, vaikka ne
on saatettu kirjata moneen eri osioon lomakkeesta (Sairaanhoitopiirilld ei ollut
HaiPro kaytossd).

limoituksen Yksikks, jossa Ehdotus toimenpiteiksi, Ki imenpiteids
pvm htui Tapak L joilla F toist.. i

30.6.2017 @i Informoidaan
tapahtuneesta
29.6.2017
S,

as Suunnitellaan Yksil
a  kehittamistoimenpide toimi

Kuva 4. Kuvakaappausesimerkki toimitetusta uhkatilanneraportista.

Aineiston analyysin alkaessa analyysirunko oli tyhj4. Aineistosta nousi alkuperéisil-
maisu, josta tehtiin pelkistys. Analyysin edetessi aineistoa pystyttiin ryhmitteleméén,
jolloin muodostui alakategorioita seka niille yldkategorioita (kuva 5). Aineiston ana-
lyysin edetessd samalla suoritettiin myos kvantifiointia eli laskettiin, kuinka monta
kertaa ilmid esiintyi aineistossa. Hyvin laadituissa uhkatilanneilmoituksissa saattoi
olla kirjattuna useita eri toimenpide-ehdotuksia tai toimenpiteiden toteutuksia. Naita
saattoivat esimerkiksi olla henkildston koulutus, tilanteen ldpik&dyminen osastopalave-
rissa sekd toimintaohjeen tarkastaminen. Niin ollen yhdestd uhkatilanneilmoituksesta
saattoi syntya téssd tutkimuksessa kirjauksia useampaan eri kategoriaan.
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Yldkategoria | Alakategoria | Pelkistys alkuperdisilmaisu Esiintyy Yhteensa

aineistossaN=X | N=X

Kuva 5.  Tyhja analyysirunko

4.3 Tulokset

Uhkatilanneilmoituksien perusteella vajaa puolet (47,2 %) sattuneista uhkatilanteista
ei johda toimenpiteisiin tydpaikalla. Mikali toimenpiteitd tydpaikalla tehddén, tapah-
tunut johtaa kirjausten perusteella useimmiten asiasta tiedottamiseen. Mikéli uhkati-
lanneilmoitukseen on kirjattu, ettei tilanne johda toimenpiteisiin, liittyy tapahtunut
useimmiten siihen, ettd tapahtumassa on ollut potilaana lapsi. Aggressiivinen kaytos
oli tdlloin yleisintd, kun tilanne ei johtanut toimenpiteisiin tydpaikalla, mutta myos
lydminen, potkiminen ja raapiminen olivat yleisid ndissé tilanteissa.

Aineiston analyysissd uhkatilanneilmoituksia tarkasteltiin yhteenséd sairaanhoi-
topiirien osalta N=6166 kirjattua uhkatilanneilmoitusta. Pelastuslaitoksista tutki-
muksessa tarkasteltiin N=212 uhkatilanneilmoituksen kirjauksia. Uhkatilanneilmoi-
tuksien alueellisessa tarkastelussa hyodynnettiin olemassa olevaa jakoa sairaanhoi-
topiireihin ja erityisvastuualueisiin (kuva 1). Niin tdssd tutkimuksessa ei kisitelld
yksittdisen sairaanhoitopiirin tuloksia vaan ne kisitellddn yhdessé erityisvastuualu-
eeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tulosten kanssa. Uhkatilanneilmoitusten méa-
rien jakautuminen erityisvastuualueittain on esitetty kuvassa 6.
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1400

1200 1095 1071
1000
800
600
400
200

1739

1

mHYKS-erva TAYS-erva KYS-erva mQYS-erva mTYKS-erva

Kuva 6. Uhkatilanneilmoitusten maarien jakautuminen erva-alueittain.
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4.3.1 Toimenpide-ehdotukset

Haipro-ohjelmassa toimenpide-ehdotuskohdassa on alasvetovalikko, josta lomakkeen
tayttdjd pystyy valitsemaan seuraavista vaihtoehdoista: Informoidaan tapahtuneesta”,
“kehittdmistoimenpiteen suunnittelu”, ’vieddin eteenpdin ylemmalle tasolle” ja ei
toimenpiteitd”. Muita kirjauksia aineistossa ei ollut lomakkeen téssi kohdassa. Ana-
lyysissa laskettiin niiden sairaanhoitopiirien osalta, joilla oli kdytdssddn Haipro-jarjes-
telmd, toimenpide-ehdotusten eli alasvetovalikon vaihtoehtojen esiintyvyys aineis-
tossa. Ndité sairaanhoitopiirejé oli yhteensd 18. Valittujen toimenpiteiden jakauma né-
kyy kuvassa 7. Alasvetovalikosta on myds ollut mahdollista olla valitsematta mitdan
néistd vaihtoehdoista. Téssé kuvassa on osoitettuna ainoastaan niiden uhkatilanneil-

moitusten toimenpide-ehdotusten jakauma, joissa on tehty valinta vaihtoehdoista.

Ei toimenpiteita
13 %

Viedaan
eteenpain
ylemmalle tasolle
5%

Kehittamistoimenpiteen
suunnittelu
11 %

Informoidaan
tapahtuneesta
71 %

Kuva 7. Alasvetovalikon vastausten jakautuminen sairaanhoitopiireissa, koko maa.

Tutkimusaineistona toimineista kirjatuista uhkatilanneilmoituksista oli selvésti 10y-
dettivissa toteutetut toimenpiteet kirjaajan itsensa kirjoittamina. Naisti kirjauksista
tehtiin laadullinen aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi. Yhtend tdmén tutkimuksen tér-
keénd tutkimustuloksena on, ettd tyopaikoilla ei aina kirjata tapahtuneen uhkatilan-
teen jalkeen konkreettisia toimenpide-ehdotuksia, joilla vastaava tapahtuma voitai-
siin ennalta ehkiistd tai kuvata toimenpiteiti, joita tyopaikalla on tapahtuman jilkeen
toteutettu vastaavan ehkéisemiseksi. Aineiston analyysissi késiteltyjd uhkatilanneil-
moituksia tdssd tutkimuksessa oli yhteensd 6378 ja ndistd ilmoituksista 47,2 %
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(N=3010) oli ilman kirjausta siitd, mité toimia tyopaikalla on tehty tai tulisi tehdi
vastaavan ehkdisemiseksi. Jatkossa aineiston analyysin raportoinnissa prosentti-
osuuksia esitettiessd tehdyistd kirjauksista, verrataan tehtyjen kirjausten maéraa nii-
hin uhkatilanneilmoituksiin, joihin on tehty toimenpide-ehdotus (N=3368).
Pelastuslaitosten osalta tutkimusaineiston 212 uhkatilanneilmoituksesta toimen-
pide-ehdotuskirjauksia oli 153:ssa ilmoituksessa (72,7 %). Pelastuslaitosten kirjattuja
uhkatilanneilmoituksia hélytystehtdviin ndhden oli vahidn. Mukana oli pelastuslaitok-
sia, joissa ei koko tutkimusjakson eli vuoden 2017 aikana tehty yhtdin uhkatilanneil-
moitusta. Kaikista tutkimusaineistoksi toimitetuista pelastuslaitosten uhkatilanneil-
moituksista 27,8 % oli ilman toimenpide-ehdotuskirjausta vastaavan ehkadisemiseksi.
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m |Imoituksia Ei kirjauksia

Kuva 8. liman toimenpide-ehdotuskirjauksia olevat uhkatilanneilmoitukset erva-alueittain.

Alueellisessa vertailussa huomattiin, ettd parhaiten uhkaavan tilanteen jilkeen en-
naltaechkdisevit toimenpiteet kirjataan uhkatilanneilmoitusten toimenpide-ehdotuk-
siin Kuopion yliopistollisen sairaalaan erva-alueella. Mairéllisesti vdhiten ilmoituk-
sia tehtiin Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen (TYKS -erva)
toimipisteissd. TYKS-erva-alueella oli my0s suhteessa eniten niitd ilmoituksia, joi-
hin ei ole kirjattu toimenpide-ehdotuksia. Alueellinen vertailu on esitetty Kuvassa 8.

Aineiston uhkatilanneilmoituksista 3010 ei sisdltdnyt kirjausta toimenpiteiden
toteuttamisesta lainkaan. Léhes puolet (47,2 %) sattuneista uhkatilanteista ei johta-
nut uhkatilanneilmoitusten kirjausten mukaan tyOpaikalla toimenpiteisiin.

Kun aineisto luokiteltiin sisdllonanalyysin menetelmilla ja kvantifioitiin, pystyt-
tiin aineistosta muodostamaan luokat, joihin toimenpide-ehdotuskirjaukset liittyivit.
Aineiston uhkatilanneilmoitusten kirjauksista syntyivit kategoriat, jotka on esitetty
taulukossa 4.
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Taulukko 4. Toimenpide-ehdotusten kategoriat, jotka muodostuivat aineiston luokittelun tulok-

sena.

YLAKATEGORIA

ALAKATEGORIA

TIEDONKULKU

ENNAKOINTI

TOIMINTA TILANTEESSA

HENKILOSTO

SUOJAUTUMINEN

POTILAAN HOITO

OSAAMINEN

OHJEISTUKSET

TILAT JA VALINEET

TOTEAMUS TILANTEESTA

TILANTEEN JALKEEN

Tilanteesta keskustelu
Tiedottaminen

Kirjaaminen ja raportointi
Tiedonkulku hoitavien tahojen valilla
Moniammatillinen kasittely
Esimiehelle ilmoittaminen

Tilanteiden ennakointi

El voida ennakoida

Poliisille varotiedon lisaamispyyntd
Poliisi tehtavalle

Vaaralliset esineet pois

Vartijapalveluiden kayttd
Rajaamistoimenpiteet

Asiakaslahtoisyys

Rauhallinen kohtaaminen

Potilaan vieminen toiseen tilaan rauhoittumaan
Oman sijoittumisen huomiointi
Avekki/MAPA-otteiden kayttd

Henkilostoresurssit

Vierihoitaja tai omahoitaja

Ei yksintyoskentelya tai paritydskentely
Lisdapua tarvittaessa

Turva- ja suojavalineiden kayttd
Halyttimien kaytto ja halytysjarjestelma
Potilaan hoitopaikka

Laakarin tai asiantuntijan konsultointi
Potilaan laakitys

Hoitosuunnitelma

Koulutus
Perehdytys

Menettelytapaohjeet
Toimintatapojen noudattaminen

Tilojen turvallisuus
Ovien lukitseminen

Toteamus tilanteesta, ei toimenpide-ehdotus

Tyodntekija tydterveyshuoltoon
Jalkihoito
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Taulukossa 5 on esitelty aineistosta nousseiden toimenpide-ehdotusten alakategoriat,
joihin liittyva kirjaus oli aineistossa vahintiéin 15 kertaa. Samat alakategoriat on esi-
tetty taulukossa 4.

Taulukko 5. Toimenpide-ehdotuksien alakategoriat, jotka muodostuivat aineiston luokittelun tu-

loksena.
ALAKATEGORIA N ALAKATEGORIA N
Tilanteesta keskustelu (N=1052) ja 1082 | Potilaan hoitopaikka 62
tiedottaminen (N=30)
Henkilostoresurssit 275 | Hoitosuunnitelma 58
Toteamus tilanteesta 260 |Asiakaslahtoisyys 56
Potilaan laakitys 248 | Tilojen turvallisuus (n=27) ja ovien 43
lukitseminen (n=16)
Halyttimien kaytto ja halytysjarjestelma [213 |Rauhallinen kohtaaminen 40
Koulutus 181 | Rajaamistoimenpiteet 39
Tilanteiden ennakointi 185 | Vierihoitaja tai omahoitaja 34
Moniammatillinen kasittely 150 | Tiedonkulku hoitavien tahojen valilla 33
Laakarin tai asiantuntijan konsultaatio | 145 | Poliisi tehtavalle 32
Vartijapalveluiden kayttd 130 | Tyontekija tydterveyshuoltoon 30
Menettelytapaohjeet 121 | Poliisille varotiedon lisdamispyynto 28
Toimintatapojen noudattaminen 121 |Potilaan vieminen toiseen tilaan 27
rauhoittumaan
Ei voida ennakoida 94 Jalkihoito 24
Oman sijoittumisen huomiointi 89 Kirjaaminen ja raportointi 22
Esimiehelle ilmoittaminen 78
Turva- ja suojavalineiden kaytto 73 Vaaralliset esineet pois 21
Ei yksintydskentelya tai paritydskentely |68 Perehdytys 19
Lisaa apua tarvittaessa 62 Avekki/mapa otteiden kayttd 18

4311 Tiedonkulku

Asiasta keskustelu nousi uhkatilanneilmoitusten kirjauksista vahvasti esille
(N=1052). Osa kirjauksista liittyi yleiselld tasolla asiasta keskusteluun. Aineistossa
oli ilmoituksia, joiden ainoa jatkotoimenpidekirjaus liittyi keskusteluun henkildston
kanssa. Mikali kirjaus liittyi ainoastaan siihen, etti asia késitelld4n seuraavassa osas-
tokokouksessa, ei tyOpaikalla ole tdlloin heti tapahtuman jédlkeen ainakaan
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uhkatilanneilmoitusten kirjauksen perusteella tehty kuitenkaan kéytdnnon toimia
vastaavan ehkdisemiseksi.

” Asia pitdd késitelld osastotunnilla.” id 20

”Keskusteltu henkilokunnan kanssa vékivaltaisen potilaan hoidosta.” id 19
”Keskusteltu.” id 16

”Keskustellaan kédytanteistd.” id 2

Keskusteluun liittyvét kirjaukset oli tehty hyvin yleiselld tasolla, kuten ylla olevista
esimerkeistd kdy ilmi. Niistd on my0ds ndhtivissa, ettd monessa yksikdssd on tapana
pitdd osastokokouksia. Kirjauksista ei kuitenkaan kéynyt ilmi, miten asiaa on osas-
tokokouksissa tai osastotunneilla kasitelty. Mikéli uhkatilanneilmoituksen ainoa toi-
menpidekirjaus on “asia kdyty lépi”, ei tyopaikalla ole tehty kéyténnon toimia vas-
taavan tapahtuman ennaltachkdisemiseksi ainakaan kirjausten perusteella.

Henkiloston kanssa keskustelun lisdksi aineistossa kaytetddn kisitettd henkilSs-
ton tiedottaminen tai informointi tilanteesta. My0s potilaan taustaan tutustuminen on
koettu tarkeéksi.

”Potilaan taustaan hyva tutustuminen ja potilaan kanssa keskustelu ovat niiti
keinoja, jolla hoitaja voi luoda kuvan potilaan tilasta ja kayttdytymisestd.” id 7

Uhkatilanneilmoitusten kirjausten perusteella tilanteista on jélkikédteen keskusteltu
myds potilaiden kanssa. Kirjauksista kdy ilmi, ettd timé oli yleisinté erityisesti, jos
kyseessd on ollut uhkaava tilanne lapsen tai psykiatrisen potilaan kanssa.

’Tilanteen rauhoituttua purettu tilanne potilaan kanssa.” id 20
”Potilaan kanssa keskusteltu toiminnasta ja hallintakeinoista.” id 16

Kirjauksissa nousee esille myds hoitoneuvottelun, yhteistyopalaverin tai moniam-
matillisen tiimin palaverin jirjestiminen uhkaavan tilanteen takia. Aineistosta oli
selvisti ndhtivissa, ettd yhdessa sairaanhoitopiirissa toimintakulttuuriin selvasti liit-
tyi asian késittely nimenomaan moniammatillisessa tiimissé, silld samantyyppisid
kirjauksia oli useita. Jopa 78 % (N=107) kirjauksista, jotka liittyivdt uhkaavan tilan-
teen késittelyyn moniammatillisessa tiimissé, oli saman sairaanhoitopiirin kirjauk-
sia.
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”Yritetddn miettid asiakkaan tilannetta moniammatillisessa tiimissd. Jotain on
tehtdva.” id 19

”Asiakkaan toistuvia tilanteita késitelldin moniammatillisessa tiimissé ja oma-
hoitajatiimissd.” id 16

Tiedonkulun varmistaminen ja tehostaminen hoitavien tahojen vililld nousee esille
lahinna siitd ndkokulmasta, ettd siind on koettu olevan puutteita.

”Pyydetty pth-yksikkod vilittdméan tietoa hoitokodeille, ettd laittaisivat tietoa
potilaan vastaavista ominaisuuksista péaivystykseen.” id 14

”Somaattisen ja psykiatrisen hoidon “’kuilu” on liian suuri. Yhteistyon lisddmi-
nen olisi tarpeen.” id 17

Yhteensd 78 kirjausta liittyi esimiehen, johdon tai tydsuojelupééllikon tiedottami-
seen tapahtuneesta. Kirjaukset ovat usein toteamuksen omaisia.

” Asiasta keskusteltu kotihoidon pééllikon kanssa.” id 2

”Asia viety palvelupédllikkd NN tiedoksi, joka vienyt asiaa eteenpdin.” id 18

“Ilmoitettu esimiehelle.” id 20
Kirjaamisen ja raportoinnin merkitys ei tdssa aineistossa nouse vahvasti esille vaan
niihin liittyvid kirjauksia oli yhteensé vain 22. Néista kirjauksista kahdeksan oli sa-
masta sairaanhoitopiiristid. Koko aineistossa yhdessé kirjauksessa oli maininta siit4,
ettd osastoilla paljon kdytossd olevan hiljaisen raportoinnin lisdksi uhkatilanteista
raportoidaan myos suullisesti. Hiljaisella raportilla vuoron vaihtuessa tietoihin pe-
rehdytdén ainoastaan potilastietojarjestelmasté ilman suullista raportointia.

”Vilitetdéin hiljaisen raportoinnin liséksi tietoa myds suullisesti.” id 4

”Asioiden kirjaamisen tirkeydestd muistutettu.” id 12

”Suullinen ja kirjallinen raportointi.” id 19

Sattuneita uhkatilanteita on kirjausten perusteella kidyty ldpi myos omaisten kanssa,
erityisesti, jos kyseessd on ollut aggressiivisesti kdyttdytynyt lapsi.
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”Jarjestetty kriisipalaveri lapsen ja vanhemman kanssa vield samana péivand.”
id 1

”Tilanteen lapikdyminen lapsen, huoltajien ja tydryhmén kanssa.” id 19
Keskustelu ilmeni aineistossa my0s tyontekijoiden vilisend pohdintana.
“Mietitty tyokavereiden kanssa mistd asiakkaan epdasiallinen kdytds voisi joh-

tua. Mietitty yhdessé toimintatapoja toimia asiakkaan kayttiytyessd epéasialli-
sesti.” id 4

431.2 Henkilostoresurssit

henkil6ston riittdvyyteen. Kirjauksista on ndhtévissa, ettd tydpaikoilla haastavissa ja
uhkaavissa tilanteissa kaivataan lisdd henkilostoresurssia tilanteiden hallitsemiseksi.

”AVILn huomautuksesta henkilostoméérdd on lisitty, jolla pyritdén entisté tar-
kemmin ennakoimaan ja ennaltachkdiseméén ko tilanteita.” id 5

”Huolehdittava riittdvistd hoitotydn resursseista yovuoron aikana.” id 6

”Vahvistettu iltojen ja viikonloppujen michitystd.” id 11

”Vahvistettu henkilokuntamiéraa vierihoitajalla.” id 15
Potilaiden ja asukkaiden kéyttaytyessd haastavasti nousee siis tissd aineistossa sel-
vasti esille se, ettd henkildston turvallisen tyoskentelyn edellytyksiin liittyy riittdva
henkilostoméérd. Myos lisdavun pyytdminen sekd mahdollisuus siihen, ettd haasta-
vasti kdyttdytyvia potilasta hoitaa jatkossa yhden hoitajan sijaan kaksi hoitajaa, nou-

see aineistosta esille. Lisdksi on kirjauksia yksintydskentelyn kieltimisesta.

”Ei mennd tilanteeseen yksin vaan pyydetédn lisdtydvoimaa osastolta tai tarvit-
taessa hilytetddn muilta osastoilta.” id 3

”El tavata potilasta yksin.” id 7
Yksintyoskentelyn kieltiminen liittyy myds riittdvaan henkildstoresursointiin, silld

ilman riittdvad tyontekijaméarai tai vuorossa tyoskentelevien mairéa ei kaikkia po-
tilaita tai asukkaita pystytd hoitamaan. Toisaalta esille nousee myods nikokulma,
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olisiko tilanne turvallisempi, jos hoitotilanteessa olisikin usean hoitajan sijaan vain
yksi hoitaja.

”Olisiko ndissé tapauksissa parempi vain yhden hoitajan olla tilanteissa?? joskus
kun monta hoitajaa asukas menee vain levottomaksi ja kdytdsoireet lisddntyvit
puolustautuessa kognition laskun vuoksi.” id 1

”Hankalissa tilanteissa voisi kokeilla yhdelld hoitajalla ja toinen 1dhistolla.” id 4

Kirjausten mukaan vékivaltatilanteet pystyttéisiin tulevaisuudessa ehkdisemiin
silla, ettd hoitotoimenpiteissi on jatkossa aina kaksi hoitajaa.

”Linjattu, ettd hoitotoimenpiteitd tehdessi aina vahintidn kaksi hoitajaa.” id 4

”Vahvistetaan seuraavan yon miehitysté, potilasta hoitamaan aina kaksi hoita-
jaa.” id 20

Joskus my0s sosiaali- ja terveydenhuollossa on tilanteita, joissa ammattilaisen ja hoi-
dettavan kemiat eivit kohtaa. Tahédnkin on kirjausten perusteella reagoitu.

”Toinen hoitaja tilanteeseen, jos jo viikko ollut aikaa kasitelld, jos kemiat ei ao
hoitajan kanssa kohtaa??” id 2

”Vaihdettu katilod.” id 20

Uhkatilanteessa lisdavun pyynto on tirkedd ja lisdavun hilytys sekd sen saaminen
nousevatkin aineistossa esille.

”Ohjeistettu henkilokuntaa kutsumaan lisdd henkilokuntaa tarvittaessa.” id8

Vierihoito tai omahoitaja sekd siihen liittyva resursointi on mainittu kirjauksissa
erikseen henkildstoméairén ja paritydskentelyn liséksi.

”Potilaalle huolehdittu ympérivuorokautinen vierihoitaja osastolla olon ajaksi.”
id6

”Potilaalle annettu omahoitaja.” id 15

Henkilostoon liittyen aineistossa on myos kirjauksia liittyen tyontekijéiden koke-
maan kuormitukseen.
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”Osastolla paljon potilaita, suuri kuormittuneisuus.” id 3

”Vaihdettu vuoroissa naapuriosaston kanssa kuormittavuuden vuoksi.” id11

4.3.1.3 Halyttaminen ja vartijapalvelut

Hiélyttimien kéyttoon ja hilytysjdrjestelméén liittyvid toimenpide-ehdotuksia oli ai-
neistossa yhteensd 213 (6,3 %). Niistd kirjauksista kaksi kolmasosaa (N=154,
72,3 %) liittyi henkiloturvahélyttimen mukana pitdmiseen. Kokonaisuutta hieman
vadristia se, ettd ndistd kirjauksista ldhes kaikki (N=131, 85,1 %) oli yhden sairaan-
hoitopiirin tydsuojeluvaltuutetun ehdotuksia toimenpiteeksi. Sama kirjaus toistui
useassa eri ilmoituksessa:

“Henkil6turvahélyttimet pidetdén aina mukana.” id 20

Muiden sairaanhoitopiirien kirjauksia hélyttimien mukana pitdmisesté oli siis huo-
mattavasti vihemman. Nama kirjaukset liittyivat hilyttimen mukana pitdmiseen.

”Hoitaja kuljettaa yo6lla mukanaan vartija hilytysnappia.” id 4

”Jatkossa turvanapit jokaisella kaulassa.” id 10
Osa hélyttimiin liittyneistd kirjauksista liittyi hilytysjérjestelmén vian tarkastami-
seen tai vian korjaamiseen. Kirjauksista kdy ilmi, ettd uhkatilanteen sattuessa hélytin
tai hélytinjirjestelma ei ole jostain syysté toiminut.

”Hélytysnappi ei toiminut.” id 6

“Hélytysjarjestelméssé ollut 30 sekunnin viive ja muista yksikdistd ei apua tul-
lut. Hélytysjarjestelmén tulee olla luotettavasti kunnossa.” id 16

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyGpisteissa ei ole hélyttimid kaytossd. Uh-
kaavan tilanteen jélkeen kirjauksista kdy ilmi my0s huoli siité, ettei kdytossd vield

ole mitddn hilytysjirjestelmaa.

“Hilytyslaitteista ollut kotihoidon osalta useinkin puhetta, mutta asia ei ole
edennyt.” id 7

“Hilytysjdrjestelmé saatava yksikkdon, toteutus alkanut.” id 13
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”Selvitetddn mahdollisuuksia hélyttimiin, ”id 14
”EI OLE HALYTTIMIA KAYTOSSA. Hilyttimien hankinta.” id 20

Jos tydpaikalla ei ole henkiloturvahédlyttimid, on kirjausten mukaan tydpaikalla oh-
jeistettu hélyttdméén apua puhelimilla.

”Potilasulkoilutuksessa/kotikdynneilld kannattaa mukana olla osaston kdnnykkéa
tai oma kénnykka.” id 6

Henkiloturvahélyttimiin liittyvisté kirjauksista voidaan todeta, etti hélyttimiin liitty-
neet kirjaukset liittyivdt joko siihen, ettei hélytin ollut tydntekijallda mukana, se ei
toiminut tarkoitetulla tavalla tai halyttimia ei ole, vaikka koetaan niille tarvetta.

Vartijapalveluihin liittyvid kirjauksia oli yhteensd 130:ssa uhkatilanneilmoituk-
sessa (3,9 %).

”Téssd tilanteessa olisi vartijat voitu pyytdd paikalle.” id 20
Vartijan kutsuminen paikalle jo ennaltachkdisevisti nousee myds hyvin esille. Var-
tijapalvelujen kayttoon liittyvista kirjauksista 39 liittyi vartijan kutsumiseen paikalle

etukiteen.

”Vartijan lasnédolon lisddminen etupainotteisesti aggressiivisten potilaiden koh-
dalla.”id 3

Aineistossa oli my0s kirjauksia vartijapalvelun parempaan saatavuuteen tai vartija-
resurssin lisdykseen liittyen.

”Vartijapalvelun parempi saatavuus.” id 15

”Vartija olisi hyvé olla xx-aseman yhteydessé, koska ndma tilanteet kehittyvét
nopeasti.” id 20

Yksi kirjaus aineistossa liittyy myos siihen, ettei vartijalla ole padsya halytyskohtee-
seen.

”Selvitetddn turvallisuuspdillikon kanssa, onko mahdollista saada vartijalle

avainta, jotta hin pdisee osastolle, kun hélytys on tehty. Jos avaamaan ovea.”
id8
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Vartijapalveluun liittyneet kirjaukset siis koskivat pddsdintoisesti ohjeistusta siitd,
ettd vartijapalvelua tulee kayttaa ja vartija kutsua tarvittaessa paikalle tilanteen niin
vaatiessa tai ennaltachkéisevisti jo etukéteen. Vartijapalvelun parempaan saatavuu-
teen tai vartijaresurssin lisdykseen liittyvi kirjauksia aineistossa siis oli. Kirjauksia
siitd, ettd vartijapalvelun sisdltoon tai laatuun oltaisiin tyytyméttomia, ei ollut.

4314 Koulutus ja perehdytys

Uhkatilanteisiin liittyvén koulutuksen merkitysti pidettiin tarkednd 181:ssd uhkati-
lanneilmoituksen kirjauksessa (N=181). Kirjaukset viittasivat siihen, etti tapahtu-
neen jélkeen jérjestetddn tai pyydetdén koulutusta uhkaavien tilanteiden hallintaan.

”Jarjestetddn sddnnollisesti koulutusta vékivaltatilanteiden ennaltachkiise-
miseksi ja hoitamiseksi.” id 1

”HFR-koulutus.” id 5
”Avekki-ylldpidot.” id 6

"MAPA-koulutukset koko henkilokunnalle, lisdtdan valmiuksia kohdata vaki-
valtaisesti kdyttiytyvid potilaita. ” id 15

”Koulutuksia pyritién jarjestimédn enemmén aggressiivisen potilaan kohtaami-
sesta, mutta niiden kdytdnnon toteutus hankalaa isoille tyoyhteisoille ja osaa jo
kaytossd olevista koulutuksista ei ole saatu rddtildityd paivan koulutuksiksi.
Usean pdivédn valmiisiin koulutuksiin (Esim AH-HA) ei ole lupaa jarjestdd koko
henkilokunnalle. ” id 19

Koulutuksiin liittyen aineistossa oli havaittavissa sairaanhoitopiirikohtaisia eroja
siind, mitd koulutusmallia suositaan. Joissain sairaanhoitopiireissa kirjauksessa oli
mainittu jo jonkin koulutuksen nimi, kuten Avekki tai MAPA.

Aineistossa on myos kirjauksia osaamisen kehittdmisesté liittyen muistisairaiden
hoitoon tai rajoittamisen turvalliseen suorittamiseen. Myds lastensuojeluun liitty-
vain koulutustarpeeseen liittyen oli kirjaus.

”Osastotunnilla tydntekijit saavat miettid yhdessd, kuinka kohdataan ja toimi-
taan muistihairidisten/kaytoshéairidisten asukkaiden kanssa, jotta néiltd vaarata-
pahtumilta voitaisiin jatkossa vélttyd. Kaikilla hoitajilla ei valitettavasti ole osaa-
mista kohdata kéytoshiirioisid asukkaita, lisdkoulutusta??, onko siitd apua??”
id2
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”Sovimme, ettd syksylld pidimme palaverin NN kanssa liittyen lasten-suojelu-
tyohon. Tavoitteena on, ettd saisimme heidén kautta lastensuojeluun liittyvaa
koulutusta ensi kevidén aikana. > id 21

Koulutuksen lisdksi perehdytys mainitaan aineistossa (N=19). Perehdytykseen liit-
tyvissd kirjauksissa perehdytys koetaan tirkedksi ja uusien tyontekijoiden hyvé ja
huolellinen perehdytys merkitykselliseksi.

”Uusille tyontekijdille kerrotaan, miten toimitaan turvallisesti, ammatti-taitoi-
sesti. Riittdva perehdytys” id 4

”Huolellinen perehdytys uusille, joka vaikeutuu, jos vakituisia tyontekijoitad ei
ole tarpeeksi paikalla.” id 6

4.3.1.5 Potilaan hoito ja tilanteessa toimiminen

Potilaan hoitoon liittyen eniten kirjauksia oli tehty potilaan tai asukkaan laékitykseen
liittyen (N=248). Kirjaukset liittyvét pddosin l4édkityksen tarkastamiseen, muuttami-
seen ja lddkityksestd huolehtimiseen. Ainoastaan yksi kirjaus liittyi potilaan rauhoit-
tamiseen lddkkeen avulla.

”Ladkitystd muutettu.” id 2

”Jos hoitaja raportoi lddkérinkierrolla potilaan kiyttdytyneen aggressiivisesti tai

uhkaavasti jossain tilanteessa aiemminkin, olisi osastonlddkarin huolehdittava ja

annettava méérdys tarvittaessa annettavasta rauhoittavasta/unilaskkeestd, jonka

hoitaja voi toteuttaa.” id 3

” Asiakkaan psyykkinen vointi huono. Ladkehoidon tarkistus.” id 16

”Potilas olisi pitédnyt ladkitd ennen tutkimuksen suorittamista.” id 17
Ladkérin tai asiantuntijan konsultointi nousee esille yhtené tiarkednd toimenpiteend
uhkatilanteiden hallintaan liittyen. Haasteellisesti kdyttidytyvien asiakkaiden ja poti-
laiden hoidossa kirjausten mukaan lddkérin, asiantuntijan tai psykiatrin konsultointi
niyttiytyy tiarkednd asiana.

”Pdivystivin ladkdrin konsultoinnin tirkeys.” id 1

”Tarvittaessa uudestaan yhteydessa ladkériin.” id 4
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”Psykiatrin konsultaatio on tehty.” id 19

Uhkatilanneilmoituksiin on kirjattu my0s hoitopaikkaan liittyvid asioita (N=62).
Naissa kirjauksissa poikkeuksetta toistuu se, etti potilaan tai asiakkaan hoitopaikka
koetaan vaardksi ja jokin toinen hoitopaikka paremmaksi.

”Psyykepotilaiden asianmukainen hoitopaikka ei ole pdivystysosasto.” id 7
”Asukas siirretdén pienempédn ja rauhallisempaan ryhméén.” id 16

”Levotonta potilasta on helpompi valvoa herddmossd, kuin osastolla, erityisesti
yoaikaan, kun véhén hoitajia paikalla.” id 20

Hoidon suunnittelu koettiin kirjausten perusteella merkitykselliseksi asiaksi (N=58).
Hoitosuunnitelman péivittdminen korostuu kirjauksissa. Hoitosuunnitelman paivit-
tdminen taas sisdltii asioita, joita ei ole kirjattu uhkatilanneilmoitukseen. Hoitosuun-
nitelman péivittiminen saattaa kuitenkin johtaa konkreettisiin toimiin tyopaikalla
uhkaavan tilanteen jélkeen.

“Hoitosuunnitelman péivittdminen.” id 14
”Potilaan hoitosuunnitelman tarkastaminen on péivittdista.” id 19

Tilanteessa toimimiseen ja potilaan hoitoon liittyen tirkeéksi kehittdmiskohteeksi on
my0s kirjattu ehdotuksia liittyen asiakasldhtoisyyteen sekd rauhalliseen kohtaami-
seen.

”Téarkedd rauhallinen kohtaaminen muistisairaan kanssa.” id 14

Kiinnipitoon, rajoittamiseen tai eristimiseen liittyy vékivallan uhka, miké on toimin-
tayksikdisséd tunnistettu ja se kdy ilmi kirjauksista. Kirjaukset liittyvét hoidolliseen
kiinnipitoon ja lepositeiden kayttoon. Maérillisesti rajoittamiseen liittyvia kirjauksia
aineistossa ei ole paljon. Aineiston kirjausten perusteella voidaan myos todeta, etti
rajoittamiseen liittyvid toimenpiteitd ei ole jarjestelmallisesti kirjattu toimenpiteeksi
aggressiivisesti kdyttdytyvien potilaiden hoidon vikivallan uhan ennaltachkiise-
miseksi.

”Lepositeiden kdyttd potilaan ja hoitajan turvallisuuden vuoksi on edelleen hy-
viksyttavad.” id 4
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”Potilaan rauhoittaminen puhumalla ja lepositeistimalld.” id 20

Tarkasteltujen uhkatilanneilmoitusten perusteella voidaan myds todeta, ettd joissain
yksikdissd on hyvin perehdytty sithen, miten haastavasti kdyttaytyvien potilaiden tai
asiakkaiden kanssa uhkatilanteita tulisi yksikossé ehkéistd. Tama kéy ilmi asiakkaan
kanssa tydskentelyyn liittyvistd kirjauksista. Sen sijaan, ettd selvésti haastavasti
kayttdytyvan potilaan/asiakkaan kanssa sattuneen uhkaavan tilanteen jélkeen todet-
taisiin, ettei tilannetta voida ennalta ehkéistd, on kirjattu yksityiskohtaisia juuri tietyn
asiakkaan kanssa toimivia kaytdnnonléheisid toimintaechdotuksia. Toimintachdotuk-
set ovat hyvin erilaisia, mikd on hyva asia, silld asiakkaat ja tilanteetkin ovat erilaisia.
Padasiassa potilaan/asiakkaan kanssa toimimiseen liittyvét kirjaukset liittyvét poti-
laan/asiakkaan ohjaamiseen, sairauden huomiointiin ja eri toimintojen suunnitte-
luun.

”Kédydaién lapi asiakkaan kommunikointitapoja.” id 10

”Asiakkaan vieminen vastaavissa tilanteissa levolle, jotta pddsee rauhoittu-
maan.” id 10

“Mietitdén hyvin tarkasti, mitd asioita puhutaan ja miten kerrotaan asukkaalle
muutosta, jotta véltyttdisiin ahdistukselta.” id 13

”Ruokailutilanteet ovat haaste. Asiakkaat ovat nélkiisid ja haasteellista saada
asiakkaat odottamaan omaa vuoroaan, kun ruokailu aloitetaan. Mietimme ja
pohdimme jatkuvasti uusia toimintatapoja.” id 16

Konkreettisia toimenpiteitd oli aineiston kirjauksissa siis useita erilaisia, mutta ne
olivat 1dhinni yksittéisié kirjauksia. Vaikka méaréllisesti ndit kirjauksia ei ollut yhti
kehittdmisideaa kohden monta, ne ovat silti hyvin merkityksellisid huomioita. Kir-
jauksista on havaittavissa, ettd yksittdiset ehdotetut toimenpiteet ovat helposti yleis-
tettdvissd vahintdénkin muidenkin saman potilas/asiakasryhmén kdyttoon. Kirjauk-
sissa korostuu potilaan/asiakkaan sairauden huomiointi, hanen henkilokohtaisten
ominaisuuksiensa, tapojensa ja mieltymystensd huomiointi sekd yksilollinen ohjaus.
Niihin konkreettisiin kehittdimistoimenpiteisiin liittyy myos tyontekijan oman
kaytoksen ja ammattitaidon merkitys tilanteissa. Aineiston kirjauksista kdy selvasti
ilmi, ettd tyontekijan oman kadytdksen merkitys tilanteiden kehittymisesséd on suuri.

“Tyontekijoiden kanssa keskusteltu asiasta, kaikille kédytdsoireille ei voida mi-

tddn. Hoitajien ammatillinen kayttdytyminen kédytosoireisten kanssa, kaikkia ei
voida vain ladkitd “rauhoittavilla”.” id 2
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Puheella rauhoittaminen, tyontekijin oma rauhallinen I&hestyminen ja tilanteen edel-
lyttdmaélla tavalla kdyttdytyminen tulevat eri muodoissa aineistossa esille.

”Osastolla otettu safewards-hoitokulttuurimalli k&yttéon, jonka yksi interven-
tiomalli on puheella rauhoittaminen.” id 8

”Huomio, ettei asiakasta pidd missdén yhteydessi provosoida.” id 17

Toisena ajankohtana hoitaminen on aineistossa kirjattu ennaltachkéiseviksi toimen-
piteeksi. Osa asiakkaista tarvitsee myds hoitotilanteisiin yksinkertaisesti enemman
aikaa eikd vékisin tule hoitaa.

”Mikdéli asukas dredn oloinen hoitotoimenpiteitd aloittaessa, jatetddn silld kertaa
asukas rauhaan ja jonkun ajan kuluttua kokeillaan uudelleen, josko asukas olisi
myonteinen hoitotilanteisiin.” id 4

“Muistutellaan, ettei potilasta menni vékisin syottdimédén, kuunnellaan poti-
lasta.” id 6

”E1 anneta ldakettd vakisin eikd kdsin.” id 19

On myds tilanteita, jolloin uhkaavan tilanteen jdlkeen on todettu, ettei asiakasta endé
voida hoitaa kotona niin, ettd tyontekijan turvallisuus voitaisiin varmistaa. Kirjauk-
sista kdy ilmi, ettd hoito kotona on lopetettu tai tyontekijoitd on ohjeistettu poistu-
maan asiakkaan/potilaan kodista.

”Mikéli tyontekijd kokee turvallisuutensa uhatuksi asiakkaan tai hinen vie-
raidensa toimesta, kotikdynnille ei menna.” id 7

’Potilaan kotiin ei tehdé endd kotikdyntejd.” id 20

4.3.1.6 Ohjeistukset

Menettelytapaohjeistuksiin liittyvid kirjauksia oli aineistossa yhteensd 121. Téssd
on mukana yhden sairaanhoitopiirin kirjaukset liittyen rajoittamisen ohjeiden kertaa-
miseen (N=42).

”Henkilokunnan kanssa tulee sdénndllisesti kerrata ohjeistukset somaattisen po-
tilaan rajoittamisesta.” id 20

53



Johanna M Pulkkinen

Toimintamallien ja ohjeiden olemassaolo seki niiden noudattaminen koetaan térke-
aksi.

”Toimitaan turvasuunnitelman mukaisesti.” id 10

”Tyoturvallisuusohjeistuksen noudattamista korostetaan ja ohjeistusta tarvitta-
essa paivitetddn.” id 21

Kaikissa yksikdissd menettelytapaohjeistusta ei ole, vaan sen laadintaan ryhdytiéin
vasta sattuneen uhkatilanteen jélkeen. Toisaalta sattunut tilanne on tydpaikalla joh-
tanut siihen, ettd olemassa olevaa ohjeistusta on syyti korjata tai tarkentaa.

”Ohjeistuksen laadinta vastaavien tilanteiden varalle.” id 9

”Selvennetty vartijankutsumisohjetta.” id 11

”Henkil6ston ohjeistus kotikdyntien suorittamiseksi.” id 14
Osa toimintamalleihin liittyvista kirjauksista koskee selvésti yksittéisié asiakkaita tai
potilaita. My0s yhteisten pelisddntdjen laatimiseen viitataan. Aineiston perusteella
voidaan siis todeta, ettd Suomessa on yksikkoj4, joissa haastavasti kayttiytyvan asi-
akkaan kanssa toimittaessa on olemassa asukas/potilas/asiakaskohtaiset toimintaoh-

jeet.

”Kuntoutusohjaaja laatinut toimintaohjeita timén haasteellisen asiakkaan ohjaa-
miseen.” id 4

7Y hteisten pelisdéntdjen laatiminen.” id 1

Kirjauksista kdy ilmi, ettd toimintayksikdissd on jo olemassa turvallisuusohjeet,
mutta niitd on tapahtuneen jdlkeen syyta korjata tai kerrata.

”Kerrattiin toimintaohjeita aamupalaverin yhteydessé.” id 3
”Toimintaohjeiden tarkastaminen ennaltachkiisevdén toimintaan.” id 4
Ohjeistuksiin liittyvét kirjaukset koskevat my0s toimintatapojen noudattamiseen

siitd nidkokulmasta, ettd ohjeistuksia noudattamalla saman asukkaan tai potilaan
kanssa eri tyOntekijit toimivat aina sovitusti samalla tavalla ja timi ennaltaechkdisee
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tilanteiden syntymistd. Toimintatapojen noudattaminen nousee aineistossa yhté vah-
vasti esille kuin erilaiset menettelytapaohjeet (N=121).

”Tavoitteena on, ettd jokainen tyOntekijd toimii asiakkaan kanssa samalla ta-
valla.” id 16

4.3.1.7 Turva- ja suojavalineiden kayttod

Suojautumisen tarve, henkildkohtaisten suojainten ja turvavilineiden kayttd on mai-
nittu ehkdisevina toimenpiteend 73:ssa uhkatilanneilmoituksen kirjauksessa.

”Hankittu késineitd, joissa pistosuoja.” id 1

”Turvasumuttimen kayttd muistettava myds.” id 4

”Muistetaan kayttdd turvavarusteita. ” id 19

”Tyoskentely turvakengit jalassa.” id 20
Raapimiseksi joutumisen ehkéisyyn liittyvien kirjauksien yhteydessé tulee esille
viiltosuojien, pitkdhihaisten vaatteiden ja suojahansikkaiden kaytto. Kirjausten mu-
kaan nimenomaan muistutetaan tyontekijoitd nédiden suojaimien kdytostd. Tamén
tyyppisten suojainten hankintaan liittyvia kirjauksia ei aineistossa ollut.

”Kaytetddn viiltosuojia.” id 10

”Muistutetaan hanskojen ja pitkdhihaisten pitdmisestd asiakkaan kanssa ty0s-
kenneltiessd.” id 19

Potilaat tai asukkaat saattavat nopeasti tarttua tyontekijda hiuksista kiinni. Ratkai-
suksi tdhén kirjauksissa muistutetaan pipojen tai huivien kdytostd hiuksista repimi-
sen ennaltachkdisyna.

”Jos asiakkaan stressitaso koholla, ohjaajilla pipot ohjatessa péadssi.” id 7

’Pitkien hiusten kiinni pitdminen tydvuoron aikana.” id 10
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43.1.8 Poliisi tehtavalle

Ensihoidon uhkatilanneilmoituskirjauksista kiy selvisti ilmi tarve yhteistyohdn po-
liisin ja hitdkeskuksen kanssa. Poliisia kaivataan herkemmin turvaamaan tehtdvai
(N=32). Lisdksi ensihoidon tyontekijit toivovat varokohteiksi kohteita, joissa on ol-
lut uhkaavia tilanteita. Osassa sairaanhoitopiireistd on myds ensihoitotoimintaa ja
ndin ollen poliisiyhteistyohon liittyvid kirjauksia oli my0s sairaanhoitopiirien uhka-
tilanneilmoituksissa.

”Hikeen ehdottomasti varohenkil6- ja varokohdetiedot.” id 21
”Keskustellaan hiken kanssa lisdtietojen tirkeydesté:” id 15
”Ehdotus poliisille ko osoitteen lisddmisestd varokiinteistoksi.” id 10

”Poliisipartio jo alkutilanteessa paikalle, mikéli potilas oltaisiin kohdattu aggres-
siivisena.” id 21

Pelastuslaitosten ensihoidon kirjauksista kdy ilmi myds ensihoidon nékodkulmasta
selvid kehittdmiskohteita yhteistydssa poliisin ja hétikeskuksen kanssa.

”Poliisin kenttijohto voisi hieman parantaa toimintaa ja edes ldhettda partion 14-
helle turvaamaan. Eika niin ettei kuulu meille ennen kuin jotain tapahtuu.” id 21

”Poliisin pitiisi reagoida nopeammin avunpyyntdon.” id 20

”Jatkossa osastolla akuuttiin tarpeeseen potilashoidossa pyydetddn hitid-apua
(poliisilta) ei virka-apua. ”id 11

Osasta kirjauksista on ndhtavissa jopa turhautumista liittyen hétékeskuksen, poliisin
ja ensihoidon vililld tehtdvadn yhteistyohon.

Y hteistyotd Hiaken kanssa, jos ilmoituksella potilas uhkaa tappaa ja huitoo nyr-
keilld ei saa vélittomaésti apua, niin miti avainsanoja pitéisi opetella?” id 21

Ensihoito on alana hyvin erilainen kuin muut sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyo-
tehtdvit. Yhteistyon parantaminen liséisi kirjausten mukaan ensihoidon ty6turvalli-
suutta tehtévilld. Toisaalta myos avoin keskustelu muidenkin ammattiryhmien kuin
ensihoidon ja poliisin vélilld koetaan tarkedksi.
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”Asiasta oltiin yhteydessé hitdkeskukseen. Yhteys poliisiin ja vartijaan, koska
potilas ja hoitajat hatdéntyneet tilanteesta.” id 5

4.3.1.9  Tilojen turvallisuus ja tyontekijan sijoittuminen asiakkaaseen
nahden

Uhkatilanteen jidlkeen on kirjattu myds kéytdnnon toimenpide-ehdotuksia, jotka liit-
tyvét toimitilojen haasteisiin tai koettuiin turvallisuuspuutteisiin (N=27). Toisaalta
kirjauksista kdy myos ilmi, ettd kirjauksen tekijéll4 on itselldén ollut hyvin asiantun-
temusta tai ndkemystd siihen, miten tila olisi jatkossa turvallisempi. Kirjaukset liit-
tyvat mm. viliovien asentamiseen, turvallisiin poistumisteihin tai valvontakameran
tarpeeseen.

”Vastaanottotilojen turvallisuustarkastus. Vastaanottotilan pohjaratkaisun uu-
sinta. Poistumistiet varmistetaan.” id 9

”Valvontakamera tilattu kiytdvéain/odotustilaan, vield ei ole saatu. ”id 11

”Potilas wc:t ovat liian pienet néihin tilanteisiin ja aiheuttavat riskin vahingoit-
tumiselle.” id 19

”Véliovet asennettu osastolle.” id 19
Uhkaavan tilanteen jdlkeen on havahduttu siihen, etté tyopaikalla on vaarallisia, esi-
merkiksi lydbmaéaseeksi tai heittimiseen soveltuvia tai terdvid esineitd saatavilla. Toi-
menpide-ehdotukseksi on kirjattu, ettd ndma vaaralliseksi todetut esineet, kuten veit-
set, irtotavarat, rikkoutuvat peilit tai lydmiaseeksi kelpaavat korjataan pois néky-

vilta.

”Lumiharja ja muut lydmédaseeksi kelpaavat siirretty pois nédkyviltd tuulikaa-
pista.” id 1

“Irtotavarat kannattaa poistaa huoneesta, jos epéilee aggressiota.” id 6

”Terdvét esineet ja veitset muistisairaiden yksikdssé niin, etteivit asukkaat padse
nithin késiksi.” id 7

”Poistetaan seiniltd lasipddllysteiset taulut ja peilit, jottei asukas saa niilld satu-
tettua toisia tai itsed.” id 10
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Irtotavaroiden lisiksi my0s asukkailta, asiakkailta tai potilailta itseltddn 10ytyvit esi-
neet tai aineet on todettu voivan olla vaaraksi, jolloin turvatarkastuksen tekeminen
nousee kirjauksissa tirkeédksi ennaltachkéisevéksi toimenpiteeksi.

“Turvatarkastuksissa ei ole linkkuveisté 16ydetty. Keskustellaan, miten tarkastus
toteutui.” id 15

”Tarkempi potilaan tarkastaminen ennen kuvaushuoneeseen menoa.” id 20

Ovien lukitseminen on koettu tapahtuneen jilkeen merkitykselliseksi tai se on vé-
hintddnkin heréttinyt kirjauksen tekijdn pohtimaan lukitsemisen tarpeellisuutta vas-
taavan tapahtuman vélttdmiseksi (N=16).

”Pyydetéén turvallisuuspééllikon kanta huoneiden lukitsemiseen.” id 3

”Osaston kanslian oveen laitettu salpalukko ja liukuoven kahva siirretty kanslian
puolelle.” id 19

Tyontekijan sijoittumisella asiakkaaseen tai potilaaseen ndhden on merkitysta tilan-
teiden ennaltachkiisyssd. TyOntekijdn oma sijoittuminen potilaaseen nahden tai va-
limatkan pitdminen potilaaseen/asiakkaaseen nousi aineistosta vahvasti esille, silld
aiheeseen liittyvid korjaavia toimenpiteitd oli kirjattu 89 kertaa aineistossa. Kirjauk-
set liittyvét niin etdisyyden pitdmiseen potilaaseen kuin myds siihen, ettd tilanteesta
on tarvittaessa helppo poistua.

“Muistetaan tarkkuus ja sijoittuminen asiakkaan kanssa!” id 19

”Sijoittuminen potilasta tutkittaessa oltava sellainen, ettd paikalta padstddn pois-
tumaan, jos potilas herdé aggressiivisena.” id 21

”Tiedossa on, ettd asiakas saattaa huitoa. Pidetddn huolta, ettei asiakas paidse
lyontietdisyydelle.” id 10

4.3.2 Ennakointi vai ei voida ennakoida?

Uhkatilanneilmoituksiin on kirjattu my6s useassa tutkimukseen osallistuneessa or-
ganisaatiossa kirjauksia, jotka liittyvit siihen, ettei tilanne ollut ennakoitavissa. Ai-
neiston kirjauksista 94 (2,8 %) liittyi siihen, ettd kirjaaja kokee, ettei tilanne ollut
estettaviss.
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”Tilanne &killinen ja yll4ttava, ei ennakoitavissa.” id 1
”Asiakas autistinen, joten tilanteita ei voi aina ennakoida.” id 10
”Ennakoimaton tilanne, jota ei voitu vilttda.” id 20

Pelastuslaitosten ensihoidon kirjauksissa mainitaan ennakoimisen mahdottomuus
suhteessa useammin kuin sairaanhoitopiirien ilmoitusten kirjauksissa. Kun pelastus-
laitosten ilmoituksia toimenpide-ehdotuskirjauksineen oli 153, niin niista ilmoituk-
sista 14,4 %:ssa (N=22) on kirjattu, ettei tilanne olisi ollut ehkéistdvissd mitenkdén.
Kun Pelastuslaitosten ilmoituksia tutkimuksessa oli 212 kappaletta, niistd vain
153:een (72,2 %) oli tehty kirjauksia toimenpide-ehdotuksista ja kun néisté vield 22
ilmoitusta sisidlsi kirjauksen, ettei tilanne olisi ollut ehkéaistivissé, ollaan jo siina ti-
lanteessa, ettd 38,2 % pelastuslaitosten ensihoidon kirjaamista uhkatilanneilmoituk-
sista eivit ole johtaneet toimenpiteisiin tyOpaikalla.

”” E1 mahdollisuuksia ennakoida.” id 21

Toisaalta myos tilanteiden ennakointi tulee kirjauksista esille, aineistossa yhteensi
185 kertaa. Osa kirjauksista liittyy ennakointiin ja konkretisoi, mitd ennakoinnilla
tarkoitetaan. Nama kirjaukset liittyvit myos samalla edellisessd kappaleessa mainit-
tuun tyontekijain omaan ammatilliseen kayttdytymiseen tilanteessa.

“Tilanteet voidaan hoitaa ennakoimalla ja asiallisesti/rauhallisesti keskustele-
malla.” id 3

”Vaikka asiakkaalla tiedossa tulevat tapahtumat, ne saattavat laukaista aggres-
siivisen kdytoksen. Térkedd, ettd henkilostd ennakoi ja keskustelee asiakkaan
kanssa provosoimatta titd. Téllainen toiminta lopettaa toisinaan asiakkaan ag-
gressiivisen kdytoksen. ” id 10

Suurin osa ennakointiin liittyvistd kirjauksista oli kuitenkin hyvin yleiselld tasolla.
Lyhimmilldén ennakointi ja toimenpide-ehdotukset oli kirjattu vain yhdellé sanalla
“ennakointi”. Néiden kirjausten perusteella ei tdssé tutkimuksessa saada tietoa, onko
tyOpaikalla timén “ennakointia” kirjauksen jélkeen tehty todella ennakointia paran-
tavia padtoksid tai toimenpiteita.

”Ennakointia” id 3

”Riskien tunnistaminen, ennakointi.” id 4
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”Mahdollisuuksien mukaan muistisairaiden kanssa tilanteiden ennakointi.” id 7
”Varovaisuus ja ennakointi.” id 13

“Mietitdén vaihtoehtoja, joilla vastaavia tilanteita voitaisiin ennakoida ja estd.”
id 16

4.3.3 Toteamus tilanteesta

Uhkatilanneilmoitukseen kirjattu toimenpide-ehdotus saattoi olla myos toteamus ti-
lanteesta (N=260). Toteamukseksi on tdssd tutkimuksessa tulkittu ne kirjaukset,
joissa todetaan asian tila eikd esitetd sitd toimenpide-ehdotuksen muodossa. Osa
ndistd kirjauksista liittyy siihen, etté tilanteessa on toimittu hyvin, juuri ohjeistuksen
mukaisesti. Osa kirjauksista liittyy siihen, ettd on kuvattu, miten tilanteessa toimit-
tiin.

”Vaikeasti 1dhestyttdvat/hoidettavat muistisairaat ovat lisddntyneet viime ai-
koina.” id 4

”Menetelty sovitusti.” id 6

”Toimittu MAPA-oppien mukaan ja rajoitettu lapsen kaytosta lisdvahinkojen es-
tdmiseksi. Viety omaan huoneeseen rauhoittumaan, jolloin estetty lisdvahinko-
jen syntyminen seké lapselle ettd henkilokunnalle.” id 8

”Tilanteessa toimittu asianmukaisesti.” id 11

Uhkatilanneilmoitusten kirjauksista 16ytyy my0s toisaalta kirjaus, mika kuvastaa toi-
mintayksikon suhtautumista vékivallan uhkatilanteisiin. Kirjauksessa ei esitetéd var-
sinaista toimenpide-ehdotusta vaan todetaan, etti tilanne on vain kestettiva.

”Témé on taas niitd tilanteita, ettd pitdd vain henkilokunnan kestdd.” id 20

43.4 Uhkatilanne ei johda toimenpiteisiin

Uhkatilanneilmoituksista 416:sta oli kirjattu, ettei tapahtuneen takia ole tarpeen
tehdé toimenpiteitd tyoyksikdssd. Tutkimuksen keskeisend tavoitteena oli selvittis,
onko vikivallan uhka sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydpaikoilla hallinnassa. Tésti
syysta selvitettiin, minkélaisissa tilanteissa tydpaikoilla on tehty uhkatilanneilmoi-
tukseen kirjaus, ettei tapahtunut vaadi tyOpaikalla toimenpiteitd. Aineiston analyysin
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avulla selvitettiin, koetaanko vikivallan uhan olevan hallinnassa eiké téstd syysté ole
tarpeen ryhtya tapahtuneen jalkeen tyopaikalla toimenpiteisiin.

Mikali toimenpiteisiin oli kirjattu, “’ei toimenpiteitd”, luettiin tapahtumakuvaus.
Aineistolahtoisesti muodostettiin luokat, minkalaisen asiakkaan tai potilaan kanssa
uhkaava tilanne oli sattunut. Kaikista tapahtumakuvauksista tdma ei ollut luotetta-
vasti ndhtdvissd. Aineisto luokiteltiin vain niiltd osin, kun tapahtumakuvauksesta
kévi selvésti ilmi, minkélainen asiakas tai potilas tilanteeseen liittyi. Tapahtumaku-
vauksen lisdksi hyddynnettiin yksikkdtietoa. Joidenkin toimintayksikdiden kohdalle
oli selvédsti merkitty esimerkiksi lasten psykiatrinen osasto” tai ”péivystys”, jolloin
ryhmittely pystyttiin tekeméén, vaikka varsinaisesta tapahtumakuvauksesta ei kavi-
sikddn ilmi, onko kyseessd esimerkiksi lapsi tai paivystyspotilas. Osa yksikoistd on
nimetty siten, ettei yksikon nimesté ollut péaateltavissa asiakas/potilaskuntaa. Téllai-
sia yksikko6jen nimié voivat olla esimerkiksi ”Kellokas”. Néité ilmoituksia oli aineis-
tossa 378. Uhkatilanneilmoituksista ilmi kdyneet potilas/asiakasryhmit on kuvattu
kuvassa 9.
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Kuva 9. Kirjauksissa ilmenneet potilas/asiakasryhmat (esiintyminen aineistossa >N=10), jolloin
uhkaava tilanne ei ole johtanut toimenpiteisiin

Uhkaavan tilanteen jdlkeen “ei toimenpiteitd” oli kirjattu eniten sen jélkeen, kun uh-
kaavassa tilanteessa osallisena on ollut lapsi (N=118). Seuraavat viisi potilas/asia-
kasryhmdi esiintyivit aineistossa ldhes saman verran. N4itd olivat psykiatriset ai-
kuispotilaat, muistisairaat, vuodeosaston potilaat seké pdivystyksen potilaat.
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Uhkatilanneilmoitusten kirjauksista kéy ilmi, ettd sanallinen uhkailu tai muuten
aggressiivinen kiytos oli ndissé tilanteissa kaikkein yleisintd (N=246). Aggressiivi-
seen kéytokseen luokitellut kirjaukset ovat sellaisia, misti ei selvisti kdynyt ilmi esi-
merkiksi lydminen tai potkiminen vaan potilaan/asiakkaan kayttdytyminen oli aino-
astaan uhkaavaa.

LyOdminen, potkiminen ja raapiminen nousevat vahvasti ilmoituksista esille. Syl-
keminen, tavaroilla heittely, pureminen, huitominen ja voimakas tarttuminen ovat
yleistd tilanteissa, jotka eivit ole johtaneet tyopaikalla toimenpiteisiin. Aineistossa
esille tulleet uhkaavat tilanteet on esitetty kuvassa 10.
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Kuva 10. Uhkaaviin tilanteisiin liittynyt tilanne, mik& ei johtanut toimenpiteisiin tydpaikalla.

4.3.41 Aggressiivinen kaytos yleisinta

Aggressiivinen kdytos tai sanallinen uhkailu oli tapahtumakuvausten kirjauksissa
yleisinta.

”Uhkaa ly6da turpaan allekirjoittanutta ja heiluttaa nyrkkid kasvojen edessa.
Haistattelee. Poistuu paikalta vihaisena kiroillen.” id 5
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“Kouristellut potilas saapui akuuttihoitotiimin hoidettavaksi valvontahuonee-
seen. Potilas huitova, huutava, kiroileva. Yrittdd toimenpidettd vastustella lyo-
malli ja potkimalla. Vartijoita pyydetty paikalle turvaamaan hoitohenkilokun-
nan turvallisuutta ja pitdmaén kiinni hoitotoimenpiteitd varten.” id 15

” Asiakkaan huutaminen ollut puolet iltavuoron ajasta todella runsasta. Huutami-
nen aggressiivisen oloista, késkyttdé hoitajia, useita kertoja uhkaa lydda ja ha-
kata hoitajia sekd tappaa. Ei pysty hetkedkddn odottamaan, ettd saa huomiota,
vaan huutaa ja kiaskyttdd. Huutaa ja uhkailee myds hoitotoimenpiteité tehtdessa.”
id 16

”85v miespotilas, alzheimer, tahdonvastainen hoito, potilas richaantuu, kun ra-
joitetaan toimia, estdnyt potilaan kulkua osastolla ja torméé rollaattoriin, uhitte-
leva, vihainen, tilanteessa yrittdd huitoa hoitajia, heittiytyy kdveleméattoméksi,
kannateltu ja raahattu g-tuoliin, jotta rauhoittuu, tyhjennetty paivésali potilaista,
ohjattu muut potilaat osaston toiseen pédéhin, koska potilas ei kestd mitééin &r-
sykkeitd.” id 19

Tapahtumakuvauksista kéy ilmi, ettd lydominen mainittiin yhteensd 156:ssa uhkati-
lanteen kirjauksessa (N=156). Tapahtumakuvauksista kdy ilmi, ettd usein tilantee-
seen liittyi muutakin aggressiivista kdytostd kuin ainoastaan lydminen.

”Potilaan hoitotilanteessa makuulla oleva potilas 161 kovaa hoitajaa paélaelle.”
id 6

”Aamutoimia tehdessd vaippaa vaihdettaessa kiroilee, huutaa ja asiakasta kah-
den hoitajan turvin g-tuoliin siirtdessd potilas oikealla kiddelld lyd hoitajaa vat-
saan. Sama toistuu potilasta vuoteeseen takaisin siirrettdessé, pyrkii sanallisesta
ohjauksesta huolimatta lydmaién hoitajia toistuvasti.” id 7

”Asukkaan katetroinnin aikana. Asukas potkinut, lyonyt, yrittinyt purra ja raa-
pinut/nipistellyt hoitajia.” id 14

”Kiinnipitotilanteessa ja sitd edeltdvéssi rajoitustilanteessa lapsi potkinut ja ly6-
nyt hoitajaa.” id 15

Potkiminen oli varsin yleisesti mainittuna (N=117) tapahtumakuvausten kirjauk-

sissa. Potkiminen liittyi tapahtumakuvausten mukaan usein muistisairaiden hoitotoi-
menpiteisiin, jotka tehtiin potilaan/asiakkaan vastustelusta huolimatta. Kirjauksista
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kiy ilmi, ettd myo0s rajoittamiseen liittyy usein potilaan aggressiivisen kédytoksen
muotona potkiminen.

“Iltakdynnilld hoidettu asiakkaan haava ja ilta-avut tehty toisen hoitajan avusta-
mana. Asiakas vékivaltainen hoitajia kohtaan. Asiakas yrittdd haavanhoidon ai-
kana potkia allekirjoittanutta. Huitoo ja yrittdd purra. Asiakas lyé haavanhoidon
jilkeen allekirjoittanutta vasempaan kdmmeneen. WC-reissun aikaan asiakas
viintelee allekirjoittaneen sormet ja rutistelee ihoa kimmenissa omilla sormil-
laan. Vastustaa hoitotoimenpiteitd vikivaltaisesti. Asiakas yrittdd purra useaan
otteeseen allekirjoittaneen kdsid. Sinkyyn mentiessi asiakas potkaisee allekir-
joittanutta vasempaan polveen.” id 4

”Potilas hermostunut, alkanut raivota ja toiminta pysaytetty kiinnipitoon. Kiinni
otettaessa potkaissut hoitajaa hoitajasta katsottuna vasempaan polveen. ” id 9

”Potilaalle annettu 144kéarin madradyksen mukaisesti lddkettd injektiona i.m., silld
potilas kieltdytynyt per os ladkkeistd. Injektion annossa mukana kolme hoitajaa,
yksi antoi injektion, kaksi hoitajaa varmistamassa tilannetta, silld potilaalla tai-
pumusta lydda ja potkia hoitajia. Injektioita annettaessa potilas vastusteli fyysi-
sesti, jouduttu pitdiméan potilasta kiinni. Kiinnipidon aikana potilas onnistui hui-
taisemaan kédelld xx kasvoihin, kasvoihin tuli pieni raapaisu (xx timan puhdisti
tilanteen jilkeen). Toista hoitajaa (xx) potilas potkaisi vilittdmaésti injektion an-
non jalkeen.” id 11

”Potilas pyrkinyt potkimaan, lydméén ja puremaan hoitajia. Paddytty hoidolli-
seen kiinnipitoon. Potilaan asentoa séngylld muutettaessa potilas potkaissut hoi-
tajaa oikeaan olkapddhén.” id 15

My0s raapimiseen liittyvistd tapahtumakuvauksista kdy ilmi, ettd hoitotoimenpiteiti
on tehty asiakkaan/potilaan vastustelusta huolimatta. Kuten aiemminkin, liittyy ti-
lanteeseen usein muutakin aggressiivista kdytdstd kuin raapiminen.

”Syvisti dementoitunut potilas pistdnyt hoitotoimissa vastaan, vaikka kuinka
hoitajat yrittdneet kertoa, mité tapahtuu. Tarrautuu joka paikkaan ja vinkdi vas-
taan. Yrittdd lyoda ja huitoa hoitajia. Saanut vaipanvaihdon yhteydessé raapais-

tua hoitajaa késivarteen” id 6

”Oppilas oli raivoissaan ja raapaisi kaksi naarmua kéateeni.” id 10
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Sylkemisti ja esineilld heittelyd esiintyi aineiston tapahtumakuvauksissa maaralli-
sesti lahes yhtd paljon. Naistdkin tapahtumakuvauksista kdy ilmi, ettd tilanne on joh-
tanut kiinnipitoon tai sithen on liittynyt jo rajoittaminen.

“Potilasta ohjattu sanallisesti leikkihuoneessa. Sylkenyt hoitajan vaatteille.
Uhannut samalla tappamisella ja puukottamisella ”id 3

”Huoneessa rauhoiteltu ja jouduttu kiinnipitdméén potilasta. Kiihdyksissdén syl-
kee hoitajan péille.” id 5

”Kuljetuksen alettua potilas ei malta pysyéd paikoillaan paareilla, irrottaa itsensi
turvavoistd ja nousee istumaan. Potilas sylkee ajoneuvon lattialle. Sylked lentdd
puhuessa myds hoitajan kasvoille. Potilas C-hepatiitti positiivinen.” id 6

”Potilas kéyttaytynyt rajattomasti mm. paiskonut ja heitellyt tavaroita, seké pais-
konut ovea. Pyrkinyt myds mm. hakkaamaan piité ikkunaan, repinyt vesiputkea
ym. Jouduttu turvautumaan kiinnipitoon. Kiinnipidossa potilas sylkenyt hoita-
jien paille ja rimpuillut voimakkaasti samalla pyrkien vahingoittamana hoitajia
raapimalla, huitomalla ja potkimalla.” id 13

Puremiseen liittyvit tapahtumat liittyvit usein kiinnipitoon tai sellaisiin tilanteisiin,
jossa tyontekija on ldheisessd kontaktissa asiakkaaseen/potilaaseen.

”Potilas kiinnipidossa sairaalan pihalla menty avustamaan hoitajia. Potilas péasi
puraisemaan hoitajaa eristdmistilanteessa kuljetettaessa (hissi) hantd usean hoi-

tajan voimin leposide-eristykseen.” id 9

”Maérét vaatteet piti myos vaihtaa kuiviin. Téssd yhteydessé potilas useaan ker-
taan 161 kahta hoitajaa ja puri toista késivarteen.” id 11

Huitomista on tapahtumakuvauksissa kéytetty erikseen, kun kyseessa ei ole ollut sel-
ked lyominen.

”Huitonut ja hétistellyt pois huoneesta.” id 7

”Kumarruin pyoratuolioppilaan eteen laittamaan kenkii jalkaan. Oppilas huitoi
kasilld ja osui nyrkilld minua vasempaan poskeen.” id 10

Voimakas tarttuminen seké késien tai sormien vadntdminen nousevat esille omana
ryhméndin tapahtumista, mitka eivit johda toimenpiteisiin tyopaikalla (N=53).
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”Potilas tarrasi tdysin yllattden kaksin késin késivarteen kiinni voimakkaasti
ndytteenoton loppuvaiheessa eikd péddstinyt irti. Paivystyspoliklinikan hoitaja
tuli auttamaan irtautumisessa.” id 9

”Muistisairas sekava potilas tarttunut hoitajaa ranteesta ja yrittdnyt lyoda hoito-
toimien yhteydessa. ” id 14

”Vainsi kidestd ja sormista:” id 9

Hiuksista repiminen, silmélaseihin tarttuminen, vaatteista repiminen, nipistiminen,
jalalla tallominen mainitaan aineistossa yksittiisissd tapahtumakuvauksissa.

”Kun hoitaja ei padstinyt potilasta ovesta ulos, potilas alkoi repiméén hoitajaa
hiuksista ja tyonsi hoitajaa voimakkaasti ulos.” id 11

”Nipistinyt ja potkaissut ohjaajaa muutaman kerran tydvuoron aikana.” id 13

”Lapsi tallasi siirtymétilanteessa hoitajaa kantapaélld jalkapoytién.” id11
Seksuaalinen héirinti tuli esille yhdessa tapahtumakuvauksessa. Tapahtuman vaka-
vuudesta huolimatta, kirjauksen perusteella tyOpaikalla ei ole ryhdytty tapahtuman

jalkeen toimenpiteisiin vastaavan ennaltachkéisemiseksi.

”Potilas tullut kansliaan ja alkanut hieroa hoitajaa ja yrittdnyt suudella kaulalle
kielloista huolimatta.” id 10
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3 Tyontekijoiden ja esimiesten
nakemykset vakivallan uhan
hallinnasta

Kyselytutkimuksen avulla selvitettiin vdkivallan uhan hallintaa tydpaikoilla. Tutki-
muksessa selvitettiin, eroavatko sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien
tyontekijoiden ja esimiesten kokemukset vdkivallan uhan hallinnan tasosta tai tilasta
toisistaan. Liséksi selvitettiin, minkélaisia kdytdnnon toimia tydpaikoilla voitaisiin
tehda vikivallan uhan hallinnan parantamiseksi.

5.1 Aineisto ja menetelmat

Kysely toteutettiin sdhkoisend Webropol-kyselynd sosiaali- ja terveydenhuollossa
tyoskenteleville tyontekijoille, esimiehille ja johdolle. Kysely toteutettiin tyonteki-
jéliitoista Tehy ry:n, Super ry:n ja Léékériliiton jdsenille. Néin saatiin kattava otos
tutkimukseen sosiaali- ja terveydenhuollon eri tyGpaikoissa tydskentelevisti eri am-
mattiryhmien edustajista. Tehyll4 jdsenid oli vuonna 2016 jasenid 159 582, Superilla
noin 90 000 ja Ladkériliitolla tydssd kédyvid jasenid noin 19 000.

Otoskokoa mééritettdessd huomioitiin, ettd vastausprosentti saattaa jaada valta-
kunnallisessa suuressa kyselyssd jopa 10 % tasolle. Otoskokoa laskettaessa tima
huomioitiin, jotta my0s vastausprosentin jaddessd matalaksi, on vastausten maéra
riittdva luotettavien tilastollisten analyysien tekemiseen. Otoskokolaskennassa paa-
dyttiin siihen, ettd kysely ldhetetddn 10 %:lle kunkin liiton tydikaisistd jésenisti.
Niéin ollen kysely ldhetettiin satunnaisotannalla 2000:1le Ladkériliiton jésenelle, 16
000:1le Tehy ry:n jasenelle ja 9000:1le Super ry:n jasenelle.

Valmista mittaria, jolla saataisiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, ei ollut.
Tastéd syysté luotiin kysely perustuen kirjallisuuskatsaukseen sekd tyoturvallisuus-
lainséddantdon pohjautuvaan tietoon siitd, milloin vikivallan uhan katsotaan tdssé
tutkimuksessa olevan tyopaikalla hallinnassa (liite 1). Kyselyn kysymykset 1-8 kos-
kivat vastaajan taustatietoja. Ensimméinen tutkimusaiheeseen liittyvd kysymys
koski sitd, onko vastaaja kokenut ty0ssddn vikivallan uhkaa viimeisen vuoden ai-
kana. Tydpaikan uhkatilanteiden seurantajérjestelméd ja sen toimivuutta selvitettiin
jatkokysymykselld. Mikéli vastaaja oli kokenut vékivallan uhkaa tydsséén, kysyttiin
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sen jélkeen, tekiko hén uhkaavasta tilanteesta ilmoituksen. Kysymyksen asettelu liit-
tyi sithen, onko tyopaikalla laadittu seurantajirjestelmét ja sattuneita uhkatilanteita
myds todellisuudessa seurataan. Seuraavat kyselyn kysymykset liittyivit tyopaikalla
tehtyyn riskien arviointiin sekd kdytdnnon toimenpiteisiin uhkatilanteiden vahenté-
miseksi ja hallitsemiseksi. Kysymykset esitettiin, koska uhkatilanteet tulisi olla tun-
nistettu ja mahdollisuuksien mukaan poistettu. TyOpaikalla tulee olla menettelyta-
paohjeet vikivalta- ja uhkatilanteiden varalle ja siihen liittyi seuraava kysymys sa-
moin kuin se, osaisiko tyontekijd toimia olemassa olevan ohjeistuksen mukaisesti.
Tahéan kysymykseen liittyy myds perehdytys ja tyonopastus samoin kuin kysymys
riittdvastd koulutuksesta. Tyontekijélld tulee olla avunsaanti turvattu ja tdstd syysta
kyselyssa kysyttiin, onko tyontekijalld uhkaavassa tilanteessa avunhilytysmahdolli-
suus. Lisdksi kysyttiin, tietddkod vastaaja, mitd laissa sanotaan vikivallan uhan hal-
linnasta ja kokeeko vastaaja vékivallan uhan olevan tydpaikallaan hallinnassa. Ky-
selyn lopussa oli yksi avoin kysymys, jossa vastaajalta kysyttiin, mitd tyopaikalla
pitdisi tehda, ettd vikivallan uhka olisi paremmin hallinnassa. Néin saatiin vastaajien
kasityksid vakivallan uhan hallintaa parantavista toimenpiteista.

Kysely kéytiin ldpi lddketieteellisen tiedekunnan biostatistikon kanssa, jotta var-
mistuttiin, ettd erottelevilla kysymyksilld ja kyselyn muilla kysymyksilla tullaan saa-
maan vastaus tutkimuskysymyksiin. Kysymykset ovat viimeistd kysymystd lukuun
ottamatta monivalintakysymyksid. Mikali vastaaja vastasi viimeiseen kysymykseen,
ettei koe véakivallan uhan olevan tydpaikallaan hallinnassa, pyydettiin vastaajaa lu-
ettelemaan lyhyesti kolme asiaa, mitd tyGpaikallasi pitdisi tehda, ettd viakivallan uhka
olisi paremmin hallinnassa. (Liite 1). Kyselyn kysymysten avulla on saatava vastaus
tutkimuskysymyksiin (Heikkild 2014).

Kysely toteutettiin Webropol-kyselynai, jolloin vastaaja pystyi vastaamaan kyse-
lyyn tictokoneelta, tabletilta tai puhelimelta. Tutkijan luotua kysely Webropoliin,
kysely pilotoitiin. Kyselyd testasivat tutkimusryhmén liséksi tutkijan testaajiksi pyy-
tdmat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Lisdksi tutkimuksen testaajista
yksi oli kasvatusalan koulutuksen saanut ja hén keskittyi kyselyn kielelliseen oikeel-
lisuuteen. Testauksen jédlkeen kyselyyn tehtiin korjauksia. Palautteen perusteella
mm. sosiaalialan ammatti ja tyOpaikka liséttiin erottelevien kysymysten vastausvaih-
toehtoihin. Samoin tehtiin pienid muutoksia liittyen kyselyn tekniseen toteutukseen.
tehtiin yhteistyotd kyselyn jakelussa. Tutkija toimitti tutkimuksen saatekirjeen sekd
linkin kyselyyn liittojen yhteyshenkiloille. Liittojen statistikot tekivét kunkin liiton
jasenrekisteristd 10 % satunnaisotannan tyoikdisistd liiton jésenistd, jotka valittiin
kyselyn saajiksi. Niille satunnaisotannalla valituille liittojen jdsenille ldhettiin
3.12.2018 liittojen edustajien toimesta saatekirje seké linkki kyselyyn vastattavaksi
sdahkdpostitse. Muistutus kyselyyn vastaamisesta ldhettiin 17.12.2018.
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Kyselyyn vastasi yhteensd 3982 sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaista.
Kysely ldhettiin yhteenséd 27 000:1le tyontekijélle, joten kyselyn vastausprosentti oli
14,8 %. Vaikka kyselyn vastausprosentti jai matalaksi, on aineisto kuitenkin valta-
kunnallisesti kattava, alueellisesti ja ammattiryhmiin hyvin jakautunut ja otoskokoa
laskettaessa huomioon otettu asia.

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston kuvailussa kéytettiin frekvenssejd ja prosentteja. Ryhmien vélisid eroja
tutkittiin Khin neliétestilld ja Fischerin tarkalla testilld. Eri muuttujien yhteyttd ko-
ettuun vékivallan uhkaan tutkittiin kdyttamalld log-binomiaalista mallia. Koettu vi-
kivallan uhka on kaksiluokkainen vaste-muuttuja (oletko kokenut vékivallan uhkaa
kylld/ei). Kaikki selittdvat muuttujat (tyoskentelyvuodet, tyoskentelysektori, suku-
puoli, tyontekija vai esimies, tydsuhteen muoto, uhkatilanteiden kartoitus, menette-
lytapaohjeet, avunhilytysmahdollisuus ja koulutus) olivat luokiteltuja muuttujia. Su-
kupuoli, tyontekija vai esimies, uhkatilanteiden kartoitus, menettelytapaohjeet,
avunhélytysmahdollisuus ja koulutus ovat kaksiluokkaisia muuttujia ja tydskentely-
vuodet, tyoskentelysektori sekéd tydsuhteen muoto ovat kolmiluokkaisia muuttujia.
Koska tutkimuksessa haluttiin katsoa ainoastaan jokaisen muuttuja yhteyttd koettuun
vékivallan uhkaan ilman vakiointia, malleissa on mukana yksi muuttuja kerrallaan
eikd monimuuttujamalleja tehty. Tulokset on raportoitu kéyttden RR (risk ratio, re-
lative risk, riskisuhde) lukuja, 95 % luottamusvalid sekd p-arvoja. Kaikki analyysit
suoritetiin SAS 9.4 ohjelmistolla. Kaksisuuntaisten testien merkitsevyystasona pi-
dettiin arvoa 0,05.

Kyselyn viimeinen kysymys oli avoin kysymys. Yhteensd 2943 (73,9 %) kyse-
lyyn vastanneista vastasi myos avoimeen kysymykseen. Avoimessa kysymyksessi
pyydettiin luettelemaan kolme asiaa, mité tyopaikallasi pitéisi tehdd, ettd vékivallan
uhka olisi paremmin hallinnassa. Avointen kysymysten analyysissd analysoitiin ja
luokiteltiin yhteensd 7912 avointa vastausta. Avointen kysymysten osalta suoritettiin
aineistoléhtoinen sisillon analyysi ja luokittelu. Sisdllon analyysissé aineisto on ky-
ettdvd pelkistiméén sekd muodostamaan siitd késitteitd (Hsieh, H. F. & Shannon
2005). Aineiston analyysissa hyodynnettiin NVivo-sisidllonanalyysiohjelmaa. Oh-
jelma loi kullekin vastaukselle oman id:n, joita on kédytetty tulosten raportoinnissa.
Laadullisen siséllon analyysin liséksi aineistoa kvantifioitiin mééréllisesti, eli lasket-
tiin, kuinka monta kertaa jokin kisite tai ilmid ilmeni aineistossa (Pietild 1973,
Tuomi & Sarajérvi 2003, Burns & Grove 2005, Hsieh, H. F. & Shannon 2005).
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53 Tulokset

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoistd 64,2 % oli kokenut vékivallan uhkaa
vuoden sisélld. Vékivallan uhan koettiin olevan hallinnassa 61,5 %:sta tydpaikkoja.
Naéin ollen noin 40 %:ssa Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyGpaikoista va-
kivallan uhan ei koeta olevan hallinnassa. Kokemukset vaihtelevat tyopaikoittain.
Eniten vikivallan uhkaa koetaan kehitysvammahuollossa, vanhusten laitoshoidossa,
ensihoidossa ja paivystyksessd. Yli puolet ensihoidon ja vanhusten laitoshoidon
tyontekijoistd kokee, ettei vikivallan uhka tydpaikalla ole hallinnassa. Parhaiten ti-
lanteen koetaan olevan hallinnassa suun terveydenhuollossa. Yli puolella sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan tyGpaikoista on menettelytapaohjeet vikivalta- ja uhkatilantei-
den varalle ja niiden siséltd tunnetaan hyvin. Kotihoidossa avunhélytysmahdollisuus
puuttuu ldhes puolelta tyontekijoistd. Vain kolmasosa tyOntekijoistd kokee saa-
neensa riittdvisti koulutusta vikivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Ero tyontekijoiden
ja esimiesten vastausten vélilld on merkitsevd. Esimiehistd 83 % ajattelee vékivallan
uhan olevan tyopaikalla hallinnassa. Vékivallan uhan hallintaa voitaisiin parantaa
koulutuksella, toimivalla halytysjarjestelmalla seka riittdvalla henkildstdresursoin-
nilla.

Vastaajista 47 % (N=1862) oli sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, suuhygienis-
tejd tai ensihoitajia. Lahihoitajia tai perushoitajia oli vastaajista 35 % (N=1389) ja
ladkareitd 4 % (N=166). Loput 14 % vastaajista yhdistettiin luokaksi ”joku muu”.
Tédmaén luokan vastaajat olivat ammatiltaan mm. mielenterveyshoitajia, rontgenhoi-
tajia, sosiaalityOntekijoitd, opiskelijoita tai ohjaajia. Kokonaisuudessaan kyselyn
vastausprosentti oli 14,8 % (N=3986). Kyselyyn vastanneiden jakautuminen ammat-
tiryhmittéin on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden tydntekijéiden jakautuminen ammattiryhmittain.

OLEN AMMATILTANI
N %
Lahihoitaja/perushoitaja 1389 34,9
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/katilé/suuhygienisti/ensihoitaja 1862 46,8
Joku muu 558 14,0
Laakari 166 4,2

Tieto puuttui 0,15 %

Vastanneista suurin osa, 58,6 % (N=2327), oli tydskennellyt alalla yli 15 vuotta. Yh-
teensd 28,2 % (N=1120) vastanneista oli tyoskennellyt alalla 5-15 vuotta ja 13,2 %
(N=524) alle 5 vuotta. Sukupuolekseen oli ilmoittanut 91,1 % (N=3612) vastanneista
nainen, 8,7 % (N=344) mies ja 0,2 % (N=8) joku muu. Esimiesasemassa olevia oli
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6,4 % (N=252) vastanneista ja tyOntekijdasemassa olevia 93,6 % (N=3713). Kyse-
lyyn vastanneista 80 % (N=3174) tyoskenteli julkisella puolella, 18,7 % (N=741)
yksityiselld puolella ja vain 1,3 % (N=53) vastanneista tyoskenteli kolmannen sek-
torin palveluksessa (N=53).

Vastaajat olivat padosin (84,9 %, N=3375) vakituisessa tyosuhteessa tydnantajaansa.
Maiérdaikaisessa tydsuhteessa vastanneista oli 12,0 % (N=478). Muita tydsuhteen
muotoja, kuten tydskentelyd vuokrayrityksen kautta, edusti vastanneista 3,0 %
(N=121). Maérallisesti eniten vastanneista tydskenteli sairaalassa tai vuodeosastolla
(N=1267). Vanhusten laitoshoidossa tydskenteli 15,7 % (N=623) vastaajista, avo-
vastaanotoilla 13,1 % (N=521) vastanneista ja kotihoidossa 7,6 % (N=302). Pdivys-
tyksen, ensihoidon, kehitysvammahuollon, lasten paivdhoidon ja suun terveyden-
huollon tydntekijoitd oli vastanneista suunnilleen sama maérd. Kyselyyn vastannei-
den tyontekijoiden jakautuminen ammattiryhmittdin on tarkemmin esitetty taulu-
kossa 7.

Taulukko 7. Kyselyyn vastanneiden jakautuminen tyopaikkojen mukaan.

TYOPAIKKANI ON

N %
Avosairaanhoito/avoterveydenhuolto (sisaltaen ladkariasemat) 521 13,1
Sairaala tai vuodeosasto 1267 31,9
Paivystys 136 3,4
Ensihoito 110 2,8
Vanhusten laitoshoito 623 15,7
Kotihoito tai kotisairaanhoito 302 7,6
Kehitysvammahuolto 177 4,5
Suun terveydenhoito 127 3,2
Lasten paivahoito 195 1,7
Sosiaalityo 67 1,7
Joku muu 450 11,3

Tieto puuttui 0,2 %

Tyopaikan sijainnin perusteella vastauksia kyselyyn saatiin eniten Helsingin yliopis-
tillisen keskussairaalan (HYKS) alueelta, yhteensi 29,3 % (N=1150) vastauksista.
Muuten kyselyyn vastanneiden alueellinen jakautuminen on hyvin tasaista, kuten
taulukosta 8 on nahtédvissad. Hyks erityisvastuualue on my0s viestopohjaltaan suurin,
joten vastausten jakauma osoittaa myds satunnaisotannan onnistuneen.
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Taulukko 8. Vastaajat sairaanhoitopiireittain.

TYOPAIKKANI SIJAITSEE

N %

Hyks erityisvastuualue (Helsinki Ja Uusimaa, Etela-Karjala, Kymen- 1150 29,3
laakso ja Paijat-Hame

Tays erityisvastuualue (Pirkanmaa, Eteld-Pohjanmaa ja Kanta-Hame 749 19,1

Kys erityisvastuualue (Pohjois-Savo, Etela-Savo, Ita-Savo, Keski- 727 18,5
Suomi ja Pohjois-Karjala

Tyks erityisvastuualue (Varsinais-Suomi, Satakunta ja Vaasa) 648 16,5

Oys erityisvastuualue (Pohjois-Pohjanmaa, Lansi-Pohja, Lappi, Kai- 649 16,5
nuu Ja Keski-Pohjanmaa

Tieto puuttui 1,5 %

5.3.1 Vakivallan uhan kokemukset ja niista ilmoittaminen

Kaikista vastanneista 64,2 % (N=2553) ilmoitti kokeneena tyotehtivissddn vékival-
lan uhkaa viimeisen vuoden aikana. Kun vékivallan uhan kokemusta tarkasteltiin
siitd ndkokulmasta, toimiiko vastaaja tyontekija- vai esimiesasemassa, voidaan to-
deta, ettd esimichet kokivat vikivallan uhkaa vihemmaén kuin tyontekijat. Tyonteki-
jéasemassa tydskentelevistd 65,5 % (N=2428) oli kokenut viimeisen vuoden aikana
tyoOtehtdvissadn vikivallan uhkaa ja esimies- tai johtotehtivissa tyoskentelevisti 48,0
% (N=120). Ero oli tilastollisesti merkitseva (p<.0001).

Vikivallan uhan kokemiseen liittyvid tekijoitd on esitetty taulukossa 9. Vaki-
tuisessa tyosuhteessa olevista 63,7 % (N=2146) oli kokenut tyotehtdvissaan vékival-
lan uhkaa viimeisen vuoden aikana, kun méardaikaisessa tyosuhteessa tydskentele-
visté vékivallan uhkaa oli kokenut 71,1 % (N=339). Luokka muut siséltdd mm. hen-
kilostovuokrausyrityksen kautta tyoskentelevét ja heistd 55,4 % (N= 67) oli kokenut
tyOtehtdvissadn viimeisen vuoden aikana vékivallan uhkaa.

Mairaaikaisessa tyosuhteessa tyoskenteleva koki todennékodisemmin vékivallan
uhkaa ty0ssadn kuin vakituisessa tyosuhteessa tyoskenteleva. Vikivallan uhkaa ko-
kivat vahiten yli 15-vuotta alalla tydskennelleet. Alle viisi vuotta alalla tyoskennel-
leistd 73,6 % (N=385) oli kohdannut viimeisen vuoden aikana tydssdin, 5-15-vuotta
tyoskennelleistd 70,7 % (N=791) ja yli viisitoista vuotta tyoskennelleistd vékivaltaa
oli kohdannut 59,0 % (N=1371). Tydskentelysektori vaikutti vikivallan uhan koke-
mukseen siten, ettd yksityiselld sektorilla tydskentelevéd koki useammin vikivaltaa
tyOssddn (68,9 %) kuin julkisella sektorilla (63,2 %) tai kolmannella sektorilla (60,4
%) tyoskenteleva.

Tilastollisesti merkitsevid selittdjid sille, ettd vdkivallan uhkatilanteita koettiin
vihemman, olivat uhkatilanteiden kartoitus (p<.0001) ja riittdva koulutus (p<.0001).
Sen sijaan sukupuoli ei ollut merkitseva selittdja (p<0.15). Mydskdan menettely-
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tapaohjeiden olemassaolo (p<0,06) tai avunhilytysmahdollisuus uhkatilanteessa
(p<0,19) ei ollut merkitseva selittdva tekija sille, ettd vakivallan uhkaa ei koettu.

Taulukko 9. Taulukossa selitetty koettua vakivallan uhkaa jokaisella muuttujalla erikseen tarkas-
teltuna ilman vakiointia muilla tekijoilla

RR 95 % LV P-arvo Tieto puuttui
Tyoskentelyvuodet p <.0001 0,8 %
0-5 vuotta vs 5-15 vuotta 1.04 |1.00-1.11
0-5 vuotta vs yli 15 vuotta 124 |[1.17-1.32
5-15 vs yli 15 vuotta 120 [1.14-1.26
Tyoskentelysektori p=0,01 0,5 %
Kolmannella sektorilla vs yksityisella 0.88 |0.70-1.10
sektorilla
Kolmannella sektorilla vs julkisella sek- |0.96 [0.77-1.19
torilla
Yksityisella sektorilla vs julkisella sek- |1.09 |1.03-1.15
torilla
Sukupuoli p=0,15 0,8 %
Nainen vs mies 0.95 |0.88-1.02
Tyontekija- vai esimiesasemassa p <.0001 0,6 %
Johto vs tydntekija 0.73 |0.64-0.83
Tyosuhteen muoto p <.0001 0,4 %
Muu vs maaraaikaisessa tydsuhteessa | 0.78 |0.66-0.93
Muu vs vakituisessa tydsuhteessa 0.87 |0.74-1.02
Maaraaikaisessa tydsuhteessa 1.1 1.05-1.19
Vs vakituisessa tydsuhteessa
Uhkatilanteiden kartoitus p <.0001 0,3 %
Ei/en tieda vs Kylla (uhkatilanteet kar- |1.17 [1.12-1.23
toitettu)
Menettelytapaohjeet p = 0,06 0,6 %
Ei/En tieda vs Kylla (menettelytapaoh- [1.05 |1.00-1.10
jeet on)
Avunhilytysmahdollisuus p=0,19 0,7 %
Ei vs Kylla 0.96 |0.91-1.02
Koulutus p <.0001 0,6 %
En vs Kylla (riittava koulutus) 1.10 |1.05-1.16

Vikivallan uhan kokemukset tyossd vaihtelivat ammattiryhmittdin. Eniten kyselyyn
vastanneista, 75,2 % (N=1044), vikivallan uhkaa olivat kokeneet 1dhihoitajat ja pe-
rushoitajat. Sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, kétildisté, ensihoitajista ja suuhy-
gienisteistd vikivallan uhkaa oli kokenut 67,2 % (N=1250) ja ladkéareistd 29,3 %
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(N=48). Ammattiryhmien vélinen ero oli merkitsevéd (p<.0001). Eroja on esitetty
taulukossa 10.

Taulukko 10. Vakivallan uhan kokemukset ammattiryhmien mukaan jaoteltuna.

Oletko kokenut viimeisen
vuoden aikana tyotehtavis-
OLEN AMMATILTANI sasi vakivallan uhkaa?
Kylla En Yht
N N
% %
Lahihoitaja/Perushoitaja| 1044 345 1389
75,2 24,8
Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja/Katilo/Suuhygienisti/Ensihoi- | 1250 610 1860
taja 67,2 32,8
Joku Muu 207 349 556
37,2 62,8
Laakari 48 116 164
29,3 70,7
Yhteensad| 2549 1420 3969
64,2 35,8

Tieto puuttui 0,3 %

Tamén tutkimuksen mukaan eniten uhkaavia tilanteita koettiin kehitysvammahuol-
lossa, jossa jopa 91 % vastaajista oli kokenut vékivallan uhkaa tydssdian viimeisen
vuoden aikana. Samoin vanhusten laitoshoidossa vékivallan uhkaa kokeneiden vas-
taajien madrd oli suuri (N=555), silld jopa 88,9 % vastaajista oli kokenut vuoden
aikana vikivallan uhkaa tydssddn. Ensihoidon tyontekijoistd 83,6 % (N=92) ja péi-
vystyksen tyontekijoistd 83,8 % (N=114) oli kokenut vékivallan uhkaa. Véhiten va-
kivallan uhkaa tydssd kokivat suun terveydenhuollon tyontekijit, vain 16,5 %
(N=21) kyselyyn vastanneista suun terveydenhuollon tydntekijoistd oli kokenut vuo-
den sisdlld uhkaavan tilanteen. Avosairaanhoidossa tyoskentelevistd 39,7 % (N=206)
oli kokenut vékivallan uhkaa viimeisen vuoden aikana tydssddn. Lasten pdivédhoi-
dossa tydskentelevisti taas jopa 47,2 % (N=92) raportoi kokeneensa vékivallan uh-
kaa. Kotihoidon tai kotisairaanhoidossa vékivallan uhan kokemukset olivat hyvin
yleisid, silld 58,1 % kotihoidossa tydskentelevistd raportoi kokeneensa vékivallan
uhkatilanteita vuoden siséllé. Sairaaloissa ja vuodeosastoilla tydskentelevistd 65,3 %
(N=827) oli kokenut uhkaavia tilanteita. Vakivallan uhan kokemukset vaihtelivat
tyOpaikoittain ja ero oli tilastollisesti merkitseva (p < .0001). Vikivallan uhan ko-
kemukset tyopaikoittain luokiteltuna on esitetty taulukossa 11.
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Taulukko 11. Vakivallan uhan kokemukset tyopaikoittain

Oletko kokenut viimeisen vuoden aikana
TYOPAIKKANI ON tyotehtavissasi vakivallan uhkaa?
KYLLA EN
N N
% %
Avosairaanhoito/avoterveydenhuolto 206 313
39,7 60,3
Sairaala tai vuodeosasto 827 439
65,3 34,7
Paivystys 114 22
83,8 16,2
Ensihoito 92 18
83,6 16,4
Vanhusten laitoshuolto 555 69
88,9 11,1
Kotihoito tai kotisairaanhoito 175 126
58,1 41,9
Kehitysvammahuolto 161 16
91,0 9,0
Suun terveydenhoito 21 106
16,5 83,5
Lasten paivahoito 92 103
47,2 52,8
Sosiaalityd tai muu 307 208
59,6 40,4

Tieto puuttui 0,3 %

53.2 Vakivallan uhan hallinta

Vastaajista yli puolet (61,5 %, N=2439) koki, ettd vdkivallan uhka omalla tyopai-
kalla on hallinnassa. Toisaalta 38,5 % (N= 1529) koki, ettei vékivallan uhka tydpai-
kalla ole hallinnassa. Uhkatilanteista tehtiin yleenséd uhkatilanneilmoitus, silld 63,9
% (N=1622) teki uhkaavan tilanteen jélkeen siitd ilmoituksen. Silti ilmoittamatta jii
36,1 % (N=918) sattuneista uhkatilanteista. TyOpaikoilla oli padsdantdisesti arvioitu
uhkatilanteisiin liittyvét riskit (61,8 %, N=2457), samoin tyopaikoilla oli tehty kiy-
tdnnon toimenpiteitd uhkatilanteiden vdhentdmiseksi ja hallitsemiseksi (65,2 %,
N=2582).

Menettelytapaohjeet uhkatilanteiden varalle oli 60,3 %:lla (N=2392) tyopai-
koista laadittuna. Ndin ollen 39,7 %:ssa (N= 1572) tyopaikoista ohjeistusta ei ollut
tai tyontekijdt eivit ainakaan tienneet ohjeistuksen olemassaolosta. Kuitenkin siis
uhkatilanteisiin liittyvat riskit, hallitsemiseksi tehtdvét toimenpiteet ja menettelyta-
paohjeet uhkatilanteiden varalle puuttuivat enemmén kuin joka kolmannelta tydpai-
kalta. Ne tyopaikat, joilla menettelytapaohjeet olivat laadittuna, tyontekijét ja esi-
miehet padsdantdisesti tiesivit myds, mité ohjeistus sisélsi (84,2 % N=2007).

Sen sijaan tyopaikoilla ei tiedetty, mité laissa sanotaan vikivallan uhan hallin-
nasta, silld ainoastaan joka neljds tiesi lainsdéddannon siséllon aiheeseen liittyen (26,3
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%, N=1040). Padsaantoisesti (75,8 5 %, N=3005) tyopaikoilla oli jarjestetty avunha-
lytysmahdollisuus uhkaavassa tilanteessa. Suurin osa (62,7 % N=2486) koki, ettei
ollut saanut riittdvéasti koulutusta liittyen vékivallan uhan hallintaan.

Kaikista kyselyyn vastanneista 75,9 % (N=3005) ilmoitti, ettd uhkaavassa tilan-
teessa on avunhilytysmahdollisuus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa siis joka neljan-
nelld (N=957) tyontekijilld ei ollut uhkaavassa tilanteessa avunhilytysmahdolli-
suutta. Vikivallan uhan hallintaan liittyvien kysymysten vastausten jakauma on esi-
tetty taulukossa 12.

Taulukko 12. Vakivallan uhan hallinta, vastausten jakaumat koko aineistossa.

Kylla En Ei/En tieda Tieto
N N N puuttui
KYSYMYS
% % %
Teitkdé uhkaavasta tilanteesta ilmoituksen? 1622 918 0,5 %
63,9 36,1
Onko tyopaikallasi arvioitu uhkatilanteisiin liitty- 2457 1518 0,2 %
vat riskit? 61,8 38,2
Onko tyopaikallasi tehty kaytannon toimia uh- 2582 1377 0,6 %
katilanteiden vahentamiseksi ja hallitse- 65,2 34,8
miseksi?
Onko tyopaikallasi menettelytapaohjeet? 2392 1572 0,4 %
60,3 39,7
Tiedatkd naiden ohjeiden sisallon siten, etta 2007 377 0,2 %
osaisit toimia niiden mukaisesti? 84,2 15,8
Onko sinulla uhkaavassa tilanteessa avunhaly- 3005 957 0,5 %
tysmahdollisuus? 75,9 241
Oletko saanut mielestasi riittavasti koulutusta 1478 2486 0,4 %
liittyen vakivallan uhan hallintaan? 37,3 62,7
Tiedatko, mita tydturvallisuuslaissa sanotaan 1040 2017 0,6 %
vakivallan uhan hallinnasta tyopaikalla? 26,3 73,7
Koetko ylipaataan, etta vakivallan uhka on hal- 2439 1529 0,3 %
linnassa? 61,5 38,5

Kysely sisélsi taulukossa 12 esitettyja kysymyksié liittyen vékivallan uhan hallintaan
ja toimenpiteisiin. Kun vékivallan uhan hallintaan liittyvid kysymyksid tarkasteltiin
erityisvastuualueittain Suomessa, voidaan todeta, ettd padosin tilastollisesti merkit-
sevai eroa ei eri eriytyisvastuualueilla vikivallan uhan hallinnassa ollut. Poikkeuk-
sena tdhén oli uhkaavista tilanteista ilmoittaminen, silld uhkatilanteiden ilmoittami-
sessa tilastollisesti tarkasteltuna oli merkitseva ero (p=0,02). Tyontekijoista 66,5 %
teki uhkaavasta tilanteesta ilmoituksen Kuopion yliopistollisen sairaalan alueella,
kun Oulun yliopistollisen keskussairaalan alueella tyontekijoistd ilmoituksen teki
57,2 %. Lisdksi avunhélytysmahdollisuudessa oli alueellisesti tilastollisesti merkit-
sevid ero (p=0,02). Uhkaavassa tilanteessa 79,1 %:lla (N=574) vastaajista oli
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Kuopion yliopistollisen keskussairaalan alueella avunhélytysmahdollisuus, kun Ou-
lun yliopistollisen keskussairaalan alueen vastaajista avunhilytysmahdollisuus oli
73,2 %:lla vastaajista (N=473). Alueelliset erot on esitetty taulukossa 13.

Ammatti vaikutti paitsi vékivallan uhan kokemukseen myds vékivallan uhan hal-
linnan kokemukseen. Lisdksi ammatti vaikuttaa myds vékivallan uhan hallintaan liit-
tyvien toimenpiteiden toteutumiseen. Ammattien vélisid eroja vikivallan uhan hal-
lintaan liittyvissd kysymyksissd on esitetty taulukossa 14. Mikéli tyontekija oli vii-
meisen vuoden aikana tyotehtavissddn kokenut vékivallan uhkaa, oli 70,8 % ldhihoi-
tajista/perushoitajista (N=733) tehnyt uhkaavasta tilanteesta ilmoituksen, kun ladka-
reistd ilmoituksen oli tehnyt vain 25 % (N=12). Ero oli tilastollisesti merkitseva
(p<.0001) kaikkia ammattiryhmia tarkasteltaessa.

Tydpaikalla tulee olla menettelytapaohjeet vékivalta ja uhkatilanteiden varalle.
Vastaajista ammattiryhmittiin 50,6—64,7 % kertoi tyopaikalla olevan téllaiset me-
nettelytapaohjeet ja noin neljdsosa eri ammattiryhmien edustajista ei tiennyt, onko
tyopaikalla menettelytapaohjeet. Poikkeuksena tdhdn oli ladkarit, joista 42,2 % vas-
taajista (N=70) ei tiennyt, onko tyOpaikalla menettelytapaohjeet vékivalta- ja uhka-
tilanteiden varalle. Toisaalta 81,9 % vastanneista ladkareistd (N=136) koki, ettd va-
kivallan uhka on ty&paikalla hallinnassa, kun ldhihoitajista/perushoitajista ndin koki
vain 55,2 % vastanneista (N=765). Ero oli tilastollisesti merkitseva (p<.0001). Lahi-
hoitajista ja perushoitajista jopa 65,4 % (N=906) koki, ettei ollut saanut riittavasti
koulutusta vékivallan uhan hallintaan. Kaikista ammattiryhmistd yli puolet koki,
ettei koulutusta oltu saatu riittavasti, ladkareistakin 53,4 % (N=87). Ammattiryhmit-
tdin tarkasteltuna ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,01).

Tilastollisesti merkitsevé ero vékivallan uhan hallintaan liittyvien kysymysten
vastauksissa oli tyopaikkakohtaisesti tarkasteltuna jokaisen taulukossa 15 esitetyn
kysymyksen osalta. Kehitysvammahuollossa 87 % (N=140) uhkaavan tilanteen ko-
keneista teki siitd ilmoituksen. Ensihoidossa tyOskennelleistd taas vain 44,6 %
(N=41) teki uhkatilanteesta ilmoituksen. Kehitysvammahuollossa sekd vanhusten
laitoshuollossa vékivallan uhkaa koettiin ldhes saman verran (kts. taulukko 15), kun
taas ndiden samojen tydpaikkojen vékivallan uhkaan liittyvé riskienarviointi erosi
toisistaan selvisti. Kehitysvammahuollossa uhkatilanteisiin liittyvit riskit oli arvi-
oitu 72,3 %:lla tyopaikoista (N=128), kun vanhustenhuollossa vikivallan uhkatilan-
teisiin liittyvét riski oli arvoitu vain 49,9 %:ssa vanhustenhuollon tydpaikkoja. Ris-
kienarvioinnissa tyopaikkojen vertailussa ero on merkitseva (p<.0001). Kehitysvam-
mahuollossa oli myos kaikista tyopaikoista useimmiten menettelytapaohjeet vaki-
valta- ja uhkatilanteiden varalle (69,9 %, N=123), kun taas kotihoidossa tyoskente-
levistd vain 50,8 % (N=153) tiesi tyOpaikallaan olevan menettelytapaohjeet viki-
valta- ja uhkatilanteiden varalle. Menettelytapaohjeissa tyopaikkojen vélisessa tar-
kastelussa ero oli tilastollisesti merkitseva (p<.0001).
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Ensihoidossa tyoskentelevilld oli ldhes aina avunhidlytysmahdollisuus uhkaa-
vassa tilanteessa (96,4 %, N=106). Myo0s paivystyksessd avunhdlytysmahdollisuus
oli 93,4 % (N=127) tyopaikkoja. Kotihoidossa ja kotisairaanhoidossa taas avunhély-
tysmahdollisuus puuttui lahes puolelta tyopaikoista (47,8 %, N=144). Myos vanhus-
ten laitoshuollossa avunhidlytysmahdollisuus puuttui 34,4 %:sta (N=214) tyopaik-
koja. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p<.0001).

Vanhusten laitoshuollossa tydskentelevistd 70,6 % (N=440) koki, ettei ollut saa-
nut riittdvasti koulutusta vékivallan uhan hallintaan liittyen. Koulutuksen suhteen
paras tilanne oli kehitysvammahuollossa, jossa 52,5 % % (N=93) koki saaneensa
riittdvasti koulutusta. Lasten paivdhoidossa tydskentelevisti 74,2 % (N=144) ei ollut
saanut riittdvasti koulutusta. Tyopaikkojen véliset erot olivat kuitenkin tilastollisesti
merkitsevit (p<.0001), vaikka laajasti koettiin, ettei koulutusta oltu saatu riittdvasti.

Lasten pédivdhoidon tyontekijat kokivat useimmin véakivallan uhan olevan hallin-
nassa. Lasten paivahoidossa tyoskentelevistd 75,8 % (N=147) koki vékivallan uhan
olevan hallinnassa. Myds suun terveydenhoidossa koettiin padsdantoisesti véikival-
lan uhan olevan hallinnassa, silld 74 % (N=94) suun terveydenhoidon tyontekijoista
koki vékivallan uhan olevan hallinnassa. Sen sijaan ensihoidon tyontekijoistd 57,3
% (N=63) koki, ettei vikivallan uhka ole ensihoidossa hallinnassa. Sama tilanne oli
my0s vanhusten laitoshuollossa (52,0 %, N=324).
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6.

Taulukko 13. Vakivallan uhan hallinta erityisvastuualueittain.

TYOPAIKKANI Oletko koke- | Teitk6é uh- Onko tyopaikallasi | Onko ty6paikallasi | Onko sinulla | Oletko saa- | Koetko yli-
SIJAITSEE nut viimei- | kaavasta ti- |arvoitu uhkatilan- | menettelytapaoh- uhkaavassa | nut mieles- |paataan, etta
sen vuoden |lanteesta il- |teisiin liittyvat ris- |jeet uhkatilanteiden | tilanteessa |tasi riitta- tyopaikallasi
aikana ty6- | moituksen? |kit? varalle? avunhaly- vasti koulu- |véakivallan
tehtavis- tys-mahdol- |tusta vaki- uhka on hal-
sasi vakival- lisuus? vallan uhan |linnassa?
lan uhkaa? hallintaan?
p =0,02 p =0,02 p =0,49 p=0,08 p=0,02 p=0,08 p =0,64
Kylla| En |Kylla| En |Kyllda | Ei En |Kyllda | Ei En |Kyllda| Ei |Kyllda| En |Kylld| En
N N N N N N| tieda N N | tieda N N N N N N
% % % % % % N % % N % % % % % %
% %
HYKS 720| 429| 451| 266| 726( 129 293| 702| 156| 286| 845| 301| 420| 728| 716| 432
62,7| 37,3| 629| 37,1| 63,2| 11,2| 255| 61,4| 13,6 250| 73,7| 26,3| 36,6 63,4| 624| 37,6
TAYS 495| 251| 326| 165| 456| 111 180| 430 131 184| 577| 170| 290| 455| 452| 293
66,4| 33,6| 66,4| 33,6| 61,0| 149| 241 57,7| 176| 24,7| 77,2| 22,8 389| 61,1 60,7| 393
KYS 498| 229| 329 166| 455| 86 186| 458| 100| 168| 574| 152| 294| 432| 449| 276
68,5|31,50| 66,5| 33,5/ 62,6| 11,8| 256| 63,1 13,8| 23,1| 79,1| 20,9| 405 59,5| 61,9 38,1
TYKS 391| 255| 255| 135 396 77 175| 389 80| 177| 501 140| 241| 405| 406| 241
60,5| 39,5| 654| 346| 61,1| 11,9| 27,0\ 60,2| 124| 27,4| 78,2| 21,8| 37,3| 62,7| 62,8 37,2
oYs 420| 229| 239 179| 393| 83 173| 380 88| 179| 473| 173| 215| 429| 383| 264
64,7| 353| 57,2| 42,8| 60,6| 12,8| 26,7| 58,7| 13,6| 27,7| 73,2| 26,8| 33,4| 66,6 59,2 40,8

Tieto puuttuu
1,6 %

Tieto puuttuu
0,5 %

Tieto puutuu 1,6 %

Tieto puuttuu 1,9 %

Tieto puuttuu
1,9 %

Tieto puuttuu
1,8 %

Tieto puuttuu
1,8 %

BjSeuul||ey ueyn uejleAyeA jasyAwayeu uaisaiwisa el uapioliyojugA |
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Taulukko 14. Vakivallan uhan hallinta ammattiryhmittain

Ammatti Oletko koke- | Teitkd uhkaa- | Onko tyopaikallasi Onko tyopaikallasi Onko sinulla |Oletko saa- | Koetko yli-
nut viimeisen | vasta tilan- arvoitu uhkatilantei- | menettelytapaohjeet | uhkaavassa |nut mieles- paataan, etta
vuoden aika- |teesta ilmoi- |siin liittyvat riskit? uhkatilanteiden va- | tilanteessa tasi riittavasti | tyopaikallasi
na tyotehta- |tuksen? ralle? avunhalytys- | koulutusta vékivallan
vissdsi vaki- mahdolli- vakivallan uhka on hal-
vallan uh- suus? uhan hallin- |linnassa?
kaa? taan?

p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001 p=0,01 p<.0001
Kylla| En | Kylla| En | Kylla Ei |Entiedd| Kylla Ei |Entiedd| Kylld Ei Kylla | En | Kylla | En

N N N N N N N N N N N N N N N N

% % % % % % % % % % % % % % % %

Lahihoitaja/perushoi- 1044 345 733 303 786 237 365 769 281 334 978| 405| 480 906 765 621

taja 756| 24,8| 70,75| 29,25| 56,6| 17,1| 26,3| 556| 20,3| 24,1| 70,7 293| 346| 654| 552| 448

Sairaanhoitaja/Tervey- | 1250 610 773 473| 1186 193 482| 1182 206 470| 1498 359 705| 1152 1118 739

denhoitaja/Katil6/Suu- 67,2| 32,8| 62,0/ 380| 63,7 104| 259| 636| 11,1 253| 80,7 193| 380| 62,0| 60,2| 398

hygienisti/ensihoitaja

Laakari 48 116 12 36 97 14 55 84 12 70 119 46 76 87 136 &),

29,3 70,7 25| 75,0| 584 84| 33,1 50,6 72| 422\ 721| 279| 46,6| 53,4| 819| 18,1

Joku muu 207 349 103 104 387 54 116 357 66 129 406 147 217 337 418 137

37,2| 62,8 49,8 50,2| 695 97| 20,8 64,7 12,0| 23,4| 734| 266| 392 608| 753| 247

Tieto puuttui
0,3 %

Tieto puuttui
0,5 %

Tieto puuttui 0,3 %

Tieto puuttui 0,6 %

Tieto puuttui
0,6 %

Tieto puuttui
0,6 %

Tieto puuttui
0,5 %

usuppind |\ euueyor
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Taulukko 15. Vé&kivallan uhan hallinta tydpaikoittain

TYOPAIKKANI ON Oletko koke- | Teitk6 uh- Onko tyopaikallasi | Onko tyopaikallasi Onko sinulla | Oletko saa- | Koetko ylipaa-
nut viimei- kaavasta ti- |arvoitu uhkatilantei- | menettelytapaohjeet | uhkaavassa |nut mieles- |tdan, etta tyo-
sen vuoden |lanteestail- |siin liittyvat riskit? uhkatilanteiden va- |tilanteessa |tasi riitta- paikallasi va-
aikana ty6- | moituksen? ralle? avunhalytys- | vasti koulu- |kivallan uhka
tehtavissasi mahdolli- tusta vaki- on hallin-
vakivallan suus? vallan uhan |nassa?
uhkaa? hallintaan?

p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001

Kylla| En |Kylla| En | Kylla| Ei |Entiedd|Kylla| Ei Entiedd | Kylla | Ei |Kylla| En Kylla En

N N N N N N N N N N N N N N N N

% % % % % % % % % % % % % % % %
Avosairaanhoito/ 206| 313| 125 81 372 51 97| 320 63 136 416| 103| 246 271 356| 163
avoterveydenhuolto 36,7| 60,3 60,7| 39,3| 715 9,8 18,7| 61,7| 12,1 26,2| 80,15( 19,8| 47.6| 524 68,6| 31,4

5

Sairaala tai vuodeosasto 827| 439| 490| 334| 775 106 384 788| 119 355 1077| 187| 470 792 815| 448
65,3| 34,7 59,5 40,5| 61,3 84| 304| 624 9,4 28,1 85,2| 14,8| 37,2| 62,8 64,5| 35,5
Paivystys 114 22 64 50 85 18 33 86 13 37 127 9 49 87 74 62
83,8| 16,2| 56,1 43,9| 62,5| 13,2| 24,3| 63,2 9,6 27,2 934| 6,6| 36,0/ 64,0 54,4| 45,6
Ensihoito 92 18 41 51 64 16 30 74 14 22 106 4 34 76 47 63
83,7| 16,4| 446| 554| 582| 14,6| 27,3| 67,3 12,7 20,0 96,4 36| 30,9 69,11 42,7| 57,3
Vanhusten laitoshuolto 555 69| 390| 159| 311 128 184| 314| 142 165 409| 214| 183 440 299| 324
88,9 11,1 71,0 29,0| 499| 20,6| 295| 50,6| 22,9 26,3| 656| 34,3| 294| 70,6 48,0 52,0

Kotihoito tai kotisairaan- 175 126| 121 52| 162 62 78| 153 73 75 157 | 144 94 208 167| 135

hoito 58,1 419 69,9| 30,1| 53,6| 20,5| 258| 50,8 24,3 249| 522| 47,8| 311 68,9 55,3| 44,7

Kehitysvammahuolto 161 16| 140 21 128 21 28| 123 21 32 135 42 93 84 91 85

91,0 9,0 87,00 13,0 72,3| 11,9| 158 69,9 11,9 18,2 76,3| 23,7| 52,5| 47,5 51,7| 48,3

Suun terveydenhoito 21 106 9 12 76 14 37 71 19 37 95 31 36 90 94 33

16,5| 83,5| 429| 57,1| 59,8| 11,0 29,1| 559| 15,0 29,1 75,4| 246| 286| 714 74,0| 26,0
Lasten paivahoito 92 103 40 51 123 24 48| 132 24 39 131 61 50 144 147 47
472| 52,8| 44,0| 56,0 63,1 12,3| 246| 67,7| 12,3 20,0/ 68,2| 31,8| 258 74,2 75,8| 24,2
sosiaalityd tai muu 307| 208| 200| 106| 358 59 99| 328 80 105 349| 161| 221 292 346| 168
59,6| 40,4| 654| 346| 694| 11,4| 192| 639| 156 20,5| 68,4| 31,6| 431 56,9 67,3| 32,7

Tieto puuttui
0,3 %

Tieto puuttui
0,5 %

Tieto puuttui 0,3 %

Tieto puuttui 0,6 %

Tieto puuttui
0,6 %

Tieto puuttui
0,6 %

Tieto puuttui
0,7 %

BjSeuul||ey ueyn uejleAyeA jasyAwayeu uaisaiwisa el uapioliyojugA |
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5.3.3

Tyontekijoiden, lahiesimiesten ja johdon vastauksia vertailtaessa yhdistettiin luokat
lahiesimies ja ylempi johto yhdeksi luokaksi johto. Uhkatilanteiden mahdollisuutta
voidaan vidhentii kdytdnnon toimilla. TyOntekijdasemassa olevista 63,7 % (N=2353)
oli sitd mielta, ettd tydpaikalla oli tehty toimenpiteitd uhkatilanteiden vihentdmiseksi
ja hallitsemiseksi. Esimiesasemassa olevista 87,2 % (N=218) oli sitd mielti, ettd tyo-
paikalla oli tehty toimenpiteitd uhkatilanteiden vdhentdmiseksi ja hallitsemiseksi
(p<.0001).

Tyopaikan uhkatilanteet tulee ennalta kartoittaa. Esimiesasemassa olevista 89,2
% (N=224) ajatteli, ettd tyopaikan uhkatilanteisiin liittyvét riskit oli arvioitu. Tyon-
tekijdasemassa olevista vain (59,9 %, N=2224, p<.0001). Tydpaikalla tulee olla me-
nettelytapaohjeet vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Esimiesasemassa olevista
85,1 % (N=212) kertoi, ettd tydpaikalla on menettelytapaohjeet. Tyontekijaasemassa
olevista taas 41,3 % (N=1531) sanoi, ettei menettelytapaohjeita ole tai ei tiedé niista.
Ero tyontekijoiden ja esimiesasemassa olevien vastauksissa oli tilastollisesti tarkas-
teltuna merkitseva (p<.0001). Eroja on esitetty taulukossa 16.

Lainsaddénto ei ollut tyontekijoiden tiedossa, silld 75,9 % (N=2803) tyontekijé-
asemassa olevista ei tiennyt, mité tyoturvallisuuslaissa sanotaan viakivallan uhan hal-
linnasta. Esimiesasemassa olevat tunsivat paremmin lainsdddannon, silld 59,4 %
(N=149) esimiesasemassa olevista tiesi, mitd vikivallan uhan hallinnasta sanotaan
tyoturvallisuuslaissa. Kuitenkaan 40,6 % (N=102) esimichistdkdén ei tiennyt, mitd
laissa sanotaan asiasta (p<.0001).

Tyontekijaasemassa olevista 60,0 % (N=2222) koki, ettd vikivallan uhka omalla
tyOpaikalla on hallinnassa ja 40,0 % (N=1480), etti se ei ole. Esimiesasemassa ole-
vista 82,9 % (N=209) koki, ettd véikivallan uhka ty6paikalla on hallinnassa ja vain
17,1 % (N=43), ettd se ei ole hallinnassa. Ero tyontekijoiden ja esimiesasemassa ole-
vien vastauksissa oli tilastollisesti tarkasteltuna merkitseva (p<.0001).

Johdon ja tyontekijoiden valiset erot

Taulukko 16. Vakivallan uhan hallinta, vertailu tydntekijoiden ja esimiesten valilla.

TYONTEKIJA VAI
ESIMIESASEMASSA

Onko tyopaikallasi
arvoitu uhkatilantei-
siin liittyvat riskit?

Onko tyopaikallasi
menettelytapaohjeet
uhkatilanteiden va-
ralle?

Koetko ylipaataan,
etta tyopaikallasi va-
kivallan uhka on hal-
linnassa?

p <.0001 p <.0001 p <.0001

Kylla | Ei |Entiedd| Kylla | Ei |Entieda Kylla En

N N N N N N N N

% % % % % % % %
Tydntekija 2224 | 484 1003 | 2172| 552 979 2222 1480
59,9| 13,0 27,0| 58,7 149 26,4 60,0 40,0
Esimies ja johto 224 13 14| 212 16 21 209 43
89,2 52 56| 85,1 6,4 8,4 82,9 17,1
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Tyodntekijoiden ja esimiesten nakemykset vakivallan uhan hallinnasta

5.34 Kaytannon toimenpide-ehdotukset uhkatilanteiden
hallitsemiseksi

Kyselyn viimeisessd kysymyksessé vastaajia pyydettiin luettelemaan lyhyesti kolme
asiaa, jotka tyopaikalla pitéisi tehdd, ettd vikivallan uhka olisi paremmin hallinnassa.
Yhteenséd 2934 kyselyyn vastannutta vastasi myos avoimeen kysymykseen. Naistd
2934:sta vastaajasta osa kirjoitti vain yhden ehdotuksen ja osa kaikki pyydetyt kolme
ehdotusta, joten analysoitujen ehdotusten maira oli yhteensd N=7912. Luokittelun
tuloksena syntyneet yldkategoriat on esitetty taulukossa 17. Toimenpide-ehdotuksen
sijaan toteavia kirjauksia oli yhteensd N=135. Toteavat kirjaukset kuvasivat useim-
miten tilannetta yksikdssa tai lyhyt kertomus omasta kokemuksesta.

”Yksinkertaisesti muistisairaat ongelmakaytoksiset asiakkaat ovat erittdin haas-
tavia hoidettavia paivittdin.” Id 1468

”Olen psyk.geriatrisella tdissi ja padsdantdisesti yovuorossa, eli sanallinen seka
fyysinen vikivalta on yleistd... En koe etti sitd pystytddn muuttaa milldén tavoin.
Otan vain iskut vastaan. Idea kyselyssd hieno, mutta toteutus ei toimi meilld.” Id
2854

”Olen tdysin yksin huoneessani. Léhelld ei ole paikkaa, mistd hakea apua, ellei
sattumalta joku ole vaikkapa naapurihuoneessa.” Id 2698
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Taulukko 17. Kyselyn toimenpide-ehdotusten luokittelun tuloksena syntyneet kategoriat.

YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA

Osaaminen Koulutus

Perehdytys uhkatilanteita varten

Harjoittelu uhkatilanteiden varalle
Henkil6sto Henkildstoresurssit

Ei yksintyoskentelya tai parityoskentely
Osaava, kokenut ja motivoitunut henkildsto
Nopeampi avun saanti

Miespuolinen tydvuoroon

Vierihoitaja tai henkildkohtainen avustaja
Tydnohjaus ja tukeminen

Suojautuminen Halytys, halytysjarjestelman hankinta tai korjaus
Turvavalineet
Valvontakamerat

Potilaan hoito Hoitopaikka tai potilassijoittelu
Laakitys

Potilaan huomiointi ja kohtaaminen

Pienemmat ryhmat, tai vahemman asiakkaita, ei ylipaikkoja
Kiireen vahentaminen, rauhallisuus

Hoitosuunnitelma

Omaisten huomiointi

Laakarin arvio tai kannanotto

Ohjeistukset Toimintaohjeistus ja yhtenaiset toimintatavat
Asiakkaiden ohjeistus tai ohjaus
Tilat ja valineet Kalustesijoittelu ja poistumistiet

Tilojen toimivuus ja turvallisuus

Ovien lukitseminen

Kulunvalvonta

Teraaseet ja vaaralliset esineet saavuttamattomiin
Tiedotus Keskustelu

Tiedottaminen

Viestinnan parantaminen, yhteistyén tekeminen
Raportointi

Poliisiyhteistyd

Ennakointi Ennakointi

Asiakkaiden kartoitus

Riskienarviointi

Paihteiden tuomisen estdminen, paihteettémyys
Toiminta tilanteessa Vartijapalveluiden kaytto ja saatavuus

Oma kaytos

Rajaamismahdollisuudet

Esimiestyo Esimiesten reagointi

Asennemuutos ja kiinnostus

Tydilmapiiri ja tydhyvinvointi

Puuttuminen

Tydvuorosuunnittelu

Tyon organisointi

Tilanteen jalkeen Sattuneiden uhkatilanteiden lapikaynti
Jalkipuinti

Lakimuutos
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Luokittelun tuloksena syntyneet alakategoriat, joihin liittyvid ehdotuksia oli aineis-
tossa yli kymmenen kertaa, on esitetty taulukossa 18.

Taulukko 18. Mita tyopaikalla pitaisi tehda, jotta vakivallan uhka olisi paremmin hallinnassa? Luo-
kittelun tuloksena syntyneet alakategoriat.

ALAKATEGORIA N ALAKATEGORIA N
Koulutus 1329 | Potilaan huomiointi ja kohtaaminen 50
Halytys, halytysjarjestelman hankinta tai 805 | Osaava, kokenut ja motivoitunut henki- | 47
korjaus |0std
Henkil6storesurssit 742 | Valvontakamerat 46
Ohjeistus 502 | Turvavalineet 44
Ei yksintydskentelya tai parityoskentely 438 | Sattuneiden uhkatilanteiden Iapikaynti 43
Vartijapalveluiden kayttd ja saatavuus 331 | Oma kaytds 36
Ennakointi 294 | Kulunvalvonta 35
Hoitopaikka tai potilassijoittelu 244 | Poliisi yhteistyd 34
Kalustesijoittelu ja poistumistiet 243 | Hoitosuunnitelma 34
Laakitys 219 | Nopeampi avun saanti 33
Tilojen toimivuus ja turvallisuus 217 | Jalkipuinti 33
Esimiesten reagointi 197 | Omaisten huomiointi 27
Keskustelu 156 | Rajaamismahdollisuuksien lisdaminen 26
Tiedottaminen 153 | Laakarin kannanotto tai arvio 24
Perehdytys uhkatilanteita varten 132 | TyGvuoroon mies 23
Harjoittelu uhkatilanteiden varalle 132 | Paihteiden tuomisen estdminen, paih- 20
teettdmyys
Asennemuutos ja kiinnostus 114 | TyGilmapiiri tai tydhyvinvointi 20
Yhtenaiset toimintatavat 97 | Puuttuminen 19
Asiakkaiden kartoitus 81 | Tyévuorosuunnittelu 19
Ovien lukitseminen 80 | Asiakkaiden ohjeistus tai ohjaus 19
Viestinnan parantaminen, yhteistyo 80 | Lakimuutos 16
Kiireen vahentadminen rauhallisuus 77 | Terdaseet ja vaaralliset esineet saavut- | 14
tamattomiin
Riskienarviointi 76 | Vierihoitaja 14
Raportointi 59 | Tyénohjaus ja tukeminen 13
Pienemmat ryhmat tai vahemman asiak- 50 | Ty6n organisointi 13
kaita, ei ylipaikkoja

Yleisin vastaus oli koulutukseen liittyvd parannusehdotus. Koulutusaiheisia ehdo-
tuksia oli kirjattu lyhyesti, kuten “koulutus” Id 162 tai ’koulutusta” Id 221. Koulu-
tusta toivottiin my0s uhkatilanteissa toimimiseen.

”Koulutusta/ohjeita vékivallan uhkatilanteissa toimimiseen.” Id 331
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Kirjauksissa tuli esille se, ettd koulutuksen toivottiin olevan jatkuvaa toimintaa eika
vain kertaluonteista.

”Jatkuvaa koulutusta uhkatilanteiden varalta, jotta toiminta tulee “selkéran-
gasta” tositilanteessa.” Id 260

”Jérjestelméllinen tiedon lisddminen ja kertaaminen kaytdnnoistd.” Id 279
”Lyhyitd koulutuksia sdénno6llisin véliajoin.” Id 2832

Vastauksista kédvi ilmi, ettd kaikilla tyopaikoilla ei ollut koulutusta uhkaavien tilan-
teiden hallintaan ollenkaan.

”Koulutusta vékivallan ehkédisemiseksi tai tilanteessa toimimiseen ei ole.” Id 697
Koulutusta toivottiin myds uhkaavien tilanteiden kohtaamisen liséksi substanssi-
osaamiseen, kuten muistisairaiden kohtaamiseen tai psykiatriseen osaamiseen liit-
tyen.

”Lisad koulutusta muistisairaiden hoitamisesta.” Id 1074

”sekakdyttédjien kanssa toimintaan koulutusta.” Id 1768

“Enemmén koulutusta mielenterveys- ja péihdepotilaiden kohtaamiseen.”
1d1840

Hilytykseen, hilytysjérjestelmién, sen hankintaan tai korjaukseen toivottiin selvisti
parannusta. Osa kirjauksista liittyi siihen, ettd avunhalytysmahdollisuutta ei ollut ol-
lenkaan.

”PUHELIN vastaanottohuoneeseen jossa ollaan yksin.” Id 2896

?joku hétahélytin hoitajille” 1d 2867

”Ladkéreiden huoneisiin myds hdlytysnapit.” Id 647

”Ainoastaan vanhemmilla kollegoilla seké osalla sairaanhoitajista henk. koht.
hélytyslaitteet. Nuorille ladkéreille niiti ei edes tarjottu.” Id 387
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Toisaalta todettiin myds, ettd turvallisuutta parantaisi, jos olemassa olevia hélyttimia
pidettdisiin mukana.

” Henkil6kohtaiset hilyttimet jokaisella mukana.” Id 380
Myos hélytysnappien toimintavarmuuden varmistamista ja hilytysjérjestelmien
sdanndllistd testaamista toivottiin samoin kuin paremmin toimivaa hilytysjérjestel-
maéa.

“hélytysnappien toiminnan varmistaminen” Id 1641

“paremmin toimiva hélytysjédrjestelma.” Id 27

”Spiderit testataan vih 3 x vuosi.” Id 911

” Hélytysjdrjestelmén tulisi toimia moitteetta. Meilld kadytossd xx, ei toimi kai-

killa koneilla. Asiaa ei olla korjattu pyynndistd huolimatta, eikd asiaa olla selvi-

telty kunnolla kenenkddn toimesta vaikka asia on tiedossa esimiestasolla sekd

hilytysjarjestelmén tarjoajalla.” Id 950
Vastaajat toivovat parannusta henkildstoresursointiin. Vastaajat kokivat laajasti, ettd
riittdvalla henkilostoresursoinnilla pystyttéisiin parantamaan vékivallan uhan hallin-
nan tasoa. Kirjaukset liittyivét siihen, ettd toivotaan enemmain henkilokuntaa tai riit-
tavid henkilostoresursseja.

“Riittdva henkilostomadra” Id 1439

”Liséd henkildkuntaa™ Id 960

”Enemman henkilokuntavahvuutta tydvuoroissa.” Id 966

Toisaalta riittdvéd henkilostomaaré liitettiin joissain vastauksissa siihen tilanteeseen,
ettd osastolla oli silld hetkelld haasteellisesti kéyttaytyva potilas.

”Lisdd henkilokuntaa, jos osastolla uhkaava/vikivaltainen potilas.” Id 81
Henkilostoresursointiin osittain liittyi myos useat kirjaukset parintydskentelysté ja

yksintyoskentelyn valttimisestd. Vastaajat kokivat, ettd yksintyoskentely tulisi lo-
pettaa ja parityoskentelyn tulisi olla mahdollista ainakin uhkaavissa tilanteissa.
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”ParityOskentely uhkaavissa paikoissa.” Id 398

”Yksintyoskentely pois.” Id 88

”Yksintyoskentelyn vélttamistd.” Id 1478

”Parity0skentely ihan joka paikassa. Varsinkin yoaikaan.” Id 1995
Vartijapalveluiden kéytto tai vartijapalvelun saatavuuteen liittyviin haasteisiin toi-
vottiin parannusta. Ehdotuksista kdvi ilmi, ettd vartijan toivottaisiin olevan kaytetta-
vissd jatkuvasti, myos yoaikaan.

”Vartijan saaminen 6isin” Id 2753

”Vartija helpommin/nopeammin ldhelld” Id 1875

”Parantaa vartioiden saatavuutta &dkillisiin tilanteisiin” Id 488
Ennakoinnin merkitysté korostettiin vastauksissa, silla timén kategorian yleisin vas-
taus oli lyhyesti ”ennakointi”. Ehdotuksista kévi my®s ilmi, ettd henkildstd koki po-
tilaiden ja asukkaiden olevan ajoittain vaérdssd hoitopaikassa, jolloin vikivalta- ja

uhkatilanteita paési syntymaén.

”Potilaiden soveltuvuus osastolle, 1adkareiden tulisi ottaa kantaa pystytaankd po-
tilasta hoitamaan osastolla.” Id 281

“Erittdin sekavia potilaita ei oteta vuodeosastolle. ” Id 543

“Muistisairaille omat yksikot ja sinne enemmén hoitajia.” Id 1765

” Asiakkaat oikeille hoitopaikoille. Ei sekaisin niin kuin nyt on.” Id 943
Kalustesijoittelu ja poistumistiet eivit olleet kaikilla tydpaikoilla kunnossa, silla néi-
hin asioihin liittyvid parannusehdotuksia kirjattiin yli 200 kappaletta. Vastauksista
kavi ilmi, ettd vastaanottohuoneissa ei ole poistumistiet avoimina eika kaikissa tilan-
teissa poistumismahdollisuutta ole lainkaan.

”Kaikista tydtiloista ei pdése pois uhkatilanteessa, remontointi?” Id 443

”Kalusteiden jérjestely niin ettd paédsee helposti poistumaan huoneesta.” Id 603
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”Poistumismahdollisuus huoneesta (nyt sellaista ei ole)” 1d 222
Useat toivovat muutoksia asiakkaiden tai potilaiden ladkitykseen. Ehdotuksista kavi
myds ilmi, ettd tarvittaessa tulisi olla mahdollisuus ladkitsemiseen nykyistid parem-
min.

” Asukkaiden ladkitys kohdalleen!” Id 642

“Tarvittaessa oikea, riittdva ladkitys vékivaltaisille asiakkaille” Id 2524

”Aggressiivisesti kéyttiytyville asukkaille 14dkitystd” Id 2839

“Tarvittavia lddkkeitd uhkaavasti kiyttdytyville potilaille - nyt 1dhinni sitd vil-
telldén viimeiseen asti.” 1d 210

Tiloihin liittyvien parannusehdotusten mukaan toimitiloissa oli selvid puutteita,
jotka vaikuttavat turvallisuuteen.

” Avoimemmat tilat, eli sokkeloisuus pois.” Id 2024

“Turvalliset tyoskentelytilat (ei irtoavia tavaroita, asianmukaiset eristystilat,
hyva nikyvyys, kamerat)” Id 137

Esimiesten reagointi vikivallan uhan tilanteiden ennaltachkéisyyn seké suhtautumi-
nen sattuneisiin uhkatilanteisiin kerryttivdt ldhes kahdelta sadalta vastaajalta ehdo-

tuksen.

”Esimiesten tulee ottaa uhka vakavasti, ei syyttdd tyontekijad tai vahatelld.” Id
1189

”Esimiesten pitdisi kuunnella alaisiaan ja ottaa huolet todesta.” Id 1762
”Esimiehen pitdisi suhtautua vakavammin vékivallan uhkaan.” Id 600
”Vihittelevd suhtautuminen esimiehen taholta pitdé loppua.” Id 1592

”Johto ottaisi tosissaan ilmoituksia, eikd kun niitd on vdhintddn lem nippu il-
moituksia.” Id 300

”Esimiehen konkreettinen puuttuminen asioihin.” Id 2286
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Vikivallan uhkatilanteista toivottiin enemmaén keskustelua ja kdytdnnon tiedotta-
mista. My0s perehdytysti uhkatilanteiden varalle tulisi parantaa. Tyopaikoilla toi-
vottiin kdytdnnon harjoittelua uhkaavien tilanteiden varalle seké yhtendisiéd toimin-
tatapoja. Yhteisilld toimintatavoilla ehdotusten mukaan tarkoitettiin sitd, ettd yhteisid
pelisddntdja noudatettaisiin.

Asennemuutosta vékivaltaan ja sen uhkaan suhteutumiseen toivotaan laajasti,
silld yli sata ehdotusta liittyi asennemuutokseen.

”Vikivaltaa tai sen uhkaa ei véhételtiisi ja oletettaisi sen vain kuuluvan tyonku-
vaan.” Id 231

” Asenne muutos sithen mitd hoitajan tulee sietdd.” Id 4034
”Vihittelyn pitédisi loppua.” Id 556

Asiakkaiden kartoitukseen liittyvit ehdotukset liittyivét esitietoihin ja taustatietoihin
potilaista. Esimerkiksi ”Riskipotilaiden kartoitus ja huomio hdiriokayttdytymisestd
potilastietoihin, mikali vakivallan uhka tiedossa.” Id 2232. Tiedottaminen ja viestin-
nén parantaminen seké yhteisty0 olivat erillisind luokkina, silld tiedottamisen ehdo-
tukset liittyvit siihen, ettd vastaajien mielestd sattuneista vikivalta- tai uhkatilan-
teista tulisi tiedottaa tyopaikalla paremmin. Viestinndn parantaminen taas siihen, ettd
viestintdd eri hoitavien tahojen vililld seké yhteistyoté tulisi parantaa. Kiireen vé-
hentdmiselld ja asiakkaan rauhallisella kohtaamisella toivottiin parannusta tilantee-
seen. Tydpaikan vikivaltauhkien riskienarviointiin ja tilanteiden raportointiin toi-
vottiin muutosta. Asiakasmééran vahentdmista toivottiin eri tydpaikoilla rauhoitta-
maan tilannetta, silld kirjauksia pienemmistd ryhmékoista, pienemmaéstd maérasta
asukkaita tai siitd, ettei potilaita otettaisi ylipaikoille, oli yhteenséd 50. Osaava, koke-
nut ja motivoitunut henkil6sto auttaisi uhkatilanteiden paremmassa hallinnassa, sa-
moin kuin potilaan yksilokohtainen kohtaaminen ja huomiointi. Huomion kiinnitta-
minen omaan kéytokseen olisi niin ikddn tirkedd. Valvontakameroita ja kidytdnnon
turvavilineitd, kuten turvasumutinta toivottiin kdyttoon. Kulunvalvontaan ehdotet-
tiin tehostamista.
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6 Tyosuojeluvalvonnan vaikutus

Tutkimuksessa selvitettiin tyosuojeluviranomaisten valvontatoimenpiteiden vaiku-
tusta vikivallan uhan hallinnan valvonnassa. Valvontatoimenpiteen vaikutuksella
tarkoitetaan tissd tutkimuksessa sitd, onko tyonantaja ryhtynyt toimenpiteisiin vel-
voitteen saatuaan. Puhelinhaastattelujen avulla selvittiin, onko tyopaikalla menette-
lytapaohjeistus vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle ja onko tyopaikoilla noudatettu
tydsuojeluviranomaisen antamaa toimintaohjetta, jos sitd ei ole tydsuojeluviran-
omaisen toimesta vield jalkivalvottu. Ndin saatiin selville, onko tydsuojelutarkastuk-
sella ja sen yhteydessd annetulla velvoitteella ollut vaikutusta menettelytapaohjeiden
laatimiseen tydpaikalle.

6.1 Aineisto ja menetelmat

Pohjois-Suomen aluehallintovirastolle tehtiin tietopyyntd saada tutkimuskayttoon
vuoden 2019 kevdiltd yhden kuukauden ajalta ne julkiset tarkastuskertomukset,
joissa on annettu Tyoturvallisuuslain 738/2002 27§ nojalla velvoite toimialoille TOL
86 (terveyspalvelut), TOL 87 (sosiaalihuollon laitospalvelut) ja TOL 88 (sosiaali-
huollon avopalvelut) koko Suomessa ja velvoitteen tila on avoin. Aineistopyynnossa
poissuljettiin kuitenkin Varsinais-Suomen maakunnan tydpaikoille tehdyt tarkastus-
kertomukset.

Tarkastuskertomuksia toimitettiin yhteensd 73 kappaletta. Ndiden tarkastus-
kertomusten vékivallan uhkaa koskevat velvoitteet kiytiin ldpi. Otokseksi valikoi-
tuivat ne yksikot, joihin oli annettu velvoite liittyen vékivallan uhan menettelyta-
paohjeisiin (N=41). Haastattelujen yhteydessa kavi ilmi, ettd yksi ndistd yksikoistd
oli lakkautettu ja yhden yksikon velvoite oli ehditty jo jilkivalvomaan, joten pu-
helinhaastattelujen kohteeksi valikoitui 39:n tarkastuskertomuksen yksikot/tyopai-
kat. Niistd kahta ei tavoitettu ja nelja ei halunnut osallistua haastattelututkimuk-
seen. Néin ollen timén tutkimuksen haastatteluaineisto koski 33 tyopaikkaa/yksik-
kod. Koska haastattelututkimukseen osallistuvia yksikkdjé oli 39 ja haastatteluilla
saatiin vastaukset 33 yksikon tilanteesta, joten haastattelututkimuksen vastauspro-
sentti on 84,6 %.

Haastatelluista viidelld oli vastuullaan enemmén kuin yksi yksikko. Néin ollen
haastatteluja tehtiin yhteensd 17 ja nédiden haastattelujen avulla saatiin tiedot 33:n
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tyOpaikan tilanteesta. Haastattelut suoritettiin esimiestasolle. Huomioitavaa on, etti
yhdellé esimiehelld voi siis olla vastuullaan montakin eri yksikkoa.

Haastattelutyyppina kéytettiin puolistrukturoitua haastattelua (Liite 2), jossa ky-
symysten muotoilu ja jérjestys oli kaikille sama. Puolistrukturoidussa haastattelussa
ei kiytetty valmiita vastausvaihtoehtoja vaan haastateltava sai vastata omin sanoin.
Haastattelijalla oli haastattelun edetessd mahdollisuus tehdd tarkentavia lisdkysy-
myksié haastateltavan vastausten perusteella.

Haastattelut suoritettiin tammi-helmikuussa 2020 puhelimitse. Haastatteluja ei
nauhoitettu vaan haastattelija kirjoitti vastaukset tietokoneelle suoraan haastatelta-
van puheesta. Tdhan ratkaisuun paddyttiin siitd syysta, ettd vastausten oletettiin ole-
van suhteellisen lyhyitd. Liséksi arvioitiin, ettd koska kysymys koski myds viran-
omaisvalvonnan vaikutusta, olisi haastattelun nauhoittaminen saattanut rajoittaa vas-
taajien maarad. Haastattelijalla oli kdytossdaan kuulokkeet sujuvan kirjoittamisen ta-
kaamiseksi. Haastattelut suoritettiin tutkijan kodista késin. Paikalla ei ollut tutkijan
lisdksi muita. Haastateltavalle kerrottiin puhelimitse tutkijan nimi, yliopisto seké tut-
kimuksen aihe. Tdmén jilkeen pyydettiin haastateltavan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta suullisesti. Suostumuksen jalkeen, tutkija esitti haastateltavalle liit-
teen 2 mukaiset kysymykset. Haastattelun lopuksi tutkija kiitti haastateltavaa vas-
tauksista ja kertoi, missé tutkimustulokset julkaistaan seka sen, ettei haastateltavan
vastauksia yhdistetd raportointivaiheessa tdimén tyopaikkaan. Haastattelujen kestot
vaihtelivat 1 min 23 s ja 4 min 28 s vilill4d. Haastattelukysymykset tarkentuivat ky-
symysten testauksen yhteydessa. Kysymysasettelua testasi ja kommentoi osa tutki-
muksen ohjausryhmaéldisistd. Testihaastatteluja ei suoritettu. Kyselytutkimuksen
suunnittelussa, toteutuksessa, analysoinnissa ja raportoinnissa on hyddynnetty laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja (Tong ym., 2007; von Elm ym.,
2014).

Aineisto koostui seké tydsuojelutarkastusten tarkastuskertomuksista etté haastat-
teluaineistosta. Jokaiselle otokseen tydsuojelutarkastuksen tarkastuskertomusten pe-
rusteella valikoituneelle yksikolle annettiin id-numero. Aineistossa ei késitelty yk-
sikkojd nimilld. Kun yksikon esimiehelle oli suoritettu haastattelu, haastattelu nume-
roitiin samalla id-numerolla, kuin yksikon tarkastuskertomus. Niin voitiin anonyy-
misti yhdistda haastattelulla saadut vastaukset ja tyopaikalle tydsuojeluviranomaisen
toimesta annettu velvoite. Néitd samoja id-numeroita kdytettiin tulosten raportoin-
nissa.

6.2 Aineiston analyysi

Haastatteluaineistosta tehtiin kysymyskohtaisesti aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi.
Lahestymistapa oli induktiivis-deduktiivinen, silld aineiston analyysi oli aineistoldh-
téinen, mutta sitd ohjasivat tutkimuskysymykset seké haastattelukysymykset. Haas-
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tattelujen yhteydessi haastateltavan vastaukset kirjattiin suoraan esitetyn kysymyk-
sen alle. Tavanomaisessa sisdllonanalyysissd aineiston luokittelu on aineistopoh-
jaista (Hsieh & Shannon, 2005). Seké induktiivisen ettd deduktiivisen ldhestymista-
van sisdllonanalyysissa on samat vaiheet: valmistelu, jarjestely ja raportointi (S. &
H, 2008). Aineistosta nouseva alkuperdisilmaisu pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Aineis-
ton analyysin edetessd samalla suoritettiin myos kvantifioinitia eli laskettiin, kuinka
monta kertaa ilmi¢ esiintyi aineistossa. (Graneheim & Lundman, 2004; Hsieh &
Shannon, 2005). Aineiston analyysissa ei kéytetty erillistd ohjelmaa. Kysymyskoh-
taisen aineistoléhtoisen sisdllonanalyysin jdlkeen tulokset my0s raportoitiin kysy-
myskohtaisesti. Lopuksi haastatteluaineisto kéytiin vield ldpi siitd nidkokulmasta,
mitd asioita haastateltavat toivat esille vikivallan uhan tydsuojeluvalvontaan liittyen.

6.3 Tulokset

Tyo6suojelutarkastuksen jdlkeen yksikkotasoinen vikivallan uhan varalle tehty me-
nettelytapaohjeistus oli 58 %:1la tydpaikoista. Tydsuojelutarkastus johti toimenpitei-
siin tyOpaikalla 42 %:ssa tarkastuksista.

6.3.1 YksikkOkohtaiset menettelytapaohjeet

Kaikki yksikdt, joiden esimiestéd haastateltiin, olivat saaneet aiemmin tydsuojelutar-
kastuksen tarkastuskertomuksessa velvoitteen liittyen vikivalta ja uhkatilanteiden
menettelytapaohjeiden puuttumiseen tai puutteellisuuteen. Puute oli kirjattu tarkas-
tuskertomuksen havaintoihin.

”Ty0paikalla on sovittuja kdytdntdjd uhkatilanteiden varalle, mutta yksikkokoh-
taisia ohjeita ei ole laadittu.” id 1

”Tarkastuksella saadun tiedon mukaan tydpaikalle ei ole laadittu menettelytapa-
ohjeita vékivallan uhan hallitsemiseksi.” id 7

”Tyonantajan toimesta on laadittu yleiset menettelytapaohjeet vikivallan uhan
hallitsemiseksi, joita ei ollut tarkennettu ty6paikkakohtaisiksi.” id 11

Havaitun puutteen jélkeen tarkastuskertomukseen on kirjattu, ettd tydnantajan on
laadittava menettelytapaohjeet vikivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Velvoite on kir-
jattu saman muotoisena aineiston velvoitteissa, silld Tydsuojeluhallinnon Vera-val-
vontatietojarjestelmaédn on kirjattu suositellut mallivelvoitteet asiasta.
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”TyoOnantajan on laadittava menettelytapaohjeet vikivalta- ja uhkatilanteiden va-
ralle tyOssé, jossa on ilmeinen vékivallan uhka. ” id 12

Yhteensd 19:sta yksikosté 16ytyi menettelytapaohjeet vékivalta- ja uhkatilanteen va-
ralle, kun haastattelussa kysyttiin, ”Onko tyopaikallanne yksikkdkohtaiset menette-
lytapaohjeet vikivalta- ja uhkatilanteiden varalle?” (Kuva 11). Organisaatiotasoinen
ohjeistus oli seitsemélld tydpaikalla, ohjeet olivat turvallisuussuunnitelmaan kirjat-
tuna yhdella tyGpaikalla ja kuuden yksikon haastateltava ei osannut sanoa, onko oh-
jeistusta. Kukaan haastateltavista ei vastannut, ettd yksikossé ei ole menettelytapa-
ohjeita.

o0 57.6% (N=19)
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21,2% (N=7)
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Kuva 11. Onko tyOpaikalla yksikkotason menettelytapaohjeistus vakivalta- ja uhkatilanteiden va-
ralle, kun tydsuojeluviranomainen on edellyttanyt sellaista tydsuojelutarkastuksella an-
netulla velvoitteella.

Kysymys oli yksinkertainen ja spesifi ja tdstd syystd vastaukset olivat myos lyhyita
kuten ”joo” id 9 tai ’kylld on” id 13. Mikali vastaaja epérdi vastauksessaan, kuten
”hmm, mun mielestd joo” id 16 teki haastattelija tarkentavan kysymyksen ”Onko ne
nimenomaan tillaiset yksikkdkohtaiset ohjeet”, jolloin voitiin olla varmoja haasta-
teltavan vastauksesta.

”On. Meilld on muistisairaiden yksikkd, niin se on ihan yksikkdkohtainen, miten
muistisairas kohdataan.” id 18
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Organisaatiotason ohjeistukset olivat seitsemélla tyopaikalla. Vastauksista kéy ilmi,
ettd kdytossd on organisaatiotason ohjeistus, mutta siti sovelletaan yksikdissa.

”No me toimitaan siten, ettd meilld on hyvinvointikuntayhtymén ohjeistukset.
Jokainen soveltaa niitd, sovitaan tiimissd, miten toimitaan, jos tulee aggressiivi-
nen asiakas.” id 3

”Meilld on tota niin kuin kaupungin yleiset ohjeet ja niitd soveltaen. Ollaan etu-
kiteen mietitty niitd, miten padstdan ulos ja miten ovet ovat lukossa. Ollaan kylla
mietitty niitd asioita.” id 10

Turvallisuussuunnitelmaan oli haastattelun perusteella kirjattu yhden tydpaikan oh-
jeistuksia liittyen uhkatilanteiden menettelytapaohjeisiin.

”Juu, meilld on niinku sellainen kuin tavallaan kuuluu tihén palo- ja pelastus-
mikd timi nyt on, turvallisuussuunnitelma. Sielld on aika yksityiskohtaisesti oh-
jeita, mitd minkékin laisessa tilanteessa tehddén” id4

Vastaajista kuuden yksikon haastateltava ei tiennyt, onko tyopaikalla menettelytapa-
ohjeistusta vikivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Vastauksia yhdistéé se, ettid ky-
seessd oli joko uusi esimies tai esimiessijainen.

”Olen sijaisena, en ole ihan satavarma.” id 11

“Hmm, ootas nyt. Pitdd miettid. Oon juuri aloittanut tydssd. Riskienhallintaa
juuri kartoitettiin. Suoraan sanottuna en tiedd.” id 12

6.3.2 TyOsuojelutarkastuksen vaikutus

Haastattelun toinen kysymys liittyi sithen, mité vaikutusta kevailld 2019 suoritetulla
tyosuojelutarkastuksella ja sen yhteydessd annetulla velvoitteella on ollut tydpaikalla
tai johtiko se toimenpiteisiin. Tydsuojelutarkastuksen yhteydessd annettu velvoite
johti haastateltavien mukaan 42,4 %:ssa tyOpaikoista toimenpiteisiin eli 14 yksi-
kossd. Tyosuojelutarkastuksella ja sen yhteydessd annettu velvoite ei ollut johtanut
toimenpiteisin kymmenessé yksikdssé ja yhdeksén yksikon tilanteesta haastateltava
ei osannut sanoa, oliko velvoite johtanut toimiin (kuva 12).
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Kuva 12.
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Johti toimenpiteisiin Ei johtanut toimenpiteisiin Ei tietoa

Tydsuojelutarkastuksen yhteydessa annetun velvoitteen johtaminen toimenpiteisiin tyo-
paikalla, kun velvoitteen noudattamista ei ole tydsuojeluviranomaisen toimesta jalkival-
vottu.

Tyopaikoilla, joissa tydsuojelutarkastus oli johtanut toimenpiteisiin, oltiin haastatel-
tavien mukaan tehty konkreettisia toimia, kuten puuttuneiden menettelytapaohjeiden
laatiminen.

”Siihen on tullut omistajilta sellainen oma laadittu aggressiivisen asiakkaan koh-
taamisen opas sen jéilkeen.” id 14

”No tota ensinnékin péivitettiin ne ohjeet vékivaltatilanteisiin ja tilattiin uhkati-
lannekoulutus. Uhkatilannekoulutus oli hyvé, kdytinnon tilanteita harjoiteltiin.”
id 6

”No joo, kylld poistumistiet piti miettid, kaikista huoneista ei ollut turvallinen
poistumistie, joten piti muuttaa kalustejérjestelyjd.” id 15

”Kyllé ne oli jo silloin ne ohjeet. Ne oli yleiselld tasolla, sen jélkeen tehtiin ihan
oman yksikon.” id 15

Yksi haastateltavista vastasi yhteensi seitseméstéd tutkimuksen otokseen valikoitu-
neesta yksikostd. Nédihin yksikoihin oli suoritettu tydsuojelutarkastukset, joiden yh-
teydessd yksikoihin oli annettu velvoitteet liittyen vékivallan uhan hallintaan.
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Tarkastuskertomuksessa on havaintoon kirjattu, ettd menettelytapaohjeet ovat puut-
teelliset ja velvoitettu tyonantajaa huolehtimaan menettelytapaohjeiden laatimisesta.

”TyOpaikan menettelytapaohjeet olivat puutteelliset. Tydpaikan menettelytapa-
ohjeista puuttuu mm. konkreettiset avunhélyttimismenetelmét.

Tyo6nantajan on huolehdittava, ettd tydssd, jossa on ilmeinen vékivallan uhka, on
tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjérjestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuus
avun hdlyttdmiseen. TyOnantajan on laadittava menettelytapaohjeet vikivalta- ja
uhkatilanteiden varalle ty6ssé, jossa on ilmeinen viakivallan uhka.” id 2

Haastateltavan vastauksesta kévi ilmi, ettd tyosuojelutarkastus oli johtanut velvoit-
teessa edellytettyihin toimiin tyopaikalla.

”Meilld laajennettiin meidén ohjeistusta ja ldhdettiin hankkimaan rannekkeita
sekd uusimaan prosesseja vaaratilanteiden kisittelyyn.” id 2

Vastaavasti yksi haastateltavista vastasi yhteensé viidestd tutkimuksen otokseen va-
likoituneesta yksikdsté, joihin oli my0s suoritettu tydsuojelutarkastukset ja annettu
vakivallan uhan hallintaan liittyen velvoitteet. Tarkastuskertomuksen havaintoon oli
kirjattu, ettd tyOpaikalla ei ollut tyopaikkakohtaisia menettelytapaohjeita ja velvoi-
tettu tyonantajaa huolehtimaan menettelytapaohjeiden laatimisesta.

”Terveysasemalla on kuntayhtymén yhteiset ja yleiset ohjeet vikivallan ehkai-
semiseksi. TyOpaikalla ei ole tydpaikkakohtaisia selkeitd menettelytapaohjeita
vékivaltatilanteiden ennakointiin ja hallintaan, eikd yksintydskentelyyn.

Tyo6nantajan on laadittava menettelytapaohjeet vikivalta- ja uhkatilanteiden va-
ralle tydssi, jossa on ilmeinen vékivallan uhka.”

Haastateltavan vastauksesta kévi ilmi, ettd tydsuojelutarkastus ei johtanut velvoit-
teessa edellytettyihin toimiin tyopaikalla.

”No me tehtiin silld tavalla, ettd sain kaikki pdytékirjat. Sitten menin keskuste-
lemaan tulosyksikon johtajan kanssa, mitd tehddén. Todettiin, ettd suurempia
muutoksia ei tarvitse tehdi. Se oli johtajan ndkemys. Joka paikasta tuli oma poy-
tékirja tarkastuksesta. TyOsuojeluorganisaatio ottaa joihinkin asioihin kantaa.

Haastattelija: Tarkennan vield, eli onko tilld hetkelld terveysasemilla yksikko-
kohtaiset ohjeet?
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Ei ole kirjatut vaan sovittu suullisesti. Ovat sopineet, miten toimitaan. Varmaan
olisi ithan hyvé, ettd olisi kirjattu, mutta kylld kaikki tietdd.” id 3

Tyosuojeluviranomainen oli antanut tyOpaikalle velvoitteen siitd, ettd laadittujen
menettelytapaohjeiden sisdltod ei ollut perehdytetty riittdvasti tyontekijoille. Vel-
voite oli johtanut toimiin tydpaikalla.

”Niin, eli todettiin ettd ei ollut perehdytetty riittdvésti. Nyt kidydéddn sddnnolli-
sesti lapi. Useasti otetaan esille tiimeissé, se on jatkuvaa toimintaa. Meilld on

yksikkdkohtaiset ohjeet, ku se yleinen ohje on niin tuhannen pitka.” id 13

Haastateltava saattoi vastata kysymykseen my0ds hyvin lyhyesti, ettd tydsuojelutar-
kastus ei johtanut tyGpaikalla toimenpiteisiin.

el johtanut” id 10
”Ei, ne on sellaiset kuin silloinkin.” id 17
”Ei minun mielestd. Tuota, ei.” id 7

Haastatteluaineistosta kévi myds ilmi, ettd tarkastuksella késitelty asia oli ymmaér-
retty, mutta toimiin ei ollut ohjeiden suhteen ryhdytty.

”Ei ole muutettu. Lahinna sitd, ettd turvallisuussuunnitelmassa ne asiat kylla on.
Kylld ne tarkastajan kanssa kéytiin ldpi, mutta sieltd pitdisi nostaa, mitkd ovat
sen tyon kannalta tirkeimpid ja on me keskustelemalla kéyty 14pi, mutta ei olla
turvallisuussuunnitelmaa sen kummemmin muutettu.” id 4

Yhteensd yhdeksin tyopaikan vastaava ei osannut tarkkaan sanoa, oliko tydsuojelu-
tarkastus johtanut toimiin.

”Tapaturma- ja vaaratekijoité tissé kartoitetaan. Mutta vikivallan uhasta en osaa
sanoa, onko se johtanut mihinkéén.” Id 12

”Valitettavasti en osaa sanoa. Tuohon en osaa sanoa. Johtaja on lomalla ja tullut

syyskuussa toihin. En tiedd, onko ehtinyt laittaa kaikkia kuntoon vield. Ei ole
puhuttu. Raportit on varmasti luettu ja niité laitetaan kuntoon.” id 11
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6.3.3 TyOsuojeluvalvonta asiakkaan nakokulmasta

Haastatteluaineistosta kévi ilmi, mita asioita haastateltavat toivat esille liittyen vaki-
vallan uhan ty6suojeluvalvontaan. Tydsuojeluviranomaisen rooli voi olla asiakkaan
niakokulmasta hankala hahmottaa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoala on sdiddeltyi ja
monen eri tahon valvomaa. Haastattelun vastauksen perusteella palveluntuottaja
koki timén rasitteena ja haastavana.

”Eri vaatimuksia keksitdén ristikk&isidkin ja meidén tehtiivd on vastata néihin.
Némai tulee vastaan jo ennen kuin tydsuojelu on paikalla. Ongelma on se, kun
on ristikk&isid. On laatukésikirja, on omavalvonta. Nyt toivottu erillistd ohjetta,
se on aina moninaista. Ldhinnd kuvio, kun palvelutuottaja valvoo, kunnat val-
voo, palvelunostaja valvoo, kunta valvoo, avi, valvira, kunnallinen tydsuojelu
valvoo. Mitkdin eivit pelaa kimppaan, jokainen keksii oman jutun.” id 9

Ty06suojeluviranomaisen antaman viranomaisohjauksen muodot eivit olleet kaikille
haastateltaville tuttuja, silld haastateltava kdytti toimintaohjeen sijaan nimitysté sel-
vitys. Toimintaohjetta ei ollut vastauksen perusteella mielletty velvoittavaksi vel-
voitteeksi.

”Me emme saaneet asiasta sanotaanko huomautusta. Emme joutuneet Aville pe-
rustelemaan tarkemmin. Eli silloin kun tulee huomautus pitda oikein kirjallisesti
vastata ja nyt tdmé jdi enemmdn sille kontolle, ettd tarkennetaan esim. yksikko-
tyoskentelystd ja ovien lukitsemista. Siis se menee niin ettd, selvitys annetaan
huomautuksesta, niin nyt saatiin vain, td4 oli vain timmonen niin kuin selvitys.
Meidin pitdd tehdd uusia kirjauksia omiin suunnitelmiin, mikd on ihan hyvi
juttu. Taytyy sanoa, ettd ihan hyva, ettd ulkopuolelta tulee ohjeistusta lisdd. ~’id
8

Tarkastuksen jilkeen oli haastateltavan mukaan nostettu henkildstomitoitusta, mika
oli vaikuttanut my®ds siten, ettd vikivallan uhkatilanteisiin pystyttiin puuttumaan pa-
remmin. Haastateltava kuitenkin pohtii mitoituksen nostamisen johtuneen ennem-
min lakimuutoksesta kuin tydsuojelutarkastuksesta.

”Ohjetta on tarkennettu ja kdyténteitd ja meilld on mitoitus nostettu. Meilld on
talld hetkelld tydvuorossa yksi tyontekijd arkena enemmén eli miehitysti on nos-
tettu ja silleen varmaan pystytddn paremmin niihin vékivallan uhkatilanteisiin
puuttumaan kun on valvovia silmié ja ihmisid tdssd enemmaéan. En mé sitte tieda
onko se téstd tyosuojelutarkastuksesta, ennemmin yhteydessd lakimuutokseen
kuin tarkastukseen. ”id 18
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Haastatteluaineistosta kévi myos ilmi, ettd tydsuojelutarkastus oli johtanut tydpai-
kalla keskusteluun turvallisuudesta, mutta ratkaisua tilanteeseen ollut 16ydetty.

”Elikka siind nimenomaan tuli timmonen asia liittyen tyontekijéiden turvalli-
suuteen liittyen. Kun tyontekijit kdyvét kotihoidon asiakkailla, niin miten var-
mistetaan, ettd tyontekija pddsee turvallisesti poistumaan ja ratkaisua ei valitet-
tavasti tdhédn ole 10ytynyt. Asiaa on késitelty ithan koko organisaation tasolla,
muta ratkaisua ei ole tdhén 16ytynyt.” id 16
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Téssé tutkimuksessa tutkimuskysymyksiin liittyvéa tietoa hankittiin kolmella eri ta-
valla ja tietoa analysoitiin kahdella eri tutkimusmenetelmaélld. Téssd luvussa tuote-
taan kokonaiskuva tutkimusalueesta yhdistdmalla eri osioiden tuottamia tuloksia ja
havaintoja. Kokonaiskuvan perusteella tarkastellaan kriittisesti kéytettyjen menetel-
mien soveltuvuutta tdhin tarkoitukseen seka niistd seuraavien johtopaitosten luotet-
tavuutta. Kokonaiskuva mahdollistaa my®ds tutkimukseen liittyvien eettisten niko-
kulmien tarkastelun sekd auttaa hahmottamaan tutkimuksesta nousevia jatkotutki-
musten aiheita.

7.1 Tulosten pohdinta

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdiden ja esimiesten kokemukset vikivallan
uhan hallinnasta erosivat merkitsevésti toisistaan. Tyontekijat kokivat, ettd vakival-
lan uhka olisi paremmin hallinnassa tyopaikoilla, jos esimiehet suhtautuisivat tyon-
tekijoiden ilmoituksiin ja vdkivallan uhkaan vakavasti. Vajaa puolet sattuneista uh-
katilanteista ei uhkatilanneilmoitusten kirjausten perusteella johtanut toimenpiteisiin
tyOpaikalla. Lisdksi tyontekijat eivit aina tehneet ilmoitusta kokemastaan uhkaa-
vasta tilanteesta. Vékivallan uhan hallinnassa Suomessa sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan tyOpaikoilla oli eroja. Vékivallan uhan hallinnan kokemukset erosivat merkit-
sevisti ammateittain ja tydpaikoittain. Vakivallan uhan koettiin olevan hallinnassa
61,5 %:sta tyopaikkoja, vastaavasti vikivallan uhan hallinnassa olisi parannettavaa
noin 40 %:ssa alan tyopaikkoja. Viékivallan uhan hallintaa voitaisiin parantaa mm.
henkildston koulutuksella, toimivalla hélytysjarjestelmalla seka riittavalla henkilds-
toresursoinnilla. TyOsuojelutarkastus johti toimenpiteisiin tyOpaikalla 42 %:ssa tar-
kastuksia.

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata vékivallan uhan hallinnan toteutumista Suo-
messa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyossi seka selvittdd tydsuojeluviranomaisen
valvontatoimenpiteen vaikutusta. Tutkimuksessa tavoiteltiin konkreettisia toimenpi-
teitd vakivallan uhan nykyistd parempaan hallintaan sosiaali- ja terveysalalla. Tavoi-
tetta lahestytéén tulosten pohdintaosiossa tarkastelemalla ensin tyontekijoiden ja esi-
miesten selvésti toisistaan poikkeavia ndkemyksid asiasta. Sen jilkeen pohditaan,
millad tasolla vdkivallan uhan hallinta Suomessa on ja tarkastellaan esille tulleita

101



Johanna M Pulkkinen

toimenpiteitd tilanteen parantamiseksi ja hallitsemiseksi. Lopuksi pohditaan tydsuo-
jeluviranomaisen valvonnan vaikutusta.

711 TyoOntekijoiden ja esimiesten kokemusten ero

Tyontekijoiden ja esimiesten vastauksissa vékivallan uhan hallintaan liittyvissé ky-
symyksissd oli tilastollisesti merkitsevd ero. My0s kyselytutkimuksen aineistosta
muodostui kategoriaksi esimiesten reagointiin liittyvdt toimenpide-ehdotukset.
Tyontekijit toivoivat esimiehiltd konkreettista puuttumista, tilanteen tosissaan otta-
mista sekd syyttelyn ja vihittelyn lopettamista. Tutkimuksessa esille tullut esimies-
ten suhtautuminen tulee esille selvasti, mutta my6s Yhdysvalloissa on myds koettu
hoitohenkildston keskuudessa, ettei johto ole kiinnostunut heidén turvallisuudestaan
(Fasanya & Dada 2016). Aiemmin on todettu myos, ettd sairaalan tyontekijoiden ja
esimiesten kisitykset turvallisuuskulttuurista eroavat toisistaan (Rosen ym. 2010).
Kyselytutkimuksen tilastolliset analyysit osoittivat, ettd tyontekijoiden ja esimiesten
vastausten vélilld oli merkitseva ero vékivallan uhan hallintaan liittyvissd kysymyk-
sissd. Asiaan on syyti kiinnittéd alalla jatkossa huomiota.

Aiemmin on todettu, ettd esimiehet arvioivat organisaatiokulttuurin ja ilmapiirin
olevan positiivisempi kuin mité tyontekijat arvioivat (Saukkonen ym. 2019). Lisdksi
johto arvioi organisaatiokulttuurin ja ilmapiirin olevan sitoutuneempi ja toimivampi
kuin tyontekijét arvioivat (Patterson ym. 2014). Asia on hyvin merkityksellinen, silld
turvallisuusjohtamisella on yhteys turvallisuuskéyttdytymiseen (Tsung-Chin ym.
2008). Tyontekijoiden nakemyksid on tarked kuunnella, jotta vikivallan uhan hallin-
tamenetelmilld on vaikutusta tyopaikalla koettuun turvallisuuden tunteeseen (Havaei
ym. 2019). Sattuneen uhkatilanteen jilkeen tulee aina keskustella tapahtuneesta.
Téama keskustelu tulisi kdyda tdysin ammatillisesti, silld tyontekijéit kokevat tdimén
tutkimuksen perusteella, ettd esimiehet syyllistavét vékivaltatilanteista tyontekijoita
tai véhattelevdt uhkatilanteita. Asia nousi esille kyselytutkimuksen avoimissa vas-
tauksissa selvisti. Alalla koetaan, ettd vikivallan uhka olisi selvisti paremmin hal-
linnassa, mikéli esimiehet ottaisivat vikivallan uhan vakavasti eiviatkd vahattelisi
asiaa tai syyllistdisi tyontekijaa.

71.2 Vakivallan uhan hallinnan toteutuminen

Alueellisesti erot vikivallan uhan hallinnassa olivat pienié. Tilastollisesti merkitseva
ero oli ainoastaan uhkatilanteista ilmoittamisessa (p=0,02) seké avunhilytysmahdol-
lisuudessa (p=0,02). Néissd molemmissa Kuopion yliopistollisen keskussairaalan
erityisvastuualue nousee esille siten, etti tdlld alueella koetaan eniten vékivallan uh-
kaa, niistd ilmoitetaan parhaiten kaikista alueista ja alueella on tyontekijdilld useim-
miten avuhélytysmahdollisuus uhkaavassa tilanteessa. Muiden hallintaan liittyvien
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kysymysten osalta alueellisesti eivét erot olleet tilastollisesti merkitsevid. Alueiden
pienid eroja voi selittidd se, ettd kukin erityisvastuualue jarjestdd omalla alueellaan
lakisditeisesti samanlaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Néin ollen erot
tulivat esille tyopaikkakohtaisessa ja ammattiryhmien vélisessd vertailussa. Toi-
saalta tima tulos eroaa aiemmasta tutkimustiedosta, silld aiemmin alueellisia eroja
Suomessa on havaittu ja vikivalta on koettu ongelmallisemmaksi eteldisemmaéssi
Suomessa (Vasara ym. 2012b).

Uhkatilanteiden kokemusta ja niiden hallintaa tarkasteltiin my0s ammateittain ja
erot olivat tilastollisesti merkitsevét. Ladkareistd 42 % ei tiennyt, onko omalla tyo-
paikalla menettelytapaohjeet vikivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Toisaalta 144ka-
reistd 82 % koki vékivallan uhan olevan tydpaikalla hallinnassa. Kun ladkéri on koh-
dannut tydpaikalla uhkaavan tilanteen, 75 % jétti ilmoituksen siitd tekemattd, kun
taas ldhihoitajista/perushoitajista yli 70 % teki ilmoituksen. Erot saattavat johtua
siitd, ettd 144dkéarit kokevat vékivallan ja sen uhan olevan paremmin hallinnassa. Toi-
saalta on my6s huomioitava, ettd ladkérit saattavat tyoskennelld usealla eri osastolla
tai yksikdssé ja ndin ollen heidén tulisi olla tietoisia usean eri yksikon menettelyta-
paohjeista. Lahihoitaja tai perushoitaja koki ammattiryhmistd eniten vikivaltaa tai
sen uhkaa ja heistd my6s suurempi osa kuin muista ammattiryhmisté koki, ettei va-
kivalta ja sen uhka ole tyOpaikalla hallinnassa. Kun ammattiryhmien vélisen eron
rinnalla tarkasteltiin tyopaikkakohtaisia eroja, voidaan todeta, etti tyopaikkakohtai-
sessa vertailussa eniten vikivaltaa ja sen uhkaa koettiin kehitysvammahuollossa ja
vanhusten laitoshoidossa, jossa tyoskentelee tyontekijoistd madrallisesti eniten 14hi-
hoitajia ja perushoitajia. On myds huomioitava, ettd ndma ovat niitd tyopaikkoja,
joissa vikivallan uhan hallinnan keinojen keskidssd on osaaminen, silld asiakkaat
ovat vanhuksia, monisairaita ja kehitysvammaisia.

Myos tyopaikan riskienarvioinnilla oli vaikutusta vékivallan uhan kokemukseen
siten, ettd ne tyopaikat, joilla riskienarviointi oli tehtyné, tyontekijit kokivat vihem-
min uhkatilanteita. Kaiken kaikkiaan tyontekijoistd 61,8 % tiesi, ettd tyOpaikalla on
tehty vékivalta- ja uhkatilanteisiin liittyen riskiarvio. Strukturoitu riskinarvio ensim-
madisten hoitopéivien aikana voi vihentdé viakivaltaa ja rajoittamistoimia psykiatri-
sessa hoidossa (Abderhalden ym. 2008). Tdm& menetelma voisi toimia yhtend vaki-
vallan uhan hallinnan keinona myos vanhustenlaitoshoidossa ja kehitysvammahuol-
lossa.

Sen sijaan tyopaikalle laadituilla menettelytapaohjeilla ei ollut tdmén tutkimuk-
sen mukaan tilastollisesti merkitsevad yhteyttd vékivallan uhan kokemiseen. Tama
tulos on syytd huomioida, silld lainsdddanto edellyttdd ndiden menettelytapaohjeiden
laadintaa. Toisaalta timi tutkimustulos on ristiriidassa aiemmin tutkitun tiedon
kanssa, silld tyOopaikan menettelytapaohjeiden on todettu olevan tehokas uhkatilan-
teiden hallintakeino (Lakatos ym. 2019). Téastd huolimatta 60,3 % tyontekijoista
tiesi, ettd tyOpaikalla on menettelytapaohjeet vikivalta- ja uhkatilanteiden varalle.
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Myos kyselyn avoimissa vastauksissa ohjeistuksien merkitys nousi esille yhteni
tyontekijoiden esittdmind vikivallan uhan hallintakeinona samoin kuin hilytysmah-
dollisuus. Toimenpide-ehdotukset niihin asioihin liittyen olivat hyvin konkreettisia
ja tyopaikalle sopivia. Tulee kuitenkin huomioida, ettd kyselyn kysymyksenasette-
lussa kerrottiin, ettd tyOpaikalla tulee olla menettelytapaohjeet ja avunhélytysmah-
dollisuus. Néin ollen tdma on saattanut vaikuttaa tyontekijoiden vastaamiseen siten,
ettd kyselyn aikana vastaaja on havahtunut niihin asioihin liittyviin puutteisiin
omalla ty6paikalla ja itse kysely on ndin ohjannut kyselyyn vastaajia. Kun tuloksia
ja aineistoldhtdisen sisdllon analyysin kategorioita tarkastellaan, voidaan kuitenkin
todeta, ettd ohjeistukset ja halyttimiin liittyvét ehdotukset ovat osa suurta kokonai-
suutta.

Vikivallan uhan hallinnassa ennaltaehkéisy ja ennakointi ovat aivan avainase-
massa. On olemassa aiempaa tutkimustietoa siité, ettd esimerkiksi potilaan kipu tai
haasteet kommunikoinnissa (Arnetz, J. E. ym. 2015) saattavat altistaa aggressiivi-
selle kdytokselle. Téstd syystd ennakointi on tirkeéé, jotta kunkin potilaan ja asiak-
kaan kanssa osataan ennakoida yksilokohtaisesti tilanteita. Tamé on selvésti havait-
tavissa myds tdmain tutkimuksen aineiston perusteella jo sen vuoksi, ettd ennakoin-
tiin liittyvid kirjauksia aineistossa oli huomattava méérd. Huomion arvoista vékival-
lan uhan hallinnan ndkékulmasta on kuitenkin pohdinta siité, kuinka paljon yksikon
vékivallan uhan hallinnan taso paranee toteamalla yleisellé tasolla “ennakointi tér-
kedd”. Pelkéstd ennakoinnin tirkeyden tiedostamisesta tulee siis vield edetd enna-
koinnin konkreettisiin toimenpiteisiin. Tutkimuksessa nousi esille myds se, ettd ko-
ettiin, ettei kaikkia tilanteita voida ennakoida. On tirkeéd, ettd tydpaikoilla osataan
arvioida tilannetta syvillisesti ja pyritédn aktiivisesti 10ytdméén ratkaisuja haasta-
viinkin tilanteisiin. Turvallisuutta tydpaikoilla ei lisdd se, ettd todetaan, ettei tilan-
netta mitenkdén olisi ollut ehkiistavissa.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta valvoo
aluehallintovirasto (AVI). Suomessa on myds laatutyon asiantuntijoiden laatima
Kuntaliiton julkaisema terveydenhuollon laatuopas. Vaikka hoidon laatu ja sen mit-
taaminen on hyvin monitahoinen ilmio, ei tissé oppaassa ole kuitenkaan esitetty mit-
tareita tyohyvinvointiin tai ty6turvallisuuteen liittyen (Suomen kuntaliitto 2019.)
Myoskadn terveyspalveluorganisaation laatustandardi ISO 9001:2015 ei siséllé tyo-
hyvinvointiin tai ty6turvallisuuteen liittyvié kriteerejd. Sen sijaan esimerkiksi kor-
keaan hoidon laatuun ja hoitotyontekijéiden vetovoimaisuuteen painottuvissa mag-
neettisairaalan laatukriteereissd ty6hyvinvointiin ja tyoturvallisuuteen liittyvat teki-
jéit on huomioitu. Lisdksi on todettu, ettd magneettisairaalakriteerit téyttévissa tyo-
paikoissa tyOymparistot ovat paremmat kuin alalla yleensd (Kelly ym. 2011). Vaki-
vallan uhan hallinta on monitahoinen ilmid, kuten hoidon laatukin. Vékivallan uhan
hallinnan keinot vaikuttavat potilaan saaman hoidon laatuun (Najafi ym. 2018.) Ty6-
turvallisuusnédkokulma tulisi liittdd sosiaali- ja terveydenhuollon laatukriteereihin

104



Pohdinta

entistd vahvemmin, silld ldhes 40 % sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoista
ajattelee, ettd vékivallan uhka on tyOpaikalla hallinnassa. Niin ollen koetaan, ettd
viakivallan uhkaa voidaan hallita. Saman suuntaiseen tulokseen on paadytty aiemmin
Yhdysvalloissa, missd hoitohenkildstoon kohdistuvassa tutkimuksessa yli puolet
ajatteli vékivaltatilanteiden olevan ehkéistdvissid ja hallittavissa (Gerberich ym.
2004). Vikivallan uhka ei Suomessa kaikilla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyo-
paikoilla ole hallinnassa, mutta paljon tydpaikan arkeen istuvia toimenpiteitd on
mahdollista toteuttaa vield tilanteen hallitsemiseksi.

7.1.3 Kaytannon toimia vakivallan uhan hallinnan
parantamiseksi

Kyselytutkimukseen vastanneista vékivalta- tai uhkatilanteen kokeneista sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisista 36 % ei ollut tehnyt uhkaavasta tilanteesta ilmoi-
tusta. Uhkatilanneilmoitusten analyysissa taas kévi ilmi, ettd kirjatuista uhkatilan-
neilmoituksista jopa 48 % oli ilman kirjausta siitd, mitd toimia tyOpaikalla oli tehty
tai tulisi tehdd vastaavan ehkdisemiseksi. Liséksi oli uhkatilanneilmoituksia, joihin
oli kirjattu, ettei tilanne johda toimenpiteisiin tyopaikalla. Aineisto ndissd molem-
missa osatutkimuksissa oli laaja ja koko Suomen kattava. Jos yli kolmasosa sattu-
neista vikivalta- ja uhkatilanteista jaa ilmoittamatta ja ilmoituksista vajaa puolet joh-
taa toimenpiteisiin, voidaan todeta, ettd Suomessa suuri osa sosiaali- ja terveyden-
huollossa tapahtuvista vikivalta- ja uhkatilanteista ei johda konkreettisiin turvalli-
suutta parantaviin toimenpiteisiin tyOpaikoilla. Tulokset olivat samansuuntaisia,
kuin mitd aiemmissa tutkimuksissa on todettu muissa maissa. Tanskalaisen tutki-
muksen mukaan neljdsosa vikivaltatilanteen kokeneista jattaa ilmoituksen tekematta
(Sharipova ym. 2008), mutta on my0s ndyttoa siitd, ettd jopa puolet vakivaltatilan-
teen kokeneista on jéttdnyt ilmoituksen tekeméttd (Copeland & Henry 2017, Ba-
biarczyk ym. 2020). Sattuneita uhkatilanteita ei raportoida, koska koetaan, etteivét
raportit johda mihinkddn (Kvas & Seljak 2014, Al-Omari 2015). Téssd tutkimuk-
sessa ei tarkasteltu sitd, mistd syystd ilmoitus jétetddn tekemdttd. Sattuneen uhkati-
lanteen tulee johtaa tyopaikalla turvallisuutta lisdédviin toimenpiteisiin. Téstd syysté
ilmoittamatta jattdminen ja korjaavan toimenpiteen puuttuminen ei ole vahadpatoinen
asia. Toisaalta on térkedd, ettd kdytOssd olevassa ilmoituslomakkeessa tai jérjestel-
maéssd on kohta, johon tdimén toimenpide-ehdotuksen voi kirjata. Sattuneesta uhka-
tilanteesta tulee aina tehdd ilmoitus. Uhkatilanneilmoitukseen tulee kirjata, mihin
turvallisuutta parantaviin toimiin tydpaikalla ryhdytéén.

Aineistossa oli uhkatilanneilmoituksia, joissa vakivalta- tai uhkatilanteen jilkeen
tehtyyn uhkatilanneilmoitukseen oli kirjattu, ettei tilanne johda tydpaikalla toimen-
piteisiin. Liséksi Haipro-ohjelmassa on alasvetovalikon yhteni vaihtoehtona ei toi-
menpiteitd”. Ndma tilanteet olivat useimmiten lapsen, psykiatrisen potilaan, muisti-
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sairaan, vuodeosaston potilaan, paivystyksen potilaan, nuoren, ensihoidon potilaan
tai kehitysvammaisen aiheuttamia uhkatilanteita. Vékivalta- tai uhkatilanteissa ylei-
sintd oli aggressiivinen kdytds, lydominen, potkiminen tai raapiminen. Aiemmissa
tutkimuksissa on noussut esille, ettd tyovikivalta voidaan hyvéksyéd osaksi tyotd
(Gerberich ym. 2004, Hogarth ym. 2016, Morphet ym. 2019). Yhtené syyné siihen,
ettd ndihin uhkatilanneilmoituksiin on kirjattu ”ei toimenpiteitd”, saattaa olla se, etti
tyOpaikalla on hyvaksytty, ettd lapsen tai muistisairaan kdytds johtuu idsté tai sairau-
desta ja vikivalta- ja uhkatilanteet hyvaksytdan osaksi tyonkuvaa. Tdma on ongel-
mallinen ndkokulma vékivallan uhan hallinnan kannalta, silld aiemmin on todettu
viakivallan hyviksymisen lisddvén riskid joutua uudelleen tydvakivallan kohteeksi
(Andersen ym. 2019b). Vikivallan uhan hallinnan kannalta tirked huomio on se, etté
yhdestékin lydmiseen liittyvasté kirjauksesta kdy ilmi, ettd sama tilanne toistuu péi-
vittdin. Silti on paddytty kirjaamaan, ettei toimenpiteita tarvita. Samoin on huomioi-
tava, ettd rajoitustilanteessa lapsi on potkinut ja lydnyt hoitajaa, mutta toimenpitei-
siin ei ole ryhdytty. Turvallisuuden hallinnan kannalta on ensisijaisen tarkedi, ettd
rajoittaminen tapahtuu paitsi potilasturvallisesti myos tyoturvallisesti. Tassa tutki-
muksessa niiden uhkatilanneilmoituksien tapahtumat, joihin oli kirjattu “ei toimen-
piteitd”, eivit olleet vahépatoisid vaan tilanteet olivat olleet luonteeltaan vakavia.
Tapahtumakuvauksia analysoimalla ei tdsséd tutkimuksessa saada vastausta siihen,
miksi tyopaikalla oli paddytty kirjaamaan, ettei toimenpiteille ollut tarvetta. Sen si-
jaan tdmén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd yksi mahdollinen syy siihen,
miksi vikivallan uhkatilanteet eivét ole kaikilla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyo-
paikoilla hallinnassa, johtuu siité, ettei uhkatilanneilmoituksiin reagoida. Sattuneet
vakavat uhkatilanteet tyopaikoilla eivét systemaattisesti johda turvallisuutta paran-
taviin toimenpiteisiin tyopaikoilla. Sattuneen uhkatilanteen tulee aina johtaa turval-
lisuutta parantaviin toimenpiteisiin tyOpaikalla. Vékivalta- tai uhkatilanneilmoituk-
sessa ei tulisi olla vaihtoehtoa, ei toimenpiteitd”. Haipro-ohjelmassa on alasvetova-
likon yhtena vaihtoehtona “’ei toimenpiteitd”, koska lomakkeet ohjaavat toimintaa ja
téllainen vaihtoehto antaa ymmartéa, ettd on hyviaksyttavaa olla ryhtymattd ennalta-
ehkéiseviin toimenpiteisiin.

Kun tydpaikalla on jo sattunut vékivalta- tai uhkatilanne, yleisin toimenpide-ch-
dotus on asiasta tiedottaminen ja keskustelu. Hyvin yleinen kirjaus oli, “keskusteltu
asiasta osastotunnilla”. Kirjauksista ei kuitenkaan kdynyt ilmi, miten asiaa on osas-
totunnilla késitelty. Mikéli ainoa toimenpidekirjaus on “asia kéyty lapi”, ei kirjausten
perusteella tyopaikalla ollut tehty kdytdnnén toimia vastaavan ehkdisemiseksi. Toi-
saalta on erittdin hyva, ettd suuri osa tapahtumia, on johtanut asiasta keskusteluun,
silld kyselyn avoimien vastausten perusteella vékivallan uhka néyttéisi olevan pa-
remmin hallinnassa, mikéli sattuneista tilanteista keskusteltaisiin enemmén ja niisté
my0s tiedotettaisiin enemmaén. Aiheesta on erittdin tarkedd keskustella yhdessa tyo-
paikalla, silld tyovékivallan tehokas ennaltachkiisy edellyttdd paitsi esimiesten,
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myo0s tyontekijoiden osallistumista (Andersen ym. 2019b). Vékivaltaa ehkiisevi
tydilmapiiri ehkéisee tydsséd turhautumista ja tyontekijoiden hakeutumista muualle
toihin (Choi, S. & Lee 2017, Chang ym. 2018). Avoin keskusteleva ilmapiiri on juuri
se, miti sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan, jotta viakivallan uhka olisi parem-
min hallinnassa. Vikivalta- tai uhkatilanteen jalkeen tulisi esimiechen aina yhdessi
tilanteessa mukana olleen tyontekijan kanssa pohtia, mité tapahtui, miksi tapahtui ja
miten voisimme tyOpaikalla toimia toisin, jotta néin ei eniéd uudelleen tapahdu.

Riittdva henkildstoresursointi tydn turvallisuuden perusedellytyksend nousi sel-
visti tutkimuksessa esille. Resurssien puute ja henkildstopula altistavat vékivaltati-
lanteille (ALBashtawy ym. 2015). Aineistossa oli toki kirjauksia liittyen pelkéstdan
riittdvain henkilostoméirddan tai pyyntdon lisdhenkilokunnasta. Huomionarvoista
kirjauksissa on kuitenkin se, ettid henkildstoresurssikategoria sisélsi paljon kirjauksia
vierihoitajasta, paritydskentelystd ja yksintyoskentelyn kieltdmisestd eli tyontekijat
eivit ainoastaan pyyda lisdhenkilokuntaa vaan pystyvit tarkemmin esittdméén resur-
sointiin liittyvén tarpeen. Oikein mitoitettu tyontekijdmaéra vaikuttaa uhkatilantei-
den ennakoinnin mahdollisuuteen ja tatd kautta vaikuttaa tapaturmien syntymisen
ennaltachkiisemiseen seké vikivallan uhan hallinnan kokonaisuuteen.

Ensihoidon tyontekijoistd vain 43 % koki vékivallan uhan olevan hallinnassa ja
84 % raportoi kokeneensa vékivallan uhkaa tyotehtdvissa. Kuitenkin vain 45 % uh-
kaa kokeneista raportoi siitd eteenpdin ja vain 60 % ensihoidon tydntekijoistd koki,
ettd uhkatilanteisiin liittyvét riskit olisi kartoitettu. Vain kolmasosa ensihoidon tyon-
tekijoistd koki saaneensa riittdvasti koulutusta vikivallan uhan hallintaan. Tamén
tutkimuksen perusteella ensihoidon vékivallan uhan hallintaa voitaisiin parantaa ra-
portoimalla tapahtuneista uhkatilanteista, koska ongelmien ndkyvéksi tekeminen
mahdollistaa niihin puuttumisen. Raportoinnin tulee johtaa konkreettisiin turvalli-
suutta parantaviin toimenpiteisiin. Lisdksi vékivallan uhkatilanteisiin liittyvat riskit
tulee arvioida ja ryhtyéd arvion perusteella ennaltachkédiseviin toimenpiteisiin. Tyon-
tekijoille tulee myo0s jérjestdd koulutusta uhkaavien tilanteiden hallintaan. Tieto po-
tilaan aggressiivisuudesta ei aina viélity ensihoitohenkildstolle (Maguire ym. 2018)
ja tdma tuli esille myds téssa tutkimuksessa. Hatédkeskus- ja poliisiyhteistyon tiivis-
taminen ensihoidon kanssa on yksi tdssd tutkimuksessa esiin noussut kehittdmis-
kohde.

Kehitysvammahuollon vastauksissa nousi esille, ettd uhkatilanteita kohtasi 1dhes
jokainen tyontekijd. Toisaalta tdlld alalla tehtiin tapahtuneesta useimmiten ilmoitus,
uhkatilanteisiin liittyvét riskit oli toimialoista parhaiten kartoitettu samoin kuin me-
nettelytapaohjeet laadittu. Tyontekijoiden vastausten perusteella yli 90 % koki viki-
vallan uhkaa, mutta vain 48 % koki, ettei uhka olisi hallinnassa. Toisaalta kuitenkin
lahes puolet tyontekijoistd koki, ettei vdkivalta ja sen uhka ole hallinnassa, joten
enemmain toimenpiteitikin tarvitaan. Kehitysvammahuollossa tyontekijét niin ikéén
kaipasivat koulutusta véikivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Vastauksista kévikin ilmi,
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ettd perusasiat olivat suhteellisen hyvin pohdittu. Kuitenkin neljasosassa tyopaikkoja
oli hallinnan perusasioissakin haasteita. Haasteet potilaan kommunikoinnissa tai ra-
joittamiseen liittyvit tilanteet edeltévit usein vékivaltatilanteita (Arnetz ym. 2015)
ja siitd syystd kehitysvammahuollossa uhkatilanteiden hallintaan liittyy oleellisesti
paitsi tyontekijoiden osaaminen, myds keskeisesti moniammatillinen yhteistyo, asi-
akkaan hoitoon, ladkitykseen, kommunikointiin ja kohtaamiseen liittyvit asiat.

Koulutustarve nousi hyvin vahvasti esille, silld 63 % kaikista kyselytutkimuk-
seen vastanneista koki, ettei ollut saanut riittdvésti koulutusta vékivalta- ja uhkati-
lanteiden hallintaan. Kyselyn avoimissa vastauksissa sekd uhkatilanneilmoitusten
toimenpide-ehdotusten kirjauksissa kévi ilmi, ettd koulutusta kaivataan paitsi vaki-
valtatilanteissa toimimiseen ja niiden ennaltachkdisyyn, my0s esimerkiksi muistisai-
raiden kohtaamiseen. Aiemmin muissakin tutkimuksissa onkin todettu, etti tyonte-
kijat toivovat henkiloston koulutuksessa huomioitavan myos potilaan ahdistuneisuu-
den ja aggression tunnistaminen (Renker ym. 2015). Koulutustarve on tdméan tutki-
muksen perusteella niin suuri, etti aiheeseen on syyta tydpaikoilla myos tarttua. Toi-
saalta on todettu, ettei koulutuksella ja harjoittelulla valttdmatta ole vaikutusta suo-
raan tyontekijoiden kokemaan vékivaltaan, mutta koulutuksella on positiivinen vai-
kutus tyontekijoiden asenteeseen seki tietoisuuteen potilaan aggressiivisuudesta
(Geoffrion ym. 2020). On my0ds huomioitava, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintakenttd on niin laaja, ettei samanlainen koulutus sellaisenaan sovellu kaikille
tyopaikoille. Jotta tyontekijét saisivat juuri tarvitsemaansa koulutusta, tulisi ensin
koulutustarve tyopaikalla selvittdd. Koulutusten sisélto tulee suunnitella yksikon tar-
peiden mukaisesti. Koulutus on merkityksellinen siitdkin syysti, ettd timén tutki-
muksen perusteella tyontekijét, jotka olivat saaneet mielestéén riittdvéasti koulutusta
uhkatilanteista, olivat myds kokeneet vihemmin vikivallan uhkaa.

7.1.4 TyOsuojeluviranomaisen valvonnan vaikutus

Tyosuojelutarkastuksista 42,4 % johti tdmin tutkimuksen mukaan toimenpiteisiin
tyOpaikalla, kun annettua velvoitetta ei ollut tydsuojeluviranomaisen toimesta jalki-
valvottu. Yksityisille sosiaali- ja terveydenhuoltoaloille suunnatuista tarkastuksista
26 %:ssa todettiin, ettei vikivallan uhan hallinta tydpaikalla ole lain edellyttdmalla
minimitasolla ja tyOnantaja sai vikivallan uhan hallintaan liittyvan velvoitteen (Tyo-
suojeluhallinto 2019). Haasteena on se, ettd tarkastajien valvoma minimitaso ei to-
teudu yhdenmukaisesti koko maassa vaan tydsuojeluvalvonta on eriytynyt alueittain
(Lappeteldinen 2020). Tydpaikoilla oli tydsuojelutarkastuksen jélkeen laadittu me-
nettelytapaohjeita tai tarkennettu niitd yksikkdkohtaisiksi, tilattu koulutusta sekd
varmistettu poistumistiet. Toisaalta oli tydpaikkoja, joissa tydsuojelutarkastus ei joh-
tanut toimenpiteisiin.
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Tyosuojeluviranomaisen rooli ja annettavan viranomaisohjeistuksen velvoitta-
vuus vaikuttaa olevan tydpaikoilla epéselvi, silld vain alle puolet tarkastuksista joh-
taa toimiin tyOpaikalla. Tdmai saattaa johtua siité, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto-
alaa valvoo usea eri viranomainen. Vakivallan uhan hallinnan kokonaisuus on mo-
ninainen ja tdmin tutkimuksen perusteella tulisi pohtia, miten tydsuojeluvalvonta
voisi olla vaikuttavampaa.

7.2 Menetelmavalintojen pohdinta

Vikivalta ja sen uhka ovat globaali haaste tyoeldmassa. Tédssa tutkimuksessa pereh-
dyttiin terveystieteelliseen ndyttoon aiheesta ja tastd syysti kirjallisuushaut on tehty
terveydenhuollon viitetietokannoista. Tiedonhaussa on kaytetty viitetietokantoja
PubMed (Medline), Cinahl ja Cochrane. Tietokantahauissa on hyddynnetty infor-
maatikon asiantuntemusta. Kirjallisuuskatsaukseen on valittu padsadntdisesti alle 10
vuotta vanhoja tutkimuksia ja pdépaino on ollut nimenomaan vikivallan ja sen uhan
hallinnassa ei niinkdén kokemuksessa. Haut tuottivat huomattavasti enemmén haku-
tuloksia kuin kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttiin. Julkaisujen luotettavuuden arvi-
oinnissa hyddynnettiin tieteellisen julkaisun arviointivilineitd, kuten julkaisujen ar-
vioinnin tydkalua Journal Citations Reports-ohjelmaa.

Uhkatilanneilmoitukset eivit ole alun perin suunniteltu tutkimuskéyttoon, vaan
arjen tydvélineeksi. Néin ollen uhkatilanneilmoituksia analysoimalla pystyttiin saa-
maan realistinen kuva sosiaali- ja terveydenhuoltoalan arjen tilanteesta. Toisaalta té-
min vuoksi tutkimusta varten toimitettu materiaali ei ollut tiysin yhtenevdd vaan
ilmoitusten kirjaukset olivat hyvin vaihtelevia ja tima voidaan ndhdi yhtena tutki-
muksen heikkoutena. Lisdksi hédlyttimien mukana pitdmiseen liittyvid toimenpide-
ehdotuksia oli kirjattu samassa muodossa yhdessd sairaanhoitopiirissd useita
(N=131), jolloin kirjaus ei vilttdmatti ole konkreettinen toimenpide-ehdotus juuri
tapahtuneeseen tilanteeseen. Koko aineistosta pystyttiin kuitenkin saamaan tutki-
muksen kannalta oleelliset tiedot. Kyselyn avoimeen kysymykseen tyontekiji pystyi
vastaamaan anonyymisti ja ndin voitiin saada tyontekijin realistinen késitys kehitta-
miskohteista. Analysoitavien uhkatilanneilmoitusten ja kyselyn vastausten suuren
maérin vuoksi laadulliset analyysit tehtiin vain kerran. Tdmé vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Tutkimuksen raportoinnista pystyy paétteleméédn alkuperdisilmai-
sun avulla, miten pelkistys, alakategoriat sekd ylakategoriat ovat muodostuneet, jo-
ten tdma lisdd tutkimuksen luotettavuutta (Cavanagh 1997). Raportoinnissa on kiy-
tetty suoria lainauksia, milld pystytddn osoittamaan tuloksen yhteys aineistoon (Elo,
Satu & Kyngis 2008). Lainausten kdytossd on kuitenkin huolehdittu siité, ettei kir-
jauksista pysty tunnistamaan kirjoittajaa, organisaatiota tai potilasta. Koska aineistot
olivat suuria ja analyysin on tehnyt vain yksi tutkija, virheitd saattaa olla. Koska
uhkatilanneilmoitusten mééra on tuhansia samoin kuin luokiteltujen ja analysoitujen
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kyselyn avointen vastausten méairé, néilld luokittelussa ja kvantifioinnissa tapahtu-
neilla mahdollisilla yksittéisilld virheilld ei todennékdisesti ole merkittdvad vaiku-
tusta tutkimuksen tuloksiin tai johtopédatoksiin.

Laajaan kyselytutkimukseen ja matalaan vastausprosenttiin liittyvat haasteet oli-
vat tiedossa menetelméivalintaa tehtédessd. Uhkatilanneilmoitusten tutkimusaineisto
oli kuitenkin valtakunnallinen, joten myds kysely pdéadyttiin tekemaén valtakunnal-
lisesti. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijit eivat kuulu ammattiliit-
toon, joten on mahdollista, ettd se vihensi mahdollisia vastaajia. Toisaalta ammatti-
liittojen avulla tavoitettiin kattavasti ympéari Suomen laajasti sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan tyontekijoitd. Vastaajan kannalta ammattiliitto koetaan usein luotetta-
vana, tyontekijoiden puolta pitdvéné tahona, joten tdmé saattoi toisaalta lisitd vas-
tausaktiviteettia. Koska tiedossa oli, ettd vastausprosentti tulee jadméan matalaksi,
tehtiin otoskokoon liittyvét médritelmét yhdessd Turun yliopiston lddketieteellisen
tiedekunnan biostatistikon kanssa ja ndin voitiin varmistua siité, ettd mikéli vastaus-
prosentti jad 10 % tasolle, pystytddn aineisto edelleen luotettavasti analysoimaan.
Kyselyn vastausprosentti oli 14,8 %, joten tutkimukseen saatiin riittdvasti vastauksia
luotettavuuden kannalta. Kyselyn taustatietojen perusteella vastaajat jakautuvat hy-
vin niin ammatillisesti kuin alueellisesti, joten aineiston voidaan todeta olevan edus-
tava.

Kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin siséllon analyysin keinoin. Analyysissi
hy6dynnettiin NVivo-siséllonanalyysiohjelmaa. Ohjelma ei tunnista suomen kieltd,
joten ohjelman automaatiota ei hyédynnetty. Ohjelmaa hyodynnettiin aineiston luo-
kittelussa ja lisdksi ohjelma on luonut jokaiselle vastaukselle oman id:n. Ohjelma
saattoi jakaa yhden pitkén vastauksen kahdelle eri id:lle. Tdma kévi ilmi vasta ai-
neistoa luokitellessa. Ndin ollen aineistosta on jadnyt osa téllaisia selvdsti ohjelman
jakamia vastauksia luokittelematta, jotta saman vastaajan vastausta ei tule laskettua
kahdesti samaan kategoriaan. Kyseessé on kuitenkin laadullinen aineistolédhtdinen
sisdllon analyysi, jossa vastauksia on paljon, joten tutkimuksen tuloksiin ja johto-
paatoksiin asialla ei todenndkoisesti ole vaikutusta.

Puhelinhaastatteluosuudessa péaddyttiin tekeméédn puhelinhaastattelu kyselyn si-
jaan, jotta vastausprosentti saataisiin korkeammalle tasolle. Haastattelututkimuksen
luotettavuuden kannalta haastattelujen nauhoittamista pohdittiin. Kysymykset kos-
kivat kuitenkin viranomaistoimintaa, joten nauhoituksen arvioitiin vaikuttavan haas-
tateltavien halukkuuteen osallistua tutkimukseen ja siitd syystd paddyttiin siihen,
ettei haastatteluja nauhoiteta. Liséksi haastattelurunko oli lyhyt, joten tutkijan oli
mahdollista kirjoittaa vastaukset suoraan puhelun aikana. Lisdksi tutkija varmisti kir-
joitettuaan vastauksen, ettd oli ymmartanyt ja kirjannut vastauksen oikein. Haastat-
telujen aikana vahvistui kasitys siitd, ettd padatos oli oikea, silld vaikka haastatteluja
ei nauhoitettu, eivit kaikki silti halunneet osallistua tutkimukseen. Raportoinnissa
on huolehdittu siitd, ettd haastateltavaa, haastateltavan tyopaikkaa tai tarkastajana
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tyosuojelutarkastuksella toiminutta ei pysytd tunnistamaan. Tutkimuksen vaiheita
suunniteltaessa, toteutuksen aikana seki raportoinnin aikana on hyddynnetty laadul-
lisen tutkimuksen ja sisdllonanalyysin laatukriteerejd (Hsieh, Hsiu-Fang & Shannon
2005, Tong ym. 2007, Elo, S. & Kyngis 2008, von Elm ym. 2014).

Kyseessd on monografia viitoskirja, joka kattaa kolme osatutkimusta. Kaikki
ovat poikkileikkaustutkimuksia. Viittelijd on itse hakenut kaikki vaadittavat tutki-
musluvat, suorittanut kaikkien aineistojen aineiston keruun ja kaikkien aineistojen
laadulliset analyysit. Kyselytutkimuksen tilastolliset analyysit on suorittanut Turun
yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan biostatistikko.

7.3 Eettinen pohdinta

Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvai tieteellistd kaytantoa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Tutkimusaihe on merkitykseltdin tdrked,
silld tutkimus tuottaa yhteiskunnallisesti merkittdvéa tietoa ja sen tekemisestd voi-
daan katsoa olevan enemmain hyotyé kuin haittaa. Vikivallan uhan hallinnan nako-
kulmasta kansallisella tasolla ei ole yliopistotasoista tutkimusndyttod, joten tutki-
musaihe on perusteltu ja se tuottaa uutta tietoa.

Ennen tutkimuksen aloittamista on saatu puoltava lausunto Turun yliopiston eet-
tiseltd toimikunnalta koskien uhkatilanneilmoitusten kisittelyd ja my6hemmin kyse-
lytutkimukseen ja puhelinhaastatteluun liittyen. Uhkatilanneilmoitusten osalta on
laadittu tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste ja aineistosta on poistettu tunniste-
tiedot. Raportointi on suoritettu siten, ettei yksilo tai organisaatio ole tunnistetta-
vissa. Kyselytutkimuksen satunnaisotannan suorittivat valittujen ammattiliittojen
edustajat, samoin kuin kyselylinkin toimittamisen tutkimukseen osallistujille. Ndin
ollen tutkija ei missdéin vaiheessa késitellyt tutkimukseen osallistuneiden henkilGtie-
toja. Kyselytutkimukseen vastattiin anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen oli vapaa-
chtoista. Kyselyn saatteessa kerrottiin asianmukaisesti tutkimuksesta ja annettiin
vastaajille tutkijan yhteystiedot mahdollista yhteydenottoa varten. Haastattelututki-
mukseen osallistuvien suostumus tutkimukseen kysyttiin puhelimitse ja tissid vai-
heessa osa kieltdytyikin osallistumasta tutkimukseen. Haastateltaville kerrottiin
myos, ettei vastaajaa, organisaatiota ja vastauksia pystytd yhdistiméén toisiinsa.
Tutkimukselle haettiin ja myo6nnettiin tutkimusluvat kaikkiin Suomen sairaanhoito-
piireihin, jotta saatiin tutkimuskayttoon kirjatut uhkatilanneilmoitukset. Tutkimus-
luvat haettiin myds kaikkiin Suomen pelastuslaitoksiin, joista 14 Pelastuslaitosta
(N=14/N=22) myonsi tutkimusluvan pyydettyyn ajankohtaan mennessa. Tutkimuk-
sen tutkimusaineistosta on laadittu datanhallintasuunnitelma. Datanhallintasuunni-
telma on laadittu DMP-Tuuli ohjelmalla ja datan hallinnassa hyddynnettiin Turun
yliopiston tarjoamaa pilvipalvelua.
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Tutkimuksen vahvuutena voidaan néhdd aineiston valtakunnallinen kattavuus
kaikissa tutkimuksen osioissa. Aineisto on paitsi valtakunnallisesti kattava, my0s
edustava. Kyselytutkimuksen matala vastausprosentti huomioitiin tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa. Kun vastausprosentti osattiin ennakoida matalaksi, pystyttiin
tilastolliset analyysit tekemé&dn matalasta vastausprosentista huolimatta luotettavasti.
Tutkimuksen vahvuutena voidaan ndhdd myo0s se, ettd aiempaa tutkimustietoa vaki-
vallan uhan hallinnan toteutumisesta Suomessa ei néin kattavasti ole, joten tutkimus
on yhteiskunnallisesti merkittdva. Tutkimuksen toteuttamiseksi laadittiin realistinen
aikataulu, jota oli mahdollista noudattaa ja jota pystyttiin noudattamaan. Néin ollen
julkaistavat tutkimustulokset pohjautuvat titd tutkimusta varten kerdttyyn tuoree-
seen aineistoon. Tutkimusprosessi on edennyt siten, ettd tutkimuksen mahdollisia
heikkouksia on arvioitu koko tutkimusprosessin ajan. Tarvittaessa mahdollisen haas-
teen tai tunnistetun heikkouden esille noustessa on konsultoitu alan asiantuntijaa,
kuten informaatikkoa, biostatistikkoa tai laadullisen tutkimusmenetelmén asiantun-
tijaa. Tutkimusmenetelmit ja prosessi on kuvattu tarkkaan, jotta tutkimuksen heik-
kouksia ja vahvuuksia pystytdin arvioimaan.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tyopaikalle laadituilla menettelytapaohjeilla vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle ei
tidssd tutkimuksessa todettu merkitsevdd yhteyttd vékivallan uhan kokemiseen.
Koska lainsdddantd edellyttdd menettelytapaohjeiden laatimista tyopaikoille, jossa
on ilmeinen vakivallan uhka, tulisi jatkossa selvittdd menettelytapaohjeiden merki-
tystéd vékivallan uhan hallinnan kokonaisuudessa tarkemmin.

Tutkimuksessa tulee esille tyontekijoiden kokemus esimiesten suhtautumisesta
vikivaltaan ja sen hallintatoimiin. Jatkossa tulisi tutkia, esimiesten nakemyksia siité,
mik4 vakivallan uhan hallinnasta tekee yksikossa haastavaa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyOpaikat ovat toiminnoiltaan hyvin erilaisia.
Liséksi asiakkaat ja potilaat ovat hyvin eri ikdisid, erilaisessa eldmaintilanteessa ja
heidén terveydelliset ja sosiaaliset haasteensa ovat hyvin erilaisia. Ndin ollen jat-
kossa tulisi tutkia vdkivallan uhan hallinnan parantamiseksi tehdyt parannusehdo-
tukset tyopaikkakohtaisesti, jotta saataisiin konkreettisia esimerkkejd vikivallan
uhan hallintakeinoista toimialakohtaisesti. Jatkossa tulisi myds selvittdé, miksi uh-
katilanneilmoitus jatetddn tekemaétta.

7.5 Suositukset

Sattuneista uhkatilanteista tulee raportoida. Asiaan tulee kiinnittdd erityistd huo-
miota ensihoidossa, suun terveydenhuollossa seki lasten pdivdhoidossa, joissa yli
puolet uhkatilanteen kokeneista jétti ilmoituksen tekemdittd. Uhkatilanneraportit
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tulee késitelld siten, ettd tapahtuneen jédlkeen kirjataan konkreettinen toimenpide-ch-
dotus, miten vastaava tilanne voitaisiin jatkossa valttad. Sattuneen uhkatilanteen tu-
lee johtaa tyopaikalla turvallisuutta parantaviin toimenpiteisiin.

Tyontekijoiden ja esimiesten viliseen késityseroon vikivallan uhasta ja sen hal-
linnasta tulee kiinnittdd tydpaikoilla huomiota niin yksild, kuin organisaatiotasolla.

Uhkaavassa tilanteessa tulee olla mahdollisuus avun hilyttdmiseen. Asiaan tulee
kiinnittdd huomiota erityisesti kotihoidossa, jossa ldahes puolelta tyontekijoistd puut-
tui avunhélytysmahdollisuus. Lisdksi tulee kiinnittdd huomiota siihen, etti olemassa
olevan hélytysjérjestelmin tulee olla toimiva ja mukana pidettdvien hilyttimien tulee
olla tyontekijélld tyGvuorossa.

Tyontekijét kaipaavat koulutusta vikivalta- ja uhkatilanteista laajasti koko Suo-
messa, kaikilla tyopaikoilla ja kaikissa ammattiryhmissé. Tyontekijoiden tulee saada
koulutusta uhkaavien tilanteiden hallintaan.

Tassa tutkimuksessa tuli esille paljon yksittéisid tiarkeitd vakivallan uhan hallin-
taan liittyvid parannusehdotuksia, kuten potilaan hoitoon liittyvid asioita. Tyopai-
koilla tulee pohtia omassa yksikdssé, miten konkreettisilla keinoilla vékivaltaa ja sen
uhkaa voitaisiin paremmin hallita. Joissakin tydpaikoissa tilannetta tulee pohtia asia-
kas- tai potilaskohtaisesti.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon hallintaa Suo-
messa. Vikivallan uhan hallinnan kriteerit puitedirektiivistdi Suomen ty&turvalli-
suuslakiin ja sen soveltamiseen liittyen samat hallintaan liittyvit teemat nostettiin
sdddostasolta timédn tutkimuksen eri osatutkimusten kysymyksenasetteluun. Véki-
vallan uhan hallinta tydpaikalla katsotaan riittdvéksi lainsdddanndn perusteella, kun
seuraavat kohdat toteutuvat. Tdman tutkimuksen tuloksia peilataan néihin kriteerei-

hin.

114

Uhkatilanteiden tunnistaminen ja poistaminen.

Uhkatilanteet on tunnistettu 62 %:ssa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ty6-
paikkoja ja 65 %:ssa tyopaikkoja on tehty toimia uhkatilanteiden hallitse-
miseksi.

Suurin osa sattuneista vikivalta- ja uhkatilanteista ei johtanut konkreet-
tisiin turvallisuutta parantaviin toimenpiteisiin tyopaikalla.

Menettelytapaohjeiden laatiminen vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ty&paikoista 60 %:ssa on menettelytapaoh-
jeet vikivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Vaikka tydsuojeluviranomainen oli
antanut velvoitteen laatia tydpaikalle yksikkokohtaiset menettelytapaohjeet,
vield tarkastuksen jélkeenkin nimaé ohjeet olivat vain 58 %:lla tarkastuksen
kohteena olleista tyopaikoista. Menettelytapaohjeiden parantaminen tai nou-
dattaminen nousi esille tdssé tutkimuksessa.

Perehdytys ja tyonopastus

Vain 37 % sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoistd koki, ettd on saanut
riittdvasti koulutusta vakivalta- ja uhkatilanteiden hallintaan liittyen. Koulu-
tuksen ja perehdytyksen puute nousi esille niin tilastollisesti analysoidussa
kyselytutkimuksessa, kyselyn avoimissa vastauksissa kuin uhkatilanneilmoi-
tusten analyysissé.
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4. Hilytysmahdollisuuden jirjestiminen, avunsaannin turvaaminen ja tekniset
turvajarjestelmat

Tyontekijoilld oli padsidntoisesti (76 %) avunhdlytysmahdollisuus, mutta
joka neljdnnelld sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevélla ei ollut uh-
kaavassa tilanteessa avunhdlytysmahdollisuutta. Puutteet teknisten turvajar-
jestelmien toimivuudessa nousi esille niin kyselyn avoimissa vastauksissa
kuin uhkatilanneilmoitusten analyysissa.

5. Seuranta- ja tarkkailujdrjestelmien laatiminen, sattuneiden uhkatilanteiden
seuraaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydpaikoilla oli uhkatilanteiden seurantajirjes-
telmét. Vain 64 % vikivalta- tai uhkatilanteen kokeneista teki siitd ilmoituk-
sen.

Puolet tehdyistd uhkatilanneilmoituksista oli ilman kirjausta, miten vas-
taava olisi jatkossa ennaltachkadistavissa.

6. Laadittujen menettelytapaohjeiden noudattaminen.

Suurin osa, ldhes 84 % niiden tyopaikkojen tyontekijoistd, mihin oli laadittu
menettelytapaohjeet vikivalta- ja uhkatilanteiden varalle myds tiesi ndiden
ohjeiden sisillon. Menettelytapaohjeistuksien noudattamiseen liittyvid ehdo-
tuksia tuli esille.

Edell4 esitetyn perusteella voidaan todeta, ettd vikivallan uhan hallinnassa Suomessa
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan typaikoilla oli suuria eroja. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalla on tyopaikkoja, joissa vékivaltaa ja sen uhkaa hallitaan. Vastaavasti vaki-
vallan uhan hallinnan toteutumisessa oli parannettavaa n. 40 %:ssa alan tyopaikoista.
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoisté yli 60 % oli kokenut vékivallan uhkaa
vuoden sisélld. Vikivallan uhan koettiin olevan hallinnassa 62 %:sta tydpaikkoja. Ndin
ollen noin 40 %:ssa Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydpaikoista vékivallan
uhan ei koeta tyontekijoiden mielestd olevan hallinnassa. Nama tulokset ovat linjassa
edelld esitetyn vikivallan uhan hallinnan kriteerien tulosten kanssa. Kokemukset vaih-
telivat tyopaikoittain. Eniten vékivallan uhkaa koettiin kehitysvammahuollossa, van-
husten laitoshoidossa, ensihoidossa ja pédivystyksessd. Yli puolet ensihoidon ja van-
husten laitoshoidon tyontekijoistd koki, ettei vékivallan uhka tydpaikalla ole hallin-
nassa. Parhaiten tilanteen koettiin olevan hallinnassa lasten paivéhoidossa ja suun ter-
veydenhoidossa. Yli puolella sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyopaikoista oli menet-
telytapaohjeet vékivalta- ja uhkatilanteiden varalle ja niiden sisdltd tunnettiin hyvin.
Kotihoidossa avunhélytysmahdollisuus puuttui ldhes puolelta tydntekijoistd. Vain
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kolmasosa tyontekijoistd koki saaneensa riittavasti koulutusta vékivalta- ja uhkatilan-
teiden varalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden ja johdon kokemukset vikivallan
hallinnan tasosta ja tilasta eroavat merkitsevasti. Esimichistd 83 % ajatteli vékivallan
uhan olevan tyOpaikalla hallinnassa ja tyontekijoista 60 %. Esimiehet siis ajattelevat,
ettd vikivaltatilanteisiin liittyvat riskit on arvioitu, menettelytapaohjeet uhkatilantei-
den varalle on laadittu ja vékivalta tyOpaikalla on hallinnassa selvésti useammin kuin
tyontekijiasemassa olevat. Tilastollisen analyysin tuloksia vahvisti kyselyn avoi-
mien vastausten sisillon analyysista noussut kategoria, jonka perusteella vikivallan
uhan koettaisiin olevan paremmin tydpaikalla hallinnassa, jos esimichet suhtautuisi-
vat vikivaltaan ja sen uhkaan asian vaatimalla vakavuudella.

Vikivallan uhan hallinnan parantamiseksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyo-
paikoilla oli tdimén tutkimuksen mukaan tehtdvissd useita kdytdnnon toimia. Koska
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyopaikkojen toimiala on hyvin laaja, myos kaytén-
non toimenpide-ehdotuksia oli paljon. Kun uhkatilanneilmoitusten toimenpide-eh-
dotusten kirjaukset seka tyontekijoiden esittamaét kdytdnndn toimenpiteet vékivallan
uhan hallitsemiseksi tarkasteltiin rinnakkain, voitiin todeta viiden teeman nousevan
ehdotusten kérkeen. Tiedotuksella, koulutuksella, toimivalla hélytysjarjestelmalla,
riittavalla henkildstoresursoinnilla sekd ohjeistuksilla voitaisiin saada vikivallan
uhka paremmin typaikoilla hallintaan. Parannusehdotukset ovat hyvin arkisia ja
kaytannonléheisid seké helposti toteutettavia. Niistd pystyi myos ndkemédn tydnte-
kijoiden ajattelevan, ettd paljon on vield tehtdvissa, jotta vékivallan uhka olisi pa-
remmin hallinnassa.

Tyosuojelutarkastuksen jilkeen yksikkotasoinen vikivallan uhan varalle tehty
menettelytapaohjeistus oli 58 %:lla tyopaikoista. Tyosuojelutarkastus johti toimen-
piteisiin tyOpaikalla 42 %:ssa tarkastuksista. Huomioitavaa on myds, ettd timén tut-
kimuksen perusteella vikivallan uhan menettelytapaohjeisiin ja tydsuojeluviran-
omaisen velvoitteisiin liittyen kunkin esimiehen eri yksikdisséd toimittiin aina sa-
malla tavalla. Menettelytapaohjeiden laadintaan liittyen tulee huomioida, ettd sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalan tyGpaikat ovat erilaisia. Myos tutkimuksessa esille tul-
leita ehdotuksia vidkivallan uhan tason parantamiseksi on paljon. Ndiden perusteella
voidaan todeta, ettd tilanteet tyOpaikoilla ovat erilaisia ja yksikkdkohtaisia, joten
yleisluonteisia menettelytapaohjeita ei voi olla vaan ne tulee perustua yksikdn omaan
riskienarvioon.

Vikivalta sosiaali- ja terveydenhuollossa on haaste. Tamaén tutkimuksen mukaan
on paljon arkisia helposti toteutettavissa olevia turvallisuutta parantavia asioita, joi-
den avulla vékivalta ja sen uhka voidaan saada Suomessa paremmin hallintaan. Va-
kivallan uhkaa voi liittyd tyohon. Tétd vakivallan uhkaa voidaan hallita erilaisilla
menetelmilld. Vékivalta ei kuulu ty6hon eika sitd kuulu hyvaksyé osaksi tyota.
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Tutkimus toteutettiin Turun yliopiston ldédketieteellisen tiedekunnan Kliinisen lai-
toksen tydterveyshuollon oppiaineessa. Minulla on ollut mahdollisuus tehda vaitds-
tutkimustyo6td valtakunnan ty6terveyshuollon huippuosaajien ohjaamina. Ldmmin
kiitos siis ohjaajilleni professori Tuula Putukselle ja professori Riitta Saunille. Olette
pitdneet minut lempeén tiukassa ja kannustavassa otteessanne koko prosessin ajan.
Olemme tavanneet kuukausittain sdénndllisesti, joten ohjausprosessi on vienyt myos
ajallisesti aikaa. Arvostan suuresti panostanne, kiitos.

Vikivallan uhan hallinta on moniammatillista yhteisty6td ja siksi onkin niin
mahtavaa, ettd esitarkastajat edustivat laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
takenttdd. Kiitos esitarkastajille Dosentti Kaisa Haataiselle, professori Johanna Lam-
mintakaselle ja professori Tuula Oksaselle arvokkaista kommenteistanne seké pa-
noksestanne esitarkastustyohon.

Haluan kiittdd TyoOsuojelurahastoa siitd, ettd tutkimuksen viimeiset kuukaudet oli
mahdollista keskittya tutkimusprojektin loppuun saattamiseen myonteisen rahoitus-
pddtoksen ansiosta. Hienoa, ettd tutkimusaihe koettiin rahastossa tirkeédksi. Suuri
kiitos my®6s tyonantajalleni Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille tutkimustyon tar-
keyden ymmartamisestd ja tutkimusvapaaseen positiivisesti suhtautumisesta.

Tutkimuksen ohjausryhmé on kokoontunut sddnnollisesti ja haluankin kiittda
Dosentti Hannu Lauermaa ja tutkijatohtori Tella Lanttaa arvokkaista mielipiteista,
antamastanne ajasta ja asiantuntemuksesta. Oli hienoa saada tutkimusryhmain na-
kokantoja ja asiantuntemusta yli oppiainerajojen, laajasti terveydenhuollon kentélta.
On ollut mahtavaa tydskennelld niin kannustavassa ja positiivisessa tyoskentely-ym-
paristossd, kuin mitd ohjaajani ja ohjausryhmaéni jésenet ovat tutkimuksen ympérille
luoneet.

Tutkimusprojekti on ollut minulle hieno kokemus. On ollut lukuisia asioita, joita
on pitdnyt jarjestelld liittyen niin tutkimuslupiin, aineiston hankintaan kuin teknisiin
toteutuksiinkin. Jos lasketaan kaikki ne ihmiset, jotka ovat tehneet tyoté sen eteen,
ettd tutkimus eteni ja onnistui, puhutaan yhteensd kymmenistd henkildistd. Nama
ihmiset ovat esimerkiksi sairaanhoitopiirien, pelastuslaitosten, ammattiliittojen,
aluehallintoviraston ja yliopiston tyontekijoitd. Kiitos teille ihan jokaiselle, jotka
olitte mukana prosessin jossain vaiheessa. Erikseen haluan vield kiittdd Turun
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yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan biostatistikkoja, joiden asiantuntemuksella
oli oleellinen osuus tutkimuksen tilastollisen osuuden onnistumisessa, erityisesti
biostatistikko Mari Koivistoa. Sydamelliset kiitokset myos treeniseuraa tarjoavalle
kielioppinipolle ystidvélleni Annille suuresta panoksestasi kielentarkastukseen. Li-
sdksi ympérillani on ihmisii, jotka ovat antaneet arvokkaan panoksensa prosessin
jossain vaiheessa. On ihanaa, ettd mukana ovat kulkeneet ystivit, karonkkaa edelté-
vien toimenpiteiden valmistumista odottavat, terapialounasseuraa tarjoavat tyokave-
rit, lapset ruokkiva ja treeneistd hakeva Ulla-mummu, sparraileva isd ja lenkille raa-
haava Lissu. Hengessi ovat tiiviisti olleet mukana my6s Anna, Mummo ja Iso sekd
tietysti mahtava perheeni. Kiitos, etti olette olemassa!

29.4.2021
Johanna Pulkkinen
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Liite 1 Kysely vakivallan uhan hallinnasta sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoille ja esimiehille
Olen ammatiltani
[] Lahihoitaja/Perushoitaja
[] sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja/Katilé/Suuhygienisti/Ensihoitaja
[ ] Laakari
[ ] sosiaalitydntekija
[ ] Opiskelija
[] Joku muu

Olen tydskennellyt sosiaali- ja/tai terveysalan tyossa
[ ] 0-2 vuotta
2-5 vuotta
5-15 vuotta

[
[
[ ] Yli 15 vuotta
[]
[]

Olen
Nainen
Mies
[ ] Joku muu

Toimin talla hetkelld paasaantoisesti
[ ] Tyéntekijana
[ ] Lahiesimiehen3 (toimintayksikdn johto)
|:| Ylemmassa johdossa (vastuualuejohto, toimialuejohto, toimi-
tusjohtaja, kuntayhtymajohtaja)

Tyoskentelen paasaantoisesti
[ ] Julkisella sektorilla
[ ] Yksityisella sektorilla
|:| Kolmannella sektorilla

Olen talla hetkelld
[ ] Vakituisessa tydsuhteessa tydnantajaani
[ ] Masraaikaisessa tydsuhteessa tyénantajaani
[ ] Tyéssa henkilostovuokrausyrityksen kautta
|:| Itsendisena yrittajana
[ ] Tilapaisesti vapaalla (Esim. opintovapaa, vanhempainvapaa,
vuorotteluvapaa)
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Ty6paikkani on
Avosairaanhoito/avoterveydenhuolto (sisaltden ldakariasemat)
Sairaala tai vuodeosasto
Paivystys

Ensihoito

Vanhusten laitoshoito
Kotihoito tai kotisairaanhoito
Kehitysvammahuolto

Suun terveydenhoito

Lasten paivahoito

Sosiaalityo

[ ] Joku muu

I

Tyopaikkani sijaitsee
|:| HYKS erityisvastuualue (Helsinki ja Uusimaa, Etela-Karjala, Ky-
menlaakso ja Paijat-Hame)
[ ] TAYS erityisvastuualue (Pirkanmaa, Etel4-Pohjanmaa ja Kanta-
Hame)
|:| KYS erityisvastuualue (Pohjois-Savo, Eteld-Savo, Itd-Savo, Keski-
Suomi ja Pohjois-Karjala)
[ ] TYKS erityisvastuualue (Varsinais-Suomi, Satakunta ja Vaasa)
[ ] ovs erityisvastuualue (Pohjois-Pohjanmaa, Lénsi-Pohja, Lappi,
Kainuu ja Keski-Pohjanmaa)

Oletko kokenut viimeisen vuoden aikana tydtehtavissasi vakivallan uhkaa?
[] kylla
|:| En

Teitkdé uhkaavasta tilanteesta/tilanteista tydpaikalla ilmoituksen?
[] kylla
|:| En

Tyopaikan mahdolliset uhkatilanteet tulee ennalta kartoittaa.
Onko tydpaikallasi arvioitu uhkatilanteisiin liittyvat riskit?

[ ] Kyl

[ ] Ei

[ ] En tieds

Uhkatilanteiden mahdollisuutta voidaan vahentaa kaytannon toimilla.
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Onko tyopaikallasi tehty toimenpiteitd uhkatilanteiden vahentamiseksi ja hallitse-

miseksi?
[] kylla

[ ] Ei

[ ] En tieds

TyOpaikalla tulee olla menettelytapaohjeet vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle.
Onko tyopaikallasi tallaiset ohjeet?

[] kylla

[] Ei

[ ] En tieds

Tiedatko naiden ohjeiden sisallon siten, ettd osaisit toimia niiden mukaisesti?
[] kylla
|:| En

Onko sinulla uhkaavassa tilanteessa avunhalytysmahdollisuus?
[] kylla
[] Ei

Oletko saanut mielestasi riittavasti koulutusta liittyen vakivallan uhan hallintaan?
[] kylla
|:| En

Tiedatko, mita tyoturvallisuuslaissa sanotaan vakivallan uhan hallinnasta tyopai-

kalla?
[] kylla

|:|En

Koetko ylipaataan, etta tyopaikallasi vakivallan uhka on hallinnassa?
[] kylla
|:| En

Luettele lyhyesti kolme asiaa, mita tyopaikallasi pitdisi tehda, etta vakivallan uhka
olisi
paremmin hallinnassa:

1.

2.

3.
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Liite 2. Haastattelurunko

1. Onko tyopaikallanne laadittu yksikkokohtaiset menettelytapaohjeet vaki-
valta- ja uhkatilanteiden varalle?

2. Mita vaikutusta kevaalla 2019 suoritetulla tyosuojelutarkastuksella ja sen

yhteydessa annetulla velvoitteella on ollut tydpaikallanne tai johtiko se
toimenpiteisiin?
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