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1 Johdanto

Tyovéakivalta on vakava ja edelleen kasvava ongelma hoitohenkiloston tydssa. Erityisesti ensiapu- ja
paivystysyksikoita pidetddn korkean vékivaltariskin tydskentelypaikkoina. Tyovékivallan ehkéise-
miseksi ja hallitsemiseksi on terveyden- ja sairaanhoidossa tehty toimenpiteitd, mutta erityisesti jar-
jestelmallisesti kehitettyja ja kaytanndssé sovellettuja menetelmia on vahén. Tydvakivallan torjunta-
toimenpiteiden toimivuudesta eri kohteissa on ylipd&nsa melko vahan tutkimustietoa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on parantaa tyovakivaltariskien ennaltaehkdisya ja hallintaa tervey-
denhuollossa, erityisesti ensiapu- ja paivystysyksikoissa,

1. kokoamalla ja kehittdméll& ensiapu- ja paivystysyksikdiden tarpeisiin suunnattuja tyovakival-
lan hallintakeinoja sek&
2. arvioimalla niiden soveltuvuutta ja toimivuutta.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan potilaiden, asiakkaiden ja omaisten aiheuttamaa hoitohenkilstoon
kohdistuva vékivalta. VVakivallalla tarkoitetaan potilaan, asiakkaan, omaisen tai muun henkilén sai-
raalan henkildkuntaan tydpaikalla kohdistamaa uhkailua (siséltden sanallisen vakivallan) ja fyysista
vakivaltaa. Uhkailua ovat esimerkiksi nimittely, solvaus, sanallinen uhkailu, valineilld uhkailu sek&
késilla tai eleilld uhkailu. Fyysisia vékivaltatilanteita ovat esimerkiksi potkiminen, lydminen, pure-
minen, raapiminen, sylkeminen, repiminen, kiinni ottaminen, kiinnipitdminen, téniminen sekd am-
puma-, tera- tai lyomaaseiden kaytto. Tasta tutkimuksesta on rajattu pois tyontekijoiden valinen uh-
kailu, vékivalta ja hairintd, jotka edellyttavat omia erityisid toimenpiteita.

Tassé tutkimuksessa tyovakivaltaa tarkastellaan tyoturvallisuuslain (738/2002) ndkokulmasta eli tyo-
paikan olosuhteet eivét saa aiheuttaa haittaa tai vaaraa tyontekijan terveydelle. Tutkimuksessa tarkas-
tellaan erilaisia tyovékivallan ennaltaehkdisyyn ja hallintaan tdhtd&via menetelmid, toimenpiteita ja
toimintatapoja. Termid hallintakeino kaytetaan lyhyyden vuoksi yhteisena terminé néille eri menetel-
mille, toimenpiteille ja toimintatavoille. Tutkimuksessa tarkastellaan jo olemassa olevia potentiaalisia
hallintakeinoja. Kaupalliset hallintakeinot huomioidaan tutkimuksessa, mutta niit4 voidaan tarkas-
tella vain rajallisesti.

Tutkimus on rajattu koskemaan ainoastaan julkisia ensiapu- ja paivystysyksikoitd. Tdmén vuoksi ole-
massa olevia keinoja kartoitettiin ensisijaisesti terveydenhuollon alalta, koska eri aloilla koettu vaki-
valta on hyvin erilaista. Psykiatrisessa sairaanhoidossa vékivallan ehkaisya ja hallintaa on kehitetty
muuta sairaalaymparist6d enemman. Tutkimuksessa kiinnitetdankin erityistd huomiota psykiatrisen
sairaanhoidon vékivallan hallintakeinoihin ja niiden soveltuvuuteen ensiapu- ja paivystysyksikdiden
tarpeisiin. Potentiaalisia keinoja etsitddn myos muille aloille kehitetyisté hallintakeinoista.

Hallintakeinojen soveltuvuudella tarkoitetaan t&ssé tutkimuksessa sitd kuinka hyvin ne soveltuvat en-
siapu- ja paivystysyksikdiden tyohon, osaksi varsinaisen tyon tekemistd. Soveltuvuuden arvioinnissa
tarkastellaan, onko keinon mahdollista jd&dda pysyvaksi kaytannoksi, onko se helposti koulutettava,
onko se muistettava, vaatiiko se kayttajalta ponnisteluja, onko sen toteuttamiseen vaadittavat resurssit
suhteessa tuloksiin jarkevét ja onko keino toteutettavissa varsinaisen tyon ohessa. Hallintakeinojen



toimivuudella tarkoitetaan sitd kuinka hyvin ne vastaavat kayttotarkoitukseensa. Toimivuuden arvi-
oinnissa tarkastellaan keinon vaikutusta uhan ja vakivallan maaraan ja laatuun, vaikutusta uhan ja
vakivallan hallintaan sek& vaikutusta véakivallan hallinnan ja turvallisuuden tunteeseen. Hallintakei-
nojen soveltuvuutta ja toimivuutta arvioidaan ensisijaisesti ensiapu- ja paivystysyksikoistd saadun
kokemuspalautteen perusteella.



2 Aikaisempi tutkimus

2.1 Tydossa koettava vakivalta

Tyovékivallalla tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jossa henkilod loukataan sanallisesti, uhataan, hyo-
kataan kohti tai pahoinpidelldadn tyohon liittyvissé oloissa ja henkilon turvallisuutta, hyvinvointia tai
terveyttd vaarannetaan suorasti tai epasuorasti (Wynne et al. 1997; Saarela et al. 2009). Méaaritelma
sisaltda sekad suoran vakivallan, jossa kohteena on tyontekijé itse ettd epasuoran vakivallan, jossa
kohteena ovat tyontekijan perhe ja ystavat (Saarela et al. 2009). Maailman terveysjarjeston (WHO)
mukaan vékivaltaisessa toiminnassa keskeista on sen tahallisuus. Kuitenkin niin, ett4 voiman kaytto
el aina valttamatta tarkoita aikomusta vahingoittaa (Krug et al. 2002).

Tyovékivaltaa voidaan jaotella aiheuttajan ja kohteen valisen suhteen mukaan: tilanteen ulkopuolelta
tuleva, paallekayva vékivalta (esimerkiksi tilanteet, joissa on rikollinen aikomus), tyontekija-asiakas-
suhteeseen liittyva vakivalta (esimerkiksi hoitaja ja potilas), ihmissuhteisiin liittyva vékivalta (risti-
riidat henkiloston valilld) sekd organisaatiotekijoiden mahdollistama vakivalta (organisaatiotekijoi-
den myo6téavaikutus vékivaltaan) (Bowie 2002; Peek-Asa et al. 1997). Tydvékivaltaa ilmenee erilai-
sissa muodoissa: loukkaavana kielenkayttong, uhkailuna tai fyysisend kiusaamisena tai hyokkaami-
send, joka voi pahimmillaan johtaa henkilon kuolemaan (Wassell 2009; Chappell & Di Martino
2006). Vékivalta- ja uhkatilanteita ovat esimerkiksi tavaroiden heitteleminen, solvaaminen, huutami-
nen, toniminen, potkiminen, pureminen ja litkkkumisen estdminen (Saarela et al. 2009). Esimerkiksi
asiakaspalvelutyd, arvo-omaisuuden tai ladkkeiden késittely seka tydskentely pdihtyneiden tai huu-
mausaineiden vaikutusten alaisena olevien henkildiden kanssa lisd&vat osaltaan tyovakivaltaa tai sen
uhkaa. Tyovakivallan todenndkoisyytta lisad myos yksintyoskentely tai muuten pieni henkilsto-
maéara yolla tai aikaisin aamulla tydskentely. (NIOSH 1996)

Uhkailu voi aiheuttaa fyysista vékivaltaa laajamittaisempia tai kauaskantoisempia seurauksia niin
tyontekijalle kuin koko tydyhteisdlle (Mayhew & Chappell 2007, Nachreiner et al. 2007). Lievéatkin
vakivalta- ja uhkatilanteet voivat johtaa tyontekijan psyykkisiin vammaoihin ja sairauspoissaoloihin,
pahimmassa tapauksessa jopa tyokyvyttomyyteen (Saarela et al. 2009). Pelkka vékivallan uhan ole-
massaolo aiheuttaa pelkoa ja stressia tyontekijoille ja heikentdd tyokykya ja tydssé jaksamista (Saa-
rela et al. 2009; Rasimus 2002). Tyossa koettu vékivalta jattda vaikutuksensa jokaiseen, joka on vé-
kivaltaa tai sen uhkaa kokenut (Saarela et al. 2009). Raja hyvéksyttavan ja ei-hyvéksyttavan kaytok-
sen valilla on kuitenkin hailyva (Chappell & Di Martino 2006), koska vakivallan kokeminen on aina
subjektiivista ja kontekstisidonnaista (EU-OSHA 2010; Chappell & Di Martino 2006; Bowie 2002).

2.1.1 Tyovékivalta terveyden- ja sairaanhoidossa

Henkilostoon kohdistuvaa vékivaltaa esiintyy terveyden- ja sairaanhoidossa toistuvasti. Kunta-alan
ty6olobarometrin mukaan kunta-alalla koetaan selvasti enemmaén vakivaltaa kuin muilla toimialoilla.
Kunta-alan siséll4 suurin riski joutua vakivallan kohteeksi on terveystoimessa ja sosiaalitoimessa,
jossa vékivalta on yleistynyt viime vuosina. (Kunta-alan tyoolobarometri 2012) Hintikan & Saarelan
tutkimuksen (2010) mukaan terveyden- ja sairaanhoitoty6ssa sattuu Suomessa lukumaaraisesti eniten
vakivaltaan liittyvid tyotapaturmia ja vékivalta on yksi keskeisista tyoturvallisuusriskeistd sairaa-
loissa (Parantainen 2009, Rasimus 2002). Hoitoalalla vékivaltaa ja sen uhkaa aiheuttavat potilaat,
heid&dn omaisensa ja saattajansa (NIOSH 2002).



Tyypilliset vakivaltatapaukset liittyvét tilanteisiin, joissa potilaat tarttuvat tai tarrautuvat kiinni hoi-
tajiin. Kiinnitarttumiseen liittyy usein vaantamisté tai puristamista. Yleisia tilanteita ovat myos eri-
laisista vékivaltaisista kontakteista, kuten lydmisestd, potkuista, puremisesta, tonimisesta, vastustele-
misesta ja riuhtomisesta johtuneet tilanteet. Myos péélle kdynteja ja pahoinpitelyja sattuu terveyden-
ja sairaanhoitotydssa. (Vasara et al. 2012b; Hintikka & Saarela 2005)

Terveyden- ja sairaanhoidossa esiintyvéan vékivaltaisen kayttaytymisen taustalla saattaa olla asiak-
kaan tai omaisen stressitila, sairaudesta tai tapaturmasta aiheutunut jarkytys, k&rsimattomyys pitkiin
jonotusaikoihin, pettymykset hoitoon verrattuna omiin hoito-odotuksiin tai ristiriitatilanteet hoitohen-
kilokunnan kanssa (Saarela 2004; Anglang et al. 2013; Fernandes et al. 1999). Vakivallan maarén ja
vakavuuden kasvuun on vaikuttanut huumeiden kéayttéjien, alkoholistien ja mielenterveysongelmais-
ten lisd&ntyminen potilaina. Lisdksi terveydenhuollon yleiset ongelmat, kuten pitk&t odotusajat, me-
luinen ymparistd ja aukiolo ympari vuorokauden, lisddvéat osaltaan asiakkaiden vékivaltareaktiota.
Myos ladkkeiden kasittely ja asiakaspalvelutyd vaikuttavat osaltaan siihen, ettd ala on altis vékival-
lalle ja sen uhalle. (Anglang et al. 2013; Fernandes et al. 1999; NIOSH 1996)

2.1.2 Tyovékivalta ensiapu ja paivystysyksikossa

Ensiapua pidetddn korkean vékivaltariskin tyoskentelypaikkana. (Speroni et al. 2013; Lau et al. 2004)
Y leisimpid vékivaltatilanteita ensiavussa ovat potkiminen, lydminen, tavaroiden tyontdminen ja heit-
tdminen (Jackson et al. 2013). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen (Speroni et al. 2013) mukaan 76% hoi-
tajista koki viimeisen vuoden (2011) aikana vékivaltaa ja ensiavun hoitajilla luku oli suurempi. On
arvioitu, ettd hoitajiin kohdistuvien vékivaltatilanteiden esiintyvyys vaihtelee 60-90% valilla (Lau et
al. 2004). Hoitajat, jotka kohtaavat potilaat ensimmaising, kohtaavat vékivaltaa useimmin (Crilly et
al. 2003). Tampereen teknilliselld yliopiston tutkimuksessa (Vasara et al. 2012) toteutetun kyselyn
tulosten perusteella tilanne Suomessa ndyttaisi olevan samansuuntainen. Vakivaltatilanteet ovat
useissa suomalaisissa ensiapu- ja paivystysyksikoissa toistuvia tapahtumia. Tilanteet ovat aiempaa
mielivaltaisempia ja vaikeampia ennakoida (Vasara et al. 2012).

Mikkolan (2013) mukaan ensiavun tyontekijat pelké&éavat tyossaan uhkaavia potilaita. L&hes jokainen
ensiavussa tyoskenteleva on kokenut tydssaan vakivalta- ja uhkatilanteista johtuvaa pelkoa (Mikkola
2013). Koetuilla vékivaltatilanteilla on todettu olevan merkittdvé vaikutus ensiavun henkilékunnan
turvallisuuden tunteeseen ja tyotyytyvéisyyteen (Gates et al. 2006). Irlantilaisen tutkimuksen (Ang-
land et al. 2013) mukaan pitkilla odotusajoilla, tilanpuutteella, tungoksella, triageen (kiireellisyysjar-
jestykseen) ja turvallisuusjarjestelyihin liittyvilla tekijoitd on vaikutusta vékivaltatilanteiden syntyyn
ensiavussa. Pitki& odotusaikoja pidetddn suurimpana vékivallan syntyyn vaikuttavana tekijana (Ang-
land et al. 2013).

Vékivaltatilanne ja tilanteen hallitsemiseksi tehdyt toimet vaihtelevat paljon Suomen eri sairaanhoi-
topiireissa (Vasara et al. 2012b). Tyovakivallan yleisyys ja vakavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa
vaatii edelleen ryhtymistd toimenpiteisiin vakivallan ennalta ehkaisemiseksi. Monissa sairaanhoito-
piireissa vékivalta koetaan ongelmaksi (Vasara et al. 2012b). Vakivallan yleistymisesta on puhuttu,
se on tiedostettu sairaanhoitopiireissé ja yksittéisia toimenpiteité sen torjumiseksi on ideoitu ja toteu-
tettu (Vasara et al. 2012 b). Kuitenkin aggressiivista kayttaytymista ja vakivaltaa esiintyy paivystys-
poliklinikoilla yhd enemman. Paivystyspoliklinikoille tulevat asiakkaat ovat aiempaa paihtyneimpia



(alkoholi, huumeet), mika osaltaan lisdé4 aggressiivista kayttaytymistd. Asiakkaiden toimintaa ja va-
lintoja voidaan pyrkid ohjaamaan péihteiden kdyton vahentdmiseen, mutta enemman mahdollisuuksia
terveyden- ja sairaanhoidossa on vaikuttaa tilanteeseen sairaalaympériston olosuhteilla ja toimintata-
voilla. Olosuhteilla ja toimintatavoilla aggressiivista toimintaa voidaan pyrkid vdhentdméaan ja sen
vaikutuksia pienentdmaén. Ei voida olettaa, ettd vakivalta katoaisi korkean riskin ympéristoista (ku-
ten ensiapu ja paivystys), mutta vékivaltaa ja sen seurauksia on mahdollista vahent&a henkildstén
koulutuksella, erilaisilla menettely- ja toimintatavoilla seka tydskentely-ymparistod muuttamalla
(Gates et al. 2006).

2.2 Tyovakivallan ehkaisy ja hallinta

2.2.1 Yleinen periaate

Vékivallan torjumiseksi tyopaikoilla voidaan tehdd useita toimenpiteitd. Toimenpiteet voivat kohdis-
tua esimerkiksi fyysiseen ympéristoon, sosiaaliseen ympéristoon ja toimintatapoihin (yksintydsken-
telyn vélttdminen, potilaiden paasyn rajoittaminen henkilostotiloihin) sek& henkilékunnan koulutta-
miseen (NIOSH 2002; Runyan et al. 2000). Mahdollisia toimenpiteita ovat esimerkiksi toimintaoh-
jeet, vaarojen tunnistaminen ja arviointi, koulutus, erilaiset raportointijarjestelmat tilanteiden varalle,
rakenteelliset ja tekniset ratkaisut, sek& resurssien varmistaminen (Saarela 2004). Peek-Asa et al.
(2002) tutkimuksen mukaan sairaaloiden turvallisuutta voidaan edistdd valvomalla siséan- ja ulos-
kéaynteja, kayttamallad suojaavia lasipintoja, turvallisuushenkildston ymparivuorokautisella 1asné-
ololla, eristamalld aggressiiviset potilaat seka turvallisuushenkilston hatdvalmiudessa olemisella.

Henkiloston kouluttaminen on yksi k&ytetyimmisté vékivallan hallintatoimenpiteistd sairaanhoitopii-
reissa (Vasara et al. 2012b). Gates ja muut (2006) havaitsivat tutkimuksessaan tyontekijoiden tiedon
ma&arén ja omaan osaamiseen luottamisen korreloivan. My6s Ramsay et al. (2006) ja Aapro-Malinen
(2006) nostavat esille tarpeen lisata hoitajien koulutusta toiminnasta vékivaltatilanteessa. Koulutuk-
sen vaikutusta on tutkittu ja sen tulos on, ettd koulutuksella voidaan saada lyhyella aikavalilla tilan-
teita vahenemaan, mutta pitkalla aikavélilla tulos ei ole selva. (Fernandes et al. 2002)

2.2.2 Malleja ja toimenpiteita tyovakivallan hallintaan

Tyovékivallan hallintaan on kehitetty menetelmid jo aiemmin. Taman tutkimuksen kannalta merkit-
tavimmét menetelmét ja toimintatavat on jaettu viiteen ryhmaén: 1) Riskienarviointimenetelmét, 2)
turvallisuusjohtamisen mallit, 3) toimintatapamallit, 4) tiedottamisen keinot sek& 5) muut keinot.

Riskienarviointimenetelmia

- KAURIS-menetelmd on kehitetty tyopaikoille asiakasvakivalta- ja uhkatilanteiden ehkéisyyn
ja hallintaan. Menetelméssa tarkastellaan tydymparistoé ja teknisié turvajérjestelmié seka toi-
mintatapoja, ohjeita ja koulutusta. (Saarela et al. 2009)

- Nayttoon perustuva kayttajakeskeinen menetelmé hoitajille vékivaltaisen potilaan kohtaami-
seen ja riskien arvioimiseen akuuttipsykiatrian osastolle. Turun yliopiston kehittdméssa me-
netelmassé ndkokulmana on organisaation toiminnan kehittaminen sek& hoitajien terveys ja
tyohyvinvointi. (Valiméki et al. 2013)

- Tyovakivaltavaarojen tunnistuksen- ja riskien arviointimenetelmé (TVR-ARVI) on kehitetty
terveydenhuollon toimialoille. Menetelma on tarkoitettu tyoyhteisdille ja tydnantajille tyovéa-
kivaltariskien arviointiin. (Tyoturvallisuuskeskus 2009).



Toimi ennalta — ehkéise vakivaltaa -muistilista on kehitetty hotelli- ja ravintola-alalle. muis-
tilista on tarkoitettu tyovakivallan hallinnan selvittamis- ja kehittdmistyohon hotelli- ja ravin-
tola-alalle (Tyo6turvallisuuskeskus 2003).

Kolmivaiheinen riskiarviointityokalu, jolla arvioidaan riskia potilaan aggressiiviselle kaytok-
selle. Arviointityokalu on tarkoitettu Triagen kayttoon. Arviointitydkalu perustuu hoitajan te-
kemiin havaintoihin potilaan fyysisestd olemuksesta, k&yttaytymisesté ja potilaan kanssa kéy-
dyistd keskusteluista. (Sands 2007)

Turvallisuusanalyysi jossa tarkastellaan péivystyksen turvallisuuden hallintaa. Arvioitavia
asioita ovat kehasuojaus, valaistus, tekniset ratkaisut, turvallisuus-/hataviestinta, henkilokun-
nan tunnistaminen, turvallisuushenkilosto, turvallisuusosaston hallinto ja johtaminen, tapaus-
ten raportointi, turvalaitteet sekd koulutus ja harjoittelu. (Sarnese 1997)

Turvallisuusjohtamisen malleja

Tyovéakivallan ennaltaehkéisy ja hallinta sairaalassa —malli on kehitetty, jotta sairaaloissa voi-
daan entisté jarjestelméallisemmin turvallisuusjohtamisen ndkdékulmasta ottaa huomioon véki-
valtatilanteet. Siind kuvataan tehtdvien ja vastuiden jakautuminen eri organisaatiotasoille tyo-
vakivallan ehkaisyn ja hallinnan ndkdkulmista. Tyovékivallan ehkéisy- ja hallinta sairaalassa
-malli on tarkoitettu padasiassa sairaalajohdon eri tasoille ja asiantuntijoille. (Vasara et al.
2012)

Asiakasvakivallan hallinnan toimintamalleja on sairaanhoitopiirit kehittdneet oman toimin-
tansa tueksi. Erilaisilla asiakasvakivallan hallinnan toimintamalleissa méaritetdan yleiset sai-
raanhoitopiirid koskevat toimintalinjat liittyen vakivallan hallintaa ja ennaltaehkaisyyn.

Toimintatapamalleja

AVEKKI-toimintatapamalli (Aggressio, Vakivalta, Ennaltaehkéisy/hallinta, Kehittdminen,
Koulutus ja Intergraatio) on toimintatapamalli, joka tarjoaa keinoja eri hoitotoimenpiteiden ja
tehtévien suorittamiseen sekd itsensa suojaamiseen. Toimintapamallin toimivuutta ja koke-
muksia sen kaytostd on tutkittu Suomessa useassa ammattikorkeakoulun opinndytetydssa
(esim. Ylonen 2011; Piitulainen et al. 2010; Juuti et al. 2009).

MAPA (Management of Actual or Potential Aggression) on menetelmé haastavan kéytoksen
ennakointiin ja valttdmiseen hoidollisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. Me-
netelmaan liittyy myos fyysisten kiinnipitdmisen otteiden opettaminen.

AHHA (Aggression Hoidollinen Hallinta) on MAPA:sta tehty Suomen hoitolaitoksiin sovel-
tuva malli. Keskeistd menetelmassé on vékivaltatilanteiden ennakointi ja valttdminen hoidol-
lisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. AHHA-mallin toteuttamisesta ja toimi-
vuudesta on tehty ammattikorkeakoulun opinndytet6itd (esim. Ylander 2011; Soldehed,
2008).

Uhkaavasti kayttaytyvan henkilon rauhoittaminen puheella on nykypdivané paljon kéytetty
tekniikka sairaanhoitopiireissa (Vasara et al. 2012). Tdasté tunnetuin on Puhejudo, yhdysval-
talaisen professorin poliisin tarpeisiin kehittelemé vuorovaikutustyyli, jossa tilanne yritetdan
rauhoittaa puhumalla.

Parityoskentelyn toimintamalli. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kehitetty parityds-
kentelyn toimintamalli vahentdmaan tyon fyysista ja psykososiaalista kuormittavuutta mu-
kaan lukien vékivallan uhka. (Matilainen 2009)



Vdrivalot (vihred, keltainen, punainen) kuvaavat ensiapuosaston tilannetta. Vihred vari kuvaa,
ettd tilanne on normaali, keltainen jannitteen taso on lisdantynyt, punainen merkittava huoli
ja jannittyneisyys. Ensiapuosastolle on asennettu lamppuja, joilla ilmaistaan osaston silloinen
tilanne. Lampun vérin muuttuessa keltaiseksi tai punaiseksi tulee d&nimerkki. Eri varikoodei-
hin on méaritelty mité tarkoittaa ja on mietitty toimintatavat. (Rees et al. 2010)

Tiedottamisen keinoja

Kéayttaytymisohje potilaille. Nurmijarven terveyskeskuksessa on kaytossa lyhyt, viiden koh-
dan, kayttaytymisohje, jonka kaikki paivystyspotilaat saavat vastaanotolle tullessaan luetta-
vakseen. Kayttdytymisohjeen lukemisen on havaittu vahentdvén asiakkaiden vékivaltaista
kayttaytymistd. (Haavisto 2005)

Tiedotuslehtinen odottamisen syistd. Glasgowlaisen sairaalan ensiavussa kaytettiin tiedotus-
lehtistd selittdmaan taustoja, miksi asiakas joutuu odottamaan. Tiedotuslehtisessé oli kuvaus,
kuinka ensiapu toimii, missa ensiavun tilat sijaitsevat ja mité niissa tapahtuu. Taalla koettiin
olevan positiivisia vaikutuksia ihmisten ymmarryksen kasvattamiseen siitd miksi he joutuvat
jonottamaan. (Nelson et al. 1997)

Tiedottava video. Ensiavun odotushuoneessa naytettavan tiedottavan videon on todettu ole-
van hyodyllinen keino antaa tietoa ensiavun toiminnasta, véhentaa levottomuutta ja lisata tyy-
tyvaisyytta ensiavussa olemiseen (Corbett et al. 2000).

Muita keinoja

Vékivallan hallintatiimi. Yksikk0on perustetaan nopeasti tiimi, joka koostuu ensiapuosaston
henkilokunnasta, kasittden esimerkiksi osastonhoitajan, ladkarin sek& turvallisuushenkilostoa.
Tiimi halytetédan paikalle, mikali potilaan kaytds on muuttumassa uhkaavaksi, kuitenkin mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa ennen kuin tilanne eskaloituu. Hoitohenkil6kunta j&& etu-
alalle hiljaiseksi tueksi yhden hoitaessa asiaa potilaan kanssa keskustellen, turvallisuushenki-
10st6 pysyy taustalla tai jopa poissa potilaan ndkyvilta. Tavoitteena tarjota parasta mahdollista
hoitoa kiihtyneelle henkiloille heti tilanteen alkuvaiheessa hyddyntéen sanallisia rauhoittelu-
tekniikoita ja ndin valttad voimakeinojen kéytto4, jotta potilaiden ja henkilokunnan loukkaan-
tumisilta véltytaan. (Kelley 2014)

Turvallisuusjarjestelmé. Rankins ja muut (1999) toteuttivat tutkimuksessaan turvallisuusjar-
jestelmén, johon kuului valvontakamerat, potilaiden ja omaisten rajoitettu paasy sisdén, me-
tallinpaljastimia, potilasmaaran rajoittaminen triage-alueella yhteen, turvallisuushenkilgston
koppi sisddnkaynnin yhteydessa, vain turvallisuushenkiléston tarkastamat henkilot paéset hoi-
toalueelle ja ambulanssisisdénkéynti aukeaa vain koodilla.

Rakenteellisia ratkaisuja. Yksikkdon tehd&an rakenteellisesti erotetut odotustilat, triage-alue
ja hoitotilat. Sisdanpadsy naihin tiloihin on kontrolloitua ja rajoitettua. (Sarnese 1997)

2.3 Lainsadaadannollinen tausta

Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan tydpaikan olosuhteet eivét saa aiheuttaa haittaa tai vaaraa
tyontekijan terveydelle. Vékivaltaan liittyen laissa kaytetédan késitettd “tyo, johon liittyy ilmeinen
vakivallan uhka”. llmeiselld vékivallan uhalla tarkoitetaan sité, ettd kyseisessa tydssa on tavallista
suurempi todennékdisyys joutua vakivallan uhriksi (Siiki 2004; Pietildinen 2002). Mikali ty6hon
liittyy ilmeinen vakivallan uhka, edellytetddn tyonantajalta tydohon ja tydymparistoon kohdistuvia
toimenpiteitd, ei ainoastaan vakivaltatilanteiden vaan myos vakivallan uhan ennaltaehkdisemiseksi



ja rajoittamiseksi. Tydnantajan vastuulla on pitéé huoli siité, ettd vakivallan uhka on otettu menette-
Iytapaohjein seké turvajérjestelyin tai -laittein riittavalla tavalla huomioon. Tyovékivaltaan tyotur-
vallisuuden nakdkulmasta liittyvid pykalida on myos rikoslaissa (39/1889), ty6terveyshuoltolaissa
(2001/1383) ja tapaturmavakuutuslaissa (608/1948). Terveydenhuoltolailla (1326/2010) on keskei-
nen rooli sairaalaymparistdssd. Lain mukaan toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus
hyvaan hoitoon ja kohteluun.

Vékivaltatilanne on aina poikkeava tilanne normaalista toiminnasta. Vakivaltatilanteella on vaiku-
tusta seka potilaaseen ettd henkilokuntaan, mutta myds muihin potilaisiin. Vékivaltatilanteet voivat
vaarantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Tyovékivallalla on todettu olevan suoria ja epéasuo-
ria vaikutuksia potilaiden hoitamisen laatuun ja potilaiden tyytyvéisyyteen (Lau et al. 2004). Lahto-
kohtana on, ett& hoitohenkilokunnan ja potilaiden tulisi saada toimia turvallisessa ymparistossa.



3 Kehitystydn kohteet ja tydvaiheet

3.1 Tutkimuksen osapuolet

Tutkimuksen toteutti Tampereen teknillisen yliopiston (TTY) Teollisuustalouden laitoksen Turvalli-
suuden johtamisen ja suunnittelun yksikké 1.6.2014-31.5.2016. Tutkimukseen osallistuivat TTY:n
Teollisuustalouden laitoksen Turvallisuuden johtamisen ja suunnittelun yksikdsté hankkeen vastuul-
linen johtaja professori Jouni Kivist6-Rahnasto sek& hankkeen toteutuksesta vastanneet tutkijat Sanna
Anttila ja Johanna Pulkkinen.

Tutkimuksen kohdeorganisaatioina oli kuuden eri sairaanhoitopiirin ensiapu- ja paivystysyksikot.
Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitopiirit kattoivat kolmasosan Suomen sairaanhoitopiireista.
Tutkimukseen osallistuivat:

- Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

- Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

- Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

- Ldnsi-Pohjan sairaanhoitopiiri

- Péaijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé
- Satakunnan sairaanhoitopiiri

Hankkeen pééarahoittajana toimi Tyosuojelurahasto sek& Tampereen teknillinen yliopisto yhdessé tut-
kimukseen osallistuneiden sairaanhoitopiirien kanssa. Hankkeen ohjausryhman kokoontui kuusi ker-
taa ja se muodostui hankkeessa mukana olleiden organisaatioiden edustajista.

3.2 Tutkimuksen osatehtavat ja osatehtavissa kaytetyt menetelmat

Tutkimus muodostui kolmesta paatehtévéstd ja ensimmaéiseen péatehtdvadn sisaltyvastd kolmesta
osatehtavasta. Tutkimuksen ensimmaisessa paatehtavassa selvitettiin kohdeyksikodiden tyvakivallan
l&htotilanteet ja tarpeet hallintakeinoille sekd muodostettiin kokoelma ensiapu- ja paivystysyksikoi-
den kannalta potentiaalisista tyovakivallan hallintakeinoista. Kokoelma sisélsi jo olemassa olevia toi-
mintatapoja, joita muokattiin sopiviksi ensiapu- ja paivystysyksikkdjen tarpeisiin. Tutkimuksen toi-
sessa péaatehtavassa tarkasteltiin valittujen hallintakeinojen soveltuvuutta ja toimivuutta ensiapu- ja
paivystysyksikoissa. Tutkimuksen tarkeimpéna tuotoksena laadittiin kokoelma tyévékivallan hallin-
takeinoja ohjeistuksineen. Muina tuotoksina laadittiin tarkistuslista vékivaltariskien hallinnan tueksi
paivystyksen osastonhoitajalle.

3.2.1 Paatehtava 1: Potentiaalisten tyovakivallan hallintakeinojen kokoaminen ja kehittami-
nen sek& kohdeorganisaatioiden lahtdtilanteen selvittdminen

Osatehtava 1.1: Tutkimuskohteeksi valituissa ensiapu- ja paivystysyksikoissa tehtiin l&ht6tilannesel-
vitys. Osatehtévén tavoite oli keréta tiedot ensiavussa ja paivystyksessa kaytossa olevista tydvakival-
lan hallintakeinoista ja niihin liittyvista tarpeista. Liséksi keréttiin taustatietoja kohdeyksikdiden vé-
kivaltatilanteesta. Tietojen kerddminen toteutettiin haastatteluilla, havainnoinnilla seka kyselyill&.

Kohdeyksikdiden lahtétilannetta uhka- ja vakivaltatilanteiden hallinnan osalta arvioitiin aloituskéyn-
tien, ennakkoon saadun materiaalin (tilastoja ja esimerkkeja sattuneista uhka- ja vakivaltatapauksista)
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sekd alkukartoituskyselyn perusteella. Aloituskdynneilld haastateltiin kohdeyksikéiden henkilokun-
taa, keskusteltiin henkildston kanssa ja havainnoitiin paivystysyksikodiden tyoympéristod. Haastatte-
luja tehtiin yhteensa 27 henkil6lle: 11 hoitajalle, kolmelle osastonhoitajille (tai vastaavalle esimie-
helle), viidelle vartijalle, viidelle tydsuojeluvaltuutetulle, yhdelle la&kintdvahtimestarille, yhdelle tyo-
hyvinvointipéallikolle ja yhdelle 1adkérille. Havainnoinnit toteutettiin osastonhoitajien vetdmina kier-
roksina paivystystiloissa. Haastatteluilla selvitettiin, millaisissa tilanteissa henkilostéon kohdistuvaa
uhkaa ja vékivaltaa yleisemmin esiintyy, mitké tekijat mahdollistavat tilanteet, mill4 tavoin vékival-
tatilanteita on pyritty ehkédisemaan ja hallitsemaan, miten hallintakeinot ovat toimineet ja mitkd ovat
suurimmat ongelmat tai kehittamistarpeet paivystyksen vakivallan ehkaisyssa ja hallinnassa. Keskus-
telutilaisuuksissa keskusteltiin samoista teemoista kuin haastatteluissa.

Alkukartoituskyselylla selvitettiin, kuinka paljon kohdepéivystysten henkilostd oli kokenut tutki-
musta edeltdvané vuonna (v. 2014) tydssaan uhkailua ja fyysista vékivaltaa, kuinka usein tilanteista
raportoidaan raportointijarjestelman kautta, millaisia lisddvia tai vahentévia tekijoita uhka- ja vaki-
valtatilanteisiin vastaajien mielestd liittyy ja millaisin toimenpitein tilanteita voitaisiin henkiloston
mielestd véhentdd. Alkukartoituskyselyyn vastasi kaikista kohdeyksikoistd yhteensd 178 henkil94,
joista hoitohenkildstod oli 148 (83,6 %), ladkéarihenkilostod 12 (6,8 %) ja muuta henkildstod 18 (10,2
%). Hoitohenkildstostad kolmasosalla oli alan tydkokemusta 5-10 vuotta ja puolella vastanneista yli
10 vuotta. Kyselyyn vastanneilla 1adkéreilld oli kaikilla tyokokemusta vahintdan kolme vuotta. Ky-
selyyn vastannut muu henkildst6 oli suurimmaksi osaksi osastonsihteereita.

Osatehtava 1.2: Osatehtévén tarkoituksena oli selvittdd ensiapu- ja paivystysyksikodiden ulkopuolella
kaytossa olevia, mutta yksikdiden kannalta potentiaalisia tyovakivallan hallintakeinoja taustatietoi-
neen. Tietoa keréattiin psykiatrian osastoilla tehdyilla tutustumiskéynneilla ja haastatteluilla. Tietoa
taydennettiin kirjallisuusselvityksesta 10ytyneilla tydvakivallan hallintakeinoilla.

Psykiatrian osastoilla kaytettavia vakivallan ennaltaehk&isy- ja hallintakeinoja kartoitettiin viidessa
psykiatrian yksikossa. Keinoja kartoitettiin tutustumiskaynneilla ja haastatteluilla. Haastatteluita teh-
tiin kolmessa psykiatrian yksikossé yhteensa seitsemén kappaletta. Haastatteluihin osallistui yhteensa
kymmenen henkil6a: seitseman hoitajaa, yksi tyosuojeluvaltuutettu, yksi osastohoitaja ja yksi osas-
tosihteeri. Kolmessa yksikdssé tiedonkeruu toteutettiin keskustelutilaisuutena, joihin osallistui 4-6
henkil6d. Tutustumiskdynnit toteutettiin psykiatrian edustajan vetdmina kierroksina psykiatrian ti-
loissa. Haastatteluissa hyddynnettiin kohdeyksikdiden alkukartoitukseen laadittua kysymyslistaa.
Keskustelutilaisuuksissa keskustelun pohjana hyddynnettiin samaa kysymyslistaa. Keskustelutilai-
suus oli hyvin vapaamuotoinen.

Osatehtava 1.3: Osatehtdvassa kehitettiin ja muokattiin olemassa olevia edellisissa tehtdvissé koot-
tuja hallintakeinoja. Edellisten osatehtévien tuloksia kaytettiin kehittdmisen pohjana. Osatehtavéssa
ideoitiin myos uusia hallintakeinoja. Kehittdmistyoté tehtiin kohdeyksikiden henkildstostd muodos-
tetuille innovaatioryhmille pidetyissa innovaatiopajoissa. Osatehtévien aikana kerétyisté tiedoista
koottiin kokoelma paivystykseen potentiaalisista tydvakivallan hallintakeinoista. Osatehtévéssa laa-
dittiin my0s tarkistuslista péivystyksen osastonhoitajan avuksi vékivallan hallintaan liittyvista asi-
oista.
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Jokaisessa kohdeyksikdssa toteutettiin puolen péivan mittainen innovaatiopajapaiva, jossa ideoitiin
henkiloston kanssa uusia vakivallan hallintakeinoja sek& pohdittiin ja jatkojalostettiin tutkimushank-
keen aikana esiin nousseita ideoita vékivallan hallintakeinoista. Innovaatiopajoja toteutettiin yhteensa
kuusi ja jokaiseen innovaatiopajaan osallistui 10-12 hoitajaa sek& muuta henkilostod. Innovaatiopa-
joissa oli mukana my6s psykiatrian yksikon edustajia. Tilaisuudet toteutettiin niin, etta tilaisuuden
alussa tutkijat alustivat tyoskentelyd esittelemélld yksikkokohtaisia alkukartoituskyselyn tuloksia.
Sen jalkeen vakivallan hallintakeinoja pohdittiin ja ideoitiin pienryhmissd, jonka jalkeen tulokset esi-
tettiin muille ja tuloksista keskusteltiin kaikkien osallistujien kesken. Lopuksi p&atulokset koottiin
vield yhteen. Pienryhmille annettiin alussa aiheeseen liittyvid teemoja ajatustyon avuksi. Tutkijat toi-
mivat pienryhmien apuna ja ohjaajina. Henkilosto11& oli merkittévé rooli pdivan teemojen késittelyssa
ja oleellisinta oli, ettd henkil6ston ajatuksia keinoista kuultiin.

Potentiaalisten vékivallan hallintakeinojen kokoelma koottiin ensimmaisen paatehtavan tulosten pe-
rusteella. Keinojen valinnassa huomioitiin, ettd ne tayttivat tutkimuksessa soveltuvuudelle ja toimi-
vuudelle madritellyt vaatimukset. Kokoelmaan koottiin erilaisia keinoja esimerkiksi asiakkaiden tur-
hautumisen vélttdmiseen tiedottamisen keinoin, toimintatapoihin ja -ohjeisiin, tilanteiden raportoin-
tiin ja ilmoitettujen tilanteiden kasittelyyn, vakivaltakoulutukseen, omaisten olemisen rajoittamiseen,
jonotuskéytantdihin, yhteistyohon eri toimijoiden kanssa seka tiloihin ja tekniikkaan. Kokoelmaan
kertyi yhteensd 36 hallintakeinoa. Keinoja esiteltiin ohjausryhmén jasenille pidetyssa kokouksessa,
jonka jélkeen kokoelma lahetettiin kesékuussa 2015 séhkopostitse kohdeyksikdihin. Kohdeyksikoi-
den tehtévéna oli valita listalta keinot, joita aikoivat toteuttaa syksylla 2015. Tutkijat ehdottivat va-
littujen keinojen lisaksi yksikoille joitain keinoja toteutettavaksi yksikkdkohtaisten lahtotilanneselvi-
tysten tulosten perusteella. Tutkimukseen otettiin tarkasteluun myos keinoja, jotka olivat jo kohdeyk-
sikdissé kaytossa. Tutkijat sopivat kohdeyksikdiden edustajien kanssa syksylla 2015 toteutettavat kei-
not kesan 2015 aikana.

Keinojen toteutusvaihe kaynnistyi lokakuussa 2015. Keinojen toteutusvaihe kdynnistyi omatoimisesti
neljassa kohdeyksikossd. Kahdessa kohdeyksikossa testausvaihe alkoi tutkijoiden k&ynnistdmana.
Kohdeyksikdissa keinoja toteutettiin tutkijoiden avustuksella yksikodiden valitsemassa aikataulussa.
Toteutusvaihe alkoi lokakuussa 2015 ja péattyi maaliskuussa 2016. Kohdeyksiko6t raportoivat tutki-
joille, miten toteutus oli edennyt.

Paivystysyksikoiden esimiehille suunnattuun tarkistuslistaan koottiin edellisten vaiheiden aikana
esille nousseita keskeisid vékivallan ennaltaehkéisyyn ja hallintaan liittyvié asioita. Tarkistuslistaan
saatiin kommentteja neljasta kohdeyksikostd. Kommentteja kerattiin kahdessa kommentointitilaisuu-
dessa. Tilaisuuksissa listaa kaytiin kohta kohdalta 1api ja keskusteltiin esille nousevista asioista. Kom-
mentointitilaisuuksiin osallistui kaksi osastonhoitajaa, apulaisosastonhoitaja, tyohyvinvointikoordi-
naattori, kaksi tygsuojeluvaltuutettua ja yksi turvallisuuspéallikkd. Yhdessa kohdeyksikdsséd kom-
mentit kerattiin kdymall4 listaa 1&pi osastonhoitajan kanssa paikan padlla ja yhdessda kommentit ke-
rattiin puhelimitse. Listaa kehitettiin saatujen kommenttien perusteella.
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3.2.2 Paatehtava 2: Tybvakivallan hallintakeinojen soveltuvuuden ja toimivuuden tarkastelu
ensiapu- ja paivystysyksikdissa

Hallintakeinojen soveltuvuuteen ja toimivuuteen liittyvaa tietoa keréttiin haastatteluilla ja kyselylla.
Kohdeyksikoiden hoitajien nakemyksia toteutetuista vakivallan hallintakeinoista kartoitettiin kym-
menell&d ryhmdhaastattelulla. Haastatteluihin osallistui yhteensé 35 hoitajaa viidesta kohdeyksikosta.
Neljassé ryhméhaastattelussa oli kaksi hoitajaa, kolmessa haastattelussa kolme hoitajaa ja kahdessa
haastattelussa nelja hoitajaa. Tilanne yhdessé yksikossa ei mahdollistanut pienempien ryhmien haas-
tattelua, joten ryhmdahaastattelu toteutettiin kymmenen hoitajan ryhméssa.

Haastatteluita varten laadittiin erilliset kysymyslistat kullekin kohdeyksikdlle. Haastatteluissa kysyt-
tiin hoitajien kokemuksia ennalta tietoon saaduista yksikossa toteutetuista keinoista. Kuhunkin kei-
noon oli laadittu liséksi tarkentavia kysymyksid. Haastatteluissa kysyttiin, esimerkiksi miten kyseisen
keinon toteutus on toiminut, onko keinolla ollut vaikutusta vakivallan hallintaan sekd millaisia vai-
kutuksia keinolla on saatu aikaan. Haastatteluissa selvitettiin myds, kuinka tietoisia hoitajat olivat
yksikossa toteutetuista keinoista.

Henkilostolle teetettyyn kyselyyn vastasi kaikista kuudesta kohdeyksikosta yhteensd 148 henkil6é.
Heistd hoitohenkil6stod oli 139 (95,2 %), laékarihenkilostoa viisi (3,4 %) ja sihteerihenkildstod kaksi
(1,4 %). Hoitohenkilostosta suurimmalla osalla (81 %) oli tyokokemusta yli viisi vuotta. Tuloksia on
késitelty ainoastaan hoitohenkildston osalta muiden vastaajaryhmien vahdisen vastausmaarén vuoksi.
Kyselyn tulosten perusteella selvitettiin, millaisia kokemuksia ja ajatuksia henkilosto11a on vakivallan
ennaltaehkaisyn ja hallinnan keinoista. Kyselyssé oli kaikille vastaajille yhteisida kysymyksid muun
muassa omaisten olemisen rajoittamisesta, asiakkaiden tiedottamisesta, toimintaohjeista seka yksit-
taisista hallintakeinoista. Naiden liséksi kysyttiin jo alkukartoituskyselyssa selvitettyja asioita, kuinka
paljon kohdepaivystysten henkil6sto kokee tysséan uhkaa ja fyysistd vakivaltaa ja kuinka usein ti-
lanteista raportoidaan raportointijarjestelman kautta. Naiden lisaksi erillisi& kysymyksia oli suunnattu
jokaisen yksikon henkilostolle. N&illa kysymyksilla selvitettiin kokemuksia sellaisista keinoista, joita
ei ollut kaytdssa muissa yksikoissa.

3.2.3 Paatehtava 3: Tulosten raportointi ja julkaisu

Paadtehtavassd 3 viimeisteltiin tutkimuksen tuotokset ja laadittiin tutkimuksen loppuraportti. Tutki-
muksen tuotoksena koottiin kokoelma tydvékivallan hallintakeinoja ohjeistuksineen ensiapuun ja péi-
vystykseen. Tutkimuksessa tuotoksena laadittiin myods tydvakivallan hallinnan tarkistuslista péivys-
tyksen esimiehille.

Tutkimuksen eri osatehtévissa kerattyé aineistoa hyddynnettiin keinokokoelman (Keinoja tyévéakival-
lan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan ensiapu- ja paivystysyksikoissd) kehittamisessda. Kokoelmaan on
koottu tutkimuksen mukaan keskeisimmat paivystykseen soveltuvat vékivallan ennaltaehkéisyn ja
hallinnan keinot. Kokoelmaan tulevia keinoja esiteltiin ohjausryhmalle, jonka jasenet esittivat kom-
mentteja keinoihin. Keinokokoelmaan koottiin tutkimustietoa ja kaytannon esimerkkeja hallintakei-
nojen soveltuvuudesta ja toimivuudesta ensiapu- ja paivystysyksikéihin. Tutkimuksen tuloksena laa-
dittu keinokokoelma (Keinoja tyovakivallan ennaltaehk&isyyn ja hallintaan ensiapu- ja paivystysyk-
sikdissd), joka on saatavissa Tyosuojelurahaston sivuilta seka Tampereen teknillisen yliopiston Tur-
vallisuuden johtamisen ja suunnittelun yksikon sivuilta (www.tut.fi/csme).
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4  Tulokset

4.1 Kohdeyksikdiden tarpeet uhka- ja vakivaltatilanteiden hallintakeinoille

4.1.1 Aloituskayntien tulokset

Aloituskéayntien tulosten perusteella kohdeyksikot olivat hyvin erilaisessa vaiheessa uhka- ja vékival-
tatilanteiden hallinnassa. Kohdeyksikgdissé hoitajat sanoivat kokevansa tydssaan sanallista uhkaa ja
vakivaltaa paivittdin ja uhka- ja vékivaltatilanteita todettiin olevan aikaisempaa enemman. Huu-
meidenkayttdjien maara paivystyksessé on lisdéntynyt, mika lisad osaltaan ennakoimattomien tilan-
teiden madrad. Uhka- ja vékivaltatilanteiden ei mydsk&én voida sanoa keskittyvéan ainoastaan ilta- ja
yOaikaan tai viikonloppuihin, vaan niit4 tapahtuu mihin aikaan tahansa ja kaikkina viikonpéivina.
Huomattavaa oli se, ettd asiakkaiden ja omaisten, joiden ei oletettu kdyttaytyvan vékivaltaisesti, ko-
ettiin kayttavan herkemmin uhkailua ja aggressiivista sanailua kuin aiemmin. Pitkittynyt odottaminen
nimettiin yhdeksi selkedksi syyksi asiakkaan hermostumiselle ja uhkaavalle k&ytokselle. Myos il-
moittautumistilanteet koettiin ongelmallisiksi asiakkaiden mahdollisen k&&nnyttdmisen takia. Varti-
jan merkitysté tilanteiden hallinnassa korostettiin kaikissa yksikdissa.

Alkutilanneselvityksissa havaittiin, ettd henkilostolle oli epaselvad, mitd vékivaltatilanteella tarkal-
leen ottaen tarkoitetaan, mik& puolestaan vaikutti osaltaan uhka- ja vékivaltatilanneilmoitusten Kir-
jaamiseen. Kynnys ilmoitusten tekemiseen oli myds yksikoissa korkea eiké ilmoituksia sen vuoksi
tehty. Monessa sairaanhoitopiirissa uhka- ja vakivaltatilanteita pyritadn ennaltaehkdisemaan puhumi-
seen liittyvien asioiden kautta fyysisten keinojen sijaan. Hoitohenkilostoé koki tarvitsevansa koulu-
tusta erityisesti kohtaamiseen, vuorovaikutukseen ja puhumalla rauhoittamiseen uhkaavien tai arvaa-
mattomien asiakkaiden kanssa. Hoitohenkilosto koki tarvitsevansa myds uhka- ja vakivaltatilanteiden
kéytannon harjoittelua. Haastatteluiden ja keskusteluiden perusteella havaittiin, ettd yksikdissé oli
tehty erilaisia toimintaohjeita turvallisuuden varmistamiseksi, mutta hoitohenkilosto ei ollut tietoinen
niisté tai ei muistanut niitd. Hoitajat kaipasivat yhteisid toimintatapoja ja pelisdantoja uhka- ja vaki-
valtatilanteiden hallitsemiseksi. Tiedonkulku koettiin useassa yksikossé puutteelliseksi ja haastatte-
luissa nousi esiin, ettd moni tilanne olisi voitu estdd paremmalla tiedonkululla.

4.1.2 Alkukartoituskyselyn tulokset

Kyselyn tulosten perusteella hoitohenkilostosta (n=148) 15 % oli kokenut uhkailua tydtehtévissaan
viikoittain. Kolmannes vastaajista ilmoitti kokevansa uhkailua tyotehtavissdédn kuukausittain ja hie-
man alle puolet (44 %) harvemmin kuin kuukausittain. Kuusi prosenttia hoitohenkilostosta ilmoitti,
ettei ollut kokenut uhkailua lainkaan. Fyysista véakivaltaa koetaan kyselyn tulosten perusteella hieman
vahemman kuin uhkailua, mutta ero tulosten valilla oli hyvin pieni. Fyysisté vékivaltaa koki viikoit-
tain 10 %, kuukausittain kolmannes vastaajista ja harvemmin kuin kuukausittain puolet vastaajista.
Fyysisista vakivaltatilanteista raportointijarjestelméén ilmoittavansa aina 38 %, joskus 31 % ja har-
voin 23 %. Vastanneista viisi prosenttia kertoi, etta ei tee ilmoitusta koskaan jarjestelméan. Uhkai-
lusta ilmoituksen raportointijarjestelmaan teki aina 16 % hoitohenkilostostd, joskus hieman alle kol-
mannes (29 %) ja harvoin 38 %. Hoitohenkildstosta 14 % vastasi, ettei tee uhkailusta ilmoitusta kos-
kaan.

Laakareista (n=12) melkein kaikki (10 vastaajaa) ilmoittivat, etteivét olleet kokeneet lainkaan fyysista
vakivaltaa vuoden 2014 aikana. Kaksi ladkaria ilmoitti kokeneensa fyysista vékivaltaa harvemmin
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kuin kuukausittain. Myos uhkailua laékarit olivat kokeneet harvemmin kuin kuukausittain tai eivat
olleet kokeneet lainkaan. Suurin osa laakareista (9 vastaajaa) ei ilmoittanut uhkailusta tai fyysisesta
vakivallasta raportointijarjestelmén kautta tai he kokivat, ettd raportointi ei koske heitd. Kaksi laaké-
rig vastasi, ettd ilmoittaa fyysista vékivaltatilanteista aina raportointijarjestelman kautta. Kyselyyn
vastannut muu henkilokunta (n=18) oli suurimmaksi osaksi osastonsihteereitd. VVastanneilla oli tyo-
kokemusta vahintaan viisi vuotta. Heista puolet koki uhkailua kuukausittain tai harvemmin ja puolet
ei kokenut uhkailua lainkaan. Fyysistd vékivaltaa heistd suurin osa (16) ei ollut kokenut lainkaan.
Raportointiaktiivisuus uhka- ja vakivaltatilanteista vaihteli hyvin paljon.

Uhka- ja vékivaltatilanteita vahentaviksi tai ennaltaehké&iseviksi tekijoiksi vastaajat nimesivat varti-
jan, tyontekijan provosoimattoman, ammattimaisen ja kiireettoman k&ytoksen seké tilanteiden enna-
koinnin. Myos tyoparityoskentelyn, tilasuunnittelun, koulutuksen, tiedonkulun, omaisten l&sndolon
rajoittamisen, henkilokunnan méaran ja halytysjarjestelmien sek& kulunvalvonnan nahtiin vahenté-
van tai ennaltaehkdisevan uhka- ja vakivaltatilanteita. VVastaavasti tilanteita lisdaviksi tekijoiksi nah-
tiin paivystyksen asiakaskunta (my0s omaiset), potilaiden méara ja tyytymattomyys, odottamisajat,
hoitajan provosoiva kayt0s tai provosoituminen, yleinen tilojen rauhattomuus, asiakkaiden avoimet
kulkumahdollisuudet ja riittdmattomat henkiloresurssit. Vastaajien mielesta paivystystilat tulisi tehda
tilasuunnittelulla turvallisemmiksi, potilaille pitéisi olla kaytokseen liittyvat pelisdannot, henkilokun-
taa, koulutusta ja ennakoivaa toimintaa olla enemman sekd yhteisten toimintatapojen tulisi olla sel-
kedmmat, jotta uhka- ja vakivaltatilanteita saataisiin vahennettya. Liséksi tilanteita vahentavina kei-
noina esitettiin, etta hoitajien tulisi kiinnittada kaytokseenséd enemman huomiota, vartijoiden tulisi n&-
kya enemman seké potilaiden ja omaisten kulkua tiloihin tulisi rajoittaa.

4.1.3 Tarpeet uhka- ja vakivallan hallintakeinoille

Aloituskdyntien ja alkukartoituskyselyn perusteella yksididen nahtiin tarvitsevan uhan ja vakivallan
hallintakeinoja, joiden avulla voidaan:

- Viéhentaa asiakkaiden epatietoisuudesta tai vaarinymmarryksisté johtuvaa turhautumista

- Lisata ja yhtendistdd hoitajien kasityksia tilanteiden hallinnasta perehdyttdmalla henkildsto
paremmin toimintaohjeisiin ja tilanteissa toimimiseen

- Viéhentaa paivystyksessé olevaa ihmismaéaraa (vierailijoita) ja rajata ja organisoida vaen kul-
kua tilojen hallitsemiseksi ja rauhoittamiseksi

- Edistaa avointa ilmapiiri&, joka on reilu ja kunnioittava seka henkilostolle etté asiakkaille

- Lisata henkiloston aktiivisuutta uhka- ja véakivaltatilanteiden raportointiin ja tilanteista oppi-
miseen

- Liséta henkiloston valmiuksia toimia uhka- ja vakivaltatilanteissa

- Parantaa henkiloston kykyéa havaita uhkaavan k&ytoksen merkit ja turvallisuusriskit mahdol-
lisimman aikaisessa vaiheessa

- Parantaa tilanteiden ennakointia ja toimintaa ennen tilanteen kérjistymista

- Parantaa esimiesten mahdollisuuksia huomioida ja hallita uhka- ja véakivaltaan liittyvia asioita
0sana muuta esimiestyota

- Parantaa tiedonkulkua yksikon sisélla
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Alkuselvitysten perusteella havaittiin, ettd asiakkaiden turhautuminen johtuu osittain pitkistd odotus-
ajoista ja siitd, ettd asiakkailla ei ole tietdmysta paivystyksen toiminnasta. Paivystyksen Kiire ja poti-
lasméaarét osastolla eivat ndy péivystyksen odotusaulaan, jolloin tilanne voi asiakkaalle nayttaytya
rauhallisena ja kiireettomand. Myoskaan esimerkiksi kiireellisyysjarjestys tai se, millaisille potilaille
paivystys on tarkoitettu, ei ole asiakkaille selvaa ja tdm4 aiheuttaa turhautumista ja vaarinymmarryk-
sid. Naiden valttamiseksi on asiakkaiden tietdmysta lisattava paivystyksen toiminnasta ja odottamisen
syista eri tiedottamisen keinoin. Alkuselvitysten perusteella huomattiin mygs, ettd saman yksikon
sisalla tyoskentelevan henkil6ston ndkemykset uhka- ja vékivaltatilanteissa toimimisessa erosivat
jonkin verran eivétka toimintatavat ja niihin liittyvat ohjeistukset olleet henkil6stolla tiedossa. Yksi-
kodiden uhka- ja vékivaltatilanteiden hallintaan vaikutti myds péivystyksessa kavijoiden melko vapaa
liilkkuminen, joka vaikuttaa vakimaaran hallintaan, tilojen riittavyyteen seka toiminnan organisoin-
tiin.

Paivystyksissé on tarvetta myos keinoille, joilla edistetdan ilmapiirid, joka sisaltdd molemmin puoli-
sen kunnioituksen asiakkaiden ja henkiloston valilla. Asiakkaiden uhkaavaa kaytosta ei pida sallia ja
vastaavasti henkiloston on osaltaan sitouduttava ammattimaiseen ja asiakasta arvostavaan kaytok-
seen. Yksikoissd on tiedossa, ettd henkilostoa pitdisi saada aktivoitua uhka- ja vakivaltatilanteiden
kirjaamiseen nykyista paremmin, jotta tapaukset saataisiin tilastoitua, kehittamistoimenpiteet saatai-
siin kohdennettua paremmin ja niita voitaisiin k&yda oppimismielessa lapi. Henkiloston valmiuksia
toimia uhka- ja vékialtatilanteissa tulisi my0s parantaa esimerkiksi erilaisten koulutusten avulla. Tur-
vallisuuden hallinnan kannalta olisi tarkeaa, ettd henkildstd osaisi havaita mahdollisimman ajoissa
uhkaavan kaytoksen merkit. Tilanteiden ennakoinnissa olisi lisaksi tarkeaa yhteistyd muiden tahojen
(mm. poliisi, vartija, ensihoito) kanssa. Paivystysyksikoissa kaivattaisiin keinoja ennakoinnin ja eri
tahojen yhteistyon parantamiseksi. Alkuselvitysten perusteella paivystykseen tarvitaan myos keinoja
esimiesten mahdollisuuksiin huomioida ja hallita paremmin uhka- ja vakivaltaan liittyvat asiat pai-
vittéisessa tyossaan seké keinoja tiedonkulun parantamiseen yksikon sisalla.

4.2 Uhka- ja vakivaltatilanteiden hallintakeinot

4.21 Keinot yksikoissa

Kohdeyksikoissa oli alkukartoituksen mukaan kéaytossa paljon erilaisia keinoja vakivallan hallitse-
miseksi. Keinojen k&ytdnnon toteutuksessa ja maarassa yksikdiden valilla oli suuria eroja. VVakival-
tariskejd arvioitiin kaikissa yksikdissd. Kaikissa sairaanhoitopiireissa annettiin koulutusta vakivallan
ennaltaehkdisyyn ja hallintaan. Yleisimmin koulutukset liittyivat ihmisen kohtaamiseen (mm.
MAPA, itsepuolustus) sekd puheella rauhoittamiseen. Jonkin verran oli tehty toimintaohjeita ja -mal-
leja tilanteiden varalle. Muutamilla sairaanhoitopiireilld oli organisaation laajuinen toimintaohje va-
kivaltatilanteiden varalle. Joissakin péivystyksissa oli otettu kdyttoon vuorovastaava- tai turvallisuus-
vastaavatoiminta kayttéon. Turvasanoja oli kdytossd muutamassa paivystyksessd. Kahdessa sairaan-
hoitopiirissé oli k&ytossa soittamiskaytantd uhkaavasti kayttaytyneelle asiakkaalle. Turvallisuuspéél-
likko soitti asiakkaalle my6hemmin ja keskusteli hédnen kanssaan tapahtuneesta. Kahdessa yksikdssa
oli mahdollisuus kirjata potilastietojarjestelmaén tieto asiakkaan aggressiivisesta kayttaytymisesta.

Yleisimmin vékivaltaa ennaltaehkaistiin ja hallittiin sairaanhoitopiireissé rakenteellisen turvallisuu-
den ja turvallisuusvalvonnan keinoin. Kaytdssa oli esimerkiksi kulunvalvontaa, kameravalvontaa, ha-



16

Iytyslaitteita, vartijapalveluita ja turvahuoneita. Potilaiden litkkumista tiloissa oli myds pyritty rajaa-
maan kulunvalvonnalla. Useammassa paivystyksessa ulko-ovista paasi kulkemaan y6aikaan vain val-
votusti. Tilasuunnittelussa vékivalta-asioita oli otettu huomioon esimerkiksi huoneiden kalustevalin-
noissa ja niiden sijoittelussa, valiovissa seka hatapoistumisteissd. Myos potilaiden sijoittelussa pyrit-
tiin mahdollisuuksien mukaan huomioimaan vakivalta-asiat. Joissakin kohdeyksikoissé erityisesti
kiinnitettiin huomiota kaytavien siisteyteen ja yliméaaraisten vaarallisten esineiden poistamiseen na-
kyviltd. Kahdessa yksikossa pidettiin turvallisuuskavelyitd, joissa tarkasteltiin vakivallan ennaltaeh-
kaisyyn liittyvia asioita henkiloston kanssa.

Erddssa yksikossa oli kaytossé potilaille hoidon tarpeen arviointiin liittyva soittamiskaytanto: potilaat
ohjeistettiin soittamaan paivystykseen ja hoidon tarpeen arviointi tehtiin puhelimitse. Arvioinnin jal-
keen potilas odotti kotona l&akérille padsya. Potilaalle 1&hettiin tekstiviesti, kun oletettava odotusaika
oli noin yksi tunti. Joissakin muissakin paivystyksissé asiakkaita oli ohjeistettu soittamaan péivys-
tykseen ennen tuloa, mutta k&ytantd ei toiminut toivotulla tavalla. Asiakkaiden tiedottamista tehtiin
yksikoissa jonkin verran. Tiedottamista tapahtui esimerkiksi paivystysauloissa olevien nayttéruutujen
avulla, triage-hoitajan kertomana sekd odotustiloissa olevien asiakkaiden luona kdymaélla. Yhdessa
sairaanhoitopiirissa oli piirin alueen asukkaille jaettu tiedotuslehtinen, missa kerrottiin paivystyksen
toiminnasta.

Uhka- ja vékivaltatilanteet ilmoitettiin padasiassa HaiPron kautta. Hairiotilanne-ilmoituslomakkeet
olivat paivystyksissa yleisesti kaytdssé. Uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittely oli lahes kaikissa koh-
deyksikoissa ohjeistettu tehtdvaksi yksikoissd. Vakavammat tapahtumat kasiteltiin tyosuojelupaalli-
kon/turvallisuuspaallikdn avustuksella. Uhka- ja vékivaltailmoitusten kasittely osastopalavereissa oli
vahéista. L&hinnd késiteltiin yhteenvetoja tilanteiden méérasta. Vakavien tapausten kasittelyyn oli
tarjolla ulkopuolista apua, jos tilanne sitd edellytti. Eri henkiléstoryhmien vélilla tehtiin vahan yh-
teisty0td. Hoitajat tiedottivat vartijaa mahdollisesta véakivaltaisesti kayttaytyvasta henkilosta. Joissa-
kin kohdeyksikdissd ambulanssista soitettiin etukateen, ettd tulossa on vakivaltaisesti kayttaytyva po-
tilas. Yhteispalavereita eri toimijoiden kanssa pidettiin muutamassa yksikoissé. Yleisemmin yhteis-
palavereita pidettiin vartijan/jarjestyksenvalvojan edustajien kanssa. Poliisin ja ensihoidon kanssa yh-
teispalaverit olivat harvinaisempia.

4.2.2 Keinot psykiatrisessa sairaanhoidossa

Psykiatrisessa sairaanhoidossa tiedostetaan vakivallan uhan l&asndolo. Uhka on koko ajan lasna ja se
tiedostaen tyoskennellaan. Vékivallan ennaltaehkaisy ja hallinta ovat osa jokapdivaista tyotd. Potilai-
den kehonkieltd ja kayttaytymista luetaan koko ajan, jotta mahdolliset uhkaavat tilanteet pystytédan
huomaamaan ajoissa. Uhkailua ja nimittely4 on psykiatrian osastoilla paljon. Ndihin puututaan valit-
tomasti keskustelemalla potilaan kanssa. Tdmé on tarke& osa potilaiden hoitoa.

Psykiatriassa on matala puuttumisen kynnys vékivaltaan. Kun kuulee ty6kaveria haukuttavan, on vel-
vollisuus puuttua siihen. Yhteisid toimintatapoja on luotu yksikdihin paljon. Niisté ollaan tietoisia ja
niiden mukaan toimitaan. Toimintatavat luovat pohjan vékivallan ennakointiin ja hallintaan. Halytys-
ten varalle on laadittu tarkat toimintaohjeet. H&lytyksissa toimitaan ennalta sovitusti. Ohjeiden mu-
kaista toimintaa harjoitellaan k&ytdnngssa. Tilanteisiin, joissa on ilmeinen vakivallan uhka, on mie-
titty toimintatapoja, esimerkiksi ladkkeiden jaon suorittaa aina kaksi hoitajaa.
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Koulutusta vakivallan ennakointiin ja hallintaan (esimerkiksi MAPA ja toiminen vakivaltatilanteissa)
psykiatriassa jarjestetdan henkilostolle paljon. Perehdytykseen kaytetd&n paljon aikaa ja siind kay-
daan tarkkaan l&pi myos vakivallan hallintaan liittyvié asioita. Uhka- ja vékivaltatilanteista tehdaan
herkasti vakivaltatilanneilmoitus. llmoitukset ovat keskeisessé roolissa toiminnan kehittamisessa. Ti-
lanteet ké&sitellddn usean tahon toimesta (esimerkiksi tydsuojeluhenkilostod, hoitotiimi). Tilanteista
keskustellaan viela tyontekijoiden kesken.

Vartijan rooli ennakoinnissa ja tilanteiden hallinnassa on psykiatriassa pieni. Yksikoissa ei ole varti-
jaa, vaan hanet soitetaan paikalle tarvittaessa. Vartijoiden apuun joudutaan turvautumaan harvoin.
Tilanteet pyritddn hoitamaan yksikon sisalla. Tilanteiden ennakointi ja hallinta perustuvat henkil6-
kunnan ylivoiman ndyttamiseen. Tyota pyritddn tekeméaén parityond. Henkilokunta pyrkii olemaan
nakyvilla potilaille. Tilanteita ennakoidaan my6s varaamalla henkilokuntaa tilanteisiin, missa poti-
laita on paljon samassa paikassa yhtd aikaa. Vakivaltatilanteiden sattuessa tilanteisiin mennéan use-
amman henkildn voimin.

Potilasta pyritédéan tiedottamaan koko ajan siitd, mitad hdnen hoidossaan tapahtuu. Tiedonantaminen on
tarkeéssa roolissa lapi koko hoitoprosessin. Myds omaisia tiedotetaan aktiivisesti. Potilaille ja vierai-
lijoille on laadittu saantoja (esimerkiksi jarjestyssaannot, vierailuohjeet). S&annot ovat kaikkien né-
kyvilla yksikon seinéllé. Psykiatrian yksikoissa potilaita tarkastetaan sisdénkirjautumisen yhteydessa.
Joissain yksikoissa kéytetddn metallinpaljastamia tarkistuksen apuna. Potilaita joudutaan valilla eris-
tdmaan, sitomaan tai ladkitsemaan. Psykiatriassa kaytetdan painopeittoa potilaan rauhoittamiseen.

4.2.3 Keinot muilla aloilla

Vékivaltaa esiintyy erityisesti aloilla, joissa tyon keskeinen osa on ihmisten kohtaaminen ja palvelu.
Palvelualoilla yleisesti kaytettyja uhka- ja vakivaltatilanteiden hallintakeinoja ovat:

- Vartiointi

- Tyontekijoiden perehdytys ja koulutus

- Toimintaohjeet

- Tyontekijoiden asenne, ohjeiden noudattaminen

- Tekniset ratkaisut ja tilaratkaisut

- Terdaseiksi sopivien esineiden pitdminen pois asiakkaiden nakyvilta
- Nékyvyyden lisdédminen kirkkaalla valaistuksella ja ikkunapinta-alalla,
- Oikeanlainen rahankésittely

- Riskienarviointi

- Tilanteiden raportointi

- Jalkihoito

- Kiireen ennaltaehkéisy

- Erilaiset palvelualalle kehitetyt menetelmat ja oppaat

Vartiointia k&ytetdan yleisesti tilanteiden ennaltaehk&isemiseksi ja hallitsemiseksi ja sen on koettu
olevan yksi merkittdvimmistd keinoista vékivaltatilanteiden hallitsemisessa. Lisaksi tyontekijoiden
perehdytys ja kouluttaminen ndhdé&én tarkeind keinoina. Koulutusta annetaan erityisesti vuorovaiku-
tustaidoista, toimintaohjeista ja tilanteiden ennakoinnista. Koulutuksella ng&hd&an olevan osaamisen
lisaamisen lisaksi merkittédvé rooli henkildston tilanteiden hallinnan tunteeseen seké& siihen, miten
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henkilostd kokee tyonantajan valittavan heidéan turvallisuudestaan. Selkeiden ja yhtendisten toimin-
taohjeiden nghdaan olevan edellytyksend uhka-ja vakivaltatilanteiden hallinnalle. Toimintaohjeita on
tarked olla muun muassa liikkeen avaamiseen ja sulkemiseen, rahojen, ladkkeiden ja arvotavaroiden
oikeanlaiseen kaésittelyyn ja kuljetukseen, tilanteissa hélyttamiseen sek& aggressiivisen asiakkaan
kohtaamiseen. (Anttila et al. 2014; Kivist0 & Koivuranta 2014; Piispa & Hulkko 2010; Wassel 2009;
Peek-Asa et al. 2006)

Kirjallisuudessa nousi esiin mygs tyontekijoiden asenteisiin vaikuttaminen ja ohjeiden noudattami-
nen. Tyontekijoille halutaan valittd& asennetta siihen, ettd uhkaavissa tilanteissa on ensisijaisesti huo-
lehdittava itsensd suojaamisesta seka muun henkiléston ja asiakkaiden turvallisuudesta. Omaisuuden
suojaaminen ei saa menna niiden edelle. Teknisten ratkaisujen, esimerkiksi turvahalyttimien, kame-
ravalvonnan, poistumisreittien, kassapisteiden sijainnin, ja henkilostod suojaavien lasiluukkujen seka
kalusteiden sijoittelun, avulla pyritadn parantamaa henkildston turvallisuutta. Liséksi teravien esinei-
den nakyvilla pitaminen on ohjeiden mukaan kiellettyd. Uhkatilanteita ehk&istddn myos nakyvyyttéa
lisaamalla kayttamalla kirkasta valaistusta ja laajoja ikkunapinta-aloja, jotta liikkeistd nakyisi mah-
dollisimman hyvin ulos. (Anttila et al. 2014; Kivistd0 & Koivuranta 2014; Piispa & Hulkko 2010;
Wassel 2009; Peek-Asa et al. 2006)

Riskienarviointia pidetddn myos tarkedna lahtokohtana uhka- ja vékivaltatilanteiden hallinnassa. Ris-
kienarvioinnilla pyritaan siihen, ettd riskit tunnistetaan ja toimenpiteet kohdistetaan oikein. Uhka- ja
vakivaltatilanteiden raportointia pidetdan myos tarkednd, jotta tilanteista ollaan tietoisia ja niiden va-
hentdmiseksi pystytddn kehittdméan toimenpiteitd. Myos jalkihoidon koetaan olevan merkittavassa
roolissa tilanteiden hallinnassa. Kiireen ennaltaehkaisy vaikuttaa tilanteissa tehtyihin oikeisiin ratkai-
suihin ja valintoihin. Kaupan-alalle ja ravintola-alalle on laadittu myds alakohtaisia menetelmia ja
oppaita uhka- ja vakivaltatilanteiden hallintaan, esimerkiksi: Kauris -kartoita uhkaavat tyovékivalta-
riskit (Saarela & al. 2009), Vékivalta pois palvelutydstd -opas (Puumi 2008) ja Palvelutyopisteiden
turvallisuussuunnitteluopas (Palvelutyopisteiden turvallisuussuunnitteluopas 2007). (Anttila et al.
2014; Kivistd & Koivuranta 2014; Piispa & Hulkko 2010; Wassel 2009; Peek-Asa et al. 2006)

4.2.4 TyoOpajoissa ideoidut keinot

Kohdeyksikdssé toteutetuissa puolen péivan mittaisissa innovaatiopajoissa ideoitiin henkiloston
kanssa uusia vékivallan hallintakeinoja seka pohdittiin ja jatkojalostettiin ideoita vakivallan hallinta-
keinoiksi. TyGpajoista esiin nousi useita hyddynnettéviksi soveltuvia keinoja:

- Omaisten lasndolon rajoittaminen (1 omainen/potilas ja/tai 10-15 min). Omaisille pitdisi laatia
yhtendiset pelisaédnnot. Omaisen lasndolon rajoittamisesta pita4 tiedottaa heti ulko-ovilla. Ra-
joittamiskayténteista tarvitaan selkedt ohjeet, ohjeissa huomioitava erityistapaukset esimer-
kiksi lapset ja dementoituneet vanhukset. Humalaiset saattajat tulisi poistaa aina tiloista.

- Uhka- ja vékivaltatilanteisiin liittyvien toimintaohjeiden (esimerkiksi turvahuoneen k&ytto,
lepositeiden kaytto, uhka- tai vékivaltatilanteessa toimiminen, tilanteen ennakointi, asiakkaan
tiedottaminen) lapikayntid henkiloston kanssa esimerkiksi osastotunnilla. Toimintaohjeet pi-
téisi olla tiivistetty lyhyiksi (esimerkiksi yhden dian mittaisiksi) ohjeiksi. Sairaanhoitopiirin
lagjuisiin uhka- ja vékivaltatilanteisiin pitaisi olla yksikkdkohtainen lyhyt ohje.

- Asiakkaiden tiedottamista esimerkiksi paivystyksen toiminnasta sek& odottamisen syista. Tie-
dottamista voisi tehdd paperitiedottein, julistein, huoneentauluin, tv-monitorin kautta, Inter-
net-sivujen kautta, kasvokkain ja ilmaisjakelutiedottein. Asiakkaiden tiedottamiseen tulisi olla
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yhteiset ohjeet ja toimintatavat. Tv-monitoreja tulisi hyodynt&dd paremmin asiakastiedotuk-
sessa (esimerkiksi odottamisen syistd). Hoitajien pitdisi sanoa napakasti asiakkaille, ettd ag-
gressiivisesta kaytoksesta ei ole hyotya ja perustella henkiloston nakokulmaa asiakkaille.

- Sattuneiden tilanteiden kasittelyn tulisi olla osa yksikkdkokouksia. Ké&sittelyn tulisi olla saan-
nollista. HaiPro-ilmoituksia pitdisi hyodyntéa tilanteiden kasittelyssa paremmin.

- Psykiatrian hoitajan pitdma koulutus, missa keskusteltaisiin pienryhmissa esimerkiksi aggres-
siivisen asiakkaan kohtaamisesta. Psykiatrian hoitaja osallistuisi keskusteluihin ja toisi niihin
oman osaamisensa.

- Péivystyksen odotustiloihin vélipala-automaatti

- Ennakkotiedon saaminen ambulanssista samoin kuin psykiatrian ja paivystyksen vélilla en-
nakkotiedon saaminen.

- Teraaseiksi sopivien esineiden kerdédminen pois hoito- ja odotustiloista.

- Odotustilan potilassijoittelu

- Vartijan numero asennetaan pikavalintana tydpuhelimiin.

- S&hkoista uhka- ja vakivaltailmoituslomaketta pitéisi yksinkertaistaa

- Yhteistyopalaverit poliisin, vartijoiden/jarjestyksen valvojien, pelastusviranomaisten kanssa

- Koulutuksen tulisi olla kdytdnndnharjoittelua tai keskustelua, ei pelkkda luennointia. Asioita
koulutettaisiin kaytdnnonlaheisemmin. Koulutuksissa voisi hyodyntaad simulaatiotilaa.

- Vakavimmista tilanteista henkilostolle yhteinen ohjattu keskusteluhetki.

- Péivystyksen ulko-ovien tulisi olla suljettuina yoaikaan

4.3 Potentiaaliset uhan ja vakivallan hallintakeinot

Kohdeyksikot valitsivat kirjallisuudessa esitettyjen, yksikdissé olemassa olevien ja tyopajoissa edel-
leen kehitettyjen seka tutkijoiden luonnostelemien hallintakeinojen joukosta kukin itselleen sopivaksi
arvioimansa joukon menetelmié kokeiltavaksi. Yhteensa 13 menetelma& kokeiltiin ja arvioitiin koh-
deyksikoissa.

Hallintakeinojen toimivuutta arvioitiin jalkikéateen toteutetulla kyselylla. Kyselyn mukaan vuoden
2015 aikana fyysista vékivaltaa tyotehtdavissa oli viikoittain hoitohenkildstostad (n=139) kokenut 13
%. Kuukausittain fyysisté vakivaltaa oli kokenut viidennes hoitohenkilostosta ja sitd harvemmin puo-
let vastanneista. Hoitohenkildstosta 15 % ei ollut kokenut lainkaan fyysisté vakivaltaa vuoden 2015
aikana. Uhkailua hoitohenkilostdsta (n=139) vuoden 2015 aikana tyotehtdvissa oli kokenut paivittain
0,72 %, viikoittain 12 %, kuukausittain 28 % ja harvemmin kuin kuukausittain puolet vastanneista.
Kuusi prosenttia ei ollut kokenut uhkailua lainkaan kyseisend ajanjaksona.

Sattuneista fyysisisté vakivaltatilanteista kertoi raportointijarjestelman kautta ilmoittavansa aina 40
%, joskus 29 % ja harvoin viidennes (19 %). Vastanneista yhdeksan prosenttia kertoi, ettd ei tee il-
moitusta koskaan jarjestelmadn. Uhkailusta ilmoituksen raportointijarjestelmaén teki aina noin vii-
dennes (19 %) hoitohenkilostostd, joskus hieman alle kolmannes (30 %) ja harvoin 34 %. Hoitohen-
kilostosta 17 % ei tee uhkailusta ilmoitusta koskaan. Hoitohenkildstostd hieman yli puolet (55 %) oli
sitd mieltd, etté vastaajan omalla toiminnalla on vaikutusta uhkailun ja fyysisen vakivallan esiintymi-
seen. Vastaavasti 38 % hoitohenkilostosta oli sitd mieltd, ettd omalla toiminnalla ei ole vaikutusta.
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4.3.1 Hallintakeinot ja niiden toimivuus ja soveltuvuus
Toimintaohjeet

Toimintaohjeita ja -tapoja kéytiin 1&pi henkilokunnan kanssa osastokokouksissa ja niiden olemassa
olosta tiedotettiin séhkopostilla. Osastokokouksissa osastonhoitaja kertoi tarkeimmaét asiat toiminta-
ohjeista ja kertoi, mist4 ohjeet 10ytyvat. S&hkopostilla tiedotettiin, millaisiin asioihin on olemassa
toimintaohjeita ja mistd ne 10ytyvéat. Joissakin yksikoissa sairaanhoitopiirin yleisid toimintatapoja
aloitettiin paivittdamaan paivystyksen tarpeisiin. Paivitystyo ei ehtinyt valmistua hankkeen aikana.
Toimintatapojen lapik&ynti otettiin osaksi uusien tyontekijoiden perehdytysta.

Hoitohenkilostosté 75 % oli sitd mieltd, ettd uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyvat toimintaohjeet li-
séavét turvallisuuden hallinnan tunnetta. Seitseman prosenttia vastaajista oli asiasta eri mieltd. Haas-
tatteluiden perusteella havaittiin, ett4 usein hoitajien mukaan toimintaohjeita oli k&yty I&pi osastotun-
nilla, mutta haastateltavat eivét silti olleet tietoisia olemassa olevista toimintaohjeiden sisallgista. Uu-
sista toimintaohjeista kerrottiin tulevan usein tietoa myds sahkdpostilla, mutta osa hoitajista myonsi,
ettei lue sdéhkoposteja. 64 % hoitohenkilostosta oli sitd mieltd, ettd yksikdssamme tulisi olla k&ytosséa
turvasanat uhka- ja vékivaltatilanteiden varalle.

Vakivaltailmoitukset

Vékivaltailmoitusten raportointia aktivoitiin kertomalla asian tarkeydesta osastokokouksessa, viikko-
tiedotteessa ja séhkopostilla. Asian tarkeydesta muistutettiin sddnndéllisin valiajoin ja aina tarvittaessa.
Joissakin yksikoissa osastonhoitaja otti aktiivisen roolin muistuttamisessa. Tilanteita kasiteltiin osas-
tokokouksissa niista hieman keskustellen.

Hoitohenkilostostd (n=137) 90 % vastasi tietdvansd, mitd hyotyd uhka- ja vakivaltailmoitusten Kir-
jaamisesta on. Lisdksi 85 % oli sita mieltd, ettd keskustelu ilmoitetuista uhka- ja vékivaltatilanteista
(esim. osastotunnilla) liséisi omia valmiuksia toimia uhka- tai vakivaltatilanteessa. Haastateltavien
mukaan ilmoitetuista tilanteista pitéisi keskustella osastotunnilla, jotta keskustelu herattelisi aihee-
seen ja henkilostd voisi yhdessa miettid, miten vastaavassa tilanteessa olisi hyva jatkossa toimia.
Pelkké&a sattuneiden tapausten lukuméarien lapikayntia ei koettu hyddylliseksi. Tilanteita pitdisi haas-
tateltavien mukaan kayda osastotunnilla tarkemmin I&pi, jotta niista voitaisiin oppia.

Riskitietokirjaaminen

Tieto asiakkaan tai omaisen aiemmasta vékivaltaisesta kéyttaytymisesté Kirjataan potilastietojarjes-
telman riskitietoihin. Né&in tieto vakivallan uhasta tulee henkilékunnan tietoon jo potilaan varatessa
ajan tai ilmoittautuessa paivystykseen. Tutkimuksen kohdeyksikdissé Kirjaamisen suoritti useimmi-
ten ladkéri. Kirjaamiseen oli koko sairaanhoitopiirin laajuinen ohje. Riskitietokirjaaminen koettiin
haastatteluissa hyvaksi ennakointikeinoksi, koska tieto auttaa varautumaan tarvittaessa heti alusta asti
tilanteeseen. Haastateltavat pitivat riskitietokentt&dd sopivana paikkana kirjauksen tekemiseen. Haas-
tateltujen mukaan kynnys kirjauksen tekemiseen on kuitenkin suuri ja merkint6ja ei ole juurikaan
tehty.
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Painopeitto

Painopeitto on potilaan péalle asetettava painoja sisaltava peitto. Peittoa kdytettiin potilaan rauhoit-
tamiseen ja turvallisuuden tunteen aikaansaamiseen. Peittoa on saatavilla usean painoisena. Tutki-
muksessa testattiin 7,5 kg painoista peittoa. Painopeittoa hyddynnettiin tutkimuksen aikana yhdessé
tutkimuksen kohdeyksikdssa, josta kyselyyn vastasi 24 hoitajaa. Heistd 9 oli kayttanyt painopeittoa.
Painopeiton hyodyllisyys jakoi mielipiteitd: puolet painopeittoa kéyttaneista hoitajista piti sitd hyo-
dyllisend apuvélineend potilaan rauhoittamisessa. Kolmasosa kaikista kohdeyksikOsté vastanneista
(n=24) haluaisi, ettd painopeitto olisi kaytdssa yksikossd myos jatkossa. Puolet peittoa kayttaneista
(n=9) halusi peiton olevan jatkossa kayt0ssa.

Keskusteluissa kohdeyksikdn hoitajien kanssa kavi ilmi, etta painopeitto ei ollut ehtinyt juurtua vield
osaksi tyota: pidempi kokeiluaika olisi tarpeen, jotta painopeiton hyddyllisyydesta saataisiin luotet-
tavampia tuloksia. Hoitohenkildston mielesté painopeitto soveltui parhaiten levottoman vanhuksen
rauhoittamiseen. Hoitajien mukaan painopeiton kaytosta oli ristiriitaisia kokemuksia, koska joihinkin
tilanteisiin se soveltui ja joihinkin ei. Osa hoitajista koki peiton levityksen hankalaksi.

Soittamiskaytanto

Turvallisuuspaallikko soitti unkaavasti kayttaytyneelle asiakkaalle tilanteen jalkeen ja keskusteli ta-
pahtuneesta. Keskustelua kaytiin esimerkiksi siitd, mita tilanteessa asiakkaan mielestaan tapahtui,
mit& sairaalan ndkokulmasta tapahtui, ymmaérsiko henkild tilanteen vakavuuden ja onko han edelleen
uhkailusta samaa mieltd. Soittamisk&ytant0 on koettu toimivaksi k&ytdnndksi. Tilanteet on saatu sel-
vitettyd ja uhkaavasti kayttaytynyt henkild on pahoitellut tilannetta useissa tapauksissa. Haastattelui-
den perusteella hoitajat korostivat, ettd soittajan olisi tarpeen olla joku muu kuin hoitaja. Kohdeyksi-
kdiden mukaan soittamisen vaativia tilanteita on harvoin.

Omaisten olemisen rajoittaminen

Omaisten olemista paivystyksen tiloissa rajoitetaan. Rajoittaminen voidaan toteuttaa aikaa tai omais-
ten mééara rajoittamalla. Tutkimuksen kohdeyksikdissé lukumaara rajattiin 1-2 omaista potilasta koh-
den ja/tai aikaa rajoitettiin 10-15 minuuttiin omaista kohden. Kyselyn tulosten perusteella hoitohen-
kilostosta suurin osa (75 %) oli sitd mieltd, ettd omaisten lukumaaran rajoittaminen potilasta kohden
on toimiva kaytanto paivystyksessa uhan ja véakivallan vahentamiseksi. Lisdksi 86 % vastaajista koki,
ettd k&ytantod kannattaisi toteuttaa péivystyksessa jatkossa. Omaisten lasndoloajan rajoittamisen ar-
vioi toimivaksi kaytannoksi 64 % ja vastaajista 79 % oli sitéd mieltd, ettd k&ytantoa kannattaisi toteut-
taa jatkossa. Vastaajista (n=138) 63 % koki, ettd omaisiin liittyvat rajoitukset lisdisivat heidan turval-
lisuuden tunnettaan. Hoitohenkilostdsta 69 % oli sitd mieltd, ettd omaisiin liittyvié rajoituksia tulisi
toteuttaa sek& omaisten lasnéoloaikaa, ettd lukuméaaraa rajoittamalla. Pelkdstddn omaisten lukumaa-
ran rajoittamisen kannalla oli viidennes (21 %) vastaajista ja pelkastdan lasndoloajan rajoittamisen
kannalla kolme prosenttia vastaajista. Viisi prosenttia oli sitd mieltd, ettd rajoittamista ei tulisi tehd&
kummallakaan tavalla.

Haastateltavien (n=28) mukaan omaisten olemisen rajoittaminen voi vahent&a uhkatilanteita. Omais-
ten rajoittamiskaytantod pidettiin hyvana ja hyodyllisend kaytantong, koska joissakin tilanteissa se
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rauhoittaa hoitotilannetta, vahent&d ihmismaéraa ja tuo sitd kautta tilaa ja rauhaa paivystyksen tiloi-
hin. Lisaksi se ehkdisee potilaiden tietojen levidmistd. Haastateltavien mukaan joissakin tilanteissa
juuri omainen on se, joka reagoi tilanteisiin hermostumalla ja kayttaytymalla uhkaavasti. N&iden te-
kijoiden kautta omaisten mééran ja lasnéoloajan rajaamisella voidaan vaikuttaa uhka- ja vakivaltati-
lanteiden ennaltaehkaisemiseen.

Haastatteluiden mukaan omaisten lasndolon rajoittamisessa yhtené haasteena on se, ettd hoitajat eivat
aina uskalla tai halua pyytd4 omaisia poistumaan. Téhén vaikuttaa osaltaan se, etta kdytannosta ei ole
annettu selkedd ohjeistusta henkilostolle. Kéytdnnosta on tarkedd olla ohje henkildstolle seka tieto
nékyvilla paivystyksessd myos potilaille ja omaisille. Ohjeistuksessa tulisi olla kirjattuna, millaisia
tilanteita rajoittamiskaytantd ei koske (esimerkiksi kun kyseessé on idkas potilas tai lapsipotilas).
Haastatteluiden mukaan omaiset suhtautuvat paasaantoisesti hyvin rajoittamiskaytantoon, kunhan
asiasta on tiedotettu ja keskusteltu etukateen. Hoitaja voi my0s tarvittaessa tukeutua nakyvilla ole-
vaan tietoon pyydettdesséd omaisia poistumaan. Omaisten lukumaarén rajoittamista pidettiin kaytan-
ndssd helpompana toteuttaa, koska lasndoloajan pituutta on hankala valvoa. Toisaalta haastateltavat
arvioivat, ett4 osa omaisista noudattaisi annettua aikarajaa, vaikka sité ei valvottaisikaan.

Koulutus

Tutkimuksessa vakivallan hallintaan liittyvaé koulutusta toteutettiin vartijoiden ja psykiatrian hoita-
jien pitdmilla koulutuksilla. Vartijoiden pitdmissd koulutuksissa kaytiin I&pi irrottautumisotteita ja
vakivallan hallintaa vartijan ndkdkulmasta. Psykiatrian hoitajan pitdmissa koulutuksissa kaytiin lapi
potilaan kohtaamista, havaittavia ennakkomerkkeja potilaan kayttdytymisessa seka vékivallan hallin-
taa psykiatrian ndkokulmasta.

Kyselyyn vastanneesta hoitohenkildstostd 70 % oli sitd mieltd, ettd henkilokunnalle tulisi jarjestaa
psykiatrian hoitajien pitdmaa vakivaltaan liittyvaa koulutusta. Haastatteluiden perusteella psykiatrian
hoitajien pitdmé&& koulutusta tarvittaisiin, koska psykiatrian hoitajilla on osaamista uhka- ja vékival-
tatilanteiden ennakointiin ja uhkaavien merkkien havaitsemiseen ja sitd tulisi opettaa myds paivys-
tyksen henkilostolle. Haastateltavat kannattivat hoitajalta hoitajalle -koulutusta. Kyselyyn vastan-
neesta hoitohenkil6stosta 84 % oli sitd mieltd, ettd henkilokunnalle tulisi jarjestad vartijoiden tai jar-
jestyksenvalvojan pitdmaa vékivaltaan liittyvaa koulutusta. Haastateltavien mielesta kyseinen koulu-
tus olisi hyodyllista. Asioiden yll&pito vaatisi kuitenkin jatkuvaa kertausta.

Hoitohenkilostosté 86 % koki, ettd uhka- ja vékivaltaan liittyvat koulutukset lisaavéat turvallisuuden
hallinnan tunnetta. Erityisesti kdytannonharjoittelun merkitys nousi haastatteluissa esiin. Kyselyssa
89 % hoitohenkilostosta vastasi, ettd uhka- ja vakivaltatilanteiden k&ytdnnonharjoittelu olisi tarpeen.
Hoitohenkilosto kaipasi myds koulutusta ja ohjeistusta uhkaavan henkilén tunnistamiseen: 83 % hoi-
tohenkilostosta koki, etté listaus havaittavista ennakkomerkeistd uhkaavan henkildn tai tilanteen tun-
nistamiseksi olisi tarpeen.
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Turvallisuuskavelyt

Turvallisuuskavelyt ovat kdytannonl&heinen tapa tarkastella tyopaikan turvallisuusasioita. Turvalli-
suuskavelyt oli toteutettu niin, ettd tutkimuksen kohdeyksikdssé turvallisuudesta vastaavat hoitajat
kévivat henkilokunnan kanssa lapi tydympadriston tiloja. Noin 30 minuutin kavelyille osallistui ker-
rallaan 5-10 henkil6d. Turvallisuuskavelyissé tarkasteltiin poistumisteitd, tiloja ja turvallisuusvéli-
neita.

Turvallisuuskavelyt saivat kyselyn ja haastatteluiden perusteella henkilostolta hyvéa palautetta. Hoi-
tohenkildstosta (n=46) 93 % oli sitd mieltd, ettd turvallisuuskévelyt ovat hyva tapa kéyda tyoympa-
riston turvallisuusasioita lapi. Perusteluiksi mainittiin, ettd se on konkreettinen tapa tarkastella tyo-
ymparistoa ja hyva kaytanto, koska hoitaja kertoo asioita hoitajalle. Turvallisuuské&velyiden avulla
havaittiin asioita, joihin ei muuten vastaajien mukaan kiinnitettéisi huomiota.

Turvallisuusvastaava

Tyo6turvallisuusvastaavat ovat yksikkdon nimettyjéd henkil6ita, joiden vastuualueena on yksikon tur-
vallisuusasioiden hoitamiseen osallistuminen. Turvallisuusvastaavien tehtavand on auttaa henkil6-
kuntaa ja esimiehid vakivallan ennaltaehkaisy- ja hallintatoimissa. Tutkimuksessa yhteen yksikkoon
nimettiin kaksi turvallisuusvastaavaa. Heille annettiin tehtévaksi tiedon jakaminen henkilokunnalle,
turvallisuusohjeiden péivittaminen ja henkilokunnan muistuttaminen turvallisuusasioista.

Kohdeyksikoissa oli hyvid kokemuksia turvallisuusvastaavakaytdnnstd. Haastatteluissa nousi esille
turvallisuusvastaavan rooli hyvana tiedonvalittdjand, koska turvallisuusvastaavat osaavat esitta4 asian
hoitajan ndkokulmasta. Haastatteluissa nousi esiin, ettd hoitajat ottavat paremmin vastaan turvalli-
suusvastaavan esittdméan tiedon, koska vastaavat osaavat arvioida asioita hoitajan kannalta ja he tun-
tevat paivystyksen toiminnan.

Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Yhteistyossa oleellista on, ettd pidetddn sd&nndllisesti palaveri kaikkien paivystyksessa toimivien
(esimerkiksi ensihoito, vartija/jarjestyksenvalvoja ja poliisi) kanssa. Palavereissa mietitdan yhteisia
toimintatapoja ja erityisesti mietitddn ennakkotiedon kulkua.

Yhteistyopalaverit on koettu kohdeyksikoissa hyvaksi kaytannoksi. Tilanteet ovat paremmin hallin-
nassa, kun yhteisista toimintalinjoista ja -tavoista on sovittu yhdessa. Palaverien kautta on eri toimi-
joiden roolit saatu selkeytettyd ja kokonaisuutta pystytdan hallitsemaan paremmin. Erityisesti vaki-
valtaisesti kayttaytyvasta henkilosta ennakkotiedon antaminen péivystyksen henkilokunnalle on ko-
ettu tarkedksi asiaksi sopia eri toimijoiden kanssa.

Tiedottaminen asiakkaille

Kohdeyksikoissa tiedottamista paivystyksen toiminnasta (miten péivystys toimii ja miksi paivystyk-
sessa joutuu odottamaan) toteutettiin triagessa jaettavalla lehtiselld, sairaanhoitopiirin alueen asuk-
kaille jaettavalla lehtiselld, odotustilassa olevilla tv-monitoritiedotteilla ja Facebook-sivuilla.
Triagessa lehtinen jaettiin asiakkaalle, jos h&n ei kuulunut pdivystykseen. Lehtisessé kerrottiin pai-
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vystyksen toiminnasta ja neuvottiin, mihin asiakkaan tulisi ottaa yhteyttd. Yhdessé yksikossé tiedot-
tamiseen laadittiin paperinen tiedote sairaanhoitopiirin alueen asukkaille. Tiedotteessa kuvattiin pai-
vystyksen toimintaperiaatteet ja toimintaohjeet paivystykseen tultaessa. Tiedotteita ei ehditty jakaa
kuitenkaan hankkeen aikana. Odotusaulassa olevia asiakkaita tiedotettiin paivystyksen toimintaperi-
aatteista tv-monitoritiedotteilla. Tv-monitoreihin laadittiin teksteja ja olemassa olevia teksteja paran-
neltiin. Tv-monitorien kautta odottavia asiakkaita tiedotettiin, esimerkiksi potilaiden kiireellisyysjar-
jestyksestd, miten paivystys toimii ja paivystyksen toimintatavoista. Tiedottamista toteutettiin myos
Facebook-sivuilla. Sivuilla tiedotettiin monenlaisia paivystykseen liittyvid asioista. Paivystyksen
henkilokunnasta oli nimetty henkil6t, jotka kirjoittivat paivityksid Facebook-sivuille.

Paivystyksen asiakkaille on tarked kertoa lyhyesti, mita paivystyksessé tulee tapahtumaan ja mika on
arvioitu odotusaika. Asiakkaiden odottaessa tulisi kdyda valilla kysymassa, miten asiakas voi ja ker-
toa, miksi on jonoa. Tiedottamista toteutettiin aulaemannan toimesta. Hanen tehtavana oli asiakkai-
den tiedottaminen, ohjaaminen ja huomioiminen. Hoitohenkildston (n=138) mielesta parhaiten asi-
akkaita tiedotetaan turhautumisen vahentdmiseksi tv-monitorien ja triagen kautta. Haastateltavien
mukaan useimmat asiakkaat saavat info-monitoreista tietoa, mutta aggressiivisiin henkildihin niilla
ei ole vaikutusta. Haastatteluiden mukaan info-tv:ssa on usein sellaista tietoa, mika ei koskee péivys-
tystd. Tama heikentdd tiedon tavoittamista.

Tutkimuksessa hoitohenkilostosta (n=46) 74 % oli sitd mieltd, ettd aulaeménnén lasndolo on vahen-
tanyt asiakkaiden turhautumista. Kyselyyn vastanneiden mukaan aulaeménnén nahtiin vahentavan
turhautumista, koska potilaat saavat hdnen kauttaan vastaukset kysymyksiinsa nopeasti. Aulaemanta
tuo turvallisuuden tunnetta potilaille ja toimii ruuhkatilanteissa triagen apuna. Liséksi aulaeménnén
on mahdollista havaita huonokuntoiset potilaat ja uhkaavat asiakkaat ajoissa. Haastateltavien mukaan
aulaemannan lasnéolo rauhoittaa asiakkaita odotustilassa, mutta hoitotilanteisiin silla ei ole ena4 vai-
kutusta. Haastateltavien mukaan erityisesti pitkien odotusaikojen kohdalla aulaeménnén l&snéolo vé-
hent&4 turhautumista. Lisaksi aulaeméntd auttaa huonokuntoisten alkuhoidossa, vahentdd painetta
triagelta ja auttaa yleisessa tiedotuksessa. Aulaemantakaytannosta oli saatu useamman kerran myon-
teistd asiakaspalautetta tutkimuksen kohdeyksikdssg, jossa kaytanto oli kaytossa.

Tiedonkulku henkildstolle

Tiedottamisen keinoista tutkimuksessa keréttiin tietoa viikkotiedotteesta ja tv-monitorista. Viikkotie-
dotteen kirjoitti yksikon osastonhoitaja kerran viikossa. Tiedotteeseen kerattiin tdrkeimmat viikolla
esille tulleet asiat. Viikkotiedote tulostettiin taukotilan péydille ja lahetettiin sahkopostilla henkild-
kunnalle. Henkilokunnan tiedottamiseen kaytettiin myds yhdessé yksikossa henkilokunnan taukoti-
laan asennettua tv-monitoria. Monitorille laitettiin lyhyit4 tiedotteita erilaisista asioista. Joissakin yk-
sikoissa oli henkildsto velvoitettu lukemaan sahkopostit kerran tyévuoron aikana.

Kyselyyn vastanneen hoitohenkiloston mielesté turvallisuusasioista tulisi tiedottaa heille séhkdpos-
tin, osastotunnin, koulutuksen ja keskustelun kautta. Naiden kautta tieto tavoittaisi parhaiten henki-
I6ston. Haastatteluiden mukaan kahvihuoneen monitori soveltuu hyvin henkildstolle tiedottamiseen.
Yhteisid keskusteluita (esimerkiksi osastotunnilla) haastateltavat toivoivat myods. Keskusteluiden
kautta asiat ymmarretddn paremmin ja ne jaavat paremmin mieleen.
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Tarkistuslista

Tarkistuslista on tarkoitettu osastonhoitajien tyon avuksi uhka- ja vékivaltatilanteiden hallintaan. Lis-
talla kuvataan tavoitetilaa siitd, millaisia asioita vakivallan hallinnassa olisi hyv& huomioida. Tarkis-
tuslista kattaa seuraavat osa-alueet: vaarojen tunnistaminen ja riskienarviointi, toimintatavat- ja oh-
jeet, koulutus ja perehdyttaminen, tilanteiden ilmoittaminen ja kasittely sek& turvallisuuskulttuuri.
Tarkistuslistaa saatiin palautetta neljasta paivystysyksikosta.

Kokemuspalautteen perusteella lista soveltuu myds keskustelun pohjaksi ja kasiteltdvien asioiden
muistilistaksi erilaisten tydoryhmien k&yttoon. Tarkistuslistalle oli palautteen perusteella keratty tar-
keit4 ja keskeisid asioita. Osastonhoitajien mukaan asiat eivét olleet uusia, mutta asioiden koonti yh-
tendiseksi listaksi helpotti niiden huomioimista arjen tyossa.

Hallintakeinojen vaikutus turvallisuuden tunteeseen

Kyselyn tulosten perusteella eri hallintakeinojen nahtiin parantavan hoitohenkildston turvallisuuden
hallinnan tunnetta. Vastaajista 96 % koki vartijan/jarjestyksenvalvojan lasné&olon lisdavén turvalli-
suuden tunnetta. My0s haastatteluissa nousi esiin, ettd vartijan l&sndololla on valtaosassa tilanteista
rauhoittava vaikutus asiakkaisiin. Joissakin harvoissa tilanteissa vartijan lasnéolo voi myés poikkeuk-
sellisesti provosoida potilasta. Uhka- ja vékivaltatilanteisiin liittyvien koulutusten nahtiin lisddvén
my0s turvallisuuden hallinnan tunnetta: kyselyyn vastanneista 86 % oli sitd mielta.

Vastaavasti 82 % arvioi, ettd mukana pidettavé turvahalytin lisaa turvallisuuden tunnetta. Liséksi
uhka- ja vékivaltatilanteisiin liittyvat toimintaohjeet lisd&vat turvallisuuden hallinnan tunnetta 75 %:n
mielestd. Vastaajista 63 % ndki omaisiin liittyvien rajoitusten parantavan tunnetta turvallisuuden hal-
linnasta. Haastateltavien mukaan hoitajien turvallisuuden tunnetta saataisiin lisattya erityisesti varti-
jan nakyvilla olemisella, vékivaltakoulutuksella (erityisesti itsepuolustuskoulutuksella), koulutuk-
sissa kaytyjen asioiden kertaamisella ja selkeill4 toimintatavoilla.
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5 Johtopéaatokset

Monissa sairaanhoitopiireissa véakivalta koetaan kasvavaksi ongelmaksi. Ensiapu- ja paivystysyksikot
ovat korkean vakivaltariskin tyoskentelypaikkoja. Vaikka vékivallan ennakointiin ja hallintaan onkin
kehitetty paljon erilaisia hallintakeinoja ja toimintatapoja, on tydvakivallan torjuntatoimenpiteiden
toimivuudesta eri kohteissa melko v&hén tutkimustietoa. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli koota ja
kehittd4 ensiapu- ja paivystysyksikdiden tarpeisiin suunnattuja tyovékivallan hallintakeinoja seké ar-
vioida niiden soveltuvuutta ja toimivuutta. Tutkimuksen mukaan keskeisimmaét paivystykseen sovel-
tuvat vakivallan ennaltaehké&isyn ja hallinnan keinot koottiin kokoelmaksi. Liséksi tutkimuksessa ke-
hitettiin paivystyksen osastonhoitajan tyon tueksi listaus uhka- ja vakivaltatilanteiden hallinnassa
huomioitavista asioista.

Tutkimuksessa vuosien 2014 (n=148) ja 2015 (n=139) kyselyiden tulokset uhkailusta ja fyysisen va-
kivallan esiintymisesta péivystyksessé olivat hyvin samansuuntaiset. Tulosten perusteella hoitohen-
kilostosta 10-13 % kokee fyysisté vakivaltaa tyossaan viikoittain. Kuukausittain fyysiselle vakival-
lalle altistui vuonna 2014 kolmannes ja vuonna 2015 viidennes. Molempien kyselyiden perusteella
puolet hoitohenkildstosta kokee fyysisté vékivaltaa harvemmin kuin kuukausittain. Uhkailua koettiin
kyselyiden tulosten perusteella hieman enemman, mutta p&&osin tuloksissa ei ollut eroa. Tutkimuk-
sessa tehtyjen alkutilanneselvitysten perusteella hoitajat kokivat sanallista uhkaa ja vakivaltaa tyos-
s&an paivittain. Tutkimuksessa paivystyksen henkilostolle tehtyjen haastatteluiden mukaan asiakkaan
uhkaavan tai vékivaltaisen k&ytoksen taustalla saattaa olla esimerkiksi hermostuminen pitkiin odo-
tusaikoihin, tyytymattomyys hoidonsaantiin sekd melu ja tilojen rauhattomuus. Tulokset vahvistavat
aikaisempien tutkimusten tuloksia. Liséksi haasteellisen asiakaskunnan, henkiloston kiireen, asiak-
kaiden avoimien kulkumahdollisuuksien ja henkiloston mahdollisen provosoivan kdytdksen nahtiin
lisddvan asiakkaiden aggressiivista kayttaytymistd. Tutkimuksessa nousikin esille tarve vakivallan
hallintakeinoille, joiden avulla voidaan muun muassa ennaltaehkaisté asiakkaiden turhautumista, va-
hent&é ja hallita paremmin péivystyksessa olevien ihmisten maaraa ja edistad ilmapiirid, joka on reilu
ja kunnioittava seka henkilostolle seka asiakkaille.

Tutkimuksen perusteella omaisten lasn&oloajan ja lukumadrén rajoittaminen, toimintatavat ja -ohjeet
sekd asiakkaiden tiedottaminen ja koulutus ovat keskeisié asioita paivystyksessa esiintyvéan vékival-
lan hallinnassa. Omaisten lasndolon rajoittaminen rauhoittaa paivystysyksikon tiloja, véhentaa ti-
loissa olevien ihmisten maéraa ja hallintaa, ja estéa potilastietojen levidmistd. Keino otettiin kayttoon
tutkimuksen aikana useassa kohdeyksikdssé. Toimintatavat ja -ohjeet luovat henkilokunnalle selkeé&t
suuntaviivat siihen, kuinka vékivaltaa voidaan hallita péivystyksessa. Toimintatapojen ja -ohjeiden
hyddyntdmisessé erityisen térkedd on, ettd ne ovat selkeét, koko henkiloston tiedossa ja paivitetty
paivystyksen tarpeisiin. Toimintatapoihin ja -ohjeisiin liittyva henkilokunnan epétietoisuus lisaa tur-
vattomuuden tunnetta. Yhdessa sovitut toimintatavat muodostavat turvallisen toiminnan perustan.
Asiakkaiden tiedottaminen on tarkeéssa roolissa, kun halutaan vahent&4 asiakkaiden turhautumisesta
johtuvia uhka- ja vékivaltatilanteita. Tiedottamisen tdytyy olla ennalta suunniteltua ja siihen pit&a
luoda yhteiset toimintatavat. Koulutuksella voidaan parantaa uhka- ja vakivaltatilanteissa suoriutu-
mista. Tassa tutkimuksessa erityisesti nousi esille, ettd vakivaltakoulutuksen tulisi olla kdytannonla-
heistd sisaltden tilanteiden harjoittelua. Liséksi hyvid kokemuksia saatiin psykiatrisen hoitajan ja var-
tijan tai jarjestyksenvalvojan pitdmista koulutuksista.
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Tutkimuksen kohdeyksikdissé oli jo ennen tutkimushanketta tehty paljon tyota vakivallan ennaltaeh-
kaisyyn ja hallintaan. Tutkimuksen haastatteluissa nousi esille, ettd yksikdissa turvallisuuden eteen
tehty tyo ei ndy toivotulla tavalla hoitohenkilokunnalle. Asioiden nékyvaksi tekemisen tulisi olla tar-
ked osa yksikdssé tehtdvaa turvallisuustyotd. Hankkeen myota kohdeyksikdiden henkilokunnan tie-
toisuus lisdantyi, kun jo tehtyja ja tutkimuksessa toteutettuja keinoja tuotiin esille. VVakivallan enna-
koinnissa tarkedssé roolissa on tieto vékivallan uhasta. Tehokkainta olisi, jos tieto vékivallan uhasta
tulisi henkilékunnan tietoon jo potilaan varatessa ajan tai ilmoittautuessa péivystykseen. Tdméa on
mahdollista, jos tieto vakivallan uhasta kirjoitetaan potilasasiakirjoihin. Kirjaamismahdollisuutta
hyodynnettiin kahdessa kohdeyksikdssa.

Tutkimuksen aikana nousi esille, ettd hoitajat eivat mielld vakivallan hallintaan liittyvié asioita osaksi
omaa ammattitaitoaan. TAm4 asia vaatii jatkossa kehitystyota. Sairaanhoidossa potilasturvallisuus on
tarkeé&ssé roolissa, mika nékyy selvasti hoitajien tydssa. Henkilokunnan tyoturvallisuus on kuitenkin
jaanyt potilasturvallisuutta véhaisempaan rooliin. Nama kaksi turvallisuuden osa-aluetta eivét kuiten-
kaan ole toisensa pois sulkevia. Henkilokunnan turvallisuus on perusta hyvélle potilasturvallisuudelle
ja hoidon laadulle.

Tutkimus tuotti kokemustietoa vakivallan ennaltaehkaisy- ja hallintakeinoista. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hy6dyntaa seké ensiapuyksikoissa ettd paivystysyksikoissa. Tutkimuksessa kehitetty péivys-
tyksen osastonhoitajille suunnattu vakivallan hallinnan tarkistuslista toimii my6s muiden esimiesase-
massa olevien tyon tukena ja sit4 on suositeltavaa hyodyntad vékivallan hallintaa kasittelevissé yh-
teisissd palavereissa. Liséksi keinokokoelmassa esitettyja keinoja ja esimerkkeja voidaan hyodyntaa
my0s laajemmin terveydenhuollossa vakivallan ennaltaehkdisyssa ja hallinnassa.
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Tarkistuslista uhan ja vakivallan hallintaan paivystyksen esimiehelle

LITE 1

Vaarojen tunnistaminen ja riskienarviointi

Ei

Tavoite Toteutuu toteudu

Huomioita

Tydhon liittyvat uhka- ja
vékivaltariskit huomioidaan osana
yksikdssa tehtavaa riskienarviointia.

Uhka- ja vakivaltariskit arvioidaan
jarjestelmallisesti, esim.
riskienarviointilomakkeita
hyddyntéen.

Jarjestelmallinen riskienarviointi
tehd&én yksikdssa vahintdén kolmen
vuoden vélein.

Riskit arvioidaan aina tydtapaturman
jilkeen tai oleellisen toiminnan
muutoksen jélkeen.

Riskienarvioinnin tuloksia
hyddynnet&én perehdytyksen
suunnittelussa.

Uhka- ja vakivaltatilanneilmoituksia
hyddynnetéén riskienarvioinnissa.

Riskienarvioinnin tuloksia
hyddynnetéén péivystyksen
toiminnan kehittdmisessa.

Riskinarvioinnin tuloksista
keskustellaan henkildston kanssa.

Henkilokunnan kanssa arvioidaan
tyotiloihin liittyvid uhka- ja
vékivaltariskejé seké suunnitellaan
toimenpiteita niiden poistamiseksi.
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LITE 1

Toimintatavat ja -ohjeet

Tavoite

Toteutuu

Ei
toteudu

Huomioita

Uhka- ja vakivaltatilanteissa
toimimiseen on olemassa
paivystyksen tarpeisiin laaditut
ohjeet.

Lyhyet, kirjalliset ohjeet uhka- ja
vékivaltatilanteissa toimimiseen ovat
henkiloston helposti saatavilla ja
luettavissa.

Ohjeet uhka-ja vékivaltatilanteissa
toimimiseen kaydaan keskustellen
henkiloston kanssa lapi vuosittain.

Henkilostolle painotetaan, etta
kaikkien on noudatettava yhteisia
ohjeita.

Esimies puuttuu tilanteeseen, jos
ohjeita ei noudateta.

Vakivallan ennaltaehkaisyyn ja
hallintaan liittyvia asioita pidetééan
saannollisesti esilla, esimerkiksi
kuukausittain osastotunnilla.

Paivystyksessa toimivien eri tahojen
(mm. ensihoito, poliisi, vartijat/
jarjestyksenvalvojat) kanssa on
mietitty yhteiset toimintatavat uhka-
ja vékivaltatilanteissa toimimiseen.
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LITE 1

Koulutus ja perehdyttdminen

Tavoite

Ei

Toteutuu toteudu

Huomioita

Uusien tyontekijoiden
perehdytyksessa kdydaan lapi uhka-
javékivaltatilanteiden ennakointia ja
hallintaa.

Henkilostolle jarjestetdan koulutusta
séénndllisesti (esim. kerran vuodessa)
seuraavista asioista:

- Uhkaavan henkildn
tunnistaminen ja
kohtaaminen

- Uhka- ja vékivaltatilanteiden
ennakointi

- Uhka- ja vakivaltatilanteissa
toimiminen

Erilaisissa uhka- ja vékivaltatilanteissa
toimimista (esim.roolitus)
harjoitellaan kerran vuodessa.

Jokainen tydntekija osallistuu
vahint&an joka toinen vuosi johonkin
uhka- ja vakivaltakoulutukseen.

Pidetyisté koulutuksista ja niihin
osallistuneista henkil6isté pidetian
kirjaa.

Yksikkd6n on nimetty
turvallisuusyhdyshenkil6ita
auttamaan henkilokuntaa vékivallan
ennaltaehkéisyssa ja hallinnassa.




ﬁ TAMPEREEN TEKNILLINEN YLIOPISTO

LITE 1

Tilanteiden ilmoittaminen ja kéasittely

Tavoite

Toteutuu

Ei
toteudu

Huomioita

Esimies keskustelee tapahtuneista uhka-
ja vékivaltatilanteista henkiloston
kanssa.

Henkiloston kanssa on sovittu,
millaisista tapauksista uhka- ja
vékivaltailmoitus tulee tehda.

Henkilostoa muistutetaan uhka- ja
véakivaltailmoitusten tekemisesta.

Henkilostolle tiedotetaan (esim.
séhkopostilla, osastotunnilla) siité, miksi
uhka- ja vakivaltailmoituksia on tarked
tehda.

limoitetuista uhka- ja vékivaltatilanteista
koostetaan yhteenvedot (kuinka paljon
ja millaisia tapauksia), jotka k&sitell&&n
henkildston kanssa.

Henkilostolle kerrotaan, missé uhka- ja
vékivaltatilanteista tehtyd yhteenvetoa
késitellaan.

Henkilostolle kerrotaan, millaisiin
toimenpiteisiin ilmoitetut uhka- ja
vékivaltatilanteet ovat johtaneet.

Uhka- ja vakivaltatilanteen johtaessa
tydtapaturmaan, tehddéan siita
tyopaikan ohjeiden mukainen
tapaturmatutkinta.
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LITE 1

Turvallisuuskulttuuri

Tavoite

Toteutuu

Ei
toteudu

Huomioita

Vakivallan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan
liittyvid asioita pidetdan sd&nnnollisesti
esilla.

Paivystyksessa on yhteisesti sovittu,
millaista kaytosté asiakkailta ei sallita.

Asiakkaille viestitdan, ettd epdasiallista
kaytosta ei hyvaksyta, esim. julisteiden, tv-
monitorin, esitteiden, lehtiuutisten kautta.

Tyontekijat tietavéat, ettd asiakkaan
epdasialliseen kaytokseen tulee puuttua
ammattimaisella tavalla.

Paivystyksessa on yhteisesti kayty 1&pi, mika
on henkildkunnalta edellytettya,
ammattimaista kaytosta.

Tydntekijoilta edellytetddn uhka- ja
vékivaltaan liittyviin koulutuksiin
osallistumista.

Henkiloston turvallisuutta pidetaan yhta
térke&na kuin potilasturvallisuutta.
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