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Ministeri Paula Risikko: Vakivalta
terveydenhuollon tyopaikoilla lisaantynyt
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“Wikivaltatapaukset ovat yksinkertaizesti lisddntyneet. Ongelma on noussut =uuremmaksi kuin =e on aikaizemmin ollut”, so=iaali- ja
terveysministeri Paula Rizikko arvioi
com.pic./Mauri Ratilaine

JA A

MUUTA TEKSTIN KOKDA = n u E

Sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko (kok.) vakuuttaa, etta
terveydenhuollon tydpaikoilla lisdantynytta vakivaltaa koetetaan
ehkaista ja kitked kaikin tavoin.

KoTimaa 9.2, | Raimo Pirttikoski
07 18 LUKIJAKOMMENTTIA) [

LR R E COnko sinulla
LOLNEN |isatietoa aiheesta?

Ministeri kiistaa valtiovallan vitkutelleen asiassa, vaikkel ongelma

Ak
ole uusi. Vireilla on muutoksia ainakin tytituwallisuuslakiin seka %jz}zé
natilaan tcoamairididmicnilqb-criteon lithoaarsadan lainc3iandantAian
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NOLLATOLERANSSI.

Helsinkildisessd
Marian sairaalassa
vartijat ovat paikalla
kellon ympari.
Vartioinnin
nollatoleranssi on
puolittanut vakavien
ongelmatilanteiden
Mmaaran.

Kuva: Mikael Ahlfors

Vartijoista on tullut sairaalan
vakiokaartia

14.2.2008 El Sucsittele 3

SAIRAALAT JA TERVEYSASEMAT lisidavit vartiomtipalvehyen
ostoja. Vartijoiden tarve terveyvdenhuollossa on kasvamit, kertoo
terveydenhuollon tyvésuojelun nelji vuotta kestdneen valvontahankkeer
loppuraportti.

"&‘ B Syvnd ovat vakivaltaiset ja paihtvneet asiakkaat.
i Vartijoiden tarve on kasvamut alkoholin

veroalennuksen jalkeen.

”Ajemmin vartiointi keskittvi kuntien kiinteistéihin
Viime vuosina kasvia on tullut tervevdenhuollon
toimipisteiden turvallisuuspalvehrsta. Julkinen
sektori on merkittavi asiakas™, sanooe Suomen
vartiointitikkeiden liton puheenjohtaja ja
Securitaksen toimitusjohtaja Jarmo Mikkonen.

Tilastokeskuksen mukaan turvallisimsalan likevaihto kasvol viime
vuonna vhi kahdeksan prosenttia. Turvapalvelujen markkinat ovat noin
350 miljoonaa euroa.

“Turvamiehid palkkaavat etenkin panvstyspoliklinikat iftavuoroihin. Jo
heidén lasndolonsa rauhoittaa™, sosiaali- ja terveysministerién
ldzkintineuvos Heikki Savolainen sanoo.

Pathdehuollon ongelmat nikvvat myds kaupoissa ja apteekeissa.

Suomen kaupan hitto arviol kauppojen kivttdvin turvalisuuteen sata
miljoonaa eurca vuodessa.
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Hoitajien tyon kuorma

Osastojen ylikuormitus tyypillist3
psykiatrian alueella; saattaa
aiheuttaa vakivaltatilanteita
osastolla (Virtanen 2011)

Hoitajan kokemus tyon kuormitta-
vuudesta ja pitkaaikainen tyomaara
vhteydessa psyykkisiin ongelmiin
(Kivimaki ym. 2010)

Huono tydilmapiiri sairaalassa
ennustaa henkilon aikomusta
vaihtaa tyopaikkaa (Kivimaki ym.
2007)

Potilaslahtoinen toiminta vahentaa
henkiloston sisaisia ongelmia
(Makinen ym. 2003)
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Hullu vai ei? i

Toimittamani MOT: Pakkohoitoon tuomitut ruotii tahdonvastaista
psykiatrista hoitoa. Puhuin juttua tehdessini useiden
mielenterveyskuntoutujien kanssa. Monen kertomus vaikutti aluksi
hurjalta: valkotakkiset olivat tdysin yllattaen hakeneet heiddt kotoa
sairaalaan tai terveyskeskukseen. Hoitajien mukana oli usein poliisi,
joko ovella tai kadulla odottamassa.

Kotoa noutaminen ja M1-tarkkailulahetteen saaminen oli ollut jarkytys. Usein aloite hoitoon toimittamiseksi oli
tullut kolmannelta osapuolelta: ex-puclisolta, vanhemmilta tai jopa kunnan viranhaltijoilta. Pakkohoitoon
joutuneet ihmiset itse eivat kokeneet olleensa hoidon tarpeessa.

Eras nainen on laittanut internettiin videoita noutamisestaan. Videoilla han ei vaikuta psykoottiselta tai
vakivaltaiselta, vaan vaittelee ovelleen imestyneen sairaanhoitajan ja polisien kanssa taysin asiallisesti.
Ensivaikutelma lahes kaikista kohtaamistani mielenterveyskuntoutujista oli sama: miksi ihmeessa tama
ihminen on laitettu pakkohoitoon? Ja miksi ihmeessa han ei jalkikdteenkaan ole saanut oikeutta?

Lahempi tutustuminen alkoi kuitenkin tuoda kuhunkin tapaukseen lisdad harmaan savyja. Puheissa alkoi
vilahdella paranoiaa ja salalittotecrioita. Toimittajana jouduin arvicimaan ihmisia uudelleen: ehkapa tama
nainen sittenkin oli psykoottinen, ehka tdma mies sittenkin oli vaarassa tappaa itsensa.

IMaallikon on erittdin vaikea maaritelld onko joku psyykkisesti sairas vai ei ja oliko han kenties hoidon
tarpeessa osastolle joutuessaan. Kuten chjelmasta kay ilmi, aina tama ei onnistu kokeneelta laakarittakaan.

Psykiatrisia potilaita pidetaan usein sarraudentunnottomina, eli potilaat eivat ymmarra hoitonsa tarvetta ja he
ovat usein voimakkaasti eri mielta hoitohenkilokunnan kanssa. Osa myonsi taman itsekin. Sain yhteyden
kahteen mielenterveyskuntoutujaan, jotka clivat valittaneet hallinto-oikeuteen pakkohoitoon
maaraamisestaan. Hoitojaksosta oli kulunut sen verran aikaa, etta kuntoutujat olivat saaneet etaisyytta
tapahtumiin. Molemmat kertoivat, ettd vaikka he osastolle jouduttuaan kokivatkin pakkohoidon
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Fig. 7.2. Number of nurses working in mental health care per 100 000 population in countries
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Hankkeen osapuolet

e Turun vliopisto, hoitotieteen laitos

e HUS

— Kellokosken sairaala 0s.20, HYKS Klinikkaryhmda
os./, HYKS Jorvi 0s.P3

e TyoOterveyslaitos
e University of Nottingham, UK

 Department of Epidemiology, National School
of Public Health, Brasilia
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Tarkoitus

 Tukea akuuttipsykiatrisilla sairaalaosastoilla
tyoskentelevien hoitajien tyohyvinvointia ja
hoidon laatua.

e Kehitetaan uusi tydomenetelma hoitajille:
— vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen,

— vakivaltatilanteiden ennakointiin seka
— riskien arvioimiseen

m TURUN YLIOPISTO



Tutkimus koostuu viidesta eri vaiheesta:

Nayttdon perustuva tieto vékivaltaisen potilaan kayttaytymisen Psykiatrisessa sairaalassa tydskentelevien hoitajien terveys
hallintaan ja riskien arvioimiseen sopivista menetelmisté (Vaihe 1) ja tyéhyvinvointi (Vaihe 1)

Uuden tydmenetelman suunnittelu vékivaltaisen potilaan kohtaamiseksi psykiatrisessa sairaalassa
(Vaihe Ill)

Uuden tydmenetelman toimivuus ja vaikuttavuus psykiatrisessa hoitotydssa (esitutkimus)
(Vaihe IV)

Analyysi vakivalta- ja vaaratilanteista psykiatrisilla osastoilla (Vaihe V)

Kayttoonottoprosessin suunnittelu menetelman kansallista
hyddyntamista varten (Vaihe VI)
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_\ Nayttoon perustuva tieto vakivaltaisen potilaan kayttaytymisen
hallintaan ja riskien arvioimiseen sopivista menetelmista
(kirjallisuushaut)

e Kirjallisuuskatsaukset vakivaltaisen potilaan kayttaytymisen hallintaan ja
riskien arvioimiseen liittyen

— 6 tutkimusta eri menetelmien vaikuttavuudesta
e Vadkivallaton itsepuolustustekniikka mieshoitajille
e Aggressiotilanteiden ehkdisymenetelmat
e Jarjestelmallisten aktiviteettien tarjoaminen potilaille
e Tehostettu avohoidon palveluohjaus
e Sidonta- ja huone-eristys
* Lyhyen aikavalin riskinarviointimenetelma
* Kognitiivisten taitojen harjoittelu

e Riskinarvioinnissa kaytettyja mittareita tunnistettiin 41

— Aggressiivista kayttaytymista voidaan arvioida lyhyella ja pitkalla
aikavalilla mitd menetelmia on kaytetty ?
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Psykiatria vs. ei-psykiatria — hoitajat

VARKIVALLAN ESIINTYMINEN:

Tavaroiden heitteleminen, paikkojen rikkominen, psykiatria (+) (46% vs. 16%)
Henkinen vakivalta (esim. sanallinen uhkailu), psykiatria (+) (58% vs. 33%)
Ruumiillinen vakivalta (esim. lydminen, potkiminen), psykiatria (+) (34% vs. 23%)
Aseella uhkaaminen (ampuma-, tera- tai lydmaase), psykiatria (+) (5% vs. 1%)

KUKA ON RISKIALTIS POTILAAN VAKIVALLALLE PSYKIATRIAN ALUEELLA?

Tavaroiden heittelylle ja paikkojen rikkomiselle on riskissa nuori mies, joka
tekee vuoro-, yo- tai muuta epasaannollista tyota

Henkiselle ja ruumiilliselle vakivallalle on alttiina nuori mies, joka on
vakituisessa tyosuhteessa ja tekee vuoro-, yo- tai muuta epasaannollista
tyota

Aseella uhatuksi on riskissa joutua nuori mies
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Tapahtumapaikka
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Tapahtuma-aika
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Tapahtumakuukausi

25
20 —
15
—O08S.7

10 0S.20
5 /%\/\\ /\ /\

S-SR TN D> B 0 % > o W
\(b&@ & rb"’\’\ RN S S &

TURUN YLIOPISTO



Alkukartoitukset (vaihei, i)

Analyysi vakivalta-
ja vaaratilanteista
*HUS:n tapahtumaraportit

Nayttoon perustuva tieto
*Tutkimustieto kirjallisuudesta

Yhteisokokoukset

Ryhmahaastattelut 2012
Hoitajat (N = 22)
Potilasjarjestot (n =9)
Omaisjarjestot (n = 8)

Tieto hoitajien
hyvinvoinnista
ja tydymparistosta
*Tyoterveyslaitoksen

tutkimusaineisto
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Hankkeen eteneminen

°_Ryhmét('jiden ja alkukartoitusten perusteella yhteiset
kehittamisalueet osastoille

e Potilaiden, henkilokunnan ja tutkijoiden yhteistyona
osastokohtaiset uudet tydomenetelmat

e QOsastot alkavat tehda uusien tydbmenetelmien
mukaisia muutoksia toimintaansa

e Seuranta ja toiminnan kehittamisen jatkaminen
vhteisokokouksissa
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Ongelmat

Paatoksista ei keskustella

Omaiset eivat paase
hoitokokouksiin

Pelko hoitajien
vakivaltaisuudesta

Potilaiden toimettomuus
osastolla

Omabhoitajaa ei saa valita

Hoitajat eivat vieta aikaa
potilaiden kanssa

Osastolla kaikki vierasta
Yksinolo

Toimettomuus osastolla
Provosoituvat &
autoritaariset

hoitajat

Kaydaan kiinni lilan
herkasti

Hoitajien kokema pelko &
turvattomuus

Rajoitustilanteista
aiheutuva aggressiivisuus

Muiden potilaiden
huomiointi
vakivaltatilanteissa &
tyonjako

Tilanteita ei kasitella
systemaattisesti

Ohjeistukset eivat toteudu
kaytannossa

Osastojen rakenteiden
ongelmat
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Kehittamisehdotukset

Omaiset mukaan, esim.
keskusteluihin

Ajantasaisen tiedon
antaminen

Hoitajien lasnaolo,
kuuntelu & helposti
lahestyttavyys

Aktivoivaa toimintaa
paivaohjelmaan

Hoitajien motivoituneisuus

& lahjakkuus alalle,
provosoimattomuus

Hoitajien kyky rauhoittaa
lasnaolollaan

Kerrotaan, mita tapahtuu,
esim. tulevaisuudesta

Mielekas tekeminen

Koulutus

Vuorovaikutuksen
parantaminen (hoitaja-
potilas, henkilokunnan
keskindinen)

Turvallisuutta lisaavat
muutokset osastoilla
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Arjen asiantuntijat

———

Quo vadis, johtaja?

— i Huipulla tuulee

Finnair Blue Wings 2013, Digipaper, s. 79

e "Jokainen tyontekija on oman
tyonsa kaytannon kysymysten ja
kehittamiskohtien seka
mahdollisuuksien paras tuntija.

e Loytyisiko tyon arjesta
kysymysten lisaksi myos
vastauksia ja ratkaisuja hiertaviin
tai solmuun menneisiin asioihin?

e Tai pienia, mutta tarpeellisia
muutoksia, jotka lisaavat tyon
mielekkyytta?”

Ministeri Paula Risikko
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Mita hanke tuotti?

o_Malli tyoyhteisojen positiivisen ilmapiirin
kehittamiseen kayttajalahtoisesti
— Hyodynnettavissa laajemmin sosiaali- ja
terveydenhuollossa
 Tunnistetut ongelmatilanteet ja tarpeet

organisaatioiden toiminnan kehittamisen
pohjaksi

e Osallistava ja osallistuva johtaminen

e Jatkotutkimustarve mallin testaamiseen
psykiatrisen hoitotyon ulkopuolella
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Hankkeen levittaminen

Kansalliset ja kansainvaliset

e Kansalliset ja kansainvaliset
e julkaisut
.
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 Loppuraporttikirja
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i ‘ ' Kellokoskella ehkaistain vikivaltaa
yhdessi potilaiden kanssa.
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Tyodsuojelurahasto

Arbetarskyddsfonden
The Finnish Work Environment Fund

Rahoitus

e 2012-2013
Tyodsuojelurahasto

e Profeesoripoolin apuraha,
Suomen Kulttuurirahasto
(1.8.2012-31.7.2013)
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