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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) vakivaltatilanteita ilmoitetaan 1200-
1600 tapausta vuodessa. Vuonna 2010 HUS-RAntgenissa ilmoitettiin 23 vakivalta- ja uhka-
tilannetta, joissa yleisimmin tekijana oli potilas. Rontgenhoitajiin kohdistuva vakivalta on
yleisimmin henkista. Vakivalta voi olla myds fyysista, kuten tonimista, potkimista, lydmista
tai liikkumisen rajoittamista. Vakivalta- ja uhkatilanteista tulee aina tehda ilmoitus, jonka
avulla réntgenhoitaja tuo esille tilanteiden todellisen maaran ja ndin vakivalta- ja uhkati-
lanteita pystytdan seuraamaan. Ilmoituksen avulla réntgenhoitaja antaa mahdollisuuden
ennaltaehkaista vakivalta- ja uhkatilanteita ja parantaa henkiléturvallisuutta.

Opinndytetydmme tarkoituksena on tuoda ilmi, mikd merkitys poikkeamailmoituksen te-
kemisella on rontgenhoitajan ndkokulmasta. Haluamme tuoda esille, mitka ovat réntgen-
hoitajien ilmoituskaytannét seka miten tydturvallisuutta ja -ymparistéa voitaisiin kehittaa
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Selvityksemme tuloksia voidaan hyédyntaa Jorvin réntgenissa vakivalta- ja uhkatilanteiden
ennaltaehkdisyn parantamisessa seka lisaamalla rontgenhoitajien valmiuksia poikkeamail-
moituksien tekemiseen. Tydmme lisaa rontgenhoitajien tietémysta ilmoitusprosessista ja
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1,200-1,600 cases of violence per year have been reported in the Hospital district of Hel-
sinki and Uusimaa (HUS). In the year 2010, there were 23 violent and threatening situa-
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1 Johdanto

Opinndytetytssamme kasittelemme rontgenhoitajaan kohdistuvia vdkivalta- ja uhkati-
lanteita, jotka tulevat tydyhteison ulkopuolelta. Tytssamme kasittelemme ainoastaan
vakivaltaa ja uhkailua, joka tapahtuu tydntekijan ja potilaan valisessa vuorovaikutuk-
sessa. (Markkanen 2000: 3.) Vakivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallista kayttda
tai silla uhkaamista (Kamardinen ym. 2009: 59). Fyysista vakivaltaa ovat tdniminen,
tyrkkiminen, potkiminen, liikkumisen estaminen, lydminen, sylkeminen, paalle karkaa-
minen ja terdaseella tai pistoaseella lyéminen (Markkanen 2000: 3, 13 ja 18). Henki-
seen vakivaltaan taas kuuluvat sanallinen arvostelu, nimittely, ndyryyttdminen, mita-
téinti ja uhkailu (Markkanen 2000: 3; Antikainen-Juntunen 2007). Uhkatilanteissa ront-
genhoitaja voidaan pakottaa esimerkiksi tekemaan jotakin vasten hanen omaa tahto-
aan. (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi 2010: 13). Uhkailu voi tapahtua kasvotusten,

puhelimitse, kirjeitse tai sahkopostilla (Antikainen-Juntunen 2007).

Tyodntekija toimii osaltaan yhteistydssa tydnantajan kanssa turvallisuustavoitteiden saa-
vuttamiseksi (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 § 17). Kohdatessaan tyéssaan vakivalta- ja
uhkatilanteita, réontgenhoitajan tulisi ilmoittaa asiasta eteenpdin tyOpaikalla yhteisesti
sovittujen kaytantéjen mukaan. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) toi-
mintamallin mukaan poikkeamailmoitus tulisi tehda kaikista vakivalta- ja uhkatilanteis-
ta. (Toimintamalli tydpaikkavakivallan ehkdisyyn ja kohtaamiseen HUS:ssa 2010: 16,
18.) Tybnantaja on taas velvollinen huolehtimaan tydntekijoiden turvallisuudesta ja
terveydesta (Tyo6turvallisuuslaki 2002/738 § 8). Tyonantajan tulee huolehtia niista tur-
vallisuusjarjestelyistd, jotka keskittyvat vakivallan torjumiseen ja rajoittamiseen tyopai-
kalla (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 27).

Toteutimme opinndytetydbmme maarallisena selvityksena HUS-Rontgen Jorvin yksik-
kdon. Tydssamme kdaytamme HUS-RAntgenin Jorvin yksikdsta lyhennetté Jorvin ront-
gen. Selvityksemme paatavoitteiksi muotoutui Jorvin réntgenissa tydskentelevien rént-
genhoitajien kasitykset ja asenteet poikkeamailmoituksien tekemiseen seka heidan
tydpaikkansa tyéturvallisuuden ja -ympariston tilanne.



Tyon tarkoituksena on tuoda ilmi, mika merkitys poikkeamailmoituksen tekemiselld on
rontgenhoitajalle. Selvityksemme tavoitteita ohjaavat tutkimusongelmat, joista selvida
opinnaytetydmme sisaltd. Tutkimusongelmia ovat seuraavat kysymykset: Mika on vaki-
valta- ja uhkatilanteiden todellinen maara Jorvin réntgenissa? Millaiset ovat rontgenhoi-
tajien ilmoituskdytannot seka -aktiivisuus Jorvin rontgenissa? Millaisia vakivalta- ja uh-
katilanteet ovat olleet Jorvin rontgenissa? Miten vakivalta- ja uhkatilanteet kasitellaan
Jorvin rontgenissa? Miten vakivalta- ja uhkatilanteita on ennaltaehkaisty ja miten sita
voitaisiin kehittéa Jorvin réntgenissa? Tyota voidaan hyddyntaa réntgenhoitajien tyo-

turvallisuuden ja -ymparistdn parantamisessa.

2 Vakivalta- ja uhkatilanteet

2.1 Vakivaltatilanne

Aggressiivisuus on ihmiselle normaali tunne, johon han saattaa térmata paivittain.
Tunne voi tulla esiin arjen ristiriitatilanteissa tai ihmisen vihastuessa. Aggressiivisen
tunteen tullessa ihmisen toimintavalmius paranee ja hanelle tulee fysiologisia muutok-
sia. Aggressiivisuuden hyvana puolena on, ettd se auttaa ihmista puolustamaan itse-
aan. Jokaisella ihmiselld on vyksildllinen tapansa reagoida tilanteisiin. (Weizmann-
Helenius 1997: 11.) Potilaat voivat tuntea aggressiivisia tunteita rontgenissa esimerkik-
si odottaessaan padsya tutkimukseen tai jos esivalmisteluohjeet ovat olleet niukkoja tai

virheellisia.

Aggressiivisuuden ja vakivaltaisuuden erona on se, ettei normaaliin aggressiivisuuteen
kuulu toisen ihmisen vahingoittaminen. Vakivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallis-
ta kayttdéa tai silld uhkaamista (Kémardinen ym. 2009: 59). Vakivaltainen kaytds voi
olla ihmisen reagointitapa kokiessaan olevansa avuton eika hanella ole muita selviyty-
miskeinoja (Vakivalta ja terveys maailmassa: 2005). Vakivaltainen ihminen saattaa olla
turhautunut tai pettynyt (Weizmann-Helenius 1997: 12). Vakivallalla tarkoitetaan juuri
sitd tekoa, jonka ihminen tekee eika siitéd seurannutta lopputulosta (Vakivalta ja terveys

maailmassa: 2005). Vakivalta voi kohdistua ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen, ihmis-



ryhmaan tai yhteis6on. Kohteeksi voivat my6s joutua eldimet, esineet tai ymparisto.
(Kdmarainen ym. 2009: 59.)

Omassa tydssaan voi kohdata tyopaikkavakivaltaa ja tyovdkivaltaa. Nama kasitteet
erotetaan toisistaan seuraavalla tavalla: tyopaikkavakivalta sisaltéa tydyhteisédn ulko-
puoliselta taholta tulevan vdkivaltaisuuden, tydyhteison sisalla olevan vakivaltaisuuden
ja tydpaikkakiusaamisen. Tydvakivalta tarkoittaa tydyhteisdn ulkopuolelta tulevaa vaki-
valtaa, jossa tyontekija ja potilas tai hanen omaisensa ovat vuorovaikutuksessa. Tyo-
vakivalta ei sisdlla tyétapaturmia eika henkilokunnan keskinaisia ongelmia. (Markkanen
2000: 3.) Euroopan unioni maarittaa tyovakivallan niin, ettd henkiléad on tilanteessa
pahoinpidelty, loukattu sanallisesti tai uhkailtu tyétehtdvissa niin, ettd hanen turvalli-
suutensa, hyvinvointinsa tai terveytensa on vaarantunut joko suorasti tai epasuorasti.
Tydvakivaltatapaukset ovat voineet sattua tyotehtdvissa, tydpaikalla, tydmatkalla tai

muissa tyohdn liittyvissa oloissa. (Antikainen-Juntunen 2007.)

Henkiseen vdkivaltaan kuuluvat sanallinen arvostelu, nimittely, néyryyttdminen, mita-
téinti ja uhkailu (Markkanen 2000: 3; Antikainen-Juntunen 2007). Fyysista vakivaltaa
ovat téniminen, tyrkkiminen, potkiminen, likkumisen estaminen, lydminen, sylkeminen,
padlle karkaaminen ja terdaseella tai pistoaseella lydminen (Markkanen 2000: 3, 13 ja
18). Vakivalta voi johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen.
Vaikka fyysisia vammoja ei tulisikaan, uhri voi kokea tilanteen henkisesti vaikeaksi ko-
kemukseksi. (Kamarainen ym. 2009: 59.) Rontgenhoitajan tydssa useimmissa tilanteis-
sa potilaskontaktit ovat lyhyitd, mutta niitd saattaa olla useita paivassa. Potilaskontak-
tien lisdantyessa potilasmateriaali laajenee. Usein potilaasta ei ldhetteen perusteella
tiedeta tarkemmin ja esimerkiksi vakivaltaisuus harvoin tulee ilmi ldhetteessa. Rdnt-
genhoitajalla olisi hyva olla tietoa vakivaltaisen potilaan kohtaamisesta ja vakivaltaisuu-
den syista.

Vékivaltainen ihminen ei valttamatta kohdista vdkivaltaa juuri siihen ihmiseen, yhtei-
sdon tai esineeseen, joka on aiheuttanut hanelle silla hetkelld aggressiivista tunnetta
(Jaakkola — Koivunen — Lehestd 2004: 88). Tahan rontgenhoitaja voi tormata esimer-
kiksi tilanteessa, jossa potilas on tyytymatdn saamaansa hoitoon muualla sairaalassa ja
han purkaa turhautumistaan réntgenissa sanallisella tai fyysiselld vdkivallalla. Potilaan
tullessa rontgeniin kuvaukseen han saattaa olla hyvin turhautunut siihenastiseen hoi-



toonsa muualla ja pienikin ongelmatilanne voi laukaista potilaan vakivaltaisen kaytok-

sen.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tekemdssa seurannassa vakivaltatilanteista
on tehty 1200-1600 ilmoitusta vuodessa. IImoituksissa noin puolessa on kyse henki-
sesta vakivallasta. Noin joka neljannelle ilmoittaneelle syntyy eriasteisia vammoja fyysi-
sen vakivallan seurauksena. Tekijoina ovat suurimmaksi osaksi potilaat, mutta vakival-
tatilanteita sattuu my®s omaisten ja saattajien kanssa. (Turvallisuutta kaikkien par-
haaksi 2010: 7.)

2.2 Uhkatilanne

Koko HUS-ROntgenin alueella vuosina 2007-2010 tappouhkauksia on tilastoitu sattu-
neen yhteensa kaksi kappaletta (liite 1). Uhkailu voi myds olla lievempaa, uhkailua
eleilld tai sanallisesti. Uhkailu voi tapahtua kasvotusten, puhelimitse, kirjeitse tai sah-
kdpostilla. (Antikainen-Juntunen 2007.) Rikoslaissa pakottaminen on maaritelty olevan
toisen pakottamista tekemadan, sietdmaan tai tekematta jattamaan jotakin vasten ha-
nen tahtoaan. Pakottamisessa kdytetdan uhkaamista tai vakivaltaa. Laiton uhkaus tar-
koittaa aseella tai muulla rikoksella uhkaamista. Uhrilla taytyy olla perusteltu syy pelata
oman tai toisen turvallisuuden vaarantumista. Rikoslain mukaan laiton uhkaaminen ja
pakottaminen ovat asianomistajarikoksia. Tama tarkoittaa, ettei asian tutkinta etene
ellei uhri vaadi tekijalle rangaistusta. Uhkaamisen ja pakottamisen rangaistus on vahin-
tadn sakko tai enintddn kaksi vuotta vankeutta. (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi
2010: 12-13.)

2.3 Syyt vakivaltaisuuteen

Biologiset tekijat

Ei voida yksiselitteisesti selittda aggressiivisuuden syyksi perinnéllisyytta. Ihmisten vali-
set temperamenttierot voidaan selittda perintétekijoilla. Osa ihmisista on temperament-
tisempia kuin toiset. Aggressiolla ja aineenvaihdunnalla on ldydetty olevan yhteytta.
Synnynnaiset vauriot esimerkiksi aivoissa ja elimissa voivat lisata alttiutta reagoida ag-



gressiivisemmin. Kun ihminen vanhenee hanen aivojen fyysiset muutokset heikentavat
muistia, arviointikykya ja itsehillintad, jonka seurauksena ihminen on alttiimpi kayttay-
tymaan vakivaltaisesti. Henkild, joka on saanut pahoinpitelyn seurauksena neurologisen
vaurion, on my0s alttiimpi vakivaltaiselle kaytokselle. (Weizmann-Helenius 1997: 16—
17.)

Ympadristo- ja tilannetekijat

Ymparisto- ja tilannetekijat voivat lisata tai laukaista aggressiivista kaytosta. Vakivaltai-
nen kdyttaytyminen voi johtua myds persoonallisuuden kehityksen hairidista. Persoo-
nallisuuden kehityksen hairidita voi syntya varhaisialla esimerkiksi vakivallan kohtaami-
sessa tai ndahdessaan laheisen joutuvan vakivallan kohteeksi. Ymparistossa voi olla
myds kuuloaistia tai hajuaistia arsyttdvia tekijoitd. Nama arsykkeet voivat aiheuttavat
joissakin ihmisissa arsytysta ja he voivat olla aggressiivisempia kaytokseltadn kuin he,
jotka eivat ole altistuneet naille tekijoille. (Weizmann-Helenius 1997: 17-18.) Rontgen-
hoitajan tydssa kuuloaistia drsyttdvia tilanteita potilaat voivat kohdata esimerkiksi

magneettitutkimuksessa.

Tietynlaiset tilannetekijat voivat vaikuttaa ihmisen kayttdytymiseen. Ihmisen kokiessa
kipua se voi lisata hanen vakivaltaisuuttaan (Weizmann-Helenius 1997: 17-18). Ront-
gentoimenpiteissa potilaalle saatetaan joutua aiheuttamaan kipua pistamalla, painamal-
la tai viiltamalld. Toimenpiteissa pyritddn minimoimaan potilaan kipu puuduttamalla tai
valttamalld kipua tuottavaa toimintaa. Ihmisen sen hetkinen eldmantilanne saattaa
laukaista vakivaltaisen kayttaytymisen (Rasimus 2005: 62). Han saattaa kohdistaa va-
kivaltaisuutensa ihmiseen, joka ei ole tuottanut hanelle kipua tai karsimystd. Ihmisen
joutuessa ahtaaseen tilaan hanen turhautuneisuutensa ja drtyneisyytensa voi pahen-
tua. (Weizmann-Helenius 1997: 18-19.) Rontgenissa naita tutkimuksia ovat magneetti
seka tietokonetomografia. Magneettitutkimuksessa turhautumisista voi lisata tutkimuk-
sen pitkd kestoisuus. Syyna paivystyspoliklinikalla esiintyvaan vakivaltaiseen kayttay-
tymiseen ovat siella vallitseva jannitys ja kiireinen ilmapiiri (Weizmann-Helenius 1997:
18-19).



Aggressio ja huumaavat aineet

Aggressiivista kayttaytymista lisddvia huumaavia aineita ovat alkoholi, huumeet, 1a3ak-
keet seka steroideita tai testosteroneja sisaltavat aineet. Suomalaisessa yhteiskunnassa
vakivaltaisen kayttaytymisen suurimpana syyna on huumaavien aineiden kaytto ja ta-
vallisin muoto on sekakadyttd. Huumaavilla aineilla on suurin vaikutus aggressiivisuuden
laukaisijana. Useimmat vakivaltarikokset ovat tehty huumausaineiden vaikutuksen alai-
sena. On eriasia kayttaa alkoholia kuin esimerkiksi amfetamiinia, koska niiden vaiku-
tukset ovat erilaiset. Huumaavat aineet vahingoittavat kayttdjan aivojen toimintaa ja
tasta syysta heikentdvat hanen fyysistd, psyykkista ja emotionaalista hyvinvointia.
(Weizmann-Helenius 1997: 19.)

Alkoholia pidetdan vahvasti sidoksissa vakivaltaiseen kayttaytymiseen (Eriksson — von
der Pahlen 2003). Alkoholi pienissd madrissa vahentad aggressiivisuutta, virkistaa,
poistaa jannittyneisyytta seka estoja ja kohottaa itsetuntoa (Weizmann-Helenius 1997:
20; Paihteet puntarissa 2005: 36). Rdntgenhoitaja térmaa itsedan teloneisiin hilpeisiin
ja sanavalmiisiin potilaisiin tydssaan vaistamattd. Taman potilasryhman edustajat saat-
tavat huudella epamiellyttavia tai seksuaalisia lausahduksia tai jopa koskettaa hoitajaa
asiaan kuulumattomasti. Alkoholia suurissa madrissa nautittuna se voi aiheuttaa ag-
gressiivisuutta, kyvyttdmyytta keskittya, reagoinnin hidastumista, kdmpelyyttd, puheen
sammaltamista ja kovaaanisyytta. Humalaisen potilaan kanssa yhteistyé on haastavaa
hanen motoriikkansa ja kommunikointinsa ongelmien takia. (Weizmann-Helenius 1997:
20; Koskinen ym. 2005: 37.) Ohjeita joutuu toistamaan ja potilaan ohjaamiseen ei valt-
tamatta riita sanallinen ohjaus, mutta potilas itse ei valttamattd ymmarra suoritusky-
kynsa heikentyneen. Naissa tilanteissa potilas on usein valinpitdmatén omaa hoitoaan
kohtaan ja konflikteja saattaa syntya. Humalaisen henkilon kanssa mielialat ja kayttay-
tyminen saattavat muuttua nopeasti. Taman takia potilaan vékivaltaisuus tai aggressii-
visuus saattaa tulla rontgenhoitajalle ylldttaen. Alkoholin aggressiivista kaytosta lisdava
vaikutus saattaa johtua alkoholista itsestadn, henkilon persoonallisuuden ja alkoholin
yhteisvaikutuksesta. (Weizmann-Helenius 1997: 20.) Potilastydssa vastaan tulee myds
alkoholia pitkadn kayttaneet potilaat. Alkoholiriippuvainen ihminen voi olla ilman alko-
holia ahdistunut, pelokas, masentunut ja uniongelmainen. Artyisyyttd ja aggressiivi-
suutta voivat aiheuttaa alkoholistin ahdistuneisuus ja vasymys. (Hannuksela ym. 2006:
30.31; Koskinen ym. 2005: 39-40.)



Potilaskohtaamisissa rontgenissa on mahdotonta tietdad, mitéa huumeita potilas on mah-
dollisesti kayttényt. Yleisesti huumeet kuitenkin aiheuttavat aggressiivisuutta, josta ei
ole pitkd matka vakivaltaisuuteen. Réntgenhoitajan on hyva olla tietoinen potilaan
mahdollisesta aggressiivisuudesta, jotta han pystyy huomiomaan sen omassa toimin-
nassaan. Potilaan tullessa rontgeniin lahete saattaa olla suppea, joten rontgenhoitajan
on hyva olla aina valppaana. Suomessa yleisimmin kdytettyja huumeita ovat kannabis-
tuotteet (hasis, hasisdljy ja marihuana). Kannabista kayttavan henkilén tunnusmerkke-
ja ovat punoittavat silman valkuaiset, erikoinen haju vaatteissa, puheliaisuus tai sulkeu-
tuneisuus ja aistihairiét. Kannabiksen kayttdja voi olla vakivaltainen stressitilanteissa ja
tallaisiin tilanteisiin potilas saattaa joutua rontgentutkimuksissa tai toimenpiteissa.
(Weizmann-Helenius 1997: 21-22; Koskinen ym. 2005: 42-43; Tacke 2005.) Huumeis-
ta amfetamiinin tiedetdan aiheuttavan vihamielisyytta ja aggressiivisuutta. Amfetamii-
nin kayttdja voi olla olemukseltaan energinen, puhelias ja levoton. Jatkuvasti ainetta
kayttavat henkilét voivat olla vakivaltaisia ja arvaamattomia. (Weizmann-Helenius
1997: 21-22; Tacke — Ulrich 2005.) Kokaiinin vaikutuksesta olotila voi muuttua puheli-
aaksi, henkisesti virkedksi, energiseksi tai mietteliadksi, hermostuneeksi ja pelokkaaksi.
Kokaiinin haittavaikutuksena on my6s arvaamaton ja vakivaltainen kaytos. (Saarinen
2005.)

Anabolisten steroidien pitkaaikainen kayttdé voi aiheuttaa epdluuloisuutta ja aggressiivi-
suutta. Testosteronin tapaan vaikuttavaa hormonivalmistetta kaytetéan doping-aineena
seka joidenkin sairauksien hoidossa. Dopingin kdytéssa hormonimaara on 10-100 ker-
taa suurempi kuin ladketieteellisessa kdytossa. (Weizmann-Helenius 1997: 21-22; Mus-
tajoki 2010.)

Vakivalta ja mielenterveysongelmat

Psykoottinen ihminen ei kykene havainnoimaan ympardivéda maailmaa normaalilla ta-
valla ja hanen kayttdytymisensa hallinta on heikentynyt. Mielenterveysongelmaisten
aggressiivisuus ilmenee usein sanallisena uhkailuna ja vakivaltainen kayttdytyminen jaa
vahemmalle. Psyykkiset sairaudet lisdavat alttiutta vakivaltaiseen kaytokseen ja pdih-
teiden kaytto lisda alttiutta entisestdan. (Weizmann-Helenius 1997: 23.)



Kaikki skitsofrenian muodot eivat aiheuta aggressiivista kaytosta. Potilaan skitsofrenia
voi nakya epasosiaalisuutena, vainoharhaisuutena seka hairidina ajattelussa, tunteissa
ja kayttaytymisessa. (Isohanni — Joukamaa.) Skitsofrenian muodoista paranoidista skit-
sofreniaa sairastavat henkilét ovat taipuvaisia aggressiivisuuteen ja vaarallisuuteen
vainoharhaisuutensa takia (Weizmann-Helenius 1997: 24-25). Epéluuloinen ihminen
pelkad, etta hanelle tehdaan jotain pahaa ja siksi yrittda puolustautua. Puolustautumis-
keinona voi olla vakivalta. Rontgeniin tultaessa ldhetteessa tulisi ilmetd perussairaudet,
mutta ndin ei valttamatta aina ole. Tieto potilaan skitsofreniasta olisi hyva mainita 13-
hetteessd, koska se antaa rontgenhoitajalle mahdollisuuden suunnitella tulevaa kuva-

usta tai tutkimusta etukateen.

Harhaluuloisuushairiéta sairastava henkild voi olla arvaamaton, jos han kokee joutu-
neensa uhatuksi tai vaaraan. Harhaluuloisuushairiosta karsiva potilas on yleensa epai-
levdinen yhdestd eldmansa osa-alueesta, muuten hdnen kaytdksensa on normaalia.
Tallaisen potilaan kanssa tulee valttdd hanen kanssaan vaittelya ja hanen loukkaamis-
taan, koska harha-ajatukset ja -tunteet ovat hanelle todellisuutta. Potilaan kasitysten
vahattely ja kieltédminen voivat loukata hantd ja herdttda hanessa aggressiivisia tuntei-
ta. Epaluuloisella potilaalla voi olla vihantunteita ja kostonhalua auktoriteettihenkilihin,
kuten ladkareitd ja hoitohenkilokuntaa kohtaan. (Weizmann-Helenius 1997: 26-27;

Isohanni — Joukamaa.)

Kehitysvammaisista noin 30-50 %:lla esiintyy mielenterveysongelmia (Raatikainen
2011). Kehitysvammaisuus voi tuoda mukanaan aggressiivisuutta, joka voi johtua mie-
lenterveyshairidistd, kivusta, somaattisista sairauksista ja kommunikointiongelmista.
Kehitysvammaisilla aggressiivisuuskohtaukset ovat yleisia. Kehitysvammaisuus vaikut-
taa henkilén persoonaan, oppimiseen ja ymmartamiseen. (Weizmann-Helenius 1997:
29; Maatta — Vesterinen 2008: 1183.)

Ikdantyminen heikentaa ihmisen fyysista ja psyykkista terveyttd, tasta johtuen henkild
saattaa alkaa kayttdytymdan aggressiivisesti. Sairauksista ikdaihmisillda dementia ja Al-
zheimerin tauti voivat aiheuttaa joillakin aggressiivisuutta. Tutkimuksen mukaan 2,5
vuotta dementian diagnosoinnista, 40 %:lla dementoituneista ilmeni aggressiivisuutta.
(Weizmann-Helenius 1997: 29; Alhainen — Sulkava — Viramo 2004: 16.) Dementiapoti-

laalla voi olla muistiongelmia, persoonallisuuden muutoksia, kommunikointiongelmia ja



havainnointikyvyn heikkenemista. Ennen kurissa pidetyt seksuaaliset ja aggressiiviset
yllykkeet saattavat paadsta valloilleen ja ilmetd esimerkiksi vakivaltaisuutena. Demen-
tiapotilaan tullessa rontgeniin olisi hanelld hyva olla tuttu saattaja mukana, koska de-
mentian oireet voivat lisddntya vieraassa paikassa. (Weizmann-Helenius 1997: 29-30.)

Psykiatrisiin sairauksiin liittyva aggressiivisuus muodostaa vain pienen osan yhteiskun-
nassa tapahtuvasta vdkivaltaisuudesta. Suurimmat riskitekijat vakivaltaiseen kaytok-

seen ovat alkoholi ja huumeet. (Weizmann-Helenius 1997:30.)

Persoonallisuushairio

Persoonallisuushairion kehittymisen paaroolissa ovat lapsuus ja perinndlliset tekijat.
Lapsuudessa koettu perusluottamuksen puuttuminen on saattanut vaikuttaa persoonal-
lisuushairiéon syntyyn. Vdakivaltarikollisilta on usein puutunut &iti tai vanhemmat eivat
ole kyenneet huolehtimaan lapsestaan. Usein vakivaltarikollisilla on iséa kohtaan katke-
ruutta ja he pitdvat isaa syyllisend ongelmiinsa. (Weizmann-Helenius 1997: 32-33.)
Epdsosiaalisilla henkil6illd on suurempi riski vakivaltaiseen kaytdkseen (Eriksson — von
der Pahlen 2003).

Persoonallisuushairiéitd on monen asteisia ja eri laatuisia, mutta yhteisia piirteita niille
I6ytyy. Persoonallisuushadiridisen henkilon on vaikea hallita aggressiivisia tunteita ja
kokee oman kaytdksensa hyvaksytyksi. Henkildilla on usein lyhyitd ihmissuhteita ja
suhteet ovat riitaisia. Vakivaltaisen tai uhkaavasti kayttadytyvan henkilén tunnistaa siitd,
ettd han on lyhytjannitteinen ja hanelld on sopeutumisvaikeuksia. (Weizmann-Helenius
1997: 33-34.)

3 Vakivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisy

3.1 Tyontekijan velvollisuudet

Tyontekija toimii osaltaan yhteisty6ssa tydnantajansa kanssa turvallisuustavoitteiden

saavuttamiseksi. Han on oikeutettu tekemaan ehdotuksia tyénantajalle tyépaikan tur-
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vallisuutta tai terveellisyytta koskien ja hanelld on myds oikeus saada palautetta ehdo-
tuksistaan. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 § 17.) Tyontekijan velvollisuutena on noudat-
taa tyonantajalta saatuja ohjeita ja maarayksia, seka huolehtia siisteydesta ja jarjes-
tyksesta turvallisuuden ja terveyden yllapitamiseksi. Hanen tulee huolehtia omasta se-
kd muiden tyo6tekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002

§ 18.)

Tyontekijalla on oikeus pidattaytya tydn tekemisestd, jos han kokee tydsta aiheutuvan
vakavaa vaaraa omalle tai muiden tyontekijdiden hengelle tai terveydelle. Tassa tapa-
uksessa tydsta pidattaytymisesta on ilmoitettava viipyilematta tydnantajalle tai taman
edustajalle, joilla on velvollisuus poistaa vaaratekijat. Tama ei kuitenkaan saa rajoittaa
tyontekoa enemman kuin tyon turvallisuuden ja terveyden kannalta on valttéamatonta.
(Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 23.)

Tyoéturvallisuuslaki velvoittaa tydntekijaa ilmoittamaan havaitsemistaan epdkohdista
tyonantajalle ja tydsuojeluvaltuutetulle. Tydntekijan tulee poistaa havaitsemansa haitta
osaamisensa ja mahdollisuuksiensa mukaan. Laki edellyttdd, ettd tyontekijan on oman
turvallisuutensa lisdksi huomioitava myds muiden turvallisuus. (Ty&turvallisuuslaki
2002/738 § 27.)

3.1.1 Tyodntekijan asenne ja toimintatavat

Potilaslahtoisia vakivaltatilanteita sattuu useimmiten vuorovaikutustilanteissa, jossa on
osallisena vahintdan kaksi henkilda. Vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavat henkildiden
ominaisuudet ja heiddn nakemyksensa tilanteesta. TyOntekijoiden ja vakivaltaisesti
kayttdytyneiden potilaiden tulkinnat tilanteesta eroavat yleensa toisistaan. Tydntekijat
eivat yleensa ole nahneet minkaanlaista syyta vakivaltatilanteen syntymiseen. Heita
kohtaan vakivaltaisesti kdyttaytyneet henkilét ovat kuitenkin kokeneet ettd heita on
loukattu, kiusattu tai heita ei ollut lainkaan huomioitu. He kokivat, etteivat olleet saa-
neet haluamaansa. Nama tulkintaerot voivat johtua vakivaltaisuuteen taipuvaisen hen-
kilon persoonallisuudenpiirteistéa tai vuorovaikutuksesta. (Weizmann-Helenius 1997:
58.)
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Usein aggressiivisen kayttaytymisen uhriksi joutuva henkild on tekijaa vanhempi ja
pienempi. Tutkimusten mukaan han on henkil®, joka vaikuttaa heikommalta ja ei pysty
fyysisesti vastustamaan hyokkadvaa potilasta. Tdman vuoksi vakivallan kohteeksi jou-
tuvat usein sijaiset, jotka ovat kokemattomia ja epdavarmoja. On myds todettu, etta
vakivallan kohteeksi harvemmin joutuu naispuolinen tyéntekija. Ennen kaikkea tyonte-
kijan persoonallisuudella on suurin merkitys ristiriitatilanteiden syntymiselle. (Weiz-
mann-Helenius 1997: 86.) Tutkimusten mukaan kokenut ja hyvin koulutettu henkil®-
kunta selviytyy paremmin uhkatilanteista ja joutuu harvemmin vakivaltaisten hydkkays-
ten kohteeksi. Tama voi johtua siita, ettd henkilokunnan pysyvyys luo turvallisuutta
niihin potilaisiin ja omaisiin, jotka kayttavat usein tai pitkaan yksikén palveluja. (Jaak-
kola — Koivuinen — Lehestd 2004: 134.)

3.1.2 Provosoivien tekijoiden tunnistaminen

Ennaltaehkaistdessa uhkaavia tilanteita tydntekijan on tarked tunnistaa potilasta pro-
vosoivia tekijoitd, jotka lisadvat vakivaltariskia. Vakivaltaisesti kayttaytyneet henkilét
kokevat usein tulleensa uhrin provosoimiksi, jolla he perustelevat omaa toimintaansa.
Vékivaltaisuuden riskia voidaan pienentda ja ennaltaehkaistd puuttumalla niihin seik-
koihin, joihin pystytadn vaikuttamaan. Epdavarma tai pelkadva tyontekija voi toimia
omalla kayttaytymiselldan ja asenteellaan provosoivasti. Tasta voi seurata, etta epa-
varmuus siirtyy potilaaseen ja herattéa hanessa levottomuutta. Pelko voi myds saada
tydntekijan kayttaytymaan torjuvasti tai autoritaarisesti, mika voi herdttda potilaassa
aggressiivisuutta. Tydntekijan on siis hyva tuntea itsensd, reaktionsa ja kehonkielensa
niin, ettd han pystyy hallitsemaan niita tydtilanteessa. (Weizmann-Helenius 1997: 86—
87.)

Tutkimuksissa on todettu, etta ennakkoluulot ja pelko vékivaltaisuudesta voivat provo-
soida potilasta kayttdytymaan naiden odotusten mukaisesti. Henkilon leimaaminen vaa-
ralliseksi, herattaa pelkoa ja jannitysta koko tydyhteisdssa. Ennakkoluulot voivat liittya
ihmisten valisiin erilaisuuksiin, kuten rotuun, kieleen, uskontoon, sosiaaliluokkaan ja
koulutukseen. My6s aggressiivisuuden herattdma uhka voi aiheuttaa vasta-aggressiota
tyontekijassd, jotka han saattaa kohdistaa potilaaseen. Tama voi ilmeta potilaan kayt-
taytymista rajoittavana toimintana, joka voi heikentda hanen itsetuntoaan ja provosoi-

da aggressiivisuuteen. (Weizmann-Helenius 1997: 87-88.)
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Hoitoalalla tydskentelevat henkildt usein kieltdvat potilaan vaarallisuuden, jolloin he
eivat ole varautuneet riittavasti mahdolliseen vakivaltaan. Varsinkin tydntekijat, jotka
tyoskentelevat laheisesti potilaan kanssa, luottavat siihen, ettei potilas ole juuri heille
itselleen vahingollinen tai vaarallinen. Tydntekijdiden tulisikin perehtya riittavasti poti-
laan taustoihin seka huomioida mahdolliset vakivaltaisuuden ennusmerkit. Tyontekijan
suhtautumisella onkin merkitys sille, miten potilas hanta kohtaan kayttaytyy. Etenkin
tyontekijan maardileva ja vaativa asenne voi herattda aggressiivisuutta ihmisessa, jolla
on heikko itsetunto. Tydntekijan vasymys ja heikko tydmotivaatio, voi heijastua hanen
tapaansa suhtautua potilaisiin. Vakivalta- ja uhkatilanteiden hallinta edellyttaa siis poti-
laiden aggressiivisen kayttaytymisen arvioimista, jossa tunnistetaan vakivaltaisuuteen
liittyvia tekijoita ja ennustetaan niiden todenndkoisyyttd. (Weizmann-Helenius 1997:
87-88.)

3.1.3 Riskienhallinta

Vdkivalta- ja uhkatilanteiden kannalta, riskialttiissa tyoyksikdssa on otettava turvalli-
suustekijat huomioon, kun arvioidaan henkilokunnan maaraa ja patevyytta. Tydyksi-
kdissa, joissa vakivallan riski on suuri tai tutkitusti todettu, tulee resursoida riittavasti
henkilokuntaa ennaltaehkadisten vdkivaltatilanteiden syntymista. Patevat tydntekijat
ovatkin tarkeita tydturvallisuutta ajatellen, eika riskialttiissa tydpisteessa pitdisi kenen-
kadan tyoskennelld yksin. Tydturvallisuuteen panostaminen taloudellisesti lisaa myo6s

potilaiden saaman hoidon tasoa. (Jaakkola ym. 2004: 136.)

Henkilokunnan asenne on tarked ehkaistdaessa mahdollisia vakivaltatilanteita ja silloin,
kun ollaan itse tilanteessa. Tydntekijan perusasenteen tulisi olla sellainen, etta min-
kaanlaista vakivaltaista tai hairikbivda asennetta ei suvaita, vaan siihen puututaan tar-
peen mukaan. Jokaisen réntgenhoitajan tulisikin ottaa ty6turvallisuusasiat huomioon ja
noudattaa yhteisesti sovittuja saanttja ja menetelmia. On kuitenkin olemassa poikke-
ustapauksia, joissa tyontekijan jopa pitdaa tehda omia ratkaisujaan. Yhteisten pelisaan-
tdjen rikkominen ei saa kuitenkaan olla jatkuvaa ja tarkoituksenmukaista. Riskialttiissa
tyoyksikoissa tydskentelevilla pitdisi olla hyva vireystila niin, ettd uhkatilanteet havai-

taan nopeasti ja niihin ehditadn puuttumaan. (Jaakkola ym. 2004: 136-137.)
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Tarkein vakivaltatilanteita estdava tekija on ennakointi. Jokaisen rontgenhoitajan pitaisi
siis tydvuoronsa alussa ja sen aikana havaita mahdolliset riskitekijat ja pyrkia reagoi-
maan niihin. Riskitilanteissa on tarkeda kutsua liséhenkildkuntaa ja virka-apua paikalle
rittdvan aikaisessa vaiheessa. Myds selkeilld saanndilla pystytdan luomaan turvallista
tydilmapiiria. Epdselvyys, epdvarmuus ja epatietoisuus tydyhteisdssa taas aiheuttavat
levottomuutta potilaille. Uhkatilanteiden varalle on myds hyva sopia yhteisia toiminta-
malleja. Yksittdisen rontgenhoitajan tulee ilmoittaa valittdmasti muille tydntekijoille, jos
han havaitsee vakivaltariskia lisaavia tekijoita tydpaikallaan. Tydyhteisdssa tulisikin pyr-
kia ilmapiiriin, jossa yksittdainen rontgenhoitaja uskaltaa tuoda ajatuksiaan esille. (Jaak-
kola ym. 2004:136 138.)

Vdkivaltaiset potilaat ja heidan maaransa kasvu 1990-luvun puolivalista lahtien lisasivat
tyohdn liittyvaa turvattomuuden tunnetta. Myds vuorotyd, paivystysaika, kiireinen tyo-
tahti ja vartijan tai turvamiehen puuttuminen lisasivat turvattomuutta. Potilaiden odot-
taminen tutkimusten ja hoidon erivaiheissa lisasivat heidan vakivaltaista kayttaytymis-
tdan. Suurin ty6td haittaava tekija oli paihteiden kayttajien aggressiivinen kayttaytymi-
nen poliklinikalla. Yleisesti vakivaltatilanteista keskusteltiin ja kaytiin Iapi eniten tyoka-
vereiden kanssa, mutta melko satunnaisesti. Usein tilanne jdi pelkkaan keskusteluun,

eika johtanut jalkiseurauksiin. (Rasimus 2002.)

3.2 Tyo6nantajan velvollisuudet

Ty6turvallisuuslaissa tyénantaja on velvollinen huolehtimaan tydntekijoiden turvallisuu-
desta ja terveydesta tydssa. Hanen on otettava huomioon tyéhdn, tydolosuhteisiin ja
muuhun tydymparistdon samoin kuin tydntekijan henkildkohtaisiin edellytyksiin liittyvat
seikat. Tydnantajan velvollisuuksien laajuutta rajaavat epatavalliset ja ennalta arvaa-
mattomat olosuhteet, joihin han ei voi vaikuttaa. Tyonantajan tulee jatkuvasti tarkkailla
tydymparistod, tydyhteison tilaa ja tyotapojen turvallisuutta. (Tydturvallisuuslaki
2002/738 § 8.)

Tybnantajalla on oltava tydsuojelun toimintaohjelma turvallisuuden ja terveellisyyden
edistamiseksi ja tyontekijoiden tyokyvyn yllapitémiseksi, joka kattaa tydpaikan tydolo-
jen kehittamistarpeet ja tydymparistdon liittyvien tekijoiden vaikutukset. Nama toimin-

taohjelmasta johdettavat tavoitteet on otettava huomioon tydpaikan kehittamistoimin-
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nassa ja suunnittelussa. Niitd tulee kasitella tyontekijoiden tai heidan edustajiensa
kanssa. (Ty6turvallisuuslaki 2002/738 § 9.)

Tybnantajan tehtdvana on antaa riittdva perehdytys tydntekijbille tydpaikan haitta- ja
vaaratekijoista. Tydntekijoiden tulee saada opetusta ja ohjausta tydn haittojen ja vaa-
rojen ehkaisemiseksi seka terveytta ja turvallisuutta uhkaavien vaarojen valttamiseksi.
(Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 14.)

Jos ty6ssa on riski joutua vakivallan uhriksi, tulisi vakivalta- ja uhkatilanteet pyrkia en-
naltaehkdisemaan etukateen. Tydnantajan tulee siis huolehtia, etta vakivallan torjumi-
seen tai rajoittamiseen tarvittavat turvallisuusjarjestelyt toimivat tydpaikalla. Tydnanta-
jan tehtdvana on myds laatia tyOpaikalle menettelytapaohjeet, joissa kerrotaan uhkaa-
vien tilanteiden hallinnasta ja toimintatavoista, joilla voidaan vaikuttaa tyontekijan tur-
vallisuuteen. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 27.) Jos tydntekijaan kohdistuu tydssaan
terveydellista haittaa tai vaaraa, tulee tydnantajan ryhtya toimiin epakohdan poistami-
seksi (Tydturvallisuuslaki 738/2002 § 28).

Tyon sisdltdessa yksintydskentelyd, tydnantajan tulee huolehtia, ettd tyontekijan turval-
lisuudelle ja terveydelle koituu siita mahdollisimman vahan haittoja. Yksin tydskennel-
lessa tulee olla myds mahdollisuus saada yhteys tydnantajaan, tyonantajan osoitta-

mahdollisuudesta avun halyttamiseen. (Tydturvallisuuslaki 738/2001 § 29.)

3.2.1 Tyétilat

TyOpaikan rakenteelliset ja tekniset turvallisuusratkaisut kuuluvat myos osana tyopaik-
kavakivallan ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisyyn. Tydyksikon turvallisuuteen ja uhkati-
lanteiden ennaltaehkaisyyn on kiinnitettava erityista huomiota jo silloin, kun suunnitel-
laan tydpisteita. Turvallisuuteen vaikuttavia seikkoja ovat muun muassa: tilojen kaytto-
tarkoitus ja toimivuus, opasteet, kulkureitit ja pakoreitit, kalustuksen suunnittelu, ty6ti-
lojen valaistus seka aula- ja odotustilojen yleinen siisteys ja viihtyisyys. (Toimintamalli

tyopaikkavakivallan ehkaisyyn ja kohtaamiseen HUS:ssa 2010: 8.)
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Tydyksikdn rakenteellisesta turvallisuudesta voidaan huolehtia erilaisilla teknisilla tur-
vallisuusratkaisuilla, kuten kulunvalvonta-, kameravalvonta- ja halytysjdrjestelmilla.
Tyétilojen haltija seka turvallisuus- ja tyosuojeluhenkilésté vastaavat uusien tilojen ra-
kentamisesta tai vanhojen tilojen muutoksista. (Toimintamalli tyopaikkavakivallan eh-
kaisyyn ja kohtaamiseen HUS:ssa 2010: 8.)

Usein unohdetaan, ettd parkkipaikat ja pihat ovat my6s osa tyontekijan tyopaikkaa.
Naiden alueiden turvallisuudesta tulee myo6s huolehtia, vaikka ne eivat kuulu varsinai-
sesti tyOskentelyalueisiin. Nakyvyyskin on tarkea osa turvallisuutta tydpaikan ymparis-
tdssa, niinpa kunnon valaistus luo turvallisuuden tunnetta tyOpaikan ymparistdssa.
(Bibby 1995: 69.)

Vastaanottotilat ja odotusaulat ovat usein sairaalassa paikkoja, joissa kay paljon ulko-
puolisia. Naissa tiloissa potilaat yleensa kohdataan ensimmaista kertaa, jolloin ihmisissa
voi syntya negatiivisia tunteita. Tutkimuksissa on todettu, etta pimeat ja nuhruiset pai-
kat lisddavat uhkatilanteita. Valoisat, kutsuvat ja ldmpimat tilat taas saavat aikaan posi-

tilvisemman tunnelman. (Bibby 1995: 73.)

3.2.2 Koulutus

Terveydenhuoltoalan henkilokunnan ja alan opiskelijoiden kouluttamisella vakivaltati-
lanteita varten, pystytaan ennaltaehkdisemaan tallaisia tilanteita. Tutkimusten mukaan
kouluttamattomat tydntekijat joutuvat useammin vakivallan kohteeksi kuin siihen kou-
luttautuneet. Koulutuksen avulla tyéntekijat myds selvidgvat paremmin uhka- ja vakival-
tatilanteista sekd ovat saaneet valmiudet hankalien tilanteiden hoitamiseksi tydyksi-
koissa. Koulutuksen tulisi vastata oman tydyksikon tarpeita, mutta riskialttiilla tyopai-
koilla tulisi kuitenkin olla samansuuntainen peruskoulutus vakivaltatilanteita varten.
Koulutuksessa vakivaltatilanteita varten tulee olla teoriatietoa aggressiivisuudesta, itse-
puolustuksesta, kommunikaatiotaidoista seka fyysiseen itsepuolustukseen liittyvista
lakipykalista. Itsepuolustustaidot ovatkin verbaalisten taitojen lisaksi tarkea osa tyonte-
kijéiden turvallisuuskoulutusta. Koulutukseen on myoés hyva sisallyttaa tietoa tyétiloista,
teknisesta valvonnasta ja omien pelkojen tunnistamisesta. Tyontekijoiden koulutuksen
on oltava saanndllistd ja sen hydtya omalle tydyksikolle tulee jatkuvasti arvioida. (Jaak-
kola ym. 2004: 123-124.)
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Riskialttiissa tydyksikdissa jokaisen tyontekijan tulisi olla velvoitettu osallistumaan tur-
vallisuuskoulutuksiin. Uudet tydntekijat ovat koulutettava mahdollisia uhkatilanteita
varten, ennen kuin he pystyvat aloittamaan tydskentelyn tydyksikdssa. Etenkin paivys-
tysasemat ovat suuririskisia tydpaikkoja, joissa tulee huolehtia tydntekijoiden koulutuk-
sesta. (Jaakkola ym. 2004: 124.)

4 Tyobsuojelu

4.1 Lainsaadanto

Tydturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistda ja tydolosuhteita tydnteki-
jéiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi. Sen tarkoituksena on myds ennalta-
ehkaista ja torjua tyétapaturmia, ammattitauteja ja muita tydsta seka tydymparistosta
johtuvia haittoja. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738 § 1.) Tydssa johon liittyy vakivallan
uhkaa, tydolosuhteet ovat jarjestettava siten, etta vakivalta ja sen uhka ehkadistaan
ennakolta mahdollisuuksien mukaan. Kaytdanndssa tama tarkoittaa rakenteellisten seik-
kojen huomioonottamista, riittavien halytys- ja avunsaantijarjestelmien luomista ja ku-
lunvalvonnan seka vartioinnin tehostamista. Tyonantajan tulee laatia menettelytapaoh-
jeet vdkivaltatilanteiden ennakointia, ehkaisya ja hallintaa varten. (Tyo6turvallisuuslaki
2002/738 § 27.)

Pelastuslain mukaan rakennuksen omistaja ja haltija, teollisuus- ja liiketoiminnan har-
joittaja, virasto, laitos tai muu yhteisé on velvollinen varautumaan asianomaisessa koh-
teessa olevien henkildiden, omaisuuden seka ymparistén suojaamiseen vaaratilanteis-
sa. Taytyy myods varautua pelastustoimenpiteisiin, joihin ne omatoimisesti kykenevat.
Edelld mainittuja tahoja velvoitetaan laatimaan kirjallinen pelastussuunnitelma vaarati-
lanteiden varalta. (Pelastuslaki 2003/468 9§, 10§, 118.)

Tyo6terveyshuoltolain mukaan tyéterveyshuollon tehtaviin kuuluu tyén ja tydolosuhtei-
den terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdminen seka arviointi ottaen huomioon

muun muassa vakivaltavaara. Tyoéterveyshuollon tehtaviksi on saddetty toimenpide-
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ehdotusten tekeminen sekd niiden toteutumisen seuranta. (Tyo6terveyshuoltolaki
2001/1383.)

Aloitetun tai valittémasti uhkaavan oikeudettoman hydkkdyksen torjumiseksi tarpeelli-
nen puolustusteko on hatavarjeluna sallittu. Teko ei saa ylittaa sita, mita on pidettava
kokonaisuutena arvioiden puolustettavana. Puolustusteossa otetaan huomioon hydkka-
yksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja hyokkaajan henkilé seka muut olosuh-
teet. Jos puolustuksessa on ylitetty hatdvarjelun rajat eli on tapahtunut hatavarjelun
liioittelu, tekija on kuitenkin vapaa rangaistusvastuusta. Olosuhteiden on taytynyt olla
sellaiset, ettei tekijaltéa kohtuudella olisi voinut vaatia muunlaista suhtautumista, kun
otetaan huomioon hydkkadyksen vaarallisuus ja yllatyksellisyys seka tilanne kokonaisuu-
dessaan. (Rikoslaki 39/1889, 4. luku § 4.)

4.2 Tyobsuojeluvastuut ja -tehtavat

4.2.1 Tyo6suojeluhenkilostd

Tybsuojelu on jokapaivaista toimintaa linjaorganisaatiossa. Tydsuojelua johdetaan yh-
teistytssa henkilostdn kanssa, kuten muutakin toimintaa. Johdon sitoutuminen on kay-
tanndn tydsuojelun kannalta térkeda, jolloin tydsuojelua ei tarkastella erillisena toimin-
tana. Se on osana kaikkia toimia, joilla pyritddn varmistamaan tuotannon ja palveluiden
hallinta, hairiétén sujuminen ja laatu. (Ty6terveyslaitos 2009: 16.) Tydsuojeluhenkilds-
ton tehtdvia on arvioida tydymparistéd, tunnistaa hairidita ja oireita seka tehda esimie-
hille ehdotuksia niiden poistamiseksi. Heidan tulee ennaltaehkaista vaaroja seka kehit-
taa uusia ja parempia ratkaisuja. Onnistuakseen tdssa tydssa heidan on tarkeaa tuntea

hyvin oma tydpaikkansa tai alueensa seka tydolot. (Tyoéturvallisuuskeskus 2006: 17.)

Linjaorganisaatiolla on ty6suojelusta seka toiminnallinen ettd lakiin perustuva vastuu.
Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) tydnantaja on velvollinen tarpeellisilla toimenpiteilla
huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja tydterveydesta. On otettava huomioon
tydhon, tydoloihin ja muuhun tydympéristoén samoin kuin tydntekijan henkildkohtaisiin

edellytyksiin liittyvat seikat. Tydnantajan tulee jatkuvasti tarkkailla tydymparistda, tyo-
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yhteison tilaa ja ty6tapojen turvallisuutta. On myds tarkkailtava toteutettujen toimenpi-
teiden vaikutusta tyonturvallisuuteen ja terveellisyyteen. (Tyo6terveyslaitos 2009: 16.)

Esimieskunnalle eli linjaorganisaatiolle voidaan siirtda tydnantajalle kuuluvaa paatanta-
valtaa ja vastuuta. Esimieskunta jakaantuu ylimpaan johtoon, keskijohtoon ja tydnjoh-
toon. (Tyoterveyslaitos 2009: 16.)

4.2.2 Tyo6suojelupaallikkd

Tydsuojelupaallikkd edustaa tydnantajaa tydsuojelun yhteistoiminnassa. Tyonantajan
tulee itse nimeta tyosuojelupaallikkd, ellei itse toimi tydsuojelupaallikkéna. Hanen tulee
olla perehtynyt tydsuojelua koskeviin sdanndksiin, maarayksiin ja ohjeisiin. Tydsuojelu-
paadllikolla tulee olla riittdvat toimintaedellytykset tehtdviensa hoitamiseksi ottaen huo-
mioon ty6paikan laadun ja laajuuden. Tydsuojelupaallikon tehtdvana on avustaa tyon-
antajaa ja esimiehia tehtdvissa, jotka liittyvat tydsuojelun asiantuntemuksen hankin-
taan seka yhteistydhon tyontekijoiden ja tydsuojeluviranomaisten kanssa. Han huolehtii
tydnantajan ja tyontekijoiden valisen yhteistyon jarjestamisestd, ylldpitamisesta ja ke-
hittdmisesta. (Tyoterveyslaitos 2009: 19, Ty6turvallisuuskeskus 2006: 16.) Tydsuojelu-
paallikdn vastuu voidaan rajata lain perusteella yhteistoiminta-asioihin ja niiden toteut-

tamiseen. (Tyoturvallisuuskeskus 2006: 18.)

4.2.3 Esimies

Esimies on vastuussa yksikdn jokapaivaisesta ty6turvallisuudesta ja on avainasemassa
riskinarvioinnin toteuttamisessa. Han tekee lopulliset paatokset tydyksikkdnsa toimen-
piteistd, eli raha-, aika- ja henkiléresursseista. Mikali ndissa toimissa vaaditaan ulko-

puolista tukea, huolehtii hdn tuen hakemisesta. (Parantainen — Soini 2010: 36.)

Esimiehen tulee myds vastata siitd, etta tyontekijat perehdytetdan tydpaikan turvalli-
suustekniikan kayttdon ja menettelyohjeisiin. Esimiehen tulee my6s huolehtia, etta
tyopaikan tila- ja kalusteratkaisuissa huomioidaan tydntekijdiden turvallisuus. Tydnteki-
joiden tulee osallistua saanndllisesti tydnantajan tarjoamaan turvallisuuskoulutukseen,

josta tyOyksikbn esimies on vastuussa. Hanen tehtdvana on kasitellda hairiétilanteet
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valittdmasti ja huolehtia, ettd turvallisuusohjeet ovat tarkoituksenmukaiset ja ajan ta-
salla. (Toimintamalli tydpaikkavakivallan ehkaisyyn ja kohtaamiseen HUS:ssa 2010: 8.)

4.2.4 Tyontekijan vastuu

Vastuu vakivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkdisemisessa kuuluu jokaiselle tydnteki-
jalle. Jokaisen tydyksikdn tyontekijan tulisi siis huolehtia siita, ettd kayttaytyy asiallisesti
ja kunnioittavasti potilaita seka tyttovereitaan kohtaan. Tydpaikkavakivallan ennalta-
ehkaisyn vuoksi, tydntekija ei saisi omalla kayttaytymiselladn tarkoituksellisesti provo-
soida vakivaltaista kaytdstd, eika ottaa tarpeettomia riskeja. Kenenkdan tydntekijan ei
tulisi mydskaan jattda tyotoveriaan tydskentelemaan yksin. Jokaisen tulisi olla perehty-
nyt tydpaikan turvallisuusmaarayksiin ja menettelyohjeisiin sekd noudattaa niitd. Tyon-
tekijoiden on my0s osattava kayttdd olemassa olevaa turvallisuustekniikkaa ja aina
ilmoittaa hairidtilanteista esimiehelle ja tydtovereille. (Toimintamalli tydpaikkavakivallan

ehkaisyyn ja kohtaamiseen HUS:ssa 2010: 7-8.)

Joissakin tyOyksikbissa tyodntekijoistéa on koottu vastuuhenkilét, joiden vastuualueita
esimerkiksi hygienia, tydturvallisuus ja potilasturvallisuus. Vastuuhenkilét ovat suunnit-
telemassa ja kehittémassa toimintoja, joilla vaara- tai kuormitustekijat saataisiin hallin-
taan. Nain ollen vastuuhenkil6t tukevat esimiesta hanen tydssaan. (Parantainen — Soini
2010: 37.)

5 Vaikivalta- ja uhkatilanteiden ilmoittamisprosessi

5.1 Vakivalta- ja uhkatilanteiden kirjaamatta jattamisen syita

Vakivalta- ja uhkatilanteiden kirjaamatta jattamiseen on erindisia syitd. Syyt voivat olla
riippuvaisia vékivalta- tai uhkatilanteita kohdanneen hoitajan omista ajatuksista. Hoita-
ja saattaa ajatella esimerkiksi dementoituneen potilaan kohdalla, etta kaytds johtuu
sairaudesta eika taman vuoksi kirjaa tapahtunutta. Hoitajatkin ovat yksil6ita ja jokainen

kokee tapahtuneet tilanteet omalla tavallaan eli kirjaamiskynnys on jokaisella yksil6lli-
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nen. Hoitotydn suuri tydmaara tai rajallinen aika ylimaaraisiin tehtaviin voivat olla kir-
jaamatta jattamisen taustalla. Syyna voi olla myds vakivalta- ja uhkatilanteiden runsas
maard ja tastd johtuen kaikkia tapauksia ei ehditd kirjaamaan. (Jaakkola ym. 2004:
140.) Kirjaaminen jatetadn tekemattd myds silloin, kun tapauksia on liilan vahan tai
tietosuojasyista (Markkanen 2000: 21). Suomalainen kulttuuri voi olla syyna vahdiseen
kirjaamisen. Suomalaiset eivat ole tottuneet rekisterdimaan sanallisia uhkauksia, koska
niitd pidetdaan merkityksettémina ja niiden kanssa on totuttu tytskentelemaan hoito-
tydssa. Sanallisen nimittelyn ja arvostelun ajatellaan osaltaan kuuluvan tyéhdn. (Jaak-
kola ym. 2004: 64.)

Kirjaamatta jattamista perustellaan erindisin syin ja niiden maaran perusteella kirjaa-
mista laiminly6daan aika tavalla. Syiden taustalla saattaa olla pula tyévoimasta, johon
hoitajat eivat voi itse vaikuttaa. (Markkanen 2000: 18.) Omia asenteitaan he voivat
kuitenkin muuttaa, ottamalla vakivalta- ja uhkatilanteiden kirjaamisen vakavammin.
Vdkivalta- tai uhkatilanteen tarkka kirjaaminen on tarkeda ensinnakin uhrin oikeustur-
van kannalta ja samalla myds tydyhteison nakdkulmasta. Kirjaaminen tuo myos tilan-
teet pdivanvaloon ja sen seurauksena nahdaan tydpaikan riskitekijat. Kirjaaminen voi
parantaa, esimerkiksi tydoloja ja tydpulaa, koska kirjaamisen ansiosta voidaan suunni-
tella ennaltaehkadisevia toimenpiteitd ja henkiléston lisa- ja taydennyskoulutuksia.
(Markkanen 2000: 18.)

5.2 Vakivalta- ja uhkatilanteiden ilmoitusprosessi HUS-organisaatiossa

HUS:n tyontekijadn kohdistuessa vakivaltaa tai hanen joutuessaan uhkatilanteeseen,
tulee tapahtuneesta aina tayttaa kirjallinen tapahtumaraportti. Vékivalta- ja uhkatilan-
teet on jaettu niiden vakavuuden perusteella eri aggressioluokkiin. Tapahtumaraportti
lahetetadn esimiehelle, tydsuojeluvaltuutetulle, turvallisuushenkilostolle ja tilanteen
vakavuudesta riippuen myos tydsuojelupaallikdlle, tydterveyshuoltoon seka paattavalle
esimiehelle. (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi 2010: 21; Toimintamalli tydpaikkavaki-

vallan ehkaisyyn ja kohtaamiseen HUS:ssa 2010: 18.)

Ensimmainen aggressioluokka tarkoittaa vakavaa vammaa tai paivystysluonteista hoi-
toa vaativaa tilannetta, josta tulee tehda tutkintapyyntd (rikosilmoitus). Fyysisen vaki-

vallan johtaessa kuolemaan tai vaikeanlaatuiseen vammaan, tulee tapahtuneesta aina
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ilmoittaa poliisille. (Toimintamalli tyOpaikkavakivallan ehkdisyyn ja kohtaamiseen
HUS:ssa 2010: 16.) HUS-Réntgenissa vuosina 2007-2010 ensimmaisen aggressioluo-
kan kriteereitd tayttdvia tapauksia oli nolla kappaletta (liite 1). Tapolla, murhalla ja
surmalla (henkirikos) tarkoitetaan rikoslaissa toisen henkilén tappamista ja tdsta voi
syytetylle koitua vahintaan nelja vuotta vankeutta tai enintddn elinkautinen vankeus-
tuomio. Torkean pahoinpitelyn tunnusmerkkeja ovat pahoinpitelyn seurauksena synty-
nyt vakava vamma, vakava sairaus tai hengenvaarallinen tila. Erittdin raaka tai julma
teko tai ampuma- tai terdaseen kayttd kuuluvat myds vakavaan pahoinpitelyyn. Pa-
hoinpitely on ruumiillista vdkivaltaa. Se voi olla my6s toisen terveyden vahingoittamis-
ta, toiselle aiheutettua kipua tai hdnen saattamistaan tiedottomaan tai vastaavaan ti-
laan kayttamatta vakivaltaa. Torkedan pahoinpitelyn seka pahoinpitelyn rangaistukset
ovat sakosta kahden vuoden vankeustuomioon. Henkirikokset, torkedt pahoinpitelyt ja
pahoinpitelyt kuuluvat virallisen syyttdjan alaisiksi rikoksiksi ja niiden yrittdmisestakin
rangaistaan. Virallisen syyttdjan alaisissa rikoksissa tapaus menee syyteharkintaan ja
uhri voi tehda syyttamatta jattamispaatoksen tai vieda asian oikeuskasittelyyn. (Turval-
lisuutta kaikkien parhaaksi 2010: 12-13.)

Toinen aggressioluokka tarkoittaa toimintaa, josta on seurannut kipua ja/tai lievia
vammoja (Toimintamalli tydpaikkavakivallan ehkaisyyn ja kohtaamiseen HUS:ssa 2010:
16). HUS-RoOntgenissa vuosina 2007-2010 toisen aggressioluokan tayttavia tapauksia
oli viisi kappaletta (liite 1). Ty6tehtdvissa tapahtunut lieva pahoinpitely kuuluu yleisen
syytteen alaisiin rikoksiin (ennen kuulunut asianomistajarikoksiin) ja teosta saa enin-
taan sakkorangaistuksen. Lievassa pahoinpitelyssa kokonaisvaikutukset jadvat pieniksi.
(Turvallisuutta kaikkien parhaaksi 2010: 12—13.) HUS:n toimintamallin mukaan asian-
omistajarikos tarkoittaa sitd, etta tydntekijaa on esimerkiksi uhkailtu tai lievasti pahoin-
pidelty. Asianomistajarikoksissa uhriksi joutunut tydntekija tai hanen laillinen edusta-
jansa voi tehda rikosilmoituksen (tutkintapyyntd) tapahtuneesta. (Turvallisuutta kaikki-
en parhaaksi 2010: 21).

Aggressioluokka kolmeen kuuluvat lievat vakivallanteot ja neljanteen henkinen vakival-
ta (esimerkiksi uhkailu). Viides luokka kasittda omaisuuteen kohdistuvat vakivallanteot.
(Liite 1.)
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Tyontekijadn kohdistuessa fyysista vakivaltaa tulisi tapahtuneesta tayttéaa myos ilmoitus
tyotapaturmasta. Jos tydntekijalle koituu tapahtuneesta yli 30 sairasloma padivaa (vaka-
va ty6tapaturma) esimiehen tulisi ilmoittaa asiasta tydsuojelupaallikdlle, joka puoles-
taan ilmoittaa asiasta tydsuojeluviranomaisille. (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi 2010:
21.)

Vakivaltatilanteista koituneet vahingot korvataan uhrille lain (tapaturmavakuutuslaki,
vahingonkorvauslaki) mukaan. Tapaturmavakuutuslaki korvaa tydssa tapahtuneet va-
hingot ja my6s vakivaltavammat. Vahingonkorvauslaki korvaa rikoksella aiheutetut va-
hingot tai vammat silloin, kun vahinko ei ole sattunut ty6- tai virkatehtavissa. (Toimin-
tamalli ty6paikkavakivallan ehkaisyyn ja kohtaamiseen HUS:ssa 2010: 17-18.)

5.3 Poikkeamailmoitus

Poikkeamailmoituksen tekeminen tapahtuu HUS-intranetin kautta. HUS-riskit osiosta
tyontekija padsee tayttamaan tapahtumaraportin (taprap) ja tapaturmailmoituksen
(tapi). Poikkeamailmoitusta tehdessa info-painikkeen alta 16ytyvat tarkemmat tayttéoh-
jeet. Lopuksi lomake ldhetetdan kasiteltavaksi ja poikkeamailmoitus lahetetdén auto-
maattisesti tiedoksi esimiehelle, tydsuojeluvaltuutetulle, turvallisuusasiantuntijalle, tyo-
suojelupaallikdlle ja kiinteistopaallikblle. Naiden henkildiden lisaksi tyontekija voi lahet-
téa poikkeamailmoituksen itse valitsemilleen henkilGille. (Liite 2; Bilund-Rytkdnen
2011.)

Tyontekija saa poikkeamailmoituksen sahkdpostiinsa ja voi seurata ilmoitustaan seka
sen johdosta mahdollisesti tehtyja tutkintatoimenpiteitd. Ilmoitusta voi muokata niin
kauan kunnes vastuuhenkild sulkee ilmoituksen. (Liite 2.) Esimies kasittelee tapahtu-
mailmoituksen seka laittaa ilmoitukseen omalta osaltaan mahdollisia parannus ja korja-
usehdotuksia. Kuukauden lopulla kun kaikki osapuolet ovat suorittaneet omat tutkin-
tansa esimies paattaa tapauksen tutkinnan. Taman jalkeen tydntekijalle tulee tieto
sahkdpostiin tapauksen tutkinnan suorituksesta. (Kolehmainen 2011.) Sulkemisen jal-
keen tydntekija pystyy nakemaan ilmoituksensa, mutta ei padase muokkaaman sita.
(Liite 2.)
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6 Kuvaus Jorvin rontgenin vakivalta- ja uhkatilanteiden nykykaytannoista

Tassa kappaleessa haluamme liittda aikaisemman teoriaosuuden Jorvin réntgenin kay-
tantdihin. Tama kappale vastaa kysymykseen: Kuinka opinndytetydémme teoriatieto

nakyy Jorvin réntgenissa?

Vékivalta- ja vaaratilanteita on HUS-Rdntgenin tilastojen mukaan sattunut Jorvin ront-
genissa vuonna 2010 viisi kappaletta. Ndiden tilastoiden mukaan Jorvin réntgenissa
sattui toiseksi eniten vakivalta- ja vaaratilanteita, eniten niita sattui T66I6n sairaalan
rontgenissa (7 kpl). (Liite 3.) Koko HUS-Rontgenin alueella vuonna 2010 vakivalta- ja
uhkatilanteiden tekijat olivat yleisimmin sairaat potilaat ja alkoholin vaikutuksen alaise-
na olevat potilaat (liite 3). Vuonna 2010 yleisin vakivallan muoto oli henkinen vakivalta,

johon kuuluu muun muassa uhkaileminen (liite 1).

HUS:n tydntekijoille on koottu toimintamalli, jonka tavoitteena on ennaltaehkaista tyo-
paikkavakivaltaa ja lisata tydturvallisuutta (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi 2010: 4).
Toimintamallissa selvitetdan kuinka tydntekijan tulisi toimia vakivalta- ja uhkatilanteissa
seka annetaan ohjeita ty6turvallisuuden ylldpitamiseen (Toimintamalli tyopaikkavakival-
lan ehkaisyyn ja kohtaamiseen HUS:ssa 2010: 7-10, 14-18). Jorvin rdntgenissa tydnte-
kijat noudattavat tata HUS:n toimintamallia. HUS-R&ntgenissa on tydntekijdille tarkoi-
tettu kirjallinen perehdytysohjelma seka Jorvin sairaalan réntgenin hoitohenkildstd (yli
3 kuukauden tydsuhde) perehdytetdaan ohjelman mukaisesti (Turvallisuutta kaikkien
parhaaksi 2010: 10). Jorvin réntgenissa tydympariston turvallisuutta valvovat tydsuoje-
luvaltuutetut, joka muodostuu tydntekijoiden edustajasta ja esimiehestd (Bilund-
Rytkdnen 2011). Tydsuojeluvaltuutetuille kuuluvat tydympariston turvallisuu-
den valvonta ja raportointi. Lisdksi HUS-ROntgenissa jokaisessa tydyksikdssa toimivat
tydsuojeluparit. Tydsuojeluparin muodostavat yksikén esimies (yleensa osastonhoitaja)
seka tyontekija. Jokainen yksittdinen tyontekija on myds velvollinen puuttumaan ha-
vaitsemiinsa ty6turvallisuuden puutteisiin seka raportoimaan puutteista. (Kolehmainen
2011.)

HUS:n toimintamallin mukaan tyOpaikalla on jarjestettava saanndllisesti paloturvalli-
suus-, henkil6turvallisuus-, tietoturvallisuus- ja tyésuojelukoulutusta. Turvallisuuskoulu-

tukset sisaltavat muun muassa tietoa teknisistd ja rakenteellisista turvallisuusjarjestel-
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mistd, vakivallan hallinnasta ja sen kohtaamisesta seka hairididen ilmoittamiskaytan-
noista. Jorvin rontgenin kuuluessa HUS-Rontgeniin, sitd koskevat samat koulutuskay-
tannot. (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi 2010: 11.) HUS-Kiinteist6t jarjestavat henki-
I6turvallisuuskoulutusta, joihin Jorvin réntgenin henkildkunta osallistuu (Kolehmainen
2011).

Jorvin rontgenissa vakivalta- tai uhkatilanteen ilmoitusprosessi alkaa poikkeamailmoi-
tuksen tekemisella (liite 4). Poikkeamailmoitus tehdaan HUS:n omien nettisivujen kaut-
ta. Poikkeamailmoituksen tekoon on tehty erillinen kirjallinen pika-ohje (liite 2), joka
I6ytyy perehdytyskansiosta. IImoituksen tehtyaan tydntekija saa sahkopostiinsa ilmoi-
tuksensa. IImoitukset ovat kaikkien tydntekijdiden ja tilannetta seuraavien henkildiden
nahtavilla. (Liite 2). Jos tyontekijadn on kohdistunut fyysista vakivaltaa, tulisi hanen
tayttda tapahtuneesta ilmoitus tyétapaturmasta. Rikosilmoitus tulisi tehda jos tydnteki-
jalle tulee tapahtuneesta vaikealaatuinen, vaikea tai lievd vamma tai han menehtyy.
Rikosilmoituksesta menee tieto turvallisuushenkildstolle seka tydsuojelupaallikdlle. (Liite
4.)

Jorvin rontgenin osastohoitaja (esimies) kasittelee tapahtumailmoituksen seka laittaa
ilmoitukseen mahdollisia parannus- ja korjausehdotuksia (liite 4). Osastonhoitajan saa-
tuaan tietoonsa tydtekijalle sattuneen vakivalta- tai uhkatilanteen, han keskustelee
tapahtuneesta kyseisen réntgenhoitajan kanssa. Keskustelussa kdydaan lapi tapahtu-
nut tilanne, miten tilanne on vaikuttanut réntgenhoitajaan, onko tilanteessa réntgen-
hoitajan nakdkulmasta ilmoitettava joillekin muille tahoille kuin normaali ilmoitusmenet-
tely edellyttad. (Kolehmainen 2011.) Jorvin rdntgenin osastohoitaja saa tiedokseen
HUS:n vakivalta- ja uhkatilanteista kerdtyt tilastot (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi
2010: 23). Jorvin réntgenin aamukokouksessa kdydaan yhteisesti |api tydsuojelupaalli-
kélta tai Jorvin turvallisuusryhmalta saadut HUS:n tilastot vdkivalta- ja uhkatilanteista.
Réntgenosastolla Iahiaikoina tapahtuneet vakivalta- ja uhkatilanteet kdydaan henkilds-
tdn kanssa lapi. (Kolehmainen 2011.)

Tydntekijan tehdessa vdkivalta- ja uhkatilanteista tapahtumaraportin, tuo han esille
tyopaikan todellisen tilanteen. Tyodntekijan tekema ilmoitus ndkyy tilastoissa, jolloin
tyosuojeluhenkildstd pystyy esittdmaan ehdotuksia tilanteen parantamiseksi ty6paikal-
la. Jos tyontekija jattaa ilmoituksen tekemattd, todellista tilannetta typaikalla ei tiede-
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ta eikd ongelmakohtia pystyta parantamaan. Vakivalta- ja uhkatilanteista tehdaan HUS-
Roéntgenissa saanndllisesti seurantatilastoja, jotka annetaan tiedoksi alueen johdolle,
esimiehille seka HUS:n riskienhallintapaallikblle. Vuosittain tyosuojeluosasto kokoaa
koko HUS:n alueen yhteenvetotilastot ja nama viedaan tiedoksi HUS:n henkiléstétoimi-
kunnalle. Tilastojen pohjalta tydsuojeluhenkilostd tekee ehdotuksia ja esityksia henkil6-
turvallisuuden parantamiseksi omalla osa-alueellaan. HUS:n tydsuojelujaosto tekee
parannusehdotukset koskien koko HUS:n aluetta. (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi
2010: 23.)

7 Selvityksen toteutus

7.1 Selvityksen kohderyhma ja otanta

Kysyimme opinndytetybhomme aihetta Jorvin rdntgenista. Saimme HUS-Rdntgenin
tydsuojelupaallikoltéd ehdotuksen selvittéa Jorvin réntgenissa tapahtuvia vakivalta- ja
uhkatilanteita. Pidimme aihettamme tarkeana ja ajankohtaisena. Jorvin réntgen on osa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS-Réntgenid. Jorvissa tehddan vuosittain
noin 65 000 radiologista tutkimusta. Talla hetkelld Jorvin rdntgenissa on taytettyna 39
rontgenhoitajan toimea. Jorvin rontgenissa tydskennellddn seitsemassa eri modalitee-
tissa tai tutkimuksessa. (Kolehmainen 2011.) Potilaat vaihtelevat vastasyntyneista van-
huksiin seka hyvakuntoisista tehohoitopotilaisiin. Jorvin rontgen toimii myds paivystys-

ja ybaikaan.

Selvityksemme kyselylomake (liite 5) on suunnattu Jorvin réntgenin 35:lle réntgenhoi-
tajalle (n=27) eli vastausprosentiksi saimme 77%. Huomasimme kyselyiden vastauksia
lapikdydessa, etta osaan oli vastattu puutteellisesti seka kolmesta kyselylomakkeesta
puuttui yksi sivu. Kuitenkin pystyimme hyddyntamadn puutteellisistakin kyselylomak-
keista joitakin osioita. Kokonaisuudessaan kyselyymme oli vastattu hyvin ja vastauksis-

ta huomasi vastaajien paneutuneen sen tekemiseen.
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7.2 Aineiston keruu

Opinndytteemme otanta on liilan pieni maaralliseksi tutkimukseksi, joten tydmme on
maarallinen selvitys. Aineiston keruu suoritettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella
(liite 5). Kyselyn pohjana kaytimme Tehyn laatimaa lomaketta (Markkanen 2000: 33—
36), jota muokkasimme tdhan tyohdn sopivaksi. Lomake rakennettiin tutkimuskysy-
mysten pohjalta. Saimme luvan Tehylta kayttda lomaketta opinnaytetydssamme. Saa-
tekirje (liite 6) ja kyselylomake (liite 5) testattiin opiskelijakollegoilla seka kolmella Jar-
venpaan terveyskeskuksen rontgenin rontgenhoitajalla. Testaajat antoivat palautetta
kyselylomakkeesta ja esittivat parannusehdotuksia. Teimme kyselyymme muutoksia
palautteen pohjalta kysymyksiin, rakenteeseen, valintakohtiin ja lisasimme lisakysy-
myksia. Kysymykset pyrittiin asettamaan kyselylomakkeeseen kategorioittain (esimer-

kiksi vakivallan kohtaaminen, vakivallan muoto ja ilmoitusprosessi).

Valmis kysely toteutettiin kirjallisena kyselyna. Annoimme kyselylomakkeen pohjan
sahkoisena osastonhoitajalle ja han tulosti lomakkeet réntgenhoitajille. Sovimme kyse-
lyn palautuspaikan osastonhoitajan kanssa. Kavimme kertomassa selvityksestéamme ja
opinnaytetydstamme Jorvin rontgenissa yhteisessa aamukokouksessa. Kysely suoritet-
tiin ajalla 1.-30.6.2011. Kyselyn ajankohdan paatyttya noudimme kyselylomakkeet Jor-

vin rontgenista.

7.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeet numeroitiin luvuilla 1-35. Kyselyssamme oli avoimia- ja monivalinta-
kysymyksid, joten analysoimme SPSS-ohjelmalla ainoastaan monivalintakysymykset
(Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2000: 185-186). Ohjelman wuusi nimike on
PASW Statistics. Kaikkia vastauslomakkeiden vastauksia ei pystytty sy6éttamaan tilastol-
liseen yleisohjelmaan. Kahdeksassa vastauslomakkeessa kaikkiin kysymyksiin ei oltu
vastattu tai kyselylomakkeesta puuttui sivu. Jos vastauslomakkeessa vakivalta- ja uh-
katilanteiden lukumaarat oli ilmoitettu epatarkasti tai suuntaan antavasti, emme huo-
mioineet vastausta tulosten tarkastelussa. Vaikka osa vastauksista oli puutteellisia, pys-
tyimme hyédyntdmaan kyselyn muita vastauksia. Monivalintakysymyksia analysoimme
ristiintaulukoimalla ja (Vilkka 2007: 129) prosenttiluvuilla. Tilastollisen yleisohjelman

avulla saimme vastauksistamme yhteenvetotaulukoita seka vertailimme kahden muut-
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tujan valista yhteyttd toisiinsa. Avasimme selvityksen tulokset havainnollistamalla ne

kuvioiden ja taulukoiden avulla.

Avoimia kysymyksia kasittelimme sisallon analyysilla. Lajittelimme kyselylomakkeen
avoimia kysymyksia ryhmiksi vastauksien yhtalaisyyksien perusteella, jotta niiden ana-
lysoiminen olisi helpompaa. Avoimista kysymyksista teimme tiivistettyja taulukoita seka
havainnollistavia kuvioita. Sisallon analyysissa vertasimme saamiamme tuloksia aikai-

sempiin tutkimuksiin, kirjallisuuteen ja tilastoihin.

8 Tulokset

8.1 Kyselyn kohderyhma sekd vakivalta- ja uhkatilanteiden esiintyvyys Jorvin ront-

genissa

Kysely suunnattiin 35:lle Jorvin réntgenin rontgenhoitajalle, johon vastasi 27 rontgen-
hoitajaa. Kyselyn vastausprosentti oli 77 % ja suurin osa vastaajista oli naisia (76,9
%). Eniten Jorvin rontgenissa tydskentelevia rontgenhoitajia oli ikdluokassa 20-30 -
vuotiaat (38,5 %), mutta vastaajien ikajakauma oli tasainen (kuvio 1). Vastaajista yli
puolet on tydskennellyt Jorvin rontgenissa alle viisi vuotta (53,8 %). Kyselyyn vastan-
neiden rontgenhoitajien tyokokemus kokonaisuudessaan painottui alle kymmeneen
tydvuoteen (62,9 %).

yli 51v. 20-30v.
27 % 38 %

31-50v.
35 %

Kuvio 1. Jorvin réntgenin rontgenhoitajien ikajakauma (n=26).
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Vuonna 2010 Jorvin rontgenissa sattui naisrontgenhoitajiin kohdistuvaa liikkumisen
estamista tai rajoittamista 19 kertaa. Naissa tapauksissa rontgenhoitajan vaatteisiin tai
kasiin oli tartuttu. Nimittelya ja arvostelua potilastytssa sattui 17 kertaa ja naista 88,2
% tapahtui naisille. Lyonteja ja potkuja oli tapahtunut 13 kertaa. Naisiin kohdistui sa-
nallista uhkailua seitseman kertaa ja tonimista kaksi kertaa (taulukko 1).

Taulukko 1. Vastaajien lukumaaraiset arviot vakivalta- ja uhkatilanteista Jorvin ront-
genissa vuonna 2010 (n=25).

Vakivalta/uhkailu Naisille sattu- Miehille sattu- Yhteensa
neet neet
Nimittely/arvostelu 15 2 17
Sanallinen uhkailu 7 0 7
Lyonti tai potku 11 2 13
Liikkumisen estaminen 19 0 19
Tyrkkiminen/téniminen 2 0 2
Teraaseella tms. uhkailu 0 0 0
Paalle karkaus 0 0 0

Avoimessa kysymyksessa rontgenhoitajat saivat kertoa vapaasti potilaiden vakivaltai-
sesta tai uhkailevasta kaytdksestd. Lydmista ja huitomista vastaajat kertoivat tapahtu-
neen yhteensa 11 kertaa (taulukko 2).
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Taulukko 2. Rdntgenhoitajien kuvauksia vakivaltaisen tai uhkaavaan potilaan kaytok-
sesta.

Potilaan kdaytos vakivalta- tai uhka-

tilanteessa

Lydminen/huitominen 11
Nimittely/haistattelu 5
Hoitajan kasien/kaden puristaminen 4
Potkiminen 3
Uhkaileminen 1
Huutaminen 1

8.2 Rdntgenhoitajien ilmoituskaytannét ja -aktiivisuus Jorvin réntgenissa

Réntgenhoitajista 15 vastaajaa eli 62,5 % osaa tehda poikkeamailmoituksen ja 37,5 %
vastaajista ei osaa tehda ilmoitusta (taulukko 3).

Taulukko 3. Rontgenhoitajien valmiudet tehda poikkeamailmoituksia.

Osaako rontgenhoitaja tehda poik-

keamailmoituksen

Kylla 15 62,5
Ei 9 37,5
Kokonaisvastaajien maara 24 100

Alle 10 vuotta rontgenhoitajana toimineita henkil6ita oli 66,7 % kaikista vastaajista ja
heisté 10 henkilda kertoi osaavansa tehda poikkeamailmoituksen (kuvio 2). Kyselyyn
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vastanneet rontgenhoitajat eivat ole joutuneet tekemaan rikosilmoituksia kohtaamis-
taan vakivalta- ja uhkatilanteista.

12

10 m Kyl

10

Kpl ¢

0-10 v. 11-20v. Yii 21 v.

Kuvio 2. Tydkokemuksen vertaaminen rontgenhoitajien valmiuteen tehda poikkeamail-
moituksia (n=24).

Kysyttdessa syita poikkeamailmoituksen tekematta jattdmiseen, ilmoituksen tarpeetto-
muus mainittiin 14 kertaa seka potilaan sairaus 11 kertaa (taulukko 4). Poikkeamail-
moitus nahdaan tarpeettomaksi, jos potilaan teko on ollut mitatoén tai siita ei ole seu-
rannut suuria haittoja. Poikkeamailmoituksen tekeminen tuntui rontgenhoitajista turhal-
ta, jos potilaalla oli esimerkiksi dementia tai jokin neurologinen sairaus.

Lyonteja tai potkuja tapahtui potilastydssa kuudelle vastaajalle, yhteensa 13 kertaa
(taulukko 1). Naista vastaajista kaksi henkilda (yhteensa 4 lyontia tai potkua) olivat
tehneet poikkeamailmoituksen. Nelja henkilod (9 lyontia tai potkua) ei tehnyt poik-

keamailmoitusta lyénnista tai potkusta.
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Taulukko 4. Rdntgenhoitajien mainitsemia syitéd poikkeamailmoituksen tekematta jat-

tamiseen.

Syyt miksi rontgenhoitaja ei ole Kpl

tehnyt poikkeamailmoituksia

IImoituksen tekemisen tarpeettomuus 14

Potilaan sairaus (dementia, neurologi- 11

nen sairaus)

Hoitaja unohtaa tehda ilmoituksen 4
Potilaan ika 2
Kiire tyopaikalla 2
Kaavake hankala tayttaa 1
Potilaan paihteidenkaytto 1

8.3 Vakivalta- ja uhkatilanteiden kuvaus Jorvin réntgenissa

Kyselyssamme selvitimme, millaisia ovat tyypilliset potilaat vakivalta- ja uhkatilanteissa.
Dementiaa sairastavat potilaat olivat olleet 24 kertaa vakivalta- ja uhkatilanteissa teki-
joina. Vakivalta- ja uhkatilanteissa mukana olevia potilasryhmia olivat paihteiden vaiku-
tuksen alaisena olevat (16 kpl) tai hoitoon tyytymattéomat (11 kpl) potilaat (kuvio 3).
Kyselyssa pyysimme rontgenhoitajia kuvaamaan vakivalta- ja uhkatilanteita ja teksteis-
ta nousi esille potilasryhmat: dementoituneita 14 kappaletta ja paihteiden kayttdjia
esiintyi kahdeksan kappaletta (taulukko 5).
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30

24

25
20

Kpl 15
10

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden rontgenhoitajien kuvaukset vdkivalta- ja uhkatilantei-

den potilaista (n=26).

Taulukko 5. Kuvaukset potilaista vakivalta- ja uhkatilanteissa.

Kuvaukset potilaista vakivalta-

ja uhkatilanteissa

Dementia 14
Paihteidenkayttaja 8
Epatietoinen potilas (ei ymmarra ti-

(6]

lannetta)

Vanhus

Vihainen tai kiihtynyt
Sekava

Vastusteleva
Levoton

Arvaamaton
Tyytymatdn hoitoon
Lapsi

N N N N N W W Db
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Vastaajien mukaan vakivaltaa tai uhkaavia tilanteita sattui seitseman kertaa siirto- ja
nostotilanteissa seka kuusi kertaa kiireen tai ruuhkan vallitessa (taulukko 6).

Taulukko 6. Tyypillisia tilanteita, joissa potilas on kadyttaytynyt vakivaltaisesti tai uhkaa-
vasti.

Vakivalta- ja uhkatilanteet Kpl
Potilaan siirtdminen 7

ja nostaminen

Ruuhka tai kiire 6
Potilas kuvauksessa 3
Tutkimus tai toimenpide 2

8.4 Vakivalta- ja uhkatilanteiden kasittely Jorvin rontgenissa

Vakivalta- ja uhkatilanteista keskusteltiin jdlkeenpdin lahimpien tytkavereiden kanssa,
johon vastasi 21 réntgenhoitajaa. 18 vastaajaa ilmoitti myos kdyneensa vakivalta- ja
uhkatilanteita Iapi yhdessa esimiehen kanssa ja 13 vastaajaa koko tydyhteison kanssa.
Kukaan vastanneista ei ilmoittanut kdyneensa tilanteita |api tyosuojeluvaltuutetun, tyo-
suojelupaallikdn, turvapalveluyrityksen tai poliisin kanssa (kuvio 4).

Koko
tyoyhteison

Lahimpien
tyo-

25 % kavereiden

40 %

Esimiehen
35%

Kuvio 4. Henkilot ja yhteisot, joiden kanssa rontgenhoitajat kayvat vakivalta- ja uhkati-
lanteita [api Jorvin rdontgenissa (n=24).
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8.5 Vakivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisy ja sen kehittéminen Jorvin ront-

genissa

Vastanneista réntgenhoitajista 91,7 % vastasi tydpaikkansa tarjonneen heille koulutus-
ta (kuvio 5). Tyopaikka on tarjonnut vastaajille muun muassa koulutusta vékivalta- ja
uhkatilanteiden valttamiseen, itsepuolustustaitoihin seka yleisesti turvallisuuskoulutus-
ta.

100 91,7
90

80
70
60
50
40
30
20
10

0

mKylld mEi

59,1

Koulutus viakivalta- ja Tyoympariston kokeminen
% uhkatilanteisiin turvalliseksi

Kuvio 5. Jorvin réntgenin rontgenhoitajien saama koulutus vakivalta- ja uhkatilanteisiin

(n=24) seka tydymparistdon kokeminen turvalliseksi (n=24).

59,1 % vastanneista rontgenhoitajista koki oman tydymparistonsa turvalliseksi (kuvio
5). Halytysjarjestelman puuttumisen koettiin lisddvan vakivallan riskia, jonka mainitsi
27 % vastaajista. Riskia lisasivat myds yodvuoroissa tydskentely (25 %) seka henkil6-
kunnan vahaisyys (21 %). 12 rdntgenhoitajaa ilmoitti vastauksissaan kaipaavansa kun-
non halytysjarjestelmaa, johon kuului mukana kannettavat halytyspainikkeet. Puitteita
olivat myds huonot poistumistiet, sokkeloiset ja ahtaat tilat, vartioiden halyttédminen
puhelimella, yksintydskentely ja puutteelliset lahetteet (kuvio 6).
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Vartioiden Riittamaton Liian vahan

saatavuus koulutus henkilokuntaa
huonoa 9 21 %

11 %

Yovuorot
25 9%

Puutteelliset
turvajdrjestelyt
27 %

Huonot tyétilat
9 %

Kuvio 6. Tekijat, jotka lisaavat vakivallan riskia Jorvin rontgenissa (n=25).

Vastaajista 27 % koki tydpaikkansa turvajdrjestelyt puutteellisiksi, johon vastasi 12
rontgenhoitajaa. Vastaajat mainitsivat myds henkildkunnan vahaisyyden, ydvuorojen,
vartijoiden huonon saatavuuden, huonojen tyétilojen ja riittamattdman koulutuksen
lisadvan vakivallan riskia omalla tyépaikallaan (taulukko 7).

Taulukko 7. Puutteet Jorvin rontgenin ty6turvallisuudessa ja -ymparistossa.

Puutteet tyoympadriston turvallisuu- Kpl

dessa

Halytysjarjestelman puuttuminen 12
(myds mukana kuljetettava)
Huonot poistumistiet

Sokkeloiset ja ahtaat tydtilat

Vartijoiden halyttéminen puhelimella

N N NN

Yksin tydskentely

Lahetteet puutteellisia 1
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Vastaajista viisi kappaletta koki, etta paritydskentely disin lisaa tyoturvallisuutta. Kame-
ravalvonta, lukittavien ovien lisdaminen, asioiden kdyminen yhdessa lapi, vartioiden
saatavuus ja turvallisuuskoulutus lisdavat vastaajien mielesta myods tydpaikan turvalli-
suutta. Rontgenhoitajat kaipaavat Jorvin rdntgeniin halytysjarjestelmaa (46 %). Vas-
taajien mielesta koulutuksella (14 %) ennaltaehkaistaisiin vakivalta ja uhkatilanteita
(kuvio 7).

Muiden Halytys-
Vartioiden tydyhteisdjen jarjestelman
lasndolo saaminen
11 % 46 %

Hyva
tyoévuoro-
suunnittelu
7 %
Lisdtietoa
riskeista ja
niiden
tunnista-
misesta

11 % Koulutuksen
lisays
14 %
Kuvio 7. Réntgenhoitajien kaipaamia toimenpiteita Jorvin rontgenin vakivalta- ja uhka-

tilanteiden ennaltaehkaisyyn (n=24).

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua

Selvityksen kohderyhmé seké vakivalta- ja uhkatilanteiden esiintyvyys

Kyselyn vastausprosentti oli hyva, vaikka kyselyn ajankohta osui lomakaudelle. Puut-
teelliset vastauslomakkeet eivat vaikuttaneet merkittavasti tutkimuksemme kokonaistu-

loksiin. Naisten suuri maara vastaajissa voi johtua hoitoalalla vallitsevasta naisvoittoi-
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suudesta. Jorvin rontgenissa tydskentelee eniten alle 30-vuotiaita nuoria réntgenhoita-
jia, mika saattaa selittaa vastaajien vahdisen tydkokemuksen Jorvin rontgenissa.

Selvityksemme tavoitteena oli tuoda esille vakivalta- ja uhkatilanteiden todellinen maa-
ra Jorvin rontgenissa vertailemalla kyselysté saamia tietoja tilastoihin. Tama osoittautui
mahdottomaksi, koska emme pitdneet vastauksia vertailukelpoisina tilastoihin. Hoitaji-
en oli hankalaa antaa tarkkoja lukumaaria sattuneista vakivalta- ja uhkatilanteista, kos-
ka heidan tuli arvioida tilanteet vuoden ajalta (2010). Taman vuoksi emme saaneet
selvityksemme avulla vastausta tutkimuskysymykseen vakivalta- ja uhkatilanteiden
todellisesta maarasta Jorvin rontgenissa. Tulostemme perusteella voimme todeta, etta
yleisimmat Jorvin rontgenin rontgenhoitajille sattuneet uhkaavat tilanteet (liikkumisen

estaminen ja nimittely/arvostelu) olivat luonteeltaan lievia.

Kokonaiskuvaa vastauksista katsottaessa voimme havaita naisiin kohdistuvan enem-
man vakivalta- ja uhkatilanteita kuin miehiin. Tahan vaikuttaa tietenkin jo edelld mai-
nittu naisvaltainen tydyhteiso. Aikaisemmin tehdyssa tutkimuksessa tuli kuitenkin esille
miespuolisten réntgenhoitajien kohtaavan enemman vakivaltaa hoitotydssa kuin nais-

puolisten kollegoidensa (Weizmann-Helenius 1997: 86).

Roéntgenhoitajien ilmoituskaytannét ja -aktiivisuus Jorvin Rontgenissa

Suurin osa vastanneista rontgenhoitajista osaa tehda poikkeamailmoituksen tarpeen
tullen Jorvin rontgenissa. Poikkeamailmoituksen tekemattd jattamista ei voida suoraan
selittdd hoitajien osaamattomuudella. Alle 10 vuotta réntgenhoitajana toimineet osaa-
vatkin tehda jonkin verran paremmin poikkeamailmoituksia kuin kokeneemmat kolle-
gansa. Tahan voivat vaikuttaa rontgenhoitajan oma aktiivisuus, alan kehittyminen seka
vakivalta- ja uhkatilanteiden osuminen omalle kohdalle. Kyselyn perusteella réntgen-
hoitajat jattavat ilmoituksia tekematta vedoten potilaan sairauteen tai ikdan. Rontgen-
hoitajat eivat valttamattd koe sairaita potilaita uhkaksi itselleen. Tasta voisi paatella
rontgenhoitajien tekevan helpommin ilmoituksen, jos potilas on tietoinen omasta toi-
minnastaan. IImoituksen kokeminen tarpeettomaksi voi johtua vdkivalta- ja uhkatilan-
teiden suuresta maarastd, kiireesta tyopaikalla, teon merkityksettomyydestd, tietamat-
tdmyydesta ilmoituksen vaikutuksesta tai potilaan sairaudesta. (Jaakkola ym. 2004:
140.)
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HUS:n tilastoja (liite 1) tarkasteltaessa rikosilmoituksia ei ole tilastoitu vuonna 2010
koko HUS-Rdntgenin alueella. Tekemdssamme selvityksessa ei mydskaan tullut ilmi
yhtaan rikosilmoitusta vaativaa tilannetta.

Vakivalta- ja uhkatilanteiden kuvaus Jorvin rontgenissa

Kyselymme avulla tuli ilmi, ettd vakivalta- ja uhkatilanteissa potilaat ovat yleisimmin
muistisairaita. Muistisairaat potilaat eivat ole usein orientoituneita aikaan ja paikkaan.
Heidan on vaikea ymmartaa ymparilla tapahtuvaa toimintaa seka he voivat kokea olon-
sa turvattomaksi vieraassa ympadristossa. Tastda johtuen tama potilasryhma saattaa
kayttdytya vakivaltaisesti tai uhkaavasti rontgenhoitajaa kohtaan siirto- ja nostotilan-
teissa. Siirto- ja nostotilanteissa potilas ei valttdmattd ole tietoinen tulevasta. (Weiz-
mann-Helenius 1997: 29-30; Alhainen ym. 2004: 16.) Vakivalta- ja uhkatilanteita voi
myds syntyd, kun potilaat ovat paihteiden vaikutuksen alaisena (Eriksson — von der
Pahlen 2003). Paihteiden kayttd voi lisatd potilaan aggressiivista kayttaytymistd seka
tehda hdnestd arvaamattoman ja estottoman (Weizmann-Helenius 1997: 20; Koskinen
ym. 2005: 37). Tilastoissa kday myds ilmi, ettd potilaat ovat yleisimmin sairaita tai paih-

teiden vaikutuksen alaisena vakivalta- ja uhkatilanteissa (liite 1).

Eniten vakivalta- ja uhkatilanteita tapahtuu réntgenhoitajille siirto- ja nostotilanteissa
seka kiireisissa ja ruuhkaisissa hetkissa. Potilaat saattavat turhautua pitkien odo-
tusaikojen takia ja purkaa turhautumistaan rdntgenhoitajiin. Turhautuneet potilaat
saattavat esimerkiksi tarttua ohikulkevaa réntgenhoitajaa kadesta tai osoittaa mieltaan

sanallisesti.

Vakivalta- ja uhkatilanteiden kasittely Jorvin rontgenissa

Vékivalta- ja uhkatilanteiden kasittelyssa, rontgenhoitajat kertoivat kdyvansa mieluiten
asioita lapi kollegoidensa kanssa. Rasimus (2002) on myos vaitdskirjassaan huomannut
hoitoalan tydntekijoiden kdyvan eniten tilanteita lapi tyOkavereidensa kanssa, mutta
melko satunnaisesti. Rdntgenhoitajien vastauksista selvisi heidan kokevan kollegoiden
tuen auttavan heita asian kasittelyssa. Tilanteesta puhuminen tydkavereille voi olla
helpompaa kuin esimerkiksi esimiehelle, koska kollega on saattanut olla tilanteessa
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lasna ja ymmartaa paremmin. Jorvin réntgenissa esimies keskustelee tyontekijan kans-
sa hanelle sattuneesta vakivalta- ja uhkatilanteesta. Vastanneiden mukaan tilanteita
kdydaan usein lavitse myos koko tydyhteison kanssa. Tama selittyy Jorvin réntgenin
toimintatavasta kasitelld tydyhteisdssa tapahtuneita vakavia vakivalta- ja uhkatilanteita
osaston yhteisessa aamukokouksessa (Kolehmainen 2011).

Vakivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisy ja kehittdminen Jorvin rontgenissa

Suurimmalle osalle réntgenhoitajista on tarjottu koulutusta vakivalta- ja uhkatilanteita
varten Jorvin rontgenissa. Tasta voidaan todeta, etta koulutusta on ollut saatavilla hy-
vin. Hyvaa koulutustarjontaa voi selittdd kyselyssa ilmennyt koulutuksen tarjoaminen
eri tahoilta sekd HUS:n toimintamallin mukainen saanndllinen koulutusten jarjestami-
nen tydpaikalla (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi 2010: 11). Aikaisempien tutkimusten
mukaan, tilanteisiin koulutetut tyontekijat selviavat paremmin vdakivalta- ja uhkatilan-
teista kuin kouluttamattomat. Tutkimuksissa selvidad, ettd koulutuksen tulisi vastata
oman tydyksikon tarpeita. (Jaakkola ym. 2004: 123-124.) Selvityksemme mukaan
rontgenhoitajat kaipaavat koulutusten sisaltdihin lisatietoa vakivalta- ja uhkatilanteiden
riskeistd sekd niiden tunnistamisesta. Koulutuksen sisallon tarkentaminen saattaisi

rontgenhoitajien mielesta ennaltaehkaistd vakivalta- ja uhkatilanteita.

Jorvin réntgenissa rontgenhoitajat kokivat tydymparistonsa melko turvalliseksi. Tyotur-
vallisuutta vaarantavat kyselyssa korostuneet puutteet turvajarjestelyissa ja erityisesti
henkilokohtaisen halyttimen puuttuminen. Henkilokohtaisen halyttimen puuttuminen
rontgenhoitajalta lisaa turvattomuutta varsinkin paivystys- ja ydaikana, kun réntgenhoi-
taja saattaa joutua tydskentelemaan tydpisteessaan yksin. Vastaajat kokivat vartijoiden
halyttamisen puhelimitse hankalaksi seka hitaaksi. Halytysjarjestelman uudistaminen
poistaisi kaksi merkittavaa tyoturvallisuutta vaarantavaa tekijad, seka ennaltaehkaisisi
vakivalta- ja uhkatilanteita Jorvin rdntgenissa. HUS:n oman toimintamallin mukaan
turvallisuutta voidaan parantaa lisdamalla kameravalvonta- ja halytysjarjestelmia (Toi-
mintamalli tydpaikkavakivallan ehkdisyyn ja kohtaamiseen HUS:ssa 2010: 8). Tydtur-
vallisuutta vaarantavat myds yoévuoroissa tydskenteleminen seka henkilokunnan vahai-
syys. Jorvin réntgenissa tyoturvallisuutta yévuoroissa on parannettu paritydskentelylla,
mutta puutteita on vield vartijoiden saatavuudessa. On todettu, ettd riskialttiissa tyo-
pisteessa ei kenenkaan tulisi tydskennelld yksin (Jaakkola ym. 2004: 136).
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Kyselyn perusteella Jorvin réntgenin tydéturvallisuutta ja -ymparistéa on jo pyritty pa-
rantamaan lisaamalld paritydskentelya yovuoroihin, kameravalvonnalla ja lukittavien
ovien lisdamisella. Parityoskentelyn lisaédminen ydvuoroihin on antanut paremmat mah-
dollisuudet toimia vakivalta- ja uhkatilanteissa, seka lisaavun halyttamiselle. Kamera-
valvonnalla pystytaan tallentamaan ja ndkemaan laajemmin Jorvin réntgenissa tapah-
tuvat tilanteet. Lukittavien ovien lisédminen luo réntgenhoitajille turvallisuuden tunnet-

ta seka auttaa rajaamaan potilaiden ja ulkopuolisten liikkumista rontgenosastolla.

9.2 Johtopaatokset ja selvityksen hyoty tydeldamalle

Selvityksemme vastaajat olivat enimmakseen naisia, alle 30-vuotiaita ja tydskennelleet
rontgenhoitajana alle kymmenen vuotta. Jorvin réntgenin rontgenhoitajat osaavat teh-
da poikkeamailmoituksia melko hyvin, mutta réntgenhoitajien valmiuksia niiden teke-
miseen olisi hyva viela kehittad. Tilastoiden mukaan ilmoituksia on tehty vuonna 2010

viisi kappaletta (liite 3).

Yleisimmat potilasryhmat vakivalta- ja uhkatilanteissa Jorvin réntgenissa ovat muistisai-
raat potilaat ja pdihteiden kayttdjat. Rontgenhoitajalle tarkein tapa kdyda lapi vakival-
ta- ja uhkatilanteita on kollegojen kanssa keskusteleminen. Tydtoverin tuki tallaisissa
tilanteissa on merkittava voimavara Jorvin rontgenissa tydskentelevalle rontgenhoitajal-

le.

Poikkeamailmoituksia jatetdaan tekematta vedoten potilaan sairauteen tai ikaan. Ront-
genhoitajilla on vaaristynyt kasitys poikkeamailmoituksen tekemisen merkityksesta,
joka tuli ilmi selvityksen tuloksissa. Réntgenhoitajat voivat luulla ilmoituksen kohdistu-
van tekijaan, eika ymmarretd mihin oikeasti ilmoitus vaikuttaa. Poikkeamailmoituksen
avulla Jorvin rontgenin henkilbturvallisuutta voidaan parantaa ja sita kautta tyéturvalli-
suudessa havaitut puutteet voitaisiin huomioida (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi
2010: 23).

Jorvin réntgenin réntgenhoitajille on saatavilla koulutusta. Selvityksesta ilmeni kuiten-
kin, ettd koulutuksen sisaltéon kaivattiin enemman lisdtietoa vakivalta- ja uhkatilantei-

den riskeista seka niiden tunnistamisesta. Selvityksen tarkeimmat johtopaatdkset pai-
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nottuvatkin vdkivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkdisyn kehittamiseen tydpaikalla.
Jorvin réntgenissa ty6turvallisuutta ja -ymparistda on jo parannettu lisaamalla parityds-

kentely yovuoroihin seka kameravalvontaa.

Koemme, etta selvitystdmme voidaan hyddyntaa Jorvin réntgenissa parantamalla vaki-
valta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisya ja rontgenhoitajien valmiuksia poikkeamail-
moituksen tekemiseen. Johtopdatoksiemme perusteella voimme todeta, etta koulutuk-
sen sisaltéa tulisi parantaa ja hankkia toimiva halytysjarjestelma. Selvityksessa kavi ilmi
etenkin henkilokohtaisen halytyspainikkeen puuttuminen réntgenhoitajilta, mika olisi
hyva huomioida mahdollisessa halytysjarjestelman uudistamisessa. Mielestamme Jor-
vin rontgen ei pysty yksinaan kehittdmaan oman tydyksikkdnsa tyéturvallisuutta (haly-
tysjarjestelmat ja koulutuksen sisaltd). Jorvin réntgenin réntgenhoitajat hyétyvat opin-
naytetyostamme saamalla tietoa selvityksemme tuloksista seka ilmoitusprosessista ja
sen merkityksesta rontgenhoitajalle. Erityisesti haluamme vieda tietoa Jorvin réntgen-
hoitajille, miksi poikkeamailmoituksen tekeminen on tdrkedd. Vaikka selvityksemme
koskee Jorvin rontgenid, siité voidaan hyodyntda muissakin rontgenyksikdissa. Naem-
me selvityksessa kdytettavaa kyselylomaketta mahdollisuutena hyédyntdaa my6s muissa
tyoyksikoissa, kartoittaessa vakivalta- ja uhkatilanteita. Kyselylomaketta tulee tietenkin
kehittaa tarpeisiin sopivaksi.

9.3 Eettisyyden ja selvityksen luotettavuuden pohdinta

Hyvan tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellistd nayttda, jossa tutkimuksen ky-
symyksenasettelu, tulosten esittdminen ja aineiston sailytys eivat saa loukata tutkimuk-
sen kohderyhmaa, tiedeyhteista eikda hyvaa tieteellista tapaa. Olemme tutkijoina vas-
tuussa tutkimuksemme liittyvista valinnoista seka niihin liittyvista perusteluista. (Vilkka
2007: 90.) Maardllistd selvitystéd tehdessamme kiinnitimme huomiota ndihin eettisiin
kysymyksiin ja yritimme tarkastella tuloksia kriittisesti. Jo tutkimuskohteen tai -
ongelman valinnassa tulee pohtia aiheen yhteiskunnallista merkittavyytta. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2000: 26.) Tutkimusetiikan mukaisesti pyrimme siis huolehtimaan

kyselyyn osallistuneiden henkildiden yksityisyydesta ja yleisesta lainsaadanndsta.

Kun saimme opinndytetydmme tutkimussuunnitelman valmiiksi kevaalla 2011, haimme

HUS:Ita tutkimuslupaa tutkimuksen suorittamiseen Jorvin réntgenin réntgenhoitajille.
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Madrallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kasittelyd ohjaa kaksi lakia, jotka ovat
HenkilGtietolaki 1999/523 ja Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999/621.
Lainsaadannolla taas pyritdan sadtelemaan sitd, ettda henkildtietoja kasitelldaan asian-
mukaisella tavalla. Tietosuoja velvoittaa tutkijaa huolehtimaan tutkittavien yksityisyy-
desta ja siita, etta henkilttiedot tulee suojatuksi. Selvityksessamme kysyimme tutkitta-
vilta henkil6ilta heidan sukupuoltaan, ikaansa ja tyokokemustaan. Muita henkil6tietoja
emme tarvinneet selvityksemme toteutuksessa. Kasittelimme henkil6tietoja varoen ja
huolehdimme, etteivat asiattomat padse niihin kasiksi eivatka kayttamaan tietoja vaa-
rin. (Vilkka 2007: 95.) Kyselylomakkeet havitimme tietosuojajdtteeseen.

Tutkimuksen huolellinen suunnittelu auttaa tyypillisien virheiden valttdmisessa maaralli-
sessa tutkimuksessa, mutta silti niitd voi tapahtua. Tutkimusongelma ja tutkimuksen
tavoite voi jaada tutkijalle epdselvéksi tai se on hamartynyt tutkimuksen aikana. Liian
laaja tutkimusongelma ja useat alakysymykset voivat johtaa siihen, etta keratty tutki-
mustieto ei vastaa hyvin alkuperdiseen tutkimusongelmaan. Mielestdmme olemme on-
nistuneet melko hyvin tutkimusongelman rajaamisessa ja maarittelyssa, mika on hel-
pottanut tuloksien analysointia. Osaa kyselylomakkeen kysymyksista olisimme voineet
hieman tarkentaa ja operationalisoida paremmin, jotta ne olisivat vastanneet haluttua
tutkimusongelmaa. (Vilkka 2007: 100—-101.) Tasta johtuen emme saaneet luotettavia ja
vertailukelpoisia tuloksia yhteen tutkimusongelmaan, joten emme huomioineet virheel-
lisia tuloksia johtopaatdksissamme. Selvityksemme otos eli vastanneiden réntgenhoita-
jien maara oli liian suppea maaralliseksi tutkimukseksi. Opinndytetydstémme kaytam-
mekin nimitystd maarallinen selvitys. Kyselyn kysymykset vaikuttivat selkeiltd, silla tut-

kittavat olivat vastanneet jokaiseen kohtaan hyvin.

Tutkimustydssa tulee valttda eparehellisyyttd kaikissa sen osavaiheissa, joka liittyy
olennaisesti tyon luotettavuuteen. Yksi tarked periaate on, ettei toisten tekstia plagioi-
da. Toisen tekstia lainatessa lainaus on ilmoitettava asianmukaisin lahdemerkinndin,
joihin olemme tydssamme pyrkineet. (Hirsjarvi ym. 2000: 27.) Kaikissa lahteissamme
emme ole valttamatta kdyttaneet alkuperdista tekstid. Tulosten sepittdminen, manipu-
lointi, tarkoituksenhakuinen valinta raportointivaiheessa ja tieteellinen vaarennos ovat
myds tieteellisia vilppeja. Naista vilpeista vaarallisin on vadrennds, joka vahentaa tie-
teellisen tyon uskottavuutta ja heikentda tutkimusedellytyksid. (Hirsjarvi ym. 2000:
107-108.) Kyselylomaketta laatiessamme muotoilimme kysymykset niin, etteivat ne
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johdattelisi vastaajia. Selvityksen tuloksia purkaessamme, analysoidessamme ja poh-
tiessamme emme manipuloineet vastauksia, mika olisi johtanut tieteelliseen vaaren-

nokseen.

Tutkimuksen reliaabelius ja validius kertovat tutkimuksen kokonaisluotettavuudesta.
Kokonaisuusluotettavuus on silloin hyva, kun tutkimuksen otos edustaa perusjoukkoa
ja mittaamisessa on kdynyt mahdollisimman vahan satunnaisvirheita. Tutkimuksen
uusintamittauksella voidaan arvioida tata kokonaisluotettavuutta. (Vilkka 2007: 152.)
Kyselymme vastausprosentti oli riittdva ja edustaa mielestdmme melko hyvin perus-
joukkoa. Pyrimme toteuttamaan selvityksemme mahdollisimman luotettavasti, mutta
olemme kuitenkin ensimmaista kertaa tekemdssa maarallista selvitysta seka ndin laajaa
tutkimustyota. Kokemattomuutemme tutkimustydssa voikin heikentaa tydmme luotet-
tavuutta. Kyselyn testaaminen testiryhmalld voi myos parantaa tutkimuksen kokonais-
luotettavuutta (Vilkka 2007: 152). Testasimme kyselylomakkeen luokkatovereillamme
seka kolmella Jarvenpaan terveyskeskuksen rontgenhoitajalla. Aikataulullisesti tydmme
toteutui suunnitelmamme mukaan. Aloimme tehda opinndytetyétdmme syksylld 2010

ja se valmistui marraskuussa 2011.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetytssamme tulee julki, ettei osa Jorvin réntgenin réntgenhoitajista tee poik-
keamailmoitusta kohdatessaan tydssaan vakivaltaa. Tarkoituksenamme on vieda kyse-
lyn tulokset seka teoriatietoa ilmoitusprosessista Jorvin réntgenin réntgenhoitajille.
Jatkotutkimusehdotuksissamme nouseekin tdaman my6ta kiinnostus siita, vaikuttiko
rontgenhoitajille tuotu uusi tieto heidan ilmoituskaytantdihinsa. Kyselyn vastausten
perusteella, parannettavaa olisi myds Jorvin rontgenin tydturvallisuusasioissa. Naemme
mahdolliseksi jatkotutkimusaiheeksi ty6turvallisuuden ja -ymparistén kehityksen tarkas-

telun.

Pohjana kaytimme valmista kyselylomaketta, jota itse muokkasimme tahan tarkoituk-
seen sopivaksi. Aineistoa purkaessamme huomasimme kyselylomakkeessa olevan tar-
kennettavaa ja korjattavaa kysymyksien asetteluissa. Tasta syysta jatkotutkimusehdo-
tukseksi nousee kyselylomakkeen muokkaaminen sellaiseen muotoon, etta se olisi pa-

remmin hyddynnettdvissa tydelamassa.
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Vakivalta- ja uhkatilanteiden seuranta 2007-2010
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
HUS tydsuojelujaosto
VAKIVALTA- JA UHKATILANTEIDEN SEURANTA 2007-2010
HUS-R6ntgen
Ajankohta | Vakivallan Tekija Tekijan Aggressioluokitus Tappouh- | Avun saanti Turva- | Asian
Vuosi kohde tila kaukset tark. | kasittely
A 1]y |hk |pot |esi [muu [hk [pot | muu|alko]|huu|sai |l [l |m |[iv |v]|Tappouh-|oshk|mhk|ulkp |vart|pol [kylla |kylla|ei
2010 23 15 7 1 22 1 1 21 1 4 3 9 2 7 14 1 5 4 1 22
2009 14 13 1 0 14 1 14 3 1 6 6 9 2 1 6 2 3 13 1
2008( 16| 13|1 2| 14 1 14 2 3 1 7 2 6 8|1 0 4 5 7 13 3
2007 | 22| 13|5 41 19 1 2 1| 18 3 4 4 9 1 11 9|2 0 1 2 3 1 14 8
2010 Yht.
| Rikosilmoitukset 0
Ajankohta: Kohde: Tekija: Aggressioluokitus: Avun saanti: Asian kasittely:
aamu klo 08.00- hk - henkilékun-
16.00 ta hk - henkilékunta | - vakavat, paiv.luonteista hoitoa vaativat oshk - os:n oma henk.kunta kylla - vakivaltatilanne kasitelty
ilta klo 16.00-22.00 | pot - potilas pot - potilas I - kipua aiheuttavat, lievemmat vammat mhk - muu henkildkunta tydyhteisOssa sisaisesti tai

y6 klo 22.00-08.00

esi - esine/irtaimisto
muu - esim. saattaja
omainen, vierailija

muu - saattaja, omainen tms

Il - lievat vakivallanteot

IV - henkinen vékivalta (mm. uhkaukset)
V - kiintedan ja irtaimeen omaisuuteen
kohdistuva vékivalta

ulkp -
esim.

ulkopuolinen auttaja,
saattaja, vierailija

vart - vartija
pol - poliisi

ulkopuolisen avun turvin
ei - vakivaltatilannetta ei ole
kasitelty tyoyhteistssa lainkaan
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HUS-riskit -ohjelman pikaohje

PIKAOHIJE: HUS-riskit-OHJELMA

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Varautuminen ja riskienhallinta
30.11.2010/ SP

1. Ohjelmiston avaaminen

Voit avata ohjelmiston seuraavilla tavoilla:

- HUS-intranetin etusivun ylapalkin linkista HUS-riskit (vie ohjelmiston etusivulle)
- Ohjelmistolinkkien sivulta intrasta (vie ohjelmiston etusivulle)

- Lomakepankista ko lomakkeen kohdalta (vie valitun lomakkeen aloitussivulle)
- Sahkopostiviestin linkista (vie suoraan viestisséd mainittuun ilmoitukseen)

2. Poikkeamailmoituksen tekeminen

Valitse ohjelmiston etusivun vasemmasta sivupalkista kohdasta "Luo uusi” se ilmoitus-
lomake, joka sinun pitaa tayttaa. Taydenna lomake ohjeiden mukaisesti. Kaikkiin lo-
makkeisiin on lisatty info-painikkeita, joista saat esille kunkin kohdan tarkemman tayt-
toohjeen. Laheta ilmoituksesi kasiteltavaksi painamalla lomakkeen lopussa olevaa pai-
niketta "Laheta kasiteltavaksi'. llmoituksesi lahetetddn automaattisesti esimiehellesi
seka lomakekohtaisesti maaritellyille muille henkiltille. Kts. tdm&n ohjeen kaantdpuoli
"Poikkeamailmoituksen kulku”. Kun ilmoituksesi on kasitelty ja suljettu, saat siita tiedon
omaan sahkdpostiisi ja voit menna katsomaan ilmoitustasi ja sen johdosta mahdollises-
ti tehtyja tutkintatoimenpiteita.

3. Vakuutustodistuksen tulostaminen

Taytettyasi tapaturmailmoituksen ja lahetettydsi sen kasiteltavaksi nayttdon aukeaa
sivu, jossa kerrotaan dokumentin tallennuksen onnistumisesta. Siirry ilmoitukseesi si-
vulla olevasta linkista ja paina avautuvan ilmoitussivun ylareunasta painiketta "Vakuu-
tustodistus”. Nayttdon avautuu vakuutustodistus, jonka voit tulostaa. Jos nayttoon tulee
ilmoitus “ponnahdusikkuna estetty”, salli ponnahdusikkuna tilapaisesti painamalla nay-
ton ylareunassa olevaa palkkia.

Esimies voi myos tulostaa vakuutustodistuksen ilmoituksen kasittelytilasta.

4. Omien ilmoitusten katselu ja tdydentaminen

Voit tdydentdd omaa ilmoitustasi niin kauan kun se on edelleen kasiteltdvana ohjelmis-
tossa. Kun vastuuhenkilé on sulkenut ilmoituksen kasittelyn, pdéset vain ndkemaan
ilmoituksesi, mutta et enda voi muuttaa siind mitaan.

Valitse ohjelmiston etusivulta vasemmasta sivupalkista kohdasta "Selailu ja raportit’
kohta “limoitukset ja toimenpiteet’. Valitse avautuvalta listalta tekemasi ilmoitus, klikkaa
sen edessé olevaa ID-numeroa. Naytt6on avautuu tekemasi ilmoitus. Péaset tayden-
tamaéan tai muuttamaan tietoja klikkaamalla .lomakkeen yldosassa olevaa palkkia "Aloi-
ta kasittely”. Taydenna ilmoitustasi. Paina lopuksi "Tallenna’.
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Avaa kasittelyasi odottava ilmoitus sahkodpostin linkisté tai valitse oikea ilmoitus kasitte-
lylistaltasi. Klikkaa avautuvan naytdn ylaosasta painiketta "Aloita kasittely”. Nayttdon
avautuu alkuperainen ilmoituslomake, jota voit tarvittaessa taydentaa. Tutkintasivulle
paaset joko klikkaamalla ilmoituksen lopussa olevaa painiketta "Seuraava’ tai nayton
ylareunassa olevaa nuolipainiketta. Taydenna tutkintalomakkeelle tarvittavat tiedot ja
tallenna lomake. ALA sulie lomaketta heti vaan anna tutkintahenkiltlle aikaa n. 2 viik-
koa tutustua ilmoitukseen ja taydentaa tutkintaa tarvittaessa. Ota tavaksesi sulkea vas-
tuullasi olevat ilmoitukset esim kerran kuukaudessa.

Kun “tutkinta suoritettu™-painiketta on painettu, ilmoitus siirtyy kasittelytilasta kasitelty-
tilaan. Paaset katsomaan suljettua ilmoitusta etusivun vasemman palkin “limoitukset ja
toimenpiteet -painikkeen alta.

6. Dokumenttien katselu

HUS-riskit-ohjelmaan tallennetaan monia turvallisuuteen liittyvia dokumentteja kuten
kiinteistdjen turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat, palotarkastuspoéytakirjat, kemikaalien
kayttéturvallisuustiedotteet, tydsuojeluviranomaisten tarkastuspoytakirjat, yleiset turval-
lisuusohjeet jne. Péaéset katsomaan kayttdoikeuksiesi rajoissa tallennettuja dokument-
teja valitsemalla vasemmasta sivupalkista kohdasta "Selailu ja raportit” kohdan "Tal-
lennetut muut dokumentit™. Voit rajata hakuasi ajankohdan, otsikon, dokumenttiluokan,
vastuuhenkilén ja/tai organisaatiotason mukaisesti. Tehtyasi haluamasi rajaukset pai-
na "Nayta lista” ja naytolle avautuu listaus hakusi mukaisista dokumenteista, jotka voit
avata katsottavaksi painamalla dokumentin edessé olevaa ID-numeroa. Dokument-
tiosiota taydennetdan jatkuvasti ja tallennukset aloitetaan vuoden 2011 alussa.

7. Raportit

Paaset katsomaan vakioraportteja kayttdoikeuksiesi rajoissa. Valitse vasemmasta si-
vupalkista kohdasta “Selailu ja raportit” kohta “Vakioraportit™. Valitse ensi raportin [&ht6-
tila, eli haluatko ndhda raportin organisaatio- vai tapahtumapaikkatasolla. Vahvista va-
linta. Valitse haluamasi raportti alasvetovalikosta ja valitse lisaksi organisaatio- tai ta-
pahtumapaikkapuusta haluamasi yksikot/kiinteistot. Paina "Nayta raportti’.
Excel-raportteja paésevat luomaan vain paakayttajat ja erikseen nimetyt muut henkilot.
HUOM! raportti-osio tulee kayttdon vasta loppukevaasta 2011!

8. Mista apua?

Ohjelmistoon on sisdanrakennettu opastus, joka I0ytyy kunkin kohdan info-painikkeen
alta. Lis&ksi ohjelmiston kayttajan opas on intranetissa tulostettavissa varautumisen ja
riskienhallinnan sivuilta, HUS intranetin etusivu — konserni — varautuminen ja riskien-
hallinta seka tydsuojelun sivuilta, HUS intranetin etusivu — henkilostdasiat ja koulutuk-
set — tydsuojelu ja hyvinvointi — HUS-riskit-ohjelma.

Oman alueen paakayttaja neuvoo ja opastaa tarvittaessa. Alueellisia paakayttgjia on
kaikissa HYKS-tulosyksikoissd, sairaanhoitoalueilla seka jokaisessa liikelaitoksessa.
Lista alueellisista paakayttgjista on intrassa varautumisen ja riskienhallinnan sivuilla
seka tydsuojelun sivuilla.



HUS-riskit

POIKKEAMAILMOITUSTEN KULKU

Liite 2
3(3)

TIEDOKSI
(ilmoittajan oma valinta,

ILMOITUKSEN VASTUUHENKILO TUTKINTAHLO TIEDOKSI yksikossa/ tulosalueella
ILMOITUKSEN NIMI TEKUA (automaattisesti) (automaattisesti) (automaattisesti) sovitun mukaisesti)
Tapahtumaraportti Tyosuojeluvaltuutettu, Tyosuojelupaallikko,
TAPRAP tyontekija lahiesimies turvallisuusasiantuntija kiinteistopaallikko
Tapaturmailmoitus Tyosuojelupaallikko,
TAPI tyontekija lahiesimies SV-tiimi Tyosuojeluvaltuutettu
Biologinen altistus-ilmoitus Ty6terveyshuolto, Lahiesimies,
BIOALT tyontekija tyoterveyshuolto sairaalahygieniayksikkd tyosuojelupaallikko
Tyosuojelupaallikko,
Ympdristoilmoitus tyosuojeluvaltuutettu,
YMP tydntekija lahiesimies Ympérist6hallinto kiinteistopaallikko
HUS-réntgenin laite-
héiridissa laheta tie-
doksi myos: hus-
rtg.hankinnat@hus.fi, seka
ao. prosessin
vastuufyysikolle;
sateilylaitehdiricissa kuten
ilmoittamisesta on
HUS-Laakintatekniikka tulosalueen sateilyn kayton
Laakintalaitehairidilmoitus HUS- Laakinta- L&hiesimies, vastuuorgani-saation
LAITE tyontekija tekniikka kiinteistopaallikkd kanssa sovittu
nimetty henkild siin liikelaitoksessa,
Laatuilmoitus jonka toimintaan laatuilmoitus ei automaattisia tiedoksi
LAATU tyontekija lahiesimies kohdistuu saajia
Kehittamis- ja
parannusehdotus KEPA tyontekija lahiesimies ei automaattisia tutkintahenkiloita | Turvallisuusasiantuntija
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HUS-RoOntgenin vakivaltatilanteet tyopaikoittain 2009-2010

HUS-Rdntgenin vakivaltatilanteet tydpaikoittain 2009-2010

Vaaratilanteet

Vakivalta

EVO, tutkimus ja opetus

Roéntgen hallinto

RTG Lasten ja nuorten sairaala

RTG T60610

RTG Kirurgi

RTG Meilahti

RTG Katildopisto

RTG Malmi/Maria

RTG Maria/ 9400Haartman/NKL

RTG Herttoniemi

R N W Rk N R RN

RTG Laakso

RTG Peijaksen sairaala

RTG Myyrmaki/Katriina

RTG Tikkurila/Kerava

RTG Jorvin sairaala 5

RTG Espoon terveysas.

RTG Lohjan sairaala

RTG terveysasemat

RTG Porvoon sairaala

Sipoo Porvoo

RTG Lansi-Uusimaa

Hyvinkaan sairaala

Yhteenséa vuosi 2010 23

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

HUS tydsuojelujaosto
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(Turvallisuutta kaikkien parhaaksi 2010: 13,

Ilmoitusprosessi 18, 21, 23; Kolehmainen 2011; liite 1; liite2.)
Tydntekijadn kohdistuu vakivaltaa tai uhkailua Jorvissa
|
Tydntekija tekee poikkeamailmoituksen
Vakava vamma -
l Vaikean
(paivystysluon- )
. . laatuinen
Tapahtumaraportti menee automaattisesti esimiehel- teiset) tai lieva
; =1 - - —— | vamma tai
Fyysinen vakivalta le, tydturvallisuuspaallikdlle, tydsuojeluvaltuutetulle, vamma (kipua o
uolema
l turvallisuusasiantuntijalle ja kiinteistopaallikolle aiheuttavat)
IImoitus tyétapaturmasta l \ /
Esimies kasittelee tapahtumailmoituksen Rikosilmoitus
seka laittaa ilmoitukseen omalta osaltaan
mahdollisia parannus/korjausehdotuksia l

Tieto ilmoituksesta tur-

A 4

Tyodntekija voi seurata mihin toimenpiteisiin vallisuushenkiléstolle
on ryhdytty seka tydsuojelupadllikdlle
Tekee ehdotuksia ja esityksia Tydsuojeluhenkilostd tekee saanndllisesti
henkiléstéturvallisuuden paran- tapahtumaraporteista seurantatilastoja

tamiseksi Jorvin rontgenissa

A 4

HUS:n tydsuojelujaosto kokoaa

Valmistelevat koko HUS:a koskevat hen-
—> kiléturvallisuutta koskevat esitykset

vuosittain yhteenvetotilastot
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Kyselylomake

Kysely vakivalta- ja uhkatilanteista Jorvin rontgeniin

Sukupuoli Nainen O Mies O
Ika 20-30v. 0 31-50v.0O yli51v.O yli60v. O

Tyokokemus Jorvin réntgenissa 0-5v. O 6-10v. 0 11-20v. 0O yli21v. O

Ty6vuodet rontgenhoitajana

1. Merkitse alla oleviin sarakkeisiin kohtaamasi vakivalta- ja uhkatilanteet Jorvin
rontgenin potilastydéssé vuonna 2010. (Arvioi lukumaara)

Lukumaéaara

a. Nimittely, arvostelu

b. Sanallinen uhkailu

c. Lydntitai potku

d. Liikkumisen estaminen

e. Tyrkkiminen, tdniminen

f. Teraaseellatms. uhkailu

g. Paalle karkaus

h. Joku muu, mika?
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2. Oletko tehnyt kaikista tilanteista poikkeamailmoituksen?

Kylla O Ei O

Jos vastasit ei, miksi?

3. Kuvaatilanteita, joissa olet joutunut kohtaamaan vékivaltaa tai sen uhkaa.

4. Minkalaisia potilaat ovat olleet vakivalta- ja uhkatilanteissa? (Ympyrdéi sopivat
vaihtoehdot)

Paihteiden vaikutuksen alaisena

- o

Mielenterveysongelmaisia
Cc. Dementoituneita
d. Tyytymattdmia hoitoon

e. Jokin muu, mika?

f. En osaa sanoa

5. Osaatko tehd& poikkeamailmoituksen HUS:n riskit-ohjelmalla?

Kylla O Ei O
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6. Onko sinulle tapahtuneista vakivaltatilanteista tehty rikosilmoitus?

a. Ei

b. Kylla, missa tilanteissa?

c. En osaa sanoa

7. Kenen kanssa vékivalta- tai uhkatilanteet kaydaan jalkeenpéin 1api? (Ympyroi
sopivat vaihtoehdot)

L&himpien tydkavereiden
Esimiehen

Yhdessa koko tydyhteison
Ty6suojeluvaltuutetun

Tyo6suojelupaallikon

-~ ® oo T ®

Turvapalveluyrityksen

Poliisi

> @

Ei kenenkaan

Muutoin, miten?

8. Onko tydpaikkasi tarjonnut koulutusta vakivalta- ja uhkatilanteisiin?

Kylla O Ei O

Jos vastasit kylla, minkalaista koulutusta olet saanut:
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9. Mitka néisté tekijoistéa lisaavat vakivallan riskia tyopaikallasi?

Liian véahan henkildkuntaa
Yovuorot

Huonot tyotilat

Puutteelliset turvajarjestelyt

Vartioiden saatavuus huonoa

-~ o oo T

Riittaméatdn koulutus

10. Koetko tydskentely-/tydymparistosi turvalliseksi? (Tilat, halytysjarjestelmat,
pakenemistiet yms.)

Kylla O Ei O

Jos vastasit ei, mika vaarantaa turvallisuutta?

11. Mita toimia tydpaikallasi on tehty turvallisuuden lisaamiseksi? (viimeisen 5
vuoden aikana)

12. Minkalaisia toimia tydpaikallasi tarvitaan vakivalta- ja uhkatilanteiden ennalta-
ehkaisemiseksi?

Olemme kayttéaneet kyselylomakkeen laatimisessa Tehy Ry:n teosta: Nimittely, uhkailu,

potkiminen — hoitajan tydarkea liitetta 1.

Kiitos vastauksestasi!
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Saatekirje

Tutkimussaate 24.5.2011

Arvoisa rontgenhoitaja

Pyyddmme Teita ystdvallisesti vastaamaan kirjalliseen kyselyymme, joka koskee
Jorvin roéntgenissa tehtyja vakivalta- ja uhkatilanteiden ilmoituksia vuonna 2010.
Kysely liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulu-
tusohjelmassa tehtavaan opinndytetydhodn, jonka tarkoituksena on selvittaa vaki-

valta- ja uhkatilanteista tehtavien ilmoituksien merkitystd Jorvin réntgenissa.

Vastauksenne on tarked, silla haluamme selvittda vastaavatko tilastot todellista ti-
lannetta Jorvin rontgenissa sattuneista vakivalta- ja uhkatilanteista. Ty6llamme
haluamme kehittaa vakivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisya ja ilmoituspro-
sessia, seka rontgenhoitajien oikeuksia. Jorvin réntgenin réntgenhoitajien omat

kokemukset ovat tutkimuksen kannalta tarkeita.

Kaikki kerdtty aineisto kasitellddn luottamuksellisesti. Raportoinnissa yksittdista

réntgenhoitajaa ei voida tunnistaa. Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetaan.

Toivomme teidadn vastaavan pdivaan 30.6.2011 mennessa.

Vastauksestanne kiittéen, Marja Partonen
Sanna Pehtonen
Metropolia
Ammattikorkeakoulu
Radiografian ja sadehoidon ko
sanna.pehtonen@metropolia.fi

marja.partonen@metropolia.fi

Ty6n ohjaaja: TtT Antti Niemi



