TAMPEREEN TEKNILLINEN YLIOPISTO
TAMPERE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

TATU UJULA
VAARA- JA HAITTATEKIJOIDEN TUNNISTAMINEN
SAIRAALASSA

Diplomityo

Tarkastaja: professori Jouni Kivisto-
Rahnasto

Tarkastaja ja aihe hyvaksytty 2.
toukokuuta 2018



TIVISTELMA

TATU UJULA

Tampereen teknillinen yliopisto

Diplomityo, 71 sivua, 3 liitesivua

Toukokuu 2018

Tuotantotalouden diplomi-insinddrin tutkinto-ohjelma
Paaaine: Tuotantotalous: Turvallisuustekniikka ja -johtaminen
Tarkastaja: Professori Jouni Kivist6-Rahnasto

Avainsanat: tyoturvallisuus, riskienhallinta, sairaala, sosiaali- ja terveysala,
psykososiaaliset riskit, fyysiset riskit

Téssd tyOssd tunnistettiin sairaalassa olevat tyoturvallisuuslain mukaiset keskeiset vaara-
ja haittatekijat. Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on lain médritelmén mukaan parantaa
tyoymparistod sekd tyontekijoiden tydolosuhteita sekd samalla ehkdistd ammattitauteja,
tyOtapaturmia ja muita tyOstd aiheutuvia fyysisié ja psyykkisié haittoja.

Tdmidn tyon tutkimuskysymyksend oli selvittdd, mitd tyoturvallisuuslain vaara- ja
haittatekijoitd sosiaali- ja terveysalan tyontekijoihin kohdistuu sekd miten néitd vaara- ja
haittatekijoitd parhaiten pystyttddn vdhentdmiin. Tutkimuskysymystd ldhdettiin
selvittiméédn kolmen eri osatehtdvén avulla. Dokumenttianalyysissé kéytiin l4pi jo tehdyt
vaara- ja haittakartoitukset organisaation asiakirjojen perusteella kahdelta eri
toimialueella. Yhteensd ndissd kartoituksissa oli ldhes 3000 sairaalan tyontekijdd eri
ammattialoilta. Tietokantojen analyysissd perehdyttiin tapaturmavakuutuskeskuksen eli
TVK:n dokumentteihin siitd millaisia vaara- ja haittatekijoitd suomalaisille tyontekijoille
on sattunut sosiaali- ja terveysalalla. Haastatteluissa keskityttiin Tampereen
yliopistollisen sairaalan tyontekijoiden ja turvallisuuden asiantuntijoiden ndkdkulman
selvittimiseen. Haastatteluilla erityinen mielenkiinnon kohde oli erojen ja
yhtildisyyksien 16ytdminen dokumenttianalyysin ja tietokantojen analyysin kanssa.

Osatehtdvien tuloksena saatiin monipuolinen késitys niistd vaaroista, joita sosiaali- ja
terveysalan tyOntekijoitd uhkaa. Tuloksissa korostuivat yhtd lailla fyysiset kuin
psyykkiset tekijdt, vaikka kokonaisuutena psykososiaalisten riskien miédrittdminen
koettiinkin vaikeammaksi tehtdviksi. Téstd syystd erityisesti dokumenttianalyysissa
psyykkiset tekijét jaivat turhan vihaiselle huomiolle. Kokonaisuutena vékivallan uhka oli
keskeinen sairaalassa ollut tapaturmatyyppi, toinen suuri uhka oli tydmatkaliikenne ja
tyotehtédviin liittyva likkkuminen. Nostot ja tyon riittdimédton tauotus olivat myds osalle
tyontekijoistd merkittdvia kuormittavia tekijoita.
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This Master’s thesis was about identifying hazards in the hospital context. The basis of
the thesis was Finnish work safety law and its requirements. Work safety law’s purpose
is, for example, to make a better working conditions for employees and prevent work
related diseases and accidents.

This Master’s thesis focused on identifying hazards and therefore finding ways how to
prevent and subtract risks. This was achieved with three different assignments. First of
them was all about studying past accidents in The Finnish Workers’Compensation Center
in the internet. Second focused of hospitals recent risk analysis. Risk analysis gathered
data from nearly 3000 workers. Third assignment was interviewing workers for more
information and their experiences.

In the research was discovered that risks, that employees face in the hospital, are both
physical and psychosocial. For example, commuting, slipping and fatigue are big
problems for workers. Work related violence is one of the biggest trends. However more
research is needed how to efficiently eliminate work-related violence.
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ALKUSANAT

Tami diplomityd tehtiin tutkimuskiinnostuksesta sosiaali- ja terveysalan vaara- ja
haittatekijoitd kohtaan. Valitsin aiheen, koska opiskelen tuotantotalouden diplomi-
insindorin tutkinnon lisdksi yhteiskuntatieteen maisteriksi péddaineena sosiaalityd ja
halusin 10ytd4 ndma kaksi alaa yhdistdvin tutkimusaiheen. Aiheen valinnassa korostui
myos sen merkittdvyys: TyOtapaturmien kehitys terveydenhuoltoalalla on ollut
kasvusuunnassa, vaikka esimerkiksi teollisuudessa laskua on tilastojen mukaan viime
vuosien aikana tapahtunut. Tama kehityskulku on saatava pysdhtyméén ja kdédntymain
laskusuuntaan.

Tyoni rakentumisen kannalta keskeisid olivat professori Jouni Kivisto-Rahnaston
kommentit ja parannusehdotukset. Diplomityon tekeminen turvallisuustekniikan alalle
oli minulle looginen valinta, olihan turvallisuustekniikka ollut syventdvd pddaineeni
tuotantotalouden tutkinnossa. Haluan osoittaa kiitokseni kaikille haastatteluihin
osallistuneille tyontekijoille. Kiitokset myods kaikille niille henkiléille, jotka
mahdollistivat tutkimuksen ldpiviennin yliopistollisessa sairaalassa ja auttoivat minua
tutkimuslupaprosessien aikana.

Erityisesti haluan kiittdd perhetténi ja muita ldheisidni diplomityon ja muiden opintojen
aikana osoittamastaan tuesta. Toivottavasti teistdkin on hauska ndhdd, kun tyonteko
kantaa télla tavalla hedelméaa.

Tampereella, 04.05.2018

Tatu Ujula
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1. JOHDANTO

Terveys- ja sosiaalipalvelut ovat suomalaisten suurin yksittdinen tyollistdjd ja siten
merkittava tutkimuskohde. Vuoden 2014 lopussa tdlld toimialalla tyoskenteli 386 000
henked. Yhteensa 17 prosenttia Suomen tyovoimasta, ldhes viidennes, saa elantonsa sote-
alan kautta. Suurin osa ndistd tydpaikoista on terveydenhuollon laitospalveluissa.
(Tilastokeskus 2016) Lisdksi ala on véeston ikdrakenteen murroksen takia kasvu-uralla
(Tyosuojelu 2017). Ei siis ole yhdentekevai, miten turvallisuuslain vaara- ja haittatekijat
télld toimialalla arvioidaan tulevaisuudessa. Paitsi, ettd toimialalla on paljon ihmisié,
myds tyoskentelyolot ovat monin tavoin vaarallisia. Esimerkiksi sosiaalityontekijd kohtaa
tyossddn sekd fyysisid haitta- ja vaaratekijoitd ettd psykososiaalisia kuormitustekijoita.
Samoin hoitohenkil6kunta tekee runsaasti kotiin tehtdvdd avohoitoty6td, jossa saattaa
altistua vikivaltaisille asiakkaille. Hoitoty6td toteutetaan monesti vuorotydni. Vuorotyon
vaikuttaa negatiivisesti unen laatuun riippumatta siitd, kuinka paljon tyoperdistd stressid
aiheutuu. Aiheesta on kuitenkin vain vdhén tutkimustietoa. (Karhula 2015)

Tapaturmatilastoja tarkastellessa sosiaali- ja terveysalan myonteinen kehitys ei ole
jatkunut 1dhivuosina. Tapaturmavakuutuskeskus (2017b, 10, 29) on tilastoinut sote-alan
tyOtapaturmia ja todennut, ettd viimeisten kymmenen vuoden aikana sosiaali- ja
terveysalan tapaturmataajuus on ollut hienoisessa nousussa. Témi tapahtuu samaan
aikaan, kun esimerkiksi korkeariskisend pidetyn rakennusalan tyOtapaturmat ovat
tippuneet komeasti alas. Tapaturmavakuutuskeskuksen raportti paityykin toteamaan, etti
yksityisen sosiaali- ja terveysalan kehitykseen on kiinnitettivd huomiota. Erityisesti
yksityiselld terveyssektorilla pitdisi panostaa tydtapaturmien mairén pienenemiseen ja
tyoturvallisuusjohtamisen parantamiseen.

Sosiaali- ja terveysala on monipuolinen toimiala. Se kattaa seké julkisen ettd yksityisen
sektorin palveluita ja maassamme on liséksi 959 kappaletta sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavia jérjest6jd, noin 10 prosenttia kaikista jérjestoistimme (SOSTE 2016).
Esimerkiksi YKSOTE on tydsuojeluhallinnon vuosien 2017-2018 valvonta- ja
viestintdhanke, jonka tavoitteena on poistaa tydkuormituksesta aiheutuvia riskejd. Hanke
on valtakunnallinen ja se pyrkii sithen, ettd yksityiset tyontekijit paremmin tunnistavat ja
ymmartdvdt haitallisen tyokuormituksen ja sen vaikutukset tyontekijoille. (Tyosuojelu
2017)

Sosiaali- ja terveysalalla on fyysisten vaaratekijoiden sekd psykososiaalisten
kuormitustekijéiden monipuolisuuden takia tarve selvittdd laajamittaisesti tyohon
liittyvid vaaroja. Eteld-Suomen aluehallintoviraston tekemissé tarkastuksissa on havaittu
puutteita noin 23 prosentissa tarkastetuista yksityisistd tyOpaikoista. Tarkeimpid



unohtuneita asioita ovat puutteelliset kemikaalinkdyttotavat, sisdilmaongelmien
huomiotta jittiminen, tapaturmavaarat injektioruiskuihin ja kaatumisiin liittyen sekd
ilman nostoapuvilineitd tapahtuvien raskaiden kappaleiden nostaminen. Sen sijaan
kokonaisuutena yksityinen terveyssektori oli hyvin tiedostanut psykososiaaliset vaarat
kuten tyohon liittyvdn vékivallan. Sen sijaan ndiden vaarojen muodostamat riskit eivit
aina olleet toivotulla tavalla hallinnassa, joten tyodsuojelutarkastajat opastivat
organisaatioita ndiden asioiden haltuun saamiseksi. Samoin neljin vuoden
tarkastelujakson perusteella tyontekijoiden psykososiaalinen kuormitus nayttdd
kasvaneen aikaisemmasta. (Tydsuojelu 2016) Tydpaikan vaarojen selvitysty0ossd on hyva
olla kéytdssd systemaattinen ja jirjestelmaillinen ote: riskien suuruuden arvioinnissa on
huomioitava paitsi mahdollisen vaaran toteutumisen todenndkdisyys, mutta myds sen
seurausten laajuus. Tyoturvallisuuslain nojalla tyonantaja on velvoitettu selvittiméan
tyohon liittyvit vaarat organisaation koosta riippumatta. Mikdli riskid, kuten vikivallan
uhkaa, ei pystytd kokonaan poistamaan, tulee riskin vaikutukset mahdollisuuksien
mukaan minimoida. (Ty6turvallisuuskeskus 2017)

Sote-kentdn vaara- ja haittatekijoistd on tehty niin kotimaista kuin kansainvélistikin
tutkimusta. Esimerkiksi Hintikka ja Saarela (2009) ovat tarkastelleet Suomessa esiintyvaa
tyOperdistd vikivaltaa ja todenneet, ettd erityisesti nuoriin naisiin kohdistuva vikivalta on
lisddantynyt. Osasyynd kasvun taustalla ovat tutkijoiden mukaan tyomarkkinoiden
muutokset. Vaikka noin puolet palkansaajista on naisia ovat miehet ja naiset voimakkaasti
jakautuneet tydeldmin eri sektoreille. Naisia on runsaasti esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalalla. (Elinkeinoeldmin keskusliitto 2013, 7) Koske sote-ala ty0llistdd paljon
naisia, on tilastojenkin valossa todennékoistd, ettd moni vikivaltatilanne tapahtuu juuri
sielld. Tyohon liittyvit riskit nousevat sosiaali- ja terveysalan tutkimuksissa esiin myds
vaivihkaa.  Esimerkiksi  tyOterveyshuoltoon  erikoistuvien  lddkédreiden  ja
terveydenhoitajien haastatteluissa nousi esille vaarat ja riskit (Utriainen & Ala-Mursula
2013). Eli tyontekijat myos itse tiedostavat turvallisuusalan kisitteistod tyonsd puolesta:
epaselviksi kuitenkin jad miten hyvin he tiedostavat omiin rooleihinsa liittyvit vaarat.
Kokonaisuutena tutkimustarvetta olisi  tutkimukselle, joka mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti huomioisi sote-kenttddn liittyvid vaara- ja haittatekijoitd.
Kokonaisvaltaisuus on tdrkedd siitd syystd, ettd mikdli huomioidaan vain yksi teema,
kuten vikivaltatekijit, seurauksena voi olla se, ettd tyon kuormittava luonne vastaavasti
unohtuu ja tapaturmataajuus ei védhene toivotulla tavalla. Té&hdn herdnneeseen
tutkimustarpeeseen talld diplomity6lld pyritdén vastaamaan.

Kansainvilisessi tutkimuksessa sosiaali- ja terveysalasta on kirjoitettu monista teemoista,
mutta suoria yhtdldisyysmerkkeji Suomen kontekstiin ei aina voida vetdd maiden
keskindisten erojen takia. Kirjallisuudessa on tarkasteltu esimerkiksi sairaanhoitajien
coping-mekanismeja psykososiaalisia riskitekijoitd vastaan (Gomes, Santos & Carolino
2013), raskaan fyysisen rasituksen vaikutusta pitkiin  sairaspoissaoloihin
terveydenhuoltoalalla (Andersen et al. 2012) sekd tyontekijoiden putoamisiin ja



kaatumisiin vaikuttavia ammatillisia tekijoitd kotiin tehtdvdn hoitotydon parissa
(Merryweather et al. 2017). Kansainvilinen tutkimus tarjoaakin hyvén ja kattavan
kirjallisuuspohjan, josta voi ammentaa tietoa myds kotimaisen toiminnan kehittimiseksi.

Tamén tyon aiheena on tunnistaa sosiaali- ja terveysalaan liittyvit keskeiset fyysiset ja
psykososiaaliset vaara ja haittatekijit seké esittdd niiden pohjalta paivittdisessd tyossd
huomioitavia seikkoja. Sosiaali- ja terveysalan tapaturmakehitys on viime vuosina ollut
kasvusuunnassa, joten vaara- ja haittatekijoiden paremmalle tunnistamiselle on
ndhtdvissd selked tarve. Tyon kohdeorganisaatioksi valittiin Tampereen yliopistollinen
sairaala Tays. TyoOnantajan on tyoturvallisuuslain (738/2002) nojalla kiinnitettava
huomiota tyon riskitekijoihin ja siten yllépidettdvd parhaansa mukaan tyontekijoidensi
tyokykyd ja tydolosuhteita. Diplomitydni tutkimuskysymys on: Mitkd ovat keskeiset
vaara- ja haittatekijit terveydenhuoltoalalla tyoskentelevien tyontekijoiden keskuudessa
ja miten néiti vaaroja pyritdin poistamaan tai niiden vaikutusta ehkdisemaian?

Tutkimuskysymykseen vastataan kirjallista materiaalia ja asiantuntijahaastatteluja
hyodyntéden. Sosiaali- ja terveysalan vaara- ja haittatekijoita tunnistetaan kolmen toisiaan
tdydentdvin menetelmin avulla. Néistd kaksi ensimmaistd perustuu kirjalliseen tietoon.
Dokumenttianalyysin keinoin selvitetddn kohteessa jo tehdyt riskienarvioinnit. Millaisia
vaara- ja haittatekijoitd yksikko on jo aikaisemmin kyennyt tunnistamaan ja mitd niiden
eteen on pyritty tekemiin? Samoin tarkastellaan sitd, miten kattavasti nimé vaara- ja
haittatekijit on ndissd asiakirjoissa kyetty tunnistamaan. Materiaali on rajattu kahdelle
sairaalan alueelle ja yhteensd tietoja on kerétty ldhes 3000 vastanneelta. Niiden
asiakirjojen  tietoja  tdydennetddn  tapaturmavakuutuskeskuksen eli TVK:n
tyOtapaturmatilastoilla. TVK:n sivuilla on yksityiskohtaista informaatiota tapaturmien
lukumadristd ja laadusta, myOs opiskelijoille sattuneet tapaturmat otetaan ndissd
tilastoissa huomioon. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017a) TVK:n tietokantojen analyysi
auttaa siis huomaamaan asioita, joita ei valttdmatta pelkilld dokumenttianalyysin keinoilla
osaisi ajatella.

Kolmas kéytetty menetelmd ovat haastattelut. TyoOssd haastatellaan eri sosiaali- ja
terveysalan toimijoita ja selvitetdin, mikd on tyOturvallisuusasioiden nykytila heidin
organisaatiossaan Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Tavoitteena on haastatteluja
analysoimalla 10ytdé yhteisid teemoja, jotka toistuvat haastattelusta toiseen. Haastattelut
tuovat esiin myos turvallisuuden koetun puolen: ovatko tdmén tydyhteison riskit
riittdvasti hallinnassa vai olisiko syytd laajemmille toimenpiteille? Haastatteluja tehdessa
korostuvat my0s ne tekijét, joita dokumentti- ja tietokanta-analyysi eivit vélttdméttd ole
kyenneet toteamaan. Tydntekijoilld voi olla turvallisuuslain vaara- ja haittatekijoistd
nidkemyksid ja kokemuksia, silld he péivittdin tydskentelevit ndiden vaarojen keskelld ja
voivat esimerkiksi huomata uusia vaaroja ennen kuin ne aiheuttavat tapaturmia. Toisaalta
taas johtaja pystyy ottamaan etdisyyttd alaistensa tekemédn tyohon ja tiedostamaan
asioita, joihin péivittdistd tyotd tekeva ei vélttdméttd endd kiinnitd huomiota.



Tédmin tyon tavoitteena on siis saada parempi ymmarrys sosiaali- ja terveysalan vaara- ja
haittatekijoistd ja etsid keinoja ndisté aiheutuvien riskien eliminointiin ja pienentdmiseen.
Diplomity®6 rakentuu seuraavasti. Johdantoluvun jélkeen on vuorossa tyon tausta ja teoria.
Tdssd luvussa valotetaan diplomityon kannalta keskeisid késitteitd, tilastoja ja
lainsdddantod seki esitellddn kattavasti aikaisemmin tehtyd tutkimusta. Samalla myos
tiedostetaan ne aihealueet, joihin olemassa oleva tutkimus ei kykene vastamaan. Luvussa
kolme esitetddn tyon kohde sekd tarkemmin diplomitydn osatehtdvdt ja niissd
hyodynnetyt tutkimusmenetelmét. Samoin kdydddan ldpi haastattelurunko sekd
haastattelujen pohjalta kiyty tulkintaprosessi. Neljinnessd luvussa esitellddn saadut
tulokset ja pohditaan, mitd ndméi tarkoittavat diplomityon tutkimuskysymyksen
nidkokulmasta. Pohdintaluvussa tarkastellaan tulosten laadullista uskottavuutta ja
jaykkyyttd sekd mitd uutta tietoa tutkimus tuotti. Pohdintaluvussa ajatellaan my®os sité,
miten saatua tutkimustietoa voisi hyddyntdd osana SOTE-alan pdivittdistd toimintaa.
Samoin mietitddn sitd, mihin asioithin diplomityd jétti vastaamatta ja mitd
jatkotutkimusaiheita aiheen pohjalta voidaan esittdd. Viimeisessd johtopditdsluvussa
esitetddin tiivistetyssd muodossa olennaisimmat saadut tulokset sekd pohditaan niiden
jatkokdyton mahdollisuuksia tulevaisuudessa.



2. TYON TAUSTA JA TEORIA

Tutkimuksessa hyddynnetyt keskeiset riskienhallinnan késitteet kuten vaara, riski ja
poikkeama madritellddn tdssd luvussa. Kirjallisuuskatsauksessa selvidd, ettd
monipuolinen fyysisten ja psyykkisten vaara- ja haittatekijoiden huomioiminen ei
Suomessa ole viela riittdvéalla tasolla. Kotimainen kirjallisuus on maaréltdan niukkaa ja
monet ongelmat kuten epdasiallinen kohtelu jédvdt suomalaisissa organisaatiossa
pimentoon, vaikka haittatekijoitd yritettdisiinkin tunnistaa. Kansainvilinen kirjallisuus
puolestaan oli runsaampaa, mutta ei ole sellaisenaan suoraan sovellettavissa Suomen
kontekstiin. Tilastoja Suomessa kootaan sen sijaan runsaasti, mutta ne eivét kata kaikkia
tilanteita. Tilastotietojen mukaan tapaturmataajuus sosiaali- ja terveysalalla on lievéssd
kasvussa. Tapaturmavakuutuskeskuksen eli TVK:n tietokanta-analyysin avulla saadaan
tarkempaa tietoa ndiden tyGtapaturmien tyypeista.

2.1 Keskeisten tyon riskienhallinnan kasitteiden maarittelyt

Sosiaali- ja terveysalan vaaroista tehty jonkin verran aikaisempaa tutkimusta. Ennen kuin
syvennytdin tutkimuksen tarkasteluun, on syytd tarkastella diplomityOssd kéytettavad
kisitteistod ymmarrettdivyyden ja johdonmukaisuuden takia. Vaaralla tarkoitetaan téssi
tyossd monipuolisesti fyysisii tai psyykkisid asioita, jotka voivat olla haitallisia sosiaali-
ja terveysalan organisaatiossa toimivan henkilon terveydelle, turvallisuudelle tai
tyokyvylle esimerkiksi ammattitaudin muodossa. Tyontekijan vaaralle altistuminen
tapahtuu silloin, kun tyontekijd joko tietoisesti tai tiedostamattaan on vaaran
vaaravyohykkeelld. (Sosiaali- ja terveysministerido 2015) Keskeisid vaaroja sosiaali- ja
terveysalan kentdssé ovat vikivaltaiset potilaat, litkkuminen, kiire, painavien kappaleiden
epdergonominen nostaminen, yksintyoskentely, tyOperdinen stressi, puutteellinen
tyoergonomia, kaatumiset ja putoamiset sekd huono tydilmapiiri.

Riski-késitteend on vaaratapahtuman todenndkdisyyden ja sen seurausten vakavuuden
yhdistelma. Riskienhallinta puolestaan voidaan hahmottaa niini tietoisina toimina, joiden
avulla tydymparistossd olevia riskejd kontrolloidaan tai kokonaan eliminoidaan.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2015) Riskin seurausvaatimuksia pohtiessa on hyva pohtia
my0s laajempia kerrannaisvaikutuksia, joita riskin tapahtumisesta saattaa seurata.
Esimerkiksi hoitajan tyOperdinen stressi saattaa paitsi johtaa tyouupumukseen ja
lisddntyneisiin sairaspoissaoloihin, mutta myds siithen, ettd hin erehdyksessd jakaa
potilaalle vaarit 1ddkkeet, jonka seurauksena potilas menehtyy. Néamai seurausvaikutukset
voivat siten olla kooltaan suuria.

Riskeja voidaan myods luokitella tarkemmin riskin realisoitumisen aiheuttamien
seurausten tai riskin todennikoisyyden mukaan. Vahinkoriskiksi kutsutaan riskid, joka



aiheuttaa pelkéstddn vahinkoa. Riskejd huomioitaessa tulee pitdd mielessd myds
seurannaisvahingot, jotka saattavat kooltaan ylittdd itse alkuperdisen vahingon
vaikutukset. Liikeriski puolestaan on riskilaji, johon liitetdén tuotto-odotuksia, mutta
my0ds  epavarmuustekijoitd.  Sote-organisaatio  voi  esimerkiksi  tavoitella
ladkaripalveluiden laajenemista, mutta toimintaan liittyy liikeriski. Lisdksi voidaan
tunnistaa strategiset riskit, operationaaliset riskit ja taloudelliset riskit. (Kuusela &
Ollikainen 2005, 147 ja Riskikompassi 2017) Huomioitavaa ndiden riskilajien kohdalla
on se, ettd niistd monet eivdt endd suoraan kohdistu tyontekijddn, vaan pikemminkin
organisaation toimintaan ja siten niilld on vélillinen vaikutus tyontekijan tydedellytyksiin.
Taloudellisen tilanteen huonontuessa tyontekijat saattavat peldtd tyopaikkansa
menettdmisen puolesta, jolloin tydpaikan tydilmapiiri heikentyy.

Tédmain tyon ndkokulmasta olennainen kisite riskienhallinnan ohella on riskien arviointi.
Riskien arviointiin  kuuluu vaaratekijoiden tunnistaminen eli  esimerkiksi
yksintydskentelyn aiheuttamien riskitekijoiden huomioiminen sote-kentéissd. Riskien
arviointi on ideaalitilanteessa ennakoivaa: vaarat tunnistetaan ja niistd seuraavan riskin
suuruus madritellddn. (Sosiaali ja terveysministerio 2015) Vahinkotilastoja ja ldheltd piti
tilanteita tarkastellessa, ollaan vastaavasti historiatiedon kanssa tekemisissa.

Tapaturmavakuutuskeskus mallintaa my6s viimeistd ennen tapaturmaa sattunutta
tapahtumaa poikkeaman kasitteelld. Poikkeama on tavallisuudesta poikkeama ja
tyypillisesti suunnittelematon tapahtuma joka johtaa eri vakavuusasteen vahinkoon.
Kunta-alalla, kuten sosiaali- ja terveysalalla, tyypillisimpid poikkeamia ovat putoamiset,
hyppédamiset ja liukastumiset. My0s terdvidédn esineeseen loukkaantuminen ja fyysinen
kuormittuminen tyossd ovat yleisid tekijoitd. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017b)
Poikkeamien maéréé ja laatua seuraamalla voidaan ymmartdd paremmin sitd, minkélaisia
altisteita tyotehtivat pitdvat sisillaén.

Huomioitavaa on, ettd turvallisuus ei késitteend tarkoita tydympériston riskien tiydellista
poissaoloa. Turvallisella tyopaikalla mahdolliset riskit ovat hallinnassa: niiden
esiintymistodennékoisyydet ja vaikutusmahdollisuudet ovat pienet. Turvallisuus on siis
samalla positiivista ennustettavuutta ja vakautta (Sosiaali- ja terveysministerid 2015)
Turvallinen tyopaikka ei kuitenkaan toteudu itsestdéin. On my0s pohdittava sitd, mikd on
hyvéksyttivi riskitaso, jonka organisaatio on valmis kantamaan. Osan riskeistd, kuten
monet kiinteistoon liittyvit vahingot pystytddn myos vakuuttamaan huomattavasti riskin
realisoituessa vaadittavaa rahasummaa pienemmailld kustannuksella. On myds syytd
huomioida, ettd on olemassa myds positiivisia riskejd, jotka nousevat esille esimerkiksi
vakuutustieteen kirjallisuudessa. Niitd ei tdimén tyon aihealueen rajausten puitteissa
tarkastella.



2.2 Vaarojen ja haittojen kannalta keskeinen lainsaadanto

Lainsddadiantd koskettaa vaara- ja haittatekijoiden tunnistamista. Tyd&turvallisuuslaki
(738/2002) ja sen periaatteet ovat tdimén tyon rakentumisen kannalta erityisen keskeisia.
Tydturvallisuuslaissa on erikseen esitetty tyonantajan yleiset velvollisuudet ja vastaavalla
tavalla tyontekijan yleiset velvollisuudet. 10 §:ssd luetellaan niitd tekijoitd, joita
jarjestelmillisen tyOn vaarojen selvittimisen ja arvioinnin tulisi tydnantajan puolelta pitda
sisdllddn. Pykaldssd mainitaan erikseen tyon kuormitustekijét, tyontekijan ika, sukupuoli,
ammattitaito ja muut hdnen henkilokohtaiset edellytyksensd, tydpaikalla esiintyneet
tapaturmat, ammattitaudit sekd yleisemmin itse tyOpaikassa esiintyvdt vaara- ja
haittatekijét. Edellda mainittujen tekijoiden huomioiminen on tdméan diplomityon kannalta
keskeistd ydinasiaa. Tyon kannalta tirkeitd vaara- ja haittatekijoiti on esitetty myos lain
luvussa 5, jossa kdyddan lavitse esimerkiksi tyOpisteen ergonomiaa, vikivallan uhkaa
sekd hiirintdd, jotka kaikki koskettavat sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) yksiloi myos tyontekijan ja tyOnantajan vilisen
yhteistoiminnan: Luvun 3 17§ esitetddin, ettd tyOnantajan ja tyontekijoiden on
yhteistoiminnassa  ylldpidettdvd ja parannettava tyoturvallisuutta tyOpaikalla.
Tyontekijallda on myds lain mukaan oikeus piddttdytyd hdnen henkeddn uhkaavan
tyotehtdvin toimittamista. Tyoturvallisuuslain 23 § esittdd, ettd tdssd tilanteessa
tyontekijin on ilmoitettava tyonantajalle tai timén edustajalle niin pian kuin mahdollista
ja tdmid tyOstd pidattdytyminen ei saa koskea turvalliseksi katsottuja tydvaiheita.
Tyoturvallisuuslaissa on myos otettu huomioon my6s muiden henkiléiden kuten tuotteen
suunnittelijan ja valmistajan velvollisuudet sekd listattu erityisen tydn teettdmisen
tilanteita kuten yhteiselld tyopaikalla toimivien huolehtimisvelvoite.

My6s muu lainsdddintd tulee ottaa huomioon vaara- ja haittatekijoitd tunnistettaessa.
Esimerkiksi tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) ja sen 10 §:ssé on kasitelty tyontekijan
suojelua hédntd uhkaavilta tyotehtdviltd. Tyoterveyshuoltolain 1§ sdddetddn tyonantajan
velvollisuudesta huolehtia tyterveyshuollosta ja sen sisdllostd. Osa tdhdn kuuluvista
velvollisuuksista linkittyy tydturvallisuuslaissa (738/2002) mainittuihin tydnantajan
velvollisuuksiin. Laissa tydsuojelun valvonnasta ja tyopaikan
tyosuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) on 5 §:ssé kasitelty tyontekijoiden ja tydnantajan
keskindistd yhteistyotd tyoturvallisuuden parantamiseksi. Lain 22 §:n mukaan
tarkoituksena on mahdollistaa tyontekijoiden osallistuminen ja vaikuttaminen tyGpaikan
turvallisuutta ja terveyttd koskevien asioiden késittelyyn. Eli lain nojalla voidaan
perustella sitd, miksi tyontekijoiden mielipidetta tulisi kuunnella tydpaikan turvallisuutta
koskevissa asioissa.

Valtioneuvoston asetus tyopaikkojen turvallisuus- ja terveysvaatimuksista (577/2003)
tarkentaa tyoturvallisuuslaissa (737/2002) esitettyjd vaatimuksia. Asetuksen piiriin
kuuluvat tyoturvallisuuslain piiriin kuuluvat yritykset, joita ei erikseen ole yksildity pois.
Asetuksen 2 §:ssd esitetddn, ettd tyonantajan tulee huolehtia, ettd tyopaikka tayttda tdssa



asetuksessa mainitut edellytykset ja sielld kéytettdvdt turvallisuus- ja muut laitteet
huolletaan ja kunnostetaan asianmukaisesti. Asetuksessa kdyddan lapi vaatimuksia kuten
asianmukaiset lepotilat, ensiaputilat, valaistusasiat ja tyontekijoille annettavat suojelu- ja
pelastusohjeet. Esimerkiksi asianmukaiset ensiaputilat voivat tulla térkeiksi, jos sosiaali-
ja terveysalan tyontekijd vahingoittaa itsedén tyotehtivissa.

Lainsdddannollisesti Suomessa tehtivid paatoksid rajoittaa se, mitd Euroopan unionissa
on maitten kesken sdddetty. Suomi liittyi Euroopan unioniin alkuvuodesta 1995 ja on
paitoksen myotd sitoutunut noudattamaan EU:ssa sdddettyja direktiivejd ja asetuksia.
Turvallisuuden ndkdkulmasta esille voi nostaa Direktiivi 89/391 ty6turvallisuutta ja
terveyttd koskevan puitedirektiivin, joka oli liitettdvd osaksi kansallista lainsdddantoa
vuoden 1992 aikana. Direktiivin pyrkimyksend oli muun muassa pienin poikkeuksin
tarjota yhtéldinen terveyden ja turvallisuuden taso kaikkien tyontekijoiden kesken sekd
madritd tyonantaja huolehtimaan niistd ehkiisykeinoista, joilla tydpaikan tyoterveytti ja
tyoturvallisuutta voidaan parantaa. Direktiivin taustalla oli ajatus riskin arviointi ja sen
osatekijit ~ EU:n direktiivi ei sellaisenaan siirtynyt Suomen lainsdddédntoon, vaan
direktiivin vaatimukset sovitettiin osaksi maan muuta jo olemassa olevaa lainsdadantoa.
Myohemmin EU:n antaman tiedonannon mukaan puitedirektiivi on osaltaan
merkittivisti lisinnyt ennalta ehkdisevan kulttuurin luomista ja samalla jarkeistanyt sekd
yksinkertaistanut kansallisia lainsdddintojarjestelmid. (Euroopan tyOterveys- ja
tyoturvallisuusvirasto 2018)

2.3 Sosiaali- ja terveysalan vaaroista ja haittatekijoista tehty
aikaisempi tutkimus

Sosiaali- ja terveysalan vaaroista ja haitoista on tehty runsaasti aikaisempaa tutkimusta
viime vuosina, vaikka kotimainen kirjallisuus onkin méariltaan vahaista. Tutkimuksessa
nousee esille yhtd lailla fyysiset, vékivaltaan liittyvdt uhat kuin tyon aiheuttama
kuormitus ja jaksaminen. Samoin paljon painoarvoa annetaan tyon psykososiaaliselle
kuormittavuudelle sekd tyOyhteison ilmapiirille ty0ssd jaksamisen kannalta.
Tarkastelussa ovat niin ty0yhteison kuormitusta vihentévit seikat kuin myos sitd lisddvit
tekijat kuten asiaton kohtelu tyopaikalla.

2.3.1 Kotimainen vaara- ja haittatekijoiden tutkimus on
maaraltaan niukahkoa ja hajanaista

Sosiaali- ja terveysalan vaaroista ja riskeistd on tehty tutkimusta aikaisemmin, mutta
kotimainen tutkimus on miérdltdén niukkaa. Tutkimus on myds hajanaista: vaaroja- ja
riskejéd saatetaan sivuta ohimennen, mutta artikkelien padhuomio kohdistuu tyypillisesti
muuhun. Suuri osa kotimaisesta tutkimuksesta on ollut tilastotietoihin perustuvaa ja
keskittynyt esittelemdén onnettomuuslukuja ja vastaajien kokemusta tyotehtdvien
vaaroista. Sote-toimialan tyontekijoiden kohtamaa tyOperdistd vékivaltaa on tutkittu



jonkin verran. Kokonaisuutena tyoperédinen vikivalta on lisddntynyt ja sille ovat alttiita
erityisesti naiset. Riski vékivaltaan on suurin seké naisilla ettd miehilld ikdryhmissa 20—
34. Useimmiten vékivalta aiheuttaa vain lievii vammoja ja alle neljan péivin
sairasloman. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla vikivaltaisten potilaiden
rauhoittaminen voi aiheuttaa tillaisia vammoja. On my6s mahdollista, ettd mahdollisia
vikivaltatilanteita ilmoitetaan aikaisempaa herkemmin eteenpéin. (Hintikka & Saarela
2009, 522-524)

Kotimaisessa vaaroja ja riskejé esittelevéssd keskustelussa on aikaisemmin historiassa
pohdittu ty6hon liittyvid kuluttavia elementtejd néistd esimerkkind itsemurhan
toteuttaneet potilaat. Monet itsemurhan tekevét ovat nuoria miehid. Itsemurhapotilaat
kuormittavat hoitohenkil6kuntaa kuten lddkareitd ja hoitajia eikd itsemurhan vaikutusta
valttdmattd vihennd tyontekijain kokemus vastaavista tapauksista aikaisemminkin.
Hénella tuleekin olla mahdollisuus tydnohjaukselle ja saada tyoyhteisoltd tukea. Potilaan
itsemurha on kokemuksena silti rankka, vaikka tukiverkostoja olisikin tarjolla. Erityisen
hankalia ovat potilaat, joilla on krooninen alttius itsemurhaan. Téllaiset potilaat saattavat
johtaa tyontekijén kyynistymiseen tai vaikka siirtymiseen muihin tydtehtaviin. (Isohanni
et al. 1990, 883—-884)

Samoin tyontekijoiden tyOtyytyvaisyyttd on kartoitettu. Pdivi Stenmannin et al. (2015,
31-32) tutkimuksessa selvitettiin, miten neljin Pohjanmaalaisen  kunnan
vanhustenhuollon henkil6std voi. Tutkimuksessa selvisi, ettd suurin kuormitus kohdistui
geriatrian vuodeosastolla ja kotihoidossa tydskenteleviin henkiloihin. Tutkimus
esittadkin, ettd uusia tydtapoja on syyta kehittidd néille sektoreille, jotta tyon vaatimukset
ja kuormittavuus laskisivat. Vanhusten huollossa tyontekijoiltd vaaditaan liikaa ja
henkilstoresurssien mitoitus on vaatimuksiin ndhden liian alhaiselle tasolle. Samalla kun
henkil6ston vasymys lisdédntyy, vélillisesti my6s hoidon laatu putoaa alaspéin. Keinona
tdhdn ongelmaan voidaan ndhdi, resurssien lisddmisen ohella, tarjota tyontekijoille
mahdollisuutta sdddelldi omaa tyotddn ja tehdd sithen liittyvid paatoksid. Eli
tyontekijoiden olisi tirkedd saada paittdd mahdollisista tauoistaan ja siitd, miten itse
potilaan hoitoa toteutetaan. (Pekkarinen 2008)

Suomessa on yhd huonokuntoisempia pitkdaikaishoidettavia potilaita. Tdmén takia tyd
koetaan raskaammaksi, fyysisemméksi sekd enemmén osaamista vaativaksi. Lisénd
henkildstolld on kova kiire yhtd lailla julkisella kuin yksityiselld hoivasektorilla.
Pulmallista on liséksi se, ettd tyon jatkuvuuteen liittyy lisdéntyvad epdvarmuutta ja
tiedonkulussa saattaa tyopaikan sisilld esiintyd ongelmia. Tahén auttaisi ainakin osin se,
ettd tyontekijin tyotehtdvat jarjestettdisiin monipuolisiksi ja hin saisi hyodyntdd
paivittdisessd tydssddn oppimiaan taitoja ja kokea kehittymisen tunnetta. Ndin tyontekijén
kokema kuormitus jéisi vaikutuksiltaan vdhdisemmaéksi. (Laine 2006, sitaatti ja Sinervo
et al. 2010, 18, 26, 31 ja Stenmann et al. 2015, 31-32)
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Haastavat potilaat voivat olla aikapainettakin merkittivampi stressitekijd. Dementiasta
kérsivdt potilaat, joilla oli hiiritsevdd kéyttdytymistd ja ahdistuneisuutta rasittivat
suomalaisia hoivatyontekijoitd 1dhes yhté pahasti kuin aikataulupulmat. Tulevaisuudessa
dementiapotilaiden méard on kasvussa terveydenhuolto-jarjesteleméssd, joten tulevina
vuosina olisi syytd kiinnittdd huomiota pienempiin hoitoyksikdihin, joilla samalla
helpotettaisiin hoitohenkilokunnan tydtaakkaa. Tutkimus nosti myds esille koulutuksen
tarkeyden esimerkiksi hoivakodeissa, joissa keskiméérin henkildstd on suhteellisen
matalasti koulutettua. (Elovainio & Sinervo 1997, 358-359 ja Elovainio & Sinervo 1994,
sitaatti)

Kotimaisessa keskustelussa ovat olleet erilaiset sisdilman ongelmanaiheuttajat, jotka
tyopaikoilla muodostavat myos yhden haittatekijaryhmén. Niéihin
sisdilmaongelmanldhteisiin  kuuluu muun muassa orgaanisia epédpuhtauksia kuten
pOlypunkkeja, mikrobeja ja bioaerosoleja sekd levid. Samoin merkittdvid kemiallisia
epdpuhtauksia ovat radon ja tupakansavu. Esimerkiksi sisdilman bakteerit ja virukset ovat
infektioldhteitd, jotka voivat aiheuttaa kuumetta, keuhkokuumetta ja tuberkuloosia. Osa
bakteereista viihtyy erityisesti, kun tyopaikan ilmasto on kostea. Parhaassa yksilollisessa
sisdilmastossa eli luokan S1 sisdilmaluokassa huomioidaan ldmpdtilojen sopivuus seké
talvikdytossad ettd kesdlld. Kayttdjalldi on myds mahdollisuus hallita olemassa olevan
sisdilman laatua, vaikka lisddmailld kyseisen tilan ilmanvaihtoa. Samoin Sl1
sisdilmaluokan  olot  tdyttdvdt ne  erityisvaatimukset, joita  esimerkiksi
hengityselimistoltddn sairaat, allergioista karsivdt sekd vanhempi véestd edellyttda.
(Husman, Roto ja Seuri 2002, 15, 28)

Naistd sisdilman ongelmaléhteistd yksi vakavimmista on radon. Radon siteilyldhteend
voi aiheuttaa korkeina pitoisuuksina syopdd. Sateilyturvakeskus STUK on panostanut
sisdilman radonin valvomiseen tyOpaikoilla, jotta tyopaikoilla tydskentelevien
henkil6iden siteilyturvallisuus paranisi entisestdédn. TyOnantaja on lain mukaan
velvollinen selvittiméddn tyohon kaytettdvien tilojen radonpitoisuuden, jos tyopaikka
sijaitsee niissd kunnissa, joissa vihintddn kymmenen prosenttia asuinkiinteistoista ylittda
sallitun raja-arvon. Eli radonpitoisuuksia ei ole sellaisenaan pakko selvittdd koko Suomen
alueella. Tarkastus vaaditaan my0s, mikéli tydpaikka sijaitsee harjualueella tai erilaisilla
hiekkakerrostumisilla, jotka ldpdisevét hyvin ilmaa. 400 becquerelia on suurin sallittu
tilan radonpitoisuus, jos tilassa tydskennelldén sddnndllisesti. 400 becquerelin raja saa
ylittyd, jos tilassa tydskennelldéin korkeintaan lyhytaikaisesti. Huomioitavaa on, ettid
koulujen ja pdivédkotien kohdalla timi raja-arvo ei saa koskaan ylittyd. Mikali radonin
aiheuttamat pitoisuudet ovat liian korkeita, on tydnantaja lain mukaan velvollinen
pienentdméén titd pitoisuutta. Mikali tyontekiji ei suostu yhteistydhon on déritapauksissa
mahdollista kéyttdd myos uhkasakkoa. (STUK 2014)

Palkitsemisen vaikutusta sairaanhoitajien jaksamiseen omassa tydssdidn on myos tutkittu.
Tyon laatua ja turvallisuutta on mahdollista kohentaa kiinnittimilld huomiota
ammattilaisten palkitsemista kohtaan. Silti palkitseminen ei poista sitd, ettd
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sairaanhoitajien kuormituksen tasoa tulisi aktiivisesti pyrkid laskemaan. On olemassa
riski, ettd mikdli tyontekijoiden suoriutumisesta aletaan palkita, voidaan
henkilostomaddrdssd nykyisellddn tiedostetut puutteet lakaista sen taakse. On myos
kysyttdvd, voiko sairaanhoitaja ylipddtdén tehdd tyonsd huonosti ammattietiikkaansa
kunnioittaen. (Kurtzman et al. 2011 ja Seitonen, Partanen & Kvist 2013, 287, Stenmann
et al. 2015, 31-32) Télloin lahestytddn pitkalti eettisid kysymyksié.

Suomalaisesta sosiaali- ja terveysalan tyotavoista puhuu paljon se, ettd riittdva
henkildstotason ylldpitiminen tydpaikalla koettiin yhdeksi keinoksi palkita aineettomalla
tavalla sairaanhoitajia. Voikin kysyd, tulisiko riittdvin henkiloston médrd olla
itsestddnselvyys niin potilaiden kuin tyontekijoiden turvallisuuden varmistamiseksi.
Samoin positiivisena asiana pidettiin jo joustavia tydaikatauluja sekd tyOpaikan
pysyvyytta. (Seitovirta, Partanen & Kvist 2013, 287) Esimerkiksi teollisuudessa ja sielld
tehtdvien tarkastusten yhteydessd asianmukaisesti koulutettua ja madréltdén riittdvad
henkilostod voisi jopa pitdd itsestddnselvyytend, sen verran harvoin diplomityon
kirjoittaja on timénkaltaisesta puutteellisuudesta kuullut.

Palkitseminen ei néyttdydy pelkdstddn positiivisessa valossa. Taustalla voi olla
negatiivisia seikkoja kuten tietdméattomyyttd ja epéselvyyttd olemassa olevista
kiytannoistd. Samoin palkitsemisen vidhyys sairaanhoitajien keskuudessa herattdd
turhautumisen tunteita. Johtamisessa palkitsemisesta puhumisesta saatetaan vilttdd sen
perusteella, ettd menetelmit saatetaan kokea epireiluina. Samoin voi olla, ettd monet
aineettomat palkitsemistavat kuten arvostuksen osoittaminen ja positiivisen palautteen
antaminen eivdt tunnu samalta kuin materiaaliset palkitsemisen muodot kuten
tulospalkkaus. Tutkimuksen sairaanhoitajien nikokulmasta tarkedi on, ettd tyontekijilla
on mahdollisuus tarvittaessa valita omista lahtokohdista késin, haluaako hén palkintonsa
ajassa. vai rahamuodossa. Palkitseminen voi aiheuttaa merkittivin stressildhteen
tyontekijoiden eldmassd. Mikéli tyontekija ei koe saavansa riittdvasti huomiointia omalle
uurastukselleen, voi tdma osaltaan rakentaa tyontekijin uupumista. Mikali palkkaus ja
muut tyostd koituvat edut alittavat hyddyt tasapaino tyon antamien asioiden ja ottamien
asioiden vililla jarkkyy. (Seitovirta, Partanen & Kvist 2013, 288 ja Weyers et al. 2006)
Palkitsemisen ndkokulmasta voisi yksi motivointikeino uupuneille tyontekijoille olla
kolmivuorotydstd luopuminen. Mikéli tyontekijd saisi jédttdd esimerkiksi yOvuoron
tekemisen sikseen voisi hdn saada lisdd energiaa tyotehtdviinsd unirytmin
sadnnollistyttyd. Tadma voisi olla erityisen tdrked asia niille henkildille, joilla on jo
perhetti.

2.3.2 Kansainvalinen tutkimuskirjallisuus huomioi
monipuolisesti fyysisia vaara- ja haittatekijoita

Fyysinen tyOperdinen vikivalta lisdd sosiaalityontekijoiden pelkoa vikivallan
mahdollista uusiutumista kohtaan kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa. Pam Criss
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(2010, 371) toteaa artikkelissaan, ettdi muut vikivallan muodot paitsi suora fyysinen
hyokkays kasvattivat pelkoa tulevia vikivaltaisia hyokkayksid kohtaan. Téstd huolimatta
tutkimuksen kohteena olleet sosiaalityon opiskelijat kokivat voimakasta ammatillista
sitoutumista. Sosiaalityontekijoiden kohtaama vikivalta on hdnen mukaansa yleista.
Tutkimuksen mukaan on suhteellisesti turvallisempaa tydskennelld yksityiselld sektorilla
kuin jarjestoissd tai julkisella sektorilla. Tarkemmin taustatekijoitd erittelemittd voi
pohtia erilaisen potilasaineksen merkitysta turvallisuuden takana.

Crissin (2010, 371) arvioiden mukaan 65-85 prosenttia sosiaalityontekijoistd on
kohdannut vékivaltaa uransa aikana riippuen kéytetystd ldhteesti. Myos uhkaus
oikeudellisilla toimenpiteilld lasketaan kuuluvan tdhén vékivaltatilanteiden joukkoon.
Fyysisen vikivallan taustalla on instituutioiden kuten vankiloiden sulkeminen, jolloin
turvallisuuden kannalta yhd vaarallisempia henkil6itd on vapaana. Samoin nuorison
keskuudessa vikivaltainen kdytds on lisddntymédn pédin. Ratkaisuksi tdhdn esitetddn
kohdistuva suullinen uhkailu on yleisintd, mutta my0s vikivaltainen kaytos ja silld
uhkaileminen ovat ongelmallisia. Erityinen uhka vaikuttaa kohdistuvan nuoriin
vaikuttavat olevan paremmin selvilld toisista, jotka ovat saaneet vékivaltaista kohtelua
osakseen. Tama on kiinnostava havainto, sillé kotimaisen tutkimuksen mukaan erityisesti
nuorten naisten ajatellaan olevan vikivallan vaaravyohykkeelld. Toisaalta suoria
yhtéldisyysmerkkejd ei voida vetdd kansainvilisen ja kotimaisen tarkastelun vélille
maiden keskindisten eroavaisuuksien takia. (Hintikka & Saarela 2009, 522-524)
(Jayaratne, Croxton & Mattison 2004, 451) On myos huomioitavaa, ettd tehtivissd ja
vaaditussa koulutustasossa on maiden vililld eroa, miké vaikuttaa sithen, ketkd joutuvat
vikivaltaa kohtaamaan. Samoin ty6tavoissa on tunnistettavissa erityisyyksia.

Vikivaltaa koskeva tutkimus on Winstanleyn ja Whittingtonin (2004, 3, 8—10) mukaan
painottunut erityisesti psykiatrista sairaalahoitoa kisittelevdd suuntaan. Vikivalta on
kuitenkin Iso-Britannian kontekstissa yleissairaalaloissakin ongelma ja lisddntymééan
pain. Taustalla toki saattaa olla aitheeseen liittyvd parempi ymmaérrys ja ongelmien
tiedostaminen. Tutkijat toteavat myds, ettd vékivaltaa tulee ilmiond ldhestyd
monipuolisesti ja sithen tulee siséllyttdd fyysisen vékivallan lisdksi myds verbaalinen
vékivalta ja uhkailu. Winstanleyn ja Whittingtonin tekemén brittildisen eri sairaalan
ammatteja koskevan selvityksen mukaan sairaanhoitajat kokivat eniten vikivaltaa ja
ladkarit puolestaan vihiten. Hoitajista vékivaltaa oli kokenut edeltdvin vuoden aikana
43,4 % ja ladkadreistd 13,8 %. Myos viékivallasta kertoneiden uhriuttamista esiintyi.
Hoitaja saattoi joutua palaamaan tyOskentelemddn samaan paikkaan ja jopa saman
henkilon kanssa, jonka kanssa hdn on joutunut vikivaltaiseen tilanteeseen. Samoin
vikivaltaa esiintyi potilaiden kuten vanhusten kanssa toimiessa, mutta myo0s
vierailijjoitten tekemind: tyypillisesti télloin kohteeksi valikoitui organisaation
hierarkiassa ylempid henkil6itd kuten johtavassa asemassa olevia hoitajia tai 1ddkareita.
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Winstanleyn ja Whittingtonin ndkdkulmasta mielenkiintoista oli se, etti tietyt tyontekijét
joutuivat toistuvasti vékivallan kohteiksi samaan aikaan, kun osa tyontekijoistd ei
kohdannut ollenkaan vékivaltaa. Lisdtutkimusta aiheesta kuitenkin vaaditaan
johtopéétdsten esittdmiseksi.

Fyysisen vikivallan liséksi on kiinnitetty huomiota myos itse tyon fyysisyyteen. Sosiaali-
ja terveysalan moniin tehtéviin kuten kotihoitoon ja vanhuspalveluihin liittyy nostoja ja
taipumista hankaliin asentoihin potilaita hoidettaessa. On loydetty yhteys fyysisesti
kuluttavan tyon ja pitkien sairaslomien vélilld. Voidaan myds spekuloida, ettd huono
tydilmapiiri toimii my0s tekijédnd, jonka nojalla tyon fyysiset haasteet korostuvat tai
psykososiaaliset tekijdt jo itsessddn aiheuttavat poissaoloja. Ehkiiseviksi keinoiksi
tutkimuksessa tunnistettiin joko tyon keventiminen esimerkiksi nostoapuvilineiden
kautta tai litkunnan lisidminen tyontekijoiden eldmaéssi. (Andersen et al. 2012, 584—-587)

On myos tutkittu fyysisesti kuluttavan tyon yhteytti krooniseen kipuun. Altisteena voivat
olla tietyt liikkkeet kuten potilaan laittaminen siankyyn makaamaan, mutta yhtd lailla
yotyon tekeminen. Yllattdvad kylld potilaan nostaminen singystd tuoliin ei ollut
vastaavanlainen altistava tekijd. Etenkin alaseldn ongelmat korostuvat jatkuvasti rankkaa
ja kuluttavaa tyotd tekevien tyontekijoiden parissa. Sen sijaan kaulan ja olkapéin
lihaksisto ei ole kovin altis fyysiselle rasitukselle raskasta tyotd tekevien keskuudessa.
(Andersen et al. 2013, 686 ja Eriksen. et al. 2004, 398, 403) Samoin kiinnostuksen
kohteena on ollut huomion kiinnittdminen siihen, laukaiseeko tyontekijdn ylipaino
alaseldn kivut uusilla hoitoalan tyontekijoilld. Tutkimuksessa todettiin, ettd altistava
tekijé ei ole ylipaino, vaan pikemminkin liian suuri tydmaéra, johon tutkimuksen mukaan
tulisi kiinnittdd aktiivista huomiota. Tdhédn johtopaitokseen viittasi se, ettd tyontekijan
BMI ei vaikuttanut hinen riskiinsd saada alaseldn kipuja. (Jensen et al. 2012, 1, 5)
Vaikuttaa siis vahvasti siltd, ettd yhtd lailla fyysiset tekijdt kuin henkiset tekijét
atheuttavat fyysisid ongelmia sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille. Tama linkki tulee
nostaa esille laajemminkin tutkimuksissa, silli se on jatkotutkimusten kannalta
mielenkiintoinen.

Fyysisid kuormitustekijoitd on nostettu esiin hiljattain ergonomiatutkimuksessa.
Ergonomiatutkimuksessa on tunnistettu keskeiseksi se, ettd terveydenhuollon jarjestelmét
suunnitellaan ensisijaisesti ihmisen kapasiteetti ja sen rajoitukset mielessd. Tarkoituksena
on saada parempi ymmaérrys péivittdisestd toiminnasta ja siitd, miten ihmiset sopeutuvat
ylldttdviin tilanteisiin eikd niinkddn pelkédstddn keskittyd turvallisuuden kannalta
ongelmallisiin tilanteisiin. Ergonomiakentésséd kehitys on viimeisen kymmenen vuoden
aikana ollut huomattavaa: ergonomian tuoma arvo potilastydlle tunnistetaan nyt
paremmin. Tulevaisuuden suhteen on kuitenkin vield haasteita, mutta ergonomia tarjoaa
vélineitd toimintatapojen kehittdmiseen ja sddstdjen aikaansaamiseen. (Hignett et al.
2018, 2-3)



14

Péivittdisid tyotehtdvid tarkkailemalla saadaan paljon aidompi késitys arjessa
kohdattavista ongelmista ja pystytddn paremmin varautumaan realistisesti niihin
tilanteisiin, joita tydssd todennékoisesti kohdataan. (Hignett et al. 2018, 2—3) Esimerkiksi
toistuvat liikeradat ja niiden huomioiminen voisi olla tillainen ndkokulma. Kuten
Andersen et al. (2013, 686) ja Eriksen. et al. (2004, 398, 403) tutkimuksista selvisi ei
voida ottaa itsestdénselvyytend, ettd tietty toimintatapa toisin pdin tehtynd kuormittaa
samalla tavalla kuin liike itsessddn ja kehon osat ovat rasituskestdvyydeltdén erilaisia.
TallGin rasitusta voitaisiin pystyd arvioimaan esimerkiksi seuraamalla péivittdisen tyon
tekijédé ja sitd, millainen rasitustaso hénelle syntyy ja mitd kuormitusta luihin sekd niveliin
erilaiset tydasennot aiheuttavat.

Fyysisid vaaroja on toki tunnistettu muitakin kuin fysikaalinen kuormitus ja vékivalta.
Liukastumiset, kaatumiset ja putoamiset ovat suuri onnettomuusryhmi, jonka
uhanaiheuttaja ei ole asiakas. Esimerkiksi kotiin tehtdvaa hoivatyotd tekevét hoitajat ja
sosiaalityontekijat altistuvat asiakkaidensa kotona ennalta arvaamattomille ympéristoille.
Erityisesti kiire, asuminen yhdessa hoidettavan asiakkaan kanssa sekd runsas laheltd piti
tilanteiden madrd, altistivat ndille vaaroille. Keinoiksi ndiden riskien valttdmiselle on
ehdotettu riittdvin ajan takaamista tyOntekijoille, jotta he eivdt joudu tekeméin
siirtymisid paikasta toiseen liikenteesséd hitikdiden ja samalla hoitotyohon jéa riittdvasti
aikaa. Myds henkiloston kouluttamisella voidaan vaikuttaa tdhdn ongelmaan.
(Merryweather et al. 2017, 1, 5-6) Luonnollisesti myos muut kuin kotikdyntejé tekevét
tyontekijat ovat alttiita kaatumisille. Esimerkiksi edelld mainittu artikkeli mainitsi
leikkaussalissa olevien johtojen ja kaapeleiden olevan este, johon tyOntekijd saattaa
kompastua. Samoin joitain eroja on varmasti myds silloin, kun tarkastellaan
erikoissairaanhoidon ja perussairaanhoidon yksitoité, silld tyotehtivét ja tarpeet eroavat
niissé toisistaan.

Seksuaalinen héirintd ja siithen liittyvd ahdistelu ovat yleinen ilmid sosiaali- ja
terveysalalla. 515 kyselyyn vastanneesta USA:n kandidaatti ja maisterivaiheen
sosiaalityon opiskelijasta 55% kertoi kokeneensa seksuaalista hdirintdd ainakin kerran.
Erityisesti latinotaustaiset, nuoret tyontekijit ja vakaassa parisuhteessa olevat olivat
riskiryhméssd. Syylliseksi mainittiin tavallisimmin muut tyontekijdt ja asiakkaat.
Seksuaalinen héirintd kattaa sekd epdmukavan huomion osoittamisen kuin vaatimukset
seksuaalisista teoista. Ilmi6 on sukupuolittunut ja suurin osa seksuaalisen hdirinnin
kohteeksi joutuneista on naisia, samoin suurin osa sosiaalityontekijoistd on naisia.
Tyontekijoiden turvallisuuden takaamiseksi seksuaalisen hiirinnédn kysymykset tulee
aktiivisesti huomioida tyOpaikoilla. Samoin sosiaalityontekijoiden koulutuksessa tulee
aktiivisesti ottaa esille seksuaalinen hdirintd ja keinot sen torjumiseksi. Samoin
koulutuksen tulee huomioida tukijirjestelmien luominen seksuaalista héirintdd
kokeneiden ihmisten tueksi. (Moylan & Wood 2016, 405, 416)

Fyysisten riskien jakaantumista tyOpaikalla on yritetty mallintaa riskin sosiaalisen
jakaantumisen késitteen kautta. Perinteisesti on néhty, ettd sosiaalinen integraatio on
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vikivallalta ehkdisevd tekijd sosiaali- ja terveysalalla. On selvitetty yhteisollisyyden
merkitystd sairastettavuudessa ja miten esimerkiksi sosiaaliset kontaktit osaltaan
vaikuttavat terveyteen rahan, tiedon ja vaurauden ohella. (Link & Phelan 1995, 88, 90),
mutta suhde ei vaikuta olevan niin yksinkertainen. TyOyhteisdon sitoutuneet hoitajat
voivat ndet olla alttiimpia hoitajuuden ammatin eetoksen noudattamiselle ja siten
vaarantaa itsensa tyopaikalla. Erityisesti tima tilanne korostuu, kun hoitaja tyoskentelee
yhdessé toisen yhti lailla sitoutuneen tyontekijédn kanssa. Tdmin vaikutusmekanismin
taustalla voidaan ndhdi olevan organisaatiokulttuuri. Esimerkiksi tyontekijé voi altistaa
itsensd tydyhteisoon kuuluville vaaroille, jotta hin saa saavuttaa sosiaalisen inkluusion
tyOyhteisossddn. Néin tydyhteisoon integroitumisen lisdéintyminen voi itseasiassa lisdta
tyontekijan kohtaamaa vikivaltaa. Néiden tekijoiden pohtiminen voisi antaa paremman
ymmaérryksen siitd kompleksisuudesta, joka liittyy sosiaaliseen integraatioon ja
sosiaaliseen tukeen. (Myers 2007, 794, 805)

2.3.3 Psykososiaaliset haittatekijat ovat monipuolinen riskin
aiheuttaja sosiaali- ja terveysalalla

Psykososiaalisten riskien puolella huomiota on kiinnitetty laajemminkin huomiota
tyoturvallisuusilmapiiriin liittyviin asioihin ja miten se toisaalta vaikuttaa tyontekijoiden
tai potilaiden puolella. On tunnistettu, ettd tyontekijoiden kayttdytymisen taustalla
vaikuttavat kulttuuriset normit. Mikéli tyontekijoiden kéaytostd halutaan muuttaa, tulee
ndma taustatekijat huomioida. Turvallisuusilmapiirin kautta paillikot saavat myds dataa
alla olevasta turvallisuuskulttuurista. Prosessissa suureksi hyodyksi olisivat organisaatiot,
jotka omalla esimerkillddn nidyttdisivdat muille, mitd hyotyjd kulttuurin muutoksesta
seuraa organisaation toiminnan kannalta. (Flin 2007, 663—664 ja Nieva & Sorra 2003)

Samoin  psykososiaalisten  valmiudet on  ndhty  edellytyksend  hyville
potilasturvallisuudelle. Mikéli tyontekijdlld on psykososiaalisesti kykeneva, hian pystyy
paremmin tdyttdmaddn velvollisuutensa. Vaaratekijoind, ja siten tyOssd tapahtuvia
lipsahduksia aiheuttavina asioina, korostuivat tyostressi, ylikuormitus, tyotehtdvien
liiallinen kompleksisuus, sosiaalisten tukirakenteiden ja laadukkaan ryhmétyon puute,
organisaation epdvakaus ja epdpysyvyys sekd epdluottamus organisaation
hallintarakenteita kohtaan. Vilillisesti ndmd tekijit olivat tyopaikan riskien taustalla.
Huomionarvoista on, ettd tutkimuksessa esiin pdityi nimenomaan ylikuormituksen
henkinen puoli eikd niinkdén fyysistd alkuperdé oleva ylikuormittuminen. (Eklof 2014,
211, 218) Uupumuksen ja sen yhteyttd sairaspoissaoloihin on tutkittu sairaanhoitajien
keskuudessa. Fyysinen uupumus ennusti tarkasti pitkid yli 30 vuorokautta vuodessa
olevia sairaspoissaoloja. Psykiatrisen sairaanhoidon ja hoitokotien tyOntekijéiden
kohdalla malli fyysinen uupumus oli ennustettavissa, mutta sairaaloissa tyoskentelevien
sairaanhoitajien kohdalla malli ei toiminut. Henkisen uupumuksen ja pitkien
sairaspoissaolojen vililld tutkimuksessa ei puolestaan ollut havaittavissa yhteytta.
(Roelen et al. 2013)
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Psykososiaalisten riskitekijoiden aiheuttamasta stressisté ja sen kanssa selvidmisestd on
tehty tutkimusta. Esimerkiksi sairaanhoitajien kokemaa stressitasoa on selvitetty ja se on
todettu korkeaksi. Sairaanhoitajien tirkeimmét stressid aiheuttavat tekijat liittyvit
tydoloihin ja organisaatioon liittyviin tekijoihin. N&itd ovat matala palkka, tyotaakka,
tydtilat ja arvostuksen puute. Liséksi merkittdvad osa hoitajista kokee korkeaa paineen
tunnetta ja tukahdutettuja tunteita. N4iltd riskeiltd hoitajat puolestaan pyrkivit
puolustautumaan usealla eri keinolla kuten aktiivisella suunnittelulla, asian
hyvéksynnélld ja itsedéin hiiritsemdlld. Joka tapauksessa voidaan todeta, ettd
organisaation tulisi ottaa aktiivinen rooli toiminnan kestdvin ratkaisun 16ytdmisessé ja
nditd keinoja tutkimuksessa tunnistettiinkin. Roolijakoa ja tehtdvid jakamalla
kunnioitetaan hoitajien tyokykya ja hyddynnetédn tyopanosta tehokkaasti, parannetaan
kommunikaatiokanavia tiedonkulun helpottamiseksi, panostetaan ammatilliseen kasvuun
ja kehitykseen sairaanhoitajien osalta, luodaan jatkuvat harjoitteluohjelmat seké luodaan
stressin seurantaohjelma sitd tarvitseville tyontekijoille. Lopputuloksena tunnistetaan,
ettd asiakaskin saa parempaa palvelua hoitajilta. (Gomes 2013, 1282, 1288) Psykologisen
tuen tarjoaminen ja potilastilanteiden lapikdyminen yhdessa tyontekijan kanssa voisivat
my0s samankaltaisia tukevia seikkoja.

Psykososiaalisista riskeistd ja tyontekijoiden edustamisen haasteellisesta suhteesta on
my0s tutkimustietoa. Téarkedd, on ettd psykososiaalisten riskien ldsndolo tiedostetaan,
jotta niitd asioita puolestaan voidaan tehda tunnetuksi tyontekijoitd edustaessa. Kuitenkin
vaikka ndmé asiat aktiivisesti tiedostettaisiin, se ei takaa, ettd riskit pystyttdisiin
tehokkaasti estimédn. Vahvan tutkimustiedon puuttuessa ei kuitenkaan pystytd sanomaan
kovin paljon varmaksi, mutta yleisesti voidaan todeta yhteistyon lisddmisen eri
toimijoiden vélilld olevan avain psykososiaalisten riskien paremman huomioimisen
kannalta. Tdssd prosessissa tarvitaan yhtd lailla tyontekijoiden edustajien nikemyksid
kuin itse tyontekijoiden kokemuksia. (Walters 2011, 605-6006)

Haasteena psykososiaalisten riskien kohdalla on syyllisten hakeminen tyontekijoiden
joukosta. Onnettomuuksien sattuessa hallitus ja media ovat halukkaita 10ytdmé&én
syyllisen, jonkun kohteen joka on aiheuttanut onnettomuuden omalla toiminnallaan.
Syyllisen 10ydyttyd puolestaan halutaan kysyd, mihin toimenpiteisiin timi 16yt6 johtaa.
(Green 2007, 405 ja Douglas 2013) Téllainen syyllisten hakeminen on omiaan
kasvattamaan henkistd kuormitusta ja pelkddméién oman toimintansa oikeellisuuden ja
ammattitaitonsa puolesta. Se voi heikentdd myos tyontekijoiden keskeistd yhteishenked.

Asiaton kohtelu on tydyhteison sisélld oleva uhka, joka ei suoraan aiheudu potilaista tai
sosiaali- ja terveysalan asiakkaista. Asiaton kohtelu esitetdédn yleensé arkikielessd termilla
tyopaikkakiusaaminen, jolloin ilmié on subjektiivisempi. Asiattomalla kohtelulla
tarkoitetaan kiyttaytymistd, jonka perustellusti saattaisi kokea loukkaavana. Téllaiseen
kdytokseen kuuluu niin uhkailu, halventaminen kuin naurunalaiseksi tekeminen
tyOyhteisossd. Kiusaamisella on negatiivisia vaikutuksia sekd kiusattuun itseensi, ettd
koko tyOyhteis6on. Asiaton kohtelu aiheuttaa masennusta, ahdistusta, drtyneisyyttd,
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traumaoireita, toimintakyvyn heikkenemistéi sekd tyon laadun laskemista. Huomioitavaa
on, ettd tyOpaikkakiusaaminen voi olla fyysistd pahoinpitelyd tai piilotetumpaa
aggressiota. Organisaatio kérsii kiusaamisesta paitsi lisdéntyneiden sairaspoissaolojen
muodossa, mutta myds organisaation maine hyvénd tyOpaikkana heikkenee. Samoin
henkiloston vaihtuvuus saattaa lisddntyd ja kiusaaminen saattaa luoda oikeustapauksia.
Myos asiakkaat saattavat joutua kirsimddn tyopaikkakiusaamisesta. Huono
asiakaspalvelu saattaa johtaa ostokdyttiytymisen muutokseen ja siten organisaation
tulojen menetykseen erityisesti, mikéli kiusaamisen seuraukset pahenevat ajan kuluessa.
(Mayhew et al. 2004, 117, 129-131 ja Bond, Tuckey & Dollard 2010, 52)

Sairaanhoitajien keskuudessa asiaton kohtelu tyopaikoilla on vakava ongelma. Jopa 40
prosenttia sairaanhoitajista altistuu jatkuvalle kiusaamiselle tyopaikallaan. Tamai
kiusaaminen voi aiheuttaa sairaanhoitajan tyon laadun laskun. Tutkijat esittdvét, ettd
kiusaamisen taustalla ovat huonolaatuiset tydympéristot. Tydymparistojen taustalla oleva
johtamistapa  ja  organisaatiokulttuuri  ovat  tdmin  toiminnan  ldhteeni.
Organisaatiokulttuuri voi jopa toimia kiusaamista palkitsevana tai hyviaksyvani
elementtind. Ongelmat saattavat provosoida tyOntekijoitd kiusaamaan toisiaan ja
kiusaaminen voi niyttdytyd pétevdnd coping-strategiana joillekin henkildlle kestda
organisaatiossa olevia muita ongelmia. Liséksi ilmidn taustalla ovat tyon ominaispiirteet
ja tyontekijoiden vilisten suhteiden laatu. (Trépanier et al. 2016, 85-86, 92, 95)

Asiattoman kohtelun ratkaisemisessa on keskeistd se, ettd tyonantaja ja johtajat ottavat
selvén roolin siind, minkélainen kadytds organisaation sisdlld on hyvaksyttavad. Télloin
sits madritellddn se, millainen tekeminen ylittdd sovinnaisuuden tunnusmerkit.
Reagoimalla sanallisesti kiusaamistapauksiin ja tarjoamalla kiusatulle psykologista tukea
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, minimoidaan kiusaamisesta atheutuvat haitat.
Avoimen keskusteluyhteyden luomisen kautta luodaan kanava, jossa johto ja tyontekijat
voivat kidyda keskustelua toistensa kanssa. Tdssd vuorovaikutuksessa my0s liitoilla ja
luottamusmiehilld on oma merkityksensd. Yksi keino tdmin jéarjestelmin tueksi on luoda
avoin johtamiskulttuuri, jossa tyontekijoiden fyysinen ja psyykkinen terveys on
aktiivisesti tavoiteltu asia. Se ei yksinddn estd kiusaamistapausten syntymistd, mutta
tarjoaa niiden kitkemiselle hyvét edellytykset. (Bond, Tuckey & Dollard 2010, 52)
Tyopaikkakiusaamisen eliminointi on myos keskeistd, kun tyOpaikka tavoittelee
mahdollisimman korkeaa tydilmapiirid. Kun tyopaikkakiusaaminen médritelldén tiettyjen
kriteerien mukaan, voidaan ndhda se tyopaikan sisdisend asiattomana kadytokseni, jolloin
ulkopuolisen on mahdollista sithen puuttua.

On myos tunnistettu, ettd riskienhallintaan liittyvd epdvarmuus itsessdén ei valttimatta
ole huono asia. Grote (2015, 71, 78) argumentoi, ettd parhaat sddnnot riskienhallinnan
kannalta eivdt vélttdméttd ole jiykkid, vaan joustavia. Joustavat sddnnot lisddvit
epdvarmuutta, mutta mahdollistavat ihmisen toiminnan mukautuvasti tilanteen kulloinkin
vaatimalla tavalla, ndin turvallisuutta lisddvisti. Kyse on tasapainon l0ytamisestd
stabiiliuden ja joustavuuden vilille ja esitys on mielenkiintoinen, koska tavanomaisesti
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epavarmuutta pyritdén pelkdstadn vihentdméén. Grote pohtii artikkelissaan my6s ihmisen
toimien rationaalisuutta. Sosiaali- ja terveysalan ndkokulmasta tdmid artikkeli on
mielenkiintoinen, koska se kehottaa tyontekijoitd aktiiviseen rooliin tydturvallisuuteen
liittyvissd kysymyksissd ja ottamaan vastuuta turvallisuuden luomisesta omassa
organisaatiossaan. Kirjallisuudessa on ehdotettu myds IT-jarjestelmid hyodyntédvien
riskirekisterien perustamista. T&td rekisterid voisi kerryttdd esimerkiksi ldheltd piti
tapausten avulla ja se toimisi riskienhallinnan jatkuvana kehittdjand. Jarjestelmi olisi
dynaaminen, koska se pitdisi kirjaa muuttuvista tilanteista. (Leva et al. 2017, 143, 155)
Téhén liittyen on hyvd my0s todeta, ettd riskirekisteri toimisi erinomaisesti, kun uusia
sosiaali- ja terveysalan toimintatapoja tai innovaatioita otettaisiin kayttoon. Talloin
lisddntyvat, tai muuttuvat ldheltd piti tilanteet, antaisivat arvokasta informaatiota
organisaatiolle.

2.4 Mihin kysymyksiin aikaisempi tutkimus ei vastaa?

Sosiaali- ja terveysalan aikaisempi tutkimus ei tdysin vastaa sosiaali- ja terveysalan
muuttuneisiin tarpeisiin  2010-luvun Suomessa. Tutkimuksellisesti kaivataan lisda
kokonaisvaltaista tutkimusta, jossa huomioidaan paremmin seki fyysiset turvallisuusuhat
ettd psykososiaaliset vaara- ja haittatekijdt. Samoin kaivataan tutkimusta siitd, miten
fyysisten altisteiden ldsndolo vaikuttaa psykososiaalisten tekijoiden vaikuttavuuteen eli
mikd on molempien keskindinen yhteisvaikutus tyontekijddn ja hdnen turvallisuuteensa
tyOpaikalla. Titd voitaisiin ldhestyd haastattelun keinoin, jossa kartoitettaisiin
monipuolisesti  nditd alueita mahdollisten piilovaikutusten  havaitsemiseksi.
Tapaturmatilastot ja poissaolot tyOpaikalta eivit vilttimattd yksinddn kerro riittdvésti
taustalla vaikuttavista ongelmista. Esimerkiksi tyohon liittyvit kuormittavat haittatekijit
voivat tarpeettomasti lisdtd tyontekijoiden vaihtuvuutta ja olla taustalla, jos tiettyihin
tyOyhteisoihin on rekrytointivaikeuksia. Samoin kaikki tydon kuormituksen ongelmat
eivat valttdmattd tule esiin tyontekijin tyOssdoloaikana, vaan terveydelle haitallinen
kuormitus voi tulla tydperdisten sairausten kautta esille vasta myohemmin.

Samoin on tarkemmin kiinnitettdvé tutkimuksellista huomiota niihin piileviin ongelmiin,
joita saattaa syntyd organisaation sisdlld kuten asiattomaan kohteluun ja
kommunikaatiokanavien heikkouksiin. Asiaton kohtelu ei vélttimatta tule haastatteluissa
aktiivisesti esille fyysisid ja henkisid turvallisuusuhkia paikannettaessa, koska se on
atheena herkkd ja henkilokohtainen, varsinkin jos haastateltava on itse ollut siind
osallisena. Talloin tulee tiedostaa se, ettd haastateltava ei vilttdmaéttd ota tdménkaltaista
aihetta puheeksi omasta aloitteestaan. Kommunikaatiokanavien vaikeuksista puolestaan
saatetaan vaieta sen pelosta, ettd haastattelun tiedot padtyvit organisaation johdon tietoon
ja asiaan ei suhtauduta myotdmieliselld tavalla. Talldin korostuu luottamuksen suhteen
aikaansaaminen haastattelijan ja haastateltavan vélille. Onnettomuuksien lukumairista
janiiden seurannasta on puolestaan tilld hetkell4 riittdvéasti tietoa, enemman kaivattaisiin
informaatiota siitd, miten nykyisid onnettomuuslukemia voitaisiin pudottaa entisestéén.
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Samoin on tirkedd selvittdd, milld tavalla vaara- ja haittatekijdt tulisi lainsddddnnon
mukaan riittavélld tavalla huomioida, jotta organisaatiot saavat tietoa lain hyodyntamisti
varten. Nykyisellddn lain soveltaminen ja vaarojen suhteen riittdvé toimenpiteiden taso
voivat jadda epdselviksi, mikd johtaa vaara- ja haittatekijoiden huomioimatta jéttimiseen.
Taustalla voi yhtd hyvin olla aitoa ymmartdmattomyyttd kuin silkkaa laiminlyontidkin.
Samoin kaiken tarpeellisen lainsddddanndn tuntemus organisaatiossa ei vélttaméttd ole
riittdvdn korkealla tasolla. Télloin tyontekijat altistuvat riskeille ja mahdollisesti
onnettomuuksille, jotka olisivat muutoin olleet helposti estettdvissa.

Nykyisellddnkin on olemassa jonkin verran kirjallisuutta, joka tukee tyoturvallisuuslain
omaksumista tyopaikalla lainsdéddantéa kattavammin. Néistd esimerkkind Antti Janaksen,
Jouni Kallioluoman ja Vesa Ullakonojan teos Tydturvallisuuslaki - Soveltamisopas
(2014), jossa yksityiskohtaisesti kdydéén lapi tyoturvallisuuslain (738/2002) vaatimukset
ja avataan siti tietoa, jota lain kirjoittajat ovat halunneet tyopaikoille vélittdd. Kuitenkin
tarvitaan vield lisdd yksinkertaistettuja ohjeita ja tutkimustietoa, jolla paremmin
varmistetaan, ettd tyopaikkojen vaara- ja haittatekijoiden arviointi on suoritettu
asianmukaisella tavalla. Samoin tulee pohtia sitd, miten tdménkaltainen kirjallisuus
tavoittaisi sitd kovimmin tarvitsevat henkilot.

2.5 Miksi vaara- ja haittatekijat tulee huomioida nykyista
paremmin?

Tamén tutkimuksen keskeisimpid perusteita on tyOntekijoiden turvallisuuden
parantaminen sote-kentdssd, jossa tyontekijd kohtaa sekd fyysisid ettd psykososiaalisia
riskejd. Lainsddddnnon vaatimuksiin paremmin vastaamalla saadaan vahinkotaajuutta
laskettua, jolloin tyontekijit kokevat olonsa turvallisemmaksi tyopaikallaan ja
sairaslomien maird vidhenee. Esimerkiksi oikein tehdylld riskienarvioinnilla voidaan
huomata puutteita yksin tehtdvin tyon turvallisuudessa ja organisaatio paattdd hankkia
hdlytysnapit tyontekijoilleen. Turvallisuuden parantaminen on perusteltua, koska
tapaturmataajuus on ollut kasvu-uralla, joten parantamisen varaa varmasti on.
(Tapaturmavakuutuskeskus 2017b) Samoin asiantuntijahaastattelujen myotd tuodaan
esille my6s harvemmin puhuttuja ongelmia kuten tydpaikkakiusaamisen ja organisaation
tiedonkulun ongelmat, jotka voivat kuormittaa tyontekijoita.

Sote-kentédn tapaturmataajuus-lukemissa on laskuvaraa. Lisdksi voidaan esittdd, ettd on
arvokas tavoite itsessddn pyrkid kohti pyOredd nollaa tapaturmalukemissa.
Nollatapaturmahankkeet ovat tuttuja liikennepuolelta, jossa Liikenneturva (2017)
tavoittelee nollavisiota. Esimerkiksi vuonna 2016 liikenteessd kuoli 235 ihmistd
Liikenneturvan alustavien tietojen mukaan. Teollisuuden puolella vuonna 2003 perustettu
Nollis ajaa samaa asiaa. Nollis on 390 jdsentydpaikan avoin verkosto, jossa on yrityksid
59 eri toimialalta. Sen tavoitteena on jakaa keskendén hyvid turvallisuuskdytdantdjd ja
jatkuvan parantamisen keinoin kehittdé tyoturvallisuutta. Nolliksen jésenet jakavat nolla-
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ajattelutavan, mika tarkoittaa sitd, ettd tyoturvallisuuden parantamiseen ja kehittimiseen
on sitouduttu. Foorumin taustalla toimii ty6turvallisuuslaitos. (Nollis 2017) Niiden
hankkeiden olemassaolo kertoo siitd, ettd tapaturmataajuuden vdhentdminen nihdéén
yhteiskunnallisesti tdrkednd tavoitteena. Samoin maamme turvallisuusalan ylin
viranomainen sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosaston pédllikko ylijohtaja Leo
Suomaa korostaa, ettd kaikki tapaturmat kunnissa ovat torjuttavissa. Tdmin tavoitteen
saavuttamisessa keskeinen rooli on johtamisella ja yhteistyolld. (Tyoturvallisuuskeskus
2012, 3)

Vaara- ja haittatekijoiden paremman huomioimisen puolesta puhuvat my0s eettiset
nikokulmat. Esimerkiksi moraalisesti ihmisen eldiméin suojeleminen nidhddin arvona
sindnsd, jonka noudattamisvaatimusta ei sen tarkemmin tarvitse perustella. Samaan
tapaan tyoOturvallisuuslain (738/2002) 8 §:ssd suoraan sdddetddn laajasti tyOnantajan
huolehtimisvelvoitteesta tyontekijdd kohtaan. Toki tyOturvallisuuslaki velvoittaa myos
tyontekijdd, mutta laki tarjoaa tyontekijdlle my0s vahvan suojan johon turvautua
mahdollisen vahingon osuessa kohdalle.

2.6 Sote-alan keskeiset vaarat ja terveysuhat tilastojen mukaan

Sosiaali- ja terveysalan vaaroista ja riskeistd on tehty tutkimusta aikaisemmin ja alaan
liittyvét tilastot ovat Suomen kontekstissa kattavia. Esimerkiksi THL:n julkaisema
Sosiaali- ja terveysalan vuosikirja (2016, 168—170) avaa runsaasti sektoriin kuuluvia
lukuarvoja. Vuonna 2014 kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskenteli 132 387
thmisté ja vastaavasti sosiaalipalveluissa 126 180 henkil6d. Kokonaisuutena 2013 terveys
ja sosiaalipalveluissa tyoskenteli koko maassa 386 364, joista yksityiselld sektorilla 28,3
prosenttia tyovoimasta. Yksityisen sektorin prosentuaalinen osuus on kasvanut
merkittdvisti 1hivuosien aikana. Esimerkiksi vuonna 2005 terveys- ja sosiaalipalveluissa
tyoskenteli 335 700 henkil6d, joista 23,2 prosenttia yksityiselld sektorilla. Yksityisen
sektorin kasvun takia onkin tdrkedd kiinnittdd huomiota organisaatioiden
toimintatapoihin, jotta tyOntekijoiden vaara- ja haittatekijoiden tarkastelu pysyy
asianmukaisena.

Vuosikirjasta ammattijakaumista selvidd (2016, 168-170) myos se, ettd vuonna 2013
sosiaalityon erityisasiantuntijoista miehid oli 10,8 prosenttia tydovoimasta,
sairaanhoitajista 7,9 prosenttia, ldhihoitajista 9,6 prosenttia, hammaslddkareistd 28,7
prosenttia ja psykologeista 12,8 prosenttia miehid. Eli johtopédédtoksend voidaan todeta,
kun puhutaan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoihin kohdistuvista riskeistd, puhutaan
pitkélti naistyontekijoithin kohdistuvista riskeistd, vaikka prosenttiosuuksissa on
ammattikohtaista vaihtelua. Naisvaltaisten tyOpaikkojen erityispiirteet kuten raskaus ja
aitiyslomat tulee ottaa huomioon vaara- ja haittatarkastelussa, esimerkiksi puhuttaessa
sdteilyn parissa tehtdvistd tyOstd tai fyysistd nostoista. Raskausajan suhteen paitsi
raskaana olevaan kohdistuvat terveysuhat, mutta myos tyosuhteiden lyhyet kestot ja
madrdaikaisuudet ovat selva riskitekija.
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Huomioitavaa kuitenkin on, kun siirrytddn esimiestehtdviin, prosenttiosuuksissa tapahtuu
merkittdva kasvu miesten eduksi. Esimerkiksi terveydenhuollon johtajissa 42,3 prosenttia
on miehid, Sosiaalihuollon johtajissa 30,9 prosenttia, ylildékareissd 40,2 prosenttia oli
miehid. Tdmid muutos ei kuitenkaan koske kaikkia aloja esimerkiksi lastenhoidon
johtajissa miehid on vain 7,6 prosenttia ja vanhustenhuollon johtajissa 14,6 prosenttia.
(Sosiaali- ja terveysalan vuosikirja 2016, 168—170)

Esimerkiksi tydterveyslaitos on toteuttanut vuonna 2006 haastattelututkimuksen koskien
tyon vaarallisuutta ja rasittavuutta paitoimialoilla. Kokonaisrasittavuudessa terveys- ja
sosiaalipalvelut on listattu neljanneksi huonoimmaksi: henkinen rasittavuus on
ammattiryhmien valitettavaa kérkipadtd, mutta my0s fyysinen rasittavuus on
huomattavalla tasolla. Esimerkiksi 47 prosenttia tyontekijoistd piti henkisti rasittavuutta
suurena tai melko suurena. (Laitinen, Vuorinen & Simola 2009, 34) Tapaturmataajuuden
suhteen sosiaali- ja terveysala on hienoisessa kasvussa. Véhintdén neljan pdivan tyosté
poissaoloon johtaneita tapaturmia sattui vuonna 2010 4902 kappaletta eli 13,6 per tuhat
palkansaajaa. Esimerkiksi vuosina 2004 ja 2002 tapaturmia osui kohdalle vastaavasti 11,7
ja 11,5 tuhatta palkansaajaa kohti. (Ty0 ja Terveys Suomessa 2012, 204 ja Tilastotietoja
tyooloista ja tyoterveydestd 2012, sitaatti)

Sosiaali- ja terveysalalla sattuu vuosittain jonkin verran kuolemantapauksia.
Kokonaisuudessaan Tilastokeskuksen (2017) Liitetaulukko 1 mukaan 2015 vuonna
tyopaikkatapaturmissa kuoli 27, joista tyomatkalaisia oli 3. Tdma vastaa 1,3
kuolematapausta 100 000 palkansaajaa kohti. Tadstd 27 henkildstd menehtyi 2, yksi nainen
ja yksi mies. Tama selvidd Tilastokeskuksen liitetaulukosta 2. Vuonna 2015 eniten
kuolemantapauksia, 5 kappaletta, sattui hallinto- ja tukipalvelutoiminnassa, johon kuuluu
esimerkiksi vartiointi sekd useita lyhytkestoisia tydpalveluita. Trendi on ollut viime
vuosina samankaltainen: joinain vuosina menehtyneitd sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoitd ei ole ollut yhtddn. Eli tilastokeskuksen kappalemairien mukaan voidaan
padtelld, ettd sosiaali- ja terveysalalla sattuvat tapaturmat ovat suhteellisen harvoin
henked uhkaavia, vaikka ty0ssd onkin henkisen ja fyysisen rasittavuuden elementti.
Kuitenkin satunnaisvaihtelua vuosien vélilla ei voida tdysin sulkea pois arvioista.

Toisaalta my0s tiedetdén, ettd ammattitautien suhteen sosiaali- ja terveysala on verrattain
hyvilla tasolla. Ammattitauteja ilmeni vuonna 2010 570 kappaletta eli 1,7 tuhatta tyollista
kohti, mikd on nelinkertaisesti pienempi kuin kaivosalan vastaava lukema.
Rasitussairaudet, ihotaudit ja hengitystieallergiat ovat tavanomaisimpia ammattitautien
aiheuttajia eli suurimmaksi osaksi ei puhuta tyontekijin henked uhkaavista
sairastumisista. Samaan tapaan sosiaali- ja terveysalan toimialakyselyissd tyOntekijét
ndkevdt oman toimintakykynsd ja terveydentilansa hyviksi, vaikka aikaisemmassa
vuoden 2005 kyselyssd ndmai vield heikkenivitkin. (Ty0 ja Terveys Suomessa 2012, 204,
206)
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Yli 20 prosenttia sosiaali ja terveysalan tyontekijoistd kokee fyysistd vikivaltaa tai sen
uhkaa. Fyysisen vékivallan lukemat ovat kasvusuunnassa johtuen kertaluonteisista
vikivaltatapauksista. Sosiaali- ja terveysalalla on altistavia tekijoitd, jotka lisddvit
tyontekijan riskid joutua vikivallan kohteeksi. Niitd ovat yksin tyOskentely tai
tyoskentely  vajaamichitykselld,  tyoskentely = yoaikaan  sekd  epédvakaiden
mielenterveysongelmaisten kanssa tydskentely. (Saarsalmi & Koivula, 2017, 31 ja
Valtion tilintarkastajien muistio 2007 (sitaatti?)) Sosiaali- ja terveysala ei toki ole ainoa
sektori joka kirsii ndistd haasteita, mutta suurena tyodllistdjdnd sen painoarvo on iso
kansallisessa tarkastelussa.

Tamén tilasto-osion tietoja ldhestyy olennaisesti seuraavassa luvussa esiteltdva
tietokantojen analyysi, jossa perehdytddn tarkemmin tapaturmavakuutuskeskuksen eli
TVK:n sivuilla olleeseen tietoon sosiaali- ja terveysalan riskeistd seké niihin liittyvisti
kappalemaarista.
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3. TYON KOHDE JA SOTE-ALAN OSATEKIJAT

Tutkimuksen kohteena ovat Tampereen yliopistollisen sairaalan eli Taysin tyontekijét.
Diplomityon tutkimuskysymykseen vastataan kolmea eri tutkimusmenetelméaa
hyoédyntéen. Dokumenttianalyysissi tarkastellaan Taysin jo tehtyja
turvallisuuskartoituksia kahdelta eri alueelta, tietokantojen analyysissd keskitytddn
tapaturmavakuutuskeskuksen tilastoihin ja niiden pohjalta saatavaan informaatioon.
Kolmas menetelmd  rakentuu  sote-asiantuntijoiden  haastattelujen  varaan.
Johtopéétoksend saatiin vaara- ja haittatekijoiden kuvaukset, jotka tdydentdvit toistensa
tuloksia, joten eri menetelmien kdyttd monipuolisen vaara- ja haittatekijoiden
tunnistamisen tukena voidaan nédhda perusteltuina. Haastatteluissa korostuivat paivittiiset
uhkatekijdt sekd riskien arvioinnin parissa tehtdvd tyd. Osatehtdvit tulkittiin
teemoittelemalla: usein esille nousseet asiat, tilastollisesti merkittdvit tekijat ja
riskimatriisin suurimmat riskit saivat eniten huomiota. Liséksi tulosten viliset erot ja
yhtéldisyydet olivat mielenkiinnon kohteena.

3.1 Tyon kohteena olevan sairaalan ja kohdeaineiston
yleiskuvaus

Tyon kohteena ovat julkisen sosiaali- ja terveysalan erikoissairaanhoidon tyontekijit.
Rajausteknisistd syistd haastateltavat on valittu Tampereen alueelta ja he ovat pitkélti
suoraan tyOsuhteessa Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. Haastateltavat on valittu
siten, ettd he edustavat sekd tyOntekijoitd ettd esimiehid. Télloin aineistossa voidaan
keskustella esimerkiksi siitd, miten turvallisuuden asiantuntijatason tydpanos nikyy
tyontekijoiden ja esimiesten arjessa. Haastateltavia ldhestytdén nimettomina.

Haastateltavat tyoskentelevit suoraan Tampereen yliopistollisen sairaalan tyontekijoina.
Tays on toimipisteend monipuolinen ja monipaikkainen. Keskussairaalan, jossa pddosa
potilaista saa hoitonsa, lisdksi sithen kuuluu Pitkéniemi Nokialla sijaitseva psykiatrinen
sairaala, kehitysvammahuollon yksikkd, myoskin Nokialla, sekd sddehoitoa tarjoava
Lahden yksikko. Keskussairaalan vilittomaéssd ldheisyydessd toimivat esimerkiksi
erillinen Tays syddnsairaala, tekonivelsairaala Coxa seké potilashotelli Norlandia Care
Tampere. Tampereen yliopistollisella  sairaalalla on myds monipuolinen
opiskelijayhteistyd sekd Tampereen yliopiston lddketieteen yksikon, ettd Tampereen
ammattikorkeakoulun kanssa. (Tays 2017) Suurin osa haastateltavista tyOskentelee
yliopistollisen keskussairaalan tiloissa. Téll4 hetkelld alueella on suuri rakennustyomaa,
olemassa olevaa rakennusinfraa uudistetaan.

Tays on tyOnantajana ennalta tunnetusti huomioinut tyoturvallisuuslaissa vaadittuja
edellytyksid. TyOyhteisossd on esimerkiksi oma henkildstopoliittinen ohjelmansa. (Tays
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2013) Haastateltavien mukaan Taysissa on silloin télloin myds turvallisuuskampanjoita
koskien esimerkiksi sairaanhoitajia tai sisdilmaa. Yliopistollisena sairaalana
tyontekijoiden oloihin liittyy paljon haasteita. Sairaalassa on hoidettavia potilaita
vuorokauden ympdéri, joten osa henkilokunnasta tekee vuorotyotd. Samoin
organisaatiossa on vdlilld kiirettd, koska akuuttia hoitoa tarvitsevat potilaat eivét voi
odottaa.

3.2 Diplomityon osatehtavat ja saatujen tulosten eteen tehtava
tulkintatyo

Tutkimusotteena diplomitydssd hyddynnetddn monimenetelmétutkimusta. Se on
yhdistelmd ~ sekd  kvalitatiivisia  tutkimusmenetelmid  ettd  kvantitatiivisia
tutkimusmenetelmid. Monimenetelmétutkimuksen hydty perustuukin siihen, ettid se voi
vastata samaan aikaan seké laadullisiin ettd méérillisiin kysymyksiin. (Sormunen et al.
2013, 312) Johnson et al. (2007, 124) on mééritellyt erilaisia monimenetelmitutkimuksen
tyyppejd janan avulla. Toisessa ddrilaidassa ovat laadullisiin menetelmiin painottuvat
menetelmadt ja toisessa puolestaan miérallisiin menetelmiin keskittyvit. Keskelld ovat
tutkijoiden mukaan niin sanotut puhtaat monimenetelmétutkimukset, joissa on sekd
laadullisia ettd maaréllisid elementtejd tasaveroisesti.

Téssd diplomitydssd hyddynnettiin kolmea eri tutkimusmenetelmai. Péadasiallisesti tima
diplomityd keskittyy laadullisiin menetelmiin, koska se hyodyntdd litteroitujen
haastattelujen dataa aineistona. Kuitenkin kvalitatiivinen sanana ei menetelmallisesti
itsessddn anna riittdvdd kuvaa, miten tutkimuskysymykseen on vastattu, silld
tietokantojen analyysissd ja dokumenttianalyysissa mukana on myo0s mééréllinen
elementti. Tutkimusta voidaankin siitd syystd pitdd laadullisesti painottuneena
monimenetelmitutkimuksena.  Nédiden  tutkimusmenetelmien — kdyttd  jaettiin
osatehtdvittdin, perusteena ollen se, miten parhaiten menetelmien avulla pystytdin
vastaamaan tutkimuskysymykseen: Mitkd ovat keskeiset vaara- ja haittatekijit sairaalan
tyontekijoiden keskuudessa ja miten nditd vaaroja pyritddn poistamaan tai niiden
vaikutusta ehkdisemiin?

3.2.1 Dokumenttianalyysin yleiskuvaus

Dokumenttianalyysi toteutettiin kohteissa jo tehtyjen riskienarviointien pohjalta.
Rajausteknisistd syistd tdssd tutkimuksessa pédddyttiin valitsemaan kaksi erikseen
yksiloimitontd sairaalan toimialuetta. Laajuudeltaan dokumentit olivat mittavia: yhteensa
vastaajia oli ldhes 3000 kappaletta. Tarvittavien dokumenttien tutkimuskédyttoon
saaminen edellytti yliopistollisen sairaalan antamaa erillistd tutkimuslupaa. Oma
tutkimuslupa vaadittiin erikseen haastattelujen toteuttamiseen ennen kuin tutkimukset
voitiin aloittaa.
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Kun tarvittavat dokumentit oli saatu, nousi keskeiseksi asiaksi niiden vilisten erojen
tunnistaminen. Mitd eri asioita eri dokumenteissa oli nostettu maininnan arvoisiksi.
Samoin oli tidrkedd tunnistaa, mitd tekijoitd jdi tarkastelussa vdhemmadlle huomiolle.
Dokumenttianalyysista saattoi ndin tunnistaa toistuvia teemoja: niitd jotka useampi
vastaaja on huomioinut ja vastaavasti niitd, joiden tirkeys on havaittu vain muutamassa
kohteessa. Suuren vastaajajoukon ja valmiin datan takia, tutkimusmenetelmé oli
numeroarvoihin perustuva: eri lukujen suuruuksien keskindinen vertailun ja
merkittdvyyden arvioinnin lisdksi tutustuttiin sanallisiin vaara- ja haittatekijéiden
kuvauksiin.  Diplomitydn ndkokulmasta painottuivat suurimmat  riskitekijit
merkittdvyytensé takia, toki oli my0s tutkijana pohdittava sité, kuinka oikein riskien
keskindinen suuruus oli médritetty. Esimerkiksi psykososiaaliset riskit olivat usein
arvioitu todellisuutta pienemmiksi. Dokumenttianalyysin tiedot toimivat hyvéni
vertailukohtana tietokantojen analyysille ja haastatteluille. TVK:n tietokannassa nakyvéit
sattuneet tapaturmat. Ideaalitilanteessa dokumenttianalyysi vastaa juuri tdhéin
korjaustarpeeseen. Joitain puutteita oli kuitenkin havaittavissa, silld kaikkea
tyohyvinvointiin liittyvdd ei kirjata tapaturmatilastoihin kuten esimerkiksi sisdilman
ongelmia. Haastatteluissa puolestaan saattoi nousta esiin teemoja, joita ei virallisen
dokumentin perusteella edes osannut ajatella.

3.2.2 Tietokantojen analyysin yleiskuvaus

Tietokantojen analyysi osatehtdvé toteutettiin hyddyntiden tapaturmavakuutuskeskuksen
eli TVK:n tilastoja. Nam4 tilastot antoivat késityksen tapaturmien madristd sosiaali- ja
terveyssektorilla, missd pdin Suomea tapaturmia sattuu ja samalla my0s vertailukohdan
muiden toimialojen tapaturmataajuuksiin. Ndin pystytddn arvioimaan maéédrien
suhteellista suuruutta toisiin toimialoihin, joissa on paljon tyontekijoitd. Alojen kohdalla,
joissa on vain vdhdn tyontekijoitd, satunnaisvaihtelu hankaloittaa vertailuasetelmien
tyOstdmistd. Tyossd hyddynnettiin 2000-luvun jilkeen saatuja lukuarvoja, jotka ovat
riittdvén tuoreita, jotta niiden pohjalta voidaan tehdd pédtelmid tapaturmaluvuista ja
niiden kehityksestd. Hyodyllisid tilastoja 16ytyy suoraan myods muiden ldhteiden kautta,
mutta loogisena rajauksena tapaturmavakuutuskeskuksen tiedot ovat hyvé ja kattava
lahtokohta taméankaltaiselle analyysille. Liséksi tapaturmakeskuksen tietojen luotettavuus
on korkea.

Yleisesti tapaturmavakuutuskeskuksen sisdltdmit onnettomuustilastot kattavat kaikki
pakollisesti vakuutetuille eli palkansaajille tapahtuneet onnettomuudet. N&dma
jarjestelmidn kirjatut onnettomuudet TVK jakaa kolmeen Iluokkaan: Ensinndkin
tyOpaikalla ja muuten tyohon linkittyneissd tehtivissd sattuneet vahingot, tyopaikan ja
kodin vililld tapahtuneet tyomatkatapaturmat sekd tyOpaikkatapaturmien taajuudet.
Tyo6tapaturman taajuuksilla tarkoitetaan sitd laskutoimitusta, jossa verrataan toisiinsa
tehdyn kokonaistyon méédrdd ja sind kokonaistyOn aikana sattuneita tyGtapaturmia.
Tapaturmavakuutuskeskus saa tarvitsemansa tiedot tehdyn tyon maérésta
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tyovoimatutkimuksesta, jota julkaisee Tilastokeskus. Tydvoimakeskuksen tietoihin
joudutaan tekemédn pienid muutoksia kuten esimerkiksi siirtdmiin kuntasektorilla
sattuneet onnettomuudet oman pddotsakkeensa alle, jotta sitd voidaan verrata
vahinkoaineiston sisdltdmin informaatioon. Kokonaistyon mééra ja kokonaistyon aika
ilmoitetaan kappalemiérin suhteutettuna miljoonaa tydtuntia kohtaan. Huomioitava on,
ettd tilastoissa yhtend mittausyksikkoné kdytetddn yhté korvattua onnettomuutta, jolloin
onnettomuus, jossa loukkaantuu samanaikaisesti vaikkapa viisi ithmistd nikyy TVK:n
tilastoissa  viitend  tapaturmana  eikd suinkaan  yhtend  onnettomuutena.
(Tapaturmavakuutuskeskus 2017c) Lisdksi huomioitavaa on, ettd erittelyn takia
tydmatkatapaturmien piiriin ei lasketa ty0ssa sattuvia litkkumiseen liittyvid tapaturmia,
jotka ovat maéraltdan todella yleisié sairaalassa.

Kaikki tapaturmatilastointi ei kuitenkaan kuulu tapaturmavakuutuslaitoksen jérjestelmén
piiriin. Ammattitauteja tai niiden epdilyjd ei kirjata rekisteriin. Samoin tyontekijoiden
vapaa-aikana kayttdmisti vakuutuksista el tehda merkintdja
tapaturmavakuutuskeskuksen rekistereihin. Samoin yrittdjien kuten maatalousyrittdjien
eldkelaitoksen korvaamat vahingot samoin kuin vapaaehtoisesti vakuutusta maksaneiden
yrittijien jaavét tarkastelujen ulkopuolelle. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017¢c)

Keskeistd tilastotietoa sosiaali- ja terveysalalla esiintyvistd tapaturmista ovat tietysti
niiden méérat, jotta niiden suhteellisesta mairasté saisi kédsityksen on hyva mainita, mita
lukuarvot ovat kaikilla aloilla yhteenlaskettuna. Vuoden 2017 tietoja ei ollut diplomityon
kirjoitushetkelld vield saatavilla, joten uusin saatavilla ollut data oli vuodelta 2016.
Lisdksi hyodynnettiin paljon vuoden 2015 tietoja, silld ne olivat padosin hyvin saatavilla.
Kaikille palkansaajille korvattiin ennakkotietojen mukaan 101 000 tydtapaturmaa vuonna
2016. Tyopaikkatapaturmien taajuus samana vuonna oli 29 onnettomuutta miljoonaa
tyotuntia kohden. Molemmat lukuarvot olivat suurempia kuin vuonna 2015, esimerkiksi
28,8 oli onnettomuustaajuus vastaavana aikana ja onnettomuustilastoissa néhtiin 3
prosentin kasvu verrattuna vuoteen 2015. Kuolemantapauksia oli kuitenkin vdhemmin,
ennakkoarvion mukaan 20 kappaletta, kun 2015 vuonna niitd oli 25. Vuonna 2014
kuolemantapauksia sattui  24. 2000-luvun alkuvuosiin laskua on selvésti.
Kuolemantapaukset olivat talloin 40-50 vilisessa haarukassa.
(Tapaturmavakuutuskeskus 2017a)

3.2.3 Haastattelujen yleiskuvaus

Asiantuntijoiden kanssa kdydyt kahdenkeskeiset haastattelut nauhoitettiin sanelimella, ja
haastattelun kuluessa kirjoittaja teki myds muistiinpanoja. Yksi haastattelu toteutettiin
ryhmdmuodossa. Keskustelut olivat luottamuksellisia ja saatua aineistoa késiteltiin
huolellisesti. Saatua kohdeaineistoa kertyi useita tunteja, silld keskustelut olivat laajoja ja
analyyttisid. Tami antoi edellytyksid aineiston luennalle sekd teemoittelevalle
analyysille, kun haastattelusta toiseen samat teemat ja haasteet nousivat aina uudestaan
esille. Samalla se lisési kuitenkin kohdeaineiston méérad, jolloin kaikkea ei diplomityon
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rajoissa pysty milldén kédsitteleméén tulososiossa. Kaikki vastausmateriaali ei mydskéan
kuulunut suoraan tutkimuskysymyksen alle, silldi keskustelut saattoivat harhautua
sivuraiteille mielenkiintoisen aiheensa takia.

Saatu informaatio on arvokasta organisaatioille, silld se osoittaa konkreettisesti ne vaarat,
joita nykyisellddn ei havaita riittdvan hyvin organisaation sisélld. Tét4 asianosaisen tietoa
voidaan méiéritella toisen tiedon késitteelld. Se on virallisen tiedon vastakohta, joka ottaa
huomioon henkilokohtaisen kokemuksen. Toinen tieto voikin toimia virallisen tiedon
haastajana tarjoten d4nen kokijalle. Sosiaality0ssd toinen tieto on tdrked késite, kun
halutaan tuoda esille esimerkiksi heikossa asemassa olevan asiakkaan déni esille. (Juhila
2006, 106, Karjalainen & Saranpdd 2001 ja Julkunen 2001) Organisaatiossa toinen tieto
voi olla tirkedé esimerkiksi sen takia, ettd virallisesti organisaatio ei myonna jotakin asiaa
kuten esimerkiksi rakennuksen sisdilmaongelmia tai homevaurioita todeksi, vaan asian
tuominen aktiivisesti esille voi jdadd tyontekijin harteille. Tydturvallisuuslain
soveltamisen haasteita arvioitiin myds yleisesti, samoin niitd tyoturvallisuuden
toimintatapoja, joita omassa tydssd jo parhaillaan hyddynnetddn. My0Os paljon uusia
toteuttamisideoita keksittiin.

Haastatteluja suorittaessa hyodynnettiin  tutkimusmenetelmind puolistrukturoitua
haastattelua. Monesti puolistrukturoitu haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna, jossa
on tutkijan ennalta péaattdma aihe. Kuitenkin kysymysten muodossa ja jarjestyksessd
voidaan haastateltavien mukaan tarpeen tullen poiketa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005)
Tutkimuksen kannalta ei olisi ollut mielekéstd luoda haastatteluista liian vapaita, jotta
vaara- ja haittatekijoiden arvioinnista eksyttdisiin liian kauaksi, toisaalta ei ollut
mielekéstd liitkaa rajata vastaajien omaa kerrontaa ennalta asetettuihin vaihtoehtoihin.
Tastd syysta tutkimuksessa paddyttiin puolistrukturoituun rakenteeseen.

Puolistrukturoidut haastattelut rakentuivat haastateltavien kanssa seuraavasti. Ensin
haastateltavalle kerrottiin yleisesti johdatus haastattelulle ja selitys sille, miksi
haastatteluja oltiin toteuttamassa ja miten saatuja tietoja hyodynnettiisiin. Tdmén jdlkeen
kavin lavitse liitteessd A esitetyn kysymyspatteriston kysymykset soveltuvin osin. Mikaéli
henkil6lld oli syvempdd tietoa jostakin esilld olleesta kysymyksestd, saattoi lisdtietoa
saada parhaiten kysymaélld aiheesta jatkokysymys. Kun vastaus kysymykseen oli saatu,
kirjattiin tdrkeimmét huomiot ylds paperille. Tédmin lisdksi luonnollisesti kayty
keskustelu nauhoitettiin, jotta saattoi mydhemmin varmentaa, mistd asioista
haastattelussa oli ollut kyse.

3.2.4 Haastatteluissa kaytetyt kysymykset ja haastattelujen
tulkintaprosessi

Haastattelut olivat kestoltaan vaihtelevia. Ryhmikeskustelu kesti 1,5 tuntia ja muut
yksilohaastattelut noin tunnin. Aika valikoitui tunniksi, koska useimmilla sosiaali- ja
terveysalan ihmisilld on runsaasti tyotehtévid, jolloin pidempdd ajanjaksoa on vaikea
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vapauttaa. Haastattelu koostui kahdesta osasta, ensin kiytiin yleisesti ldpi se, miksi
haastatteluja ylipadtddn tehdién. Toisessa osassa kéytiin 14pi haastattelun johdantopuhe,
jonka jéilkeen oli vuorossa kysymysrunko. My0s haastattelujen tulkintaprosessiin
kiinnitettiin huomiota.

3.2.5 Taustoitus haastattelutilanteelle

Haastatteluissa esitetyt kysymykset vaihtelivat jonkin verran riippuen siitd, missa
tehtdvissd haastateltava itse toimi. Padllikoiné toimivilla henkil6illé ei tyypillisesti ollut
yhtd tuoretta kdytdnnon tyokokemusta ja ndkemystd riskeistd, kuin asiantuntija- ja
potilastyota tekevilld. Kuitenkin johtavassa asemassa olevat olivat tarkemmin selvilld
siitd, mitd tyoturvallisuuteen liittyvid ohjelmia ja hankkeita organisaatiossa on tekeilla tai
aikaisemmin jérjestetty. Samoin sosiaalialan koulutuksen saaneet henkil6t l&hestyivit
potilaita eri tavalla kuin terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneet ihmiset erilaisesta
toimenkuvasta johtuen. Téstd syystd rddtdlointid vaadittiin haastatteluissa myds tdssd
mielessa.

Ennen kysymysrunkoa, haastateltaville kerrottiin taustat itse haastateltavasta ja
diplomity0std, jota varten aineistoa oltiin kerddmaissd. Heille annettiin my0s tilaisuus
kysya yleisesti tutkimuksesta ja siitd, miten haastattelumateriaalia tullaan hyddyntdmé&én.
Haastateltavat ~ suhtautuivat  tilanteeseen  yleisen = myoOnteisesti  haastattelun
vapaaehtoisuudesta johtuen. Haastattelun syyt avattiin tarkasti jokaisen haastattelun
alkaessa. Liitteessd A on esitetty haastattelun johdantopuheena toimiva monologi ja sen
jalkeinen kysymysrunko, jonka eri aihealueet on esitetty tummennetulla tekstilld.
Tavoitteena oli, ettd jokainen aihealue tuli késitellyksi jokaisen haastatellun kanssa, mika
tarkoitti kdytdnnossd sitd, ettd vililld haastateltava joutui siirtymddn seuraavaan
aihealueeseen, vaikka asiaa edellisesté olisi vield riittdnyt. Kysymysrungossa on tiettyjen
kysymysten kohdalla vaihtoehtoja johtuen siitd, ettd tdsmélleen samoja asioita ei ole
mielekistd kysyé eri sektoreilla toimivilta ihmisiltid. Haastattelujen edetessd nousi myos
halu vaihtaa esitettyjd kysymyksid ja tarkentaa niitd entisestddn, mutta perusasiat
paddyttiin loogisuuden siilyttdmiseksi kysyméadn jokaiselta haastateltavalta.

3.2.6 Haastattelujen tulkintaprosessi

Haastattelujen tulkintaprosessi eteni johdonmukaisesti. Jokainen haastattelu lapikdytiin
ddninauhalta, ja litteraation avulla poimittiin tutkimukseen olennaisimmat asiat.
Diplomityossi kéytetyt litteraatiot on siivottu tdytesanoista ja kirjoitettu mahdollisimman
selvékielisesti, jotta lukija tavoittaisi mahdollisimman helposti puheen viestin.
Tarkoituksena ei ole ollut muuttaa alkuperdistd viestid, vaan pikemminkin tuoda se
paremmin esille tekstin joukosta.

Johtuen haastateltavien kiireistd ja tuotetun puheen méérdstd, eri haastatteluissa saatiin
kiytyd eri mddrd kysymyspatteriston kysymyksid. Téstd syystd haastatteluissa piti
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aktiivisesti huolehtia siitd, ettd olennaiset kysymykset eri aihepiireistd saatiin késiteltya.
Suunnittelua tehdessd tarkedd oli, ettd tietyt avainkysymykset saatiin esitettyd kaikille
haastateltaville. N&mid avainkysymykset pureutuivat vaara- ja haittatekijoiden
tunnistamiseen ja niihin asioihin, joita vélttdméttd viralliset selvitysmenettelyt eivit
kyenneet huomaamaan. Toinen keskeinen ndkdkulma oli tavoittaa sellaisia tydpaikkaan
liittyvid tekijoitd kuten ilmapiirid, kiusaamista ja ilmanlaatua, joita vélttdméttd
ensimmadisend tyon fyysisid vaaroja pohtiessa tule ajatelleeksi.

Kysymysten miédrdan ohella tirkedd oli tietysti vastaajien asiantuntemus. Vastaajien
joukossa oli kaksi tyoturvallisuuden erityisasiantuntijaa. Kummallakin heisté oli yli 10
vuoden tyokokemus alan tehtivistd. Ensimmainen oli erikoistunut lisiksi HR-tehtédviin,
kun taas toisen vastuulla oli fyysisen ja psyykkisen henkiloturvallisuuden lisdksi myds
paloturvallisuus. Terveydenhuollon sosiaalityon vaara- ja haittakeskustelusta vastasivat
yksi sosiaalityontekija ja kaksi sosiaalityon lahiesimiestd. Sosiaalityontekijé oli aloittanut
hiljattain sen sijaan ldhiesimiehet ovat useamman vuosikymmen tyokokemuksen
omaavia kokeneita ammattilaisia.  Liséksi  haastateltiin  turvallisuusasioihin
lisdkouluttautunutta sairaanhoitajaa, jolla on 10 vuoden kokemus nykyisisté tyotehtavisti
ja monipuolinen edeltdva tybura. Myds psykiatrian osastolla tyoskennellyttd henkilod
haastateltiin. Hinen ammattiaan ei yksiloida tunnistettavuussyistd. Kokonaisuutena he
kattoivat monipuolisesti sairaalan eri toiminnot.
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4. TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Saadut tutkimustulokset osoittavat, ettd vaara- ja haittatekijat eiviat nykyisellddn ole
riittdvasti hyvin huomioituja sosiaali- ja terveysalan kentdssd. Vaarat on tunnistettu
kattavasti, mutta riskien suuruuden arvioinnissa seké riskien poistamisessa on tehtavaa.
Tutkimuksen tuloksia analysoidaan osatehtévittdin ja lopussa vedetddn yhteen keskeiset
yhteiset tulokset osatehtdvien vililld ja tulosten pohjalta esiin nousseet erot. Tdmén
perusteella sosiaali- ja terveysalan sektorista ja sen turvallisuuden nykytilasta voidaan
esittdd, ettd erityisesti tyOperdisten vikivaltatilanteiden ja liikkumistapaturmien
ehkéisemisen puolesta on ryhdyttdva lisdtoimenpiteisiin.

4.1 Haastattelujen tulokset
Fyysiset vaaratilanteet ja altisteet

”Tyoturvallisuusasiantuntija 1: Tyoturvallisuustydssi (fyysisiin
vaaratilanteisiin) niithin tormai ei nyt ihan pdivittdin, mutta viikoittain. Ettd
on sattunut erilaisia ja niistd yleisimmét on nimenomaan nima liikkumiseen
liittyvét tapaturmat. Ne sisdltdvat ndmi tyomatkatapaturmat, plus sitten tadlla
kiinteistdjen piha- tai sisdtiloissa olevat litkkumistapaturmat”

“Tyoturvallisuusasiantuntija 1: Sitten on séhko, neulanpisto ja potilassiirron
yhteydessi (tapaturma). Ne ovat yleisimmaét tapaturmatyypit.”

“Haastattelija: Mink& verran on vikivaltaan perustuvia vaaratilanteita?”

“Tydturvallisuusasiantuntija 1: Aika paljon ja valitettavasti se on lisdéntynyt
eli meilldhén on vaaratilanneraportointijirjestelmé nimeltd HaiPro kiytossa.
Siind olisi se tavoitetila, ettd ndiden sattuneiden osumien lisdksi
ilmoitettaisiin 1dheltd piti tilanteet, ja valitettavasti sielld, jos meilld on
ilmoituksia vuositasolla 3500 suurin piirtein, niin niistd kaksi kolmasosaa on
pelkdstadn tyovékivaltaan liittyvid tapaturmia, jotka painottuvat kahdelle
toimialueelle”

” Tyd6turvallisuusasiantuntija 2: *Haastattelijan kysyessé vikivallan lajeista™
Eniten on kehitysvammapuolella, tonimisté, hiuksista kiinni ottamista seka
puremista... Kehitysvammapuolelta tulee 60 prosenttia ja psykiatriselta
puolelta 20 prosenttia”

Fyysistd vaaroista kdydyn keskustelun pohjalta sairaalaymparistdssa fyysiset riskit ovat
huomattavia. Tyomatkaliikenteessé ja sairaalan sisdlld tapahtuva litkkuminen altistavat
tyontekijidt monenlaisille vaaratekijoille. Esimerkiksi ulkoalueiden puutteellinen valaistus
on yksi tekijd, joka voi lisdtd liukastumista sairaalan alueella. Toinen ovat lattialla
sijoitetut tavarat kuten johdot, joihin tyontekijd saattaa kompastua. Vikivaltatilanteet ovat
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myOs  arkipdivdd.  Tyoturvallisuusasiantuntija  viittasi ~ pahimpina  alueina
kehitysvammapuolen tilanteisiin ja toiseksi pahimpana psykiatrian alueeseen. Vaikka
lievéd vikivalta on tyypillisempad, esiintyy lisdksi hoitajien padhén kohdistuvia iskuja,
jotka aiheuttavat tajunnanmenetyksia tai aivotirahdyksid. Tyontekijoitd myos potkitaan.
Sdhko ja neulanpistot ovat myos uhkia, jotka liittyvdt esimerkiksi hoitajan tekemién
paivittdiseen tyohon. Vahingossa tapahtunut neulanpisto voi aiheuttaa taudin
verivilitteisesti.

Haastattelussa toinen turvallisuusasiantuntijoista antoi esimerkkikuvauksia siitd, millaisia
vikivaltakuvauksia henkil6kunta seki vartijat potilaista kirjoittavat. Tyypillinen tilanne
on tapaus, jossa potilas hermostuessaan uhkaa tappaa hoitajan ja saattaa fyysisesti kdyda
tdhin kasiksi. Nama fyysiset hyokkéykset voivat johtaa sairaspoissaoloihin ja aiheuttaa
vakavia vammoja tyontekijoille. Haastattelija kysyi, millaisiin tilanteisiin timénkaltainen
kaytos potilaiden suhteen johtaa. Tapauksista tehdddn turvallisuusasiantuntijoiden
mukaan harvemmin rikosilmoituksia, silld potilaat ovat syyntakeettomia esimerkiksi
kehitysvamman tai psykiatrisen diagnoosin takia. Tapaturmiin liittyen huolimatta
turvallisuusasiantuntijoiden mielesta

”Sosiaalityontekija: Tand aikana, kun olen ollut, niin en ole kohdannut
(tyotapaturmaa) eikd ole kukaan tyokaverinikaan. Aikaisemmassa
tyopaikassa lastenvalvojana kuuntelin huutoa ja koin sen omana
tyosuojelukysymyksend. Nyt eldn raukeammassa tydssa.”

”Lahiesimies 1: Huutaminen on vililld ongelma, mutta ei jatkuva.
Maahanmuuttaja-asiakkaat aiheuttavat vililldi ongelmia esimerkiksi
synnytysosastolla.... Huutaminen kohdistuu lddkéreihin ja hoitajiin, jotka
tekevit padtoksid”

Huutoa ja melua ei vélttiméttd suoraan kanssakdymisessd pidetd fyysisend
turvallisuuskysymyksend. Kuitenkin melun haitat esimerkiksi terveydelle ja stressitasolle
ovat suhteellisen hyvin tiedossa ja voivat johtaa tarpeettomiin sairaspoissaoloihin.
Haastatellut kertovat, ettd ovat kontrolloineet melualtistusta esimerkiksi sanomalla
suoraan asiakkaalle, ettd eivdt endd kuuntele &ddnen korottamista tai asiatonta
kielenkdyttod. Yksi pelastus tyontekijoiden nédkokulmasta on siind, ettd he eivit
tavanomaisesti tee hoitoon liittyvid etuuspédétoksii toisin kuin ladkarit ja hoitajat. Siksi he
eivat vilttdmattd saa niskaansa samalla tavalla huonoa kohtelua. Maahanmuuttaja-
asiakkaat ovat oma asiakasryhminsd, jonka erityistarpeet tulee huomioida myds
riskienarviointiprosessissa. Kielimuuri voi my0s osaltaan lisdtd ongelmia.

“Tyoturvallisuusasiantuntija 2: *Ulkopuolisista tyontekijoitd uhkaavista
uhista keskustellessa*. Jos jollekin henkildlle soitetaan ja uhataan,
esimerkiksi entinen potilas joka on alkanut héiritseméén, voin auttaa siind ja
olla mukana prosessissa”
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“Tyoturvallisuusasiantuntija  2: Kyseisen henkilon esimiehen kanssa
mietitetddn, miten tilanne voidaan hoitaa case-by-case. Yleensd
korkeammassa asemassa henkil0 soittaa... ja pyytdd hantd lopettamaan”

“Tyoéturvallisuusasiantuntija 1: Sote-alalla haasteena on se oivaltaako se
organisaatio, etti meiddn kannattaa reagoivasta siirtyd ennakoivampaan
maailmaan”

Mikili tyontekijoitd uhataan fyysisesti tyon takia esimerkiksi entisen potilaan toimesta,
toinen turvallisuusasiantuntijoista on tukena oikeusprosessissa ja tilanteen ratkaisussa.
Pédpaino on kuitenkin korostetusti esimiehilld: linjaorganisaatiolla turvallisuus kuuluu
tyoturvallisuusasiantuntijoiden mukaan johtamiseen. Téma tarkoittaa kdytdnndssé sité,
ettd esimiehelld on vastuu puuttua tyoturvallisuudesta johtuviin ongelmatilanteisiin eiké
vastuuta voi ulkoistaa turvallisuudesta vastaaville paéllikoille. Téltd osin siis toimitaan
tyoturvallisuuslain ~ vélittdimédn viestin edellyttdmilld tavalla. Keskeinen véline
turvallisuuden iskostamiseen linjaorganisaatiossa on riittdvd koulutus. Samoin
turvallisuusasiantuntijan ~ mukaan  tulisi ~ kyetd  perustelemaan  ennakoivan
tyoturvallisuuskulttuurin moninaiset hyodyt kuten saadut sddstot. Esimerkiksi hintalappu
tyokyvyttomyyseldkkeelle — siirtyvdn 40  vuotiaan  lddkdrin  kohdalla  on
turvallisuusasiantuntijan mukaan 2 miljoonaa euroa ja mitd enemmén tilanteita voidaan
ennaltachkdistd, sen parempi.

”Tyoturvallisuusasiantuntija 2: Vartijat ostetaan ulkoa. Todella hyva
pysyvyys... Ostajaosaaminen on ihan keskeistd. Nyt laatu pisteet olivat 60
pistettd ja hinta 40 pistettd, me todellakin halutaan laadukasta vartiointia
tdnne. Pyritddn sithen, ettd vartijat otetaan paikalle ennakoidusti. Vartijan
térkein taito on puhetaito.”

”Psykiatrian tyontekija: Olen kokenut omalta kohdaltani, ettd on turvallista
(tehdd toitd) olen omalta kohdaltani kokenut, ettdi minun tulee myos
huomioida ndmi riskit jatkuvasti... Varaudun silld, ettd huolehdin, ettd
hélytin on mukana ja kdytettdvissd. Pyrin huomioimaan keskustelun kulussa,
onko tissd merkkeja siitd, ettd saattaa tulla aggressiivisuutta”

”Psykiatrian tyontekijd: Potilas oli nostanut tuolia lyontiasentoon *kuvailee
tyokaverille sattunutta ldheltd piti tilannetta*... Pitdd silmdt auki
tyOympéristdssd, kun litkkuu. Hyvin harvinaista, ettd spontaaneja vikivallan
purkautumisia tulee”

Fyysisten vaaratilanteiden ehkéisyssd laadukas vartiointi on avainasemassa.
Vartioinnissa panostetaan laatuun pelkdn hinnan kustannuksella ja asiantuntijoiden
mukaan se my0s ndkyy saaduissa tuloksissa. Vartijoilla on myos turvallisuuden suhteen
aktiivinen rooli. He tekevédt vartijaraportteja tilanteista, joissa vartijan toimintaa
vaadittiin. Namé raportit ovat yllattavin tarkeitd, silld osa organisaatiosta ei tee omia
laheltd piti raporttejaan, koska he luottavat vartioiden vievén sanaa eteenpdin.
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Tyontekijoille jad kuitenkin vastuuta omasta turvallisuudestaan. Psykiatrian tyontekijé
kokee, ettd omalla toiminnalla on iso merkitys turvallisen tydilmapiirin saavuttamisessa.
Tdmdn vuoksi hdn pyrkiikin tiedostamaan asiat, jotka voivat uhata hénen
tyoturvallisuuttaan kuten esimerkiksi aggressiivisesti kayttdytyvdt potilaat. Hinen
tyokaverilleen oli sattunut tilanne, ettd potilas oli kdvellyt tyontekijdn seldn taakse ja
kohottanut tuolin lydntiasentoon. Tilanne kuitenkin laukesi muiden tyontekijoiden
havaittua tilanteen ennen kuin mitdén pahempaa pdisi tapahtumaan. Tdméd on hyvi
osoitus siitd, ettd jadnnosriskid on turvatoimista huolimatta olemassa.

“Turvallisuusasiantuntija 1: Olemme pédivittimdssd meidédn sisdilmamallia.
Meilld on paljon haasteita. Suoranaisia homekohteita ei ole. Suurempi osa
sisdympdristOhaasteista liittyy siihen, ettd ilmanvaihto on riittiméaton,
tuloilmaa ei ole lainkaan ja sen lisdksi voi olla lattiamaton kuituihin liittyvia
ongelmia. Eli liian kosteaan betoniin on laitettu muovimatto ja sitten se alkaa
alkalisoitua sieltd, kun sieltd tulee kosteutta... Henkilokunta puhuu
pelkéstddn homeista ja sddesienistd, itse véittdisin ettd meilld on 80 prosenttia
muuta kuin sitd. Omalla toiminnalla on paljon vaikutusta”

”Sosiaalityontekijd: Kerroksen valvonta on nyt kunnossa ja kulunvalvonta
tulee huoneisiin. Thmiset ovat ruvenneet oireilemaan sisdilman kanssa
kamalasti. Ei télld hetkelld organisaatiolla luottamusta siihen, etté
organisaatiossa olisi halua hankkia véistotiloja. Ei meilld kauheasti puhuta
muista vaara- ja haittatekijoistd kuten sisdilmasta”

Sairaalan ympéristossd homesienistd ja itiGistd kdydddn runsaasti keskustelua.
Asiantuntijoiden mukaan kyseessd on kuitenkin 1&hinnd ilmanvaihdon riittiméttomyys,
silld suoria homekohteita paikoissa ei ole. Tilanne on kuitenkin erilainen sairaalan eri
osissa ja eri tyontekijdt kokevat ongelmat eri tavalla. Sosiaalityontekijan mukaan huono
sisdilma aiheuttaa osaltaan oireilua ja luottamus siihen, ettd hyvid véistotiloja halutaan
hankkia, on heikko. Tiedotuksen katkokset ovat myds ongelma. Sisdilma-asioista ei
tiedoteta tarpeeksi ja paljon jdi tyontekijoiden viliseksi keskusteluksi ja ’puskaradion”
viélittdmaksi. Tédhén on tulossa kuitenkin muutos, silld sairaalassa on alkamassa kampanja
paremman sisdilman puolesta. Kuitenkin haastateltu sairaanhoitaja kiitteli uusien
tyotilojen hyvéa sisdilmaa.

Psyykkiset riskit ja kuormitus

“Tyo6turvallisuusasiantuntija 2: Minua ei ole perehdyttdnyt kukaan,
perehdytys oli enemmin aikaisemman oman kokemuksen varassa”

”Lahiesimies 1: ”Kun tulin tdhdn vakinaiseen tehtiviin, hin sanoi, ettd hin
el sinua perehdytd milldén tavalla, vaan sind saat luoda timén aivan
omanlaiseksi. Sitd (ty6td) vaan ruvettiin tekeméddn. Olin toki tehnyt
sijjaisuuksia  aikaisemmin. Ei sijaisuuksissakaan hirvedn kattavaa
perehdytysta ollut.”
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”Sosiaalityontekijd: Perehdytys on ollut mielestdni ollut tosi hyvdé. Vaaroihin
ja haittoihin liittyvit asiat melkein sain itse kysyd. Se perehdytys koski
enemmdn ihan tyon tekemistd ja tyon sisdltod eikd niinkddn minun
tyoturvallisuuttani.”

”Lahiesimies 2: Muistaakseni *1&hiesimies 1* perehdytti minut. Minusta
perehdytys oli aika vdhdistd, kun olin jo aikaisemmin ollut taalla toissd eikd
siind mitdén vaaroista puhuttu. Ajat ovat varmaan muuttuneet.

’Sairaanhoitaja: Se on varmaan se perehdytys aina semmoinen, mika tulee
esille... Aina kun tulee uusia ihmisié niin heidén perehdytyksensé toiminnan
ja turvallisuuden kulttuuriin. Perehdytykseen pitdisi aina olla riittdvisti aikaa,
se on sellainen Akilleen kantapdd meilld vieldkin”

“Psykiatrian tyontekijd: Riskeistd puhuttiin sitd kautta, ettd kaytiin lépi
henkilohélytinjdrjestelman toiminta. (Henkilohélytintd) kdytetddn sellaisessa
tilanteessa, jossa osastopotilas tai nuori kdyttdytyy uhkaavasti tai satuttaa
itseddn”

Merkittdvd riski oli tyGturvallisuusasiantuntijoiden ja haastateltavien henkildéiden
nidkemys perehdytyksen puutteellisuudesta. Mikili perehdytys jdd ontuvaksi, on vaikea
toteuttaa myonteistd turvallisuuskulttuuria, kun tyontekijét eivét vélttdmatta tiedd miten
tyopaikalla edes pitdd toimia. Tyontekijoiden mukaan tdstd huolimatta perusmuotoinen
tyoturvallisuuskively on suoritettu sairaalan alueella, pd4asiassa perehdytys on kuitenkin
suuntautunut kéytdnnon tekemistd kohtana. Vaikka tyontekijdt pohtivatkin, ettd
perehdytys olisi viime vuosina parantunut, oli tuoreimmalle tyOntekijélle jatetty itse
selvitettdviksi kannattaako hdnen tyotehtdviensd vuoksi ottaa turvakielto ja millaisia
varotoimenpiteitd olisi syytd olla vapaa-aikana. Samoin psyykkisten riskien
nikokulmasta vaikuttaa silté, ettd riskeissé painottuu enemmaén tekninen puoli: jos riskeja
kdydaan lavitse painottuvat tekniset turvatoimenpiteet enemmidn kuin henkisestd
jaksamisesta huolehtiminen.

Tyo6turvallisuusasiantuntija 1: ”Meille skaalautuu tilld hetkelld fysikaaliset
vaaratekijit turhan korkeille numeroille... johtuukohan se siitd, ettd
esimiesten on helpompi arvioida ldmpétilaa, ilmanvaihtoa, valaistusta, koska
se on konkreettinen *asia* ja josta vastaa joku muu kuin mind itse johtajana. ..
Olenko johtanut tdtd putiikkia niin hyvin, ettd tdalld ei kérsitd
psykososiaalisesta kuormituksesta? Riskienarvioinnin pitéisi kertoa faktisen
tilanteen, psykososiaalinen pitdd olla meilld korkein. Meilld ei saa olla
fysikaalinen korkein. Joudunkin kysymadin, onko todellakin ilmasto suurin
ongelmista?... Tunnistanko esimiehend riskit oikein, koulutus on ainoa keino”

“Psykiatrian tyontekijd: Jos arvioin itseni kannalta, niin kylld se jossain
madrin  hankalaa  on  tyOyhteisdssd  sanoa  *kertoa  omasta
tyduupumuksestaan®, en pysty sanomaan onko se kaikille sama kokemus”
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“Psykiatrian tyontekija: Kun tulee uutena tyontekijénd siséille tydyhteisoon,
sithen menee helpommin mukaan kuin miettii, ettd onko timén ja tdiméan asian
pakko olla tillaista”

Psyykkisen vaarojen ja haittatekijoiden ongelmana on niiden tunnistaminen. Kaytettavét
jarjestelmit ovat  yksityiskohtaisempia fyysisten altisteiden ja ergonomian
tunnistamisessa. Sairaalassa hyddynnetddn valmista arviointipohjaa, jossa on paljon
yksityiskohtaisia kysymyksié esimerkiksi kdsien ja olkapédiden asennosta ja siitd, millaisia
kuormittavia asentoja toimenkuvaan liittyy. Sen sijaan psyykkiset riskit saattavat
arvioinnissa jaidda todellisuutta pienemmiksi, koska niiden tunnistaminen on vaikeaa.

Tyéturvallisuusasiantuntijoiden mukaan voi myds olla niin, ettd psyykkisten riskien
madraa vahéatellddn, silld esimiehelld voidaan ndhdd olevan merkittdvd vastuu omien
alaistensa kuormituksen vahentdmisessé. Jollakin fyysiselld tekijalld, kuten ilmanvaihdon
riittdmittomyydelld, saadaan vastuuseen joku muu henkild kuin esimies itse.
Turvallisuuspaillikon mukaan onkin niin, ettd sairaalassa tulisi korostua psyykkiset riskit
paljon suurempina kuin fyysiset tai biologiset altisteet kuten esimerkiksi sdteily. Tdhdn
voidaan osaltaan vaikuttaa antamalla koulutusta ndille ihmisille ja siten vilineitd
ymmartid, millaisia riskejd tydympéristossa on ja miten suuria ne ovat. Talloin korostuu
myo0s tyOturvallisuuskulttuurin merkitys. Samoin sellaisen ilmapiirin luominen, jossa
olisi hyviksyttdvaa tuoda esille psyykkiseen jaksamiseen liittyvid asioita, on ensiarvoisen
tarkedd. Psykiatrista tyontekijad haastatellessa tuli selvéksi, ettd jaksamisen pakko oli
ajatustasolla vahva. Koska on hakeutunut mielenterveysongelmien kanssa
tyoskentelevien henkildiden pariin, tulee itse olla henkisesti vahva. Tdlloin omasta
jaksamattomuudesta voi olla vaikea mainita.

“Turvallisuusasiantuntija 1: Ty0Opaikkakiusaaminen sekoitetaan huonoon
kaytokseen. Se on se suurin virhe. Tyontekijat tekevét litan nopean padtdksen
toistensa toiminnasta. TyOnantaja ratkaisee, tdyttyyko kriteerit. Onko
kyseessd huono kdytds, jolloin kohde vaihtuu, vai onko se kiusaamista, jossa
systemaattisesti yksi otetaan tikun nokkaan ja sorsitaan... Osaltaan se on
pahan olon levittdmisté. Silloin minun mielestdni tydnohjaus ja semmoinen
reilu ilmapiiri, on than avainasemassa”

”Sairaanhoitaja: Se miti tulee julkisuuteen, niin todella véhén... Asiattomaan
kayttdytymiseen pyritdén puuttumaan mahdollisimman nopeasti.

”Léhiesimies 1: Silloin tdlloin rajoilla mennddn, ettd puututaanko vai ei.
Mutta puhutaan ihmisistd, jotka ovat olleet kauan samassa tyopaikassa,
ongelmia liittyy pitkdén liittoon. ”

Merkittaivd kuormitustekija on tyohon liittyvd epdasiallinen kohtelu. Kuitenkin
epaselvyyttd on siitd, milloin epdasiallisen kohtelun kriteerit tdyttyvit ja milloin
tyontekijin toiminta on puhtaasti huonoa tyopaikkakéyttaytymista.



36

Turvallisuusasiantuntijan kokemus sai vahvistusta kdytdnnon toimijoilta, jotka pohtivat
hyvin samanlaisia kysymyksid. Pitkét ihmissuhteet aiheuttavat kitkaa ja jos ongelmia
tulee esiin, niithin pyritddn puuttumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jos tilanne
padsee eskaloitumaan. TyOpaikan asiaton kohtelu néhtiin ongelmana paitsi
tydhyvinvoinnille myos asianmukaiselle asiakkaiden kohtaamiselle. Sairaalan intrassa on
kattavat tyokalut reagoida erilaisiin ongelmiin ja ratkaista epdasiallinen kohtelu
varhaisessa vaiheessa: toki tdssd suuri vaikutus on esimiehen tavassa toimia.

”Sairaanhoitaja: Meilld on semmoisia ohjelmia pitkdin tydeldmésséd mukana
olleitten, joiden jaksamista tuetaan ohjelmilla... Téll4 hetkelld en koe tyotd
mitenk&én raskaaksi, kun pystyn itse vaikuttamaan tyon sisaltoon”

”Lahiesimies 1: Rasitus on aaltomaista. Vililld tulee joka tuutista ja sitten on
taas rauhallisempaa”

Ty0std aiheutuvaa kuormitusta vihennetdén myds sairaalan virallisilla ohjelmilla. Tyon
sisdltod muokkaamalla pystytddn paremmin takaamaan tyGurien jatkuvuus ja se, etti
tyontekijdn ikddntyessd hénelle 10ytyy suuresta organisaatiosta hinen osaamistaan
vastaavaa tehtdvaa.

Ergonomia ja viihtyisi tyoympéristo

”Sairaanhoitaja: Valaistukseen on panostettu paljon, meilld on hyvé valaistus
ja sdddettiva valaistus, voimakasta valaistusta, saadaan kylld valaistua se
paikka, missd tarvitaan”

”Léahiesimies 2: Kuitenkin téltd puolelta meiddn ammatti voi olla kiva, kun
meiddn tyontekijoilld on omat tydhuoneet, joissa voi tehdd mité haluaa. Useat
litkkuvat ja kdyvét osastolla siind mielessd tdméd voi olla ihanteellinen
tehtéva.”

”Lahiesimies 1: On kokeiltu isoja ndyttdjd ja ndyttolaseja ja kaikkea mitd on
tarvittu, on saatu, fysioterapeutti, porraskulma on todella hyvi...”

Ergonomian ja viihtyisén tydympériston suhteen on tehty paljon toitd. Uudet toimitilat ja
myonteinen asenne tyotd tukevien laitteiden ja vélineiden hankintaan auttaa selvidmiin
paivittdisessd tyossd. Tyohon sisdltyva vaihtelu tarjoaa mahdollisuuden liikkua ty6pdivan
aikana, jolloin koko pdivé ei mene passiivisesti istuen samassa asennossa. Huomioitavaa
kuitenkin on, ettd vaikka portaita ja porraskulmaa Kkiiteltiin, oli yhden haastattelun
toteutuspaikassa todella jyrkkd sekd kapea portaikko, johon huonokuntoinen potilas
saattaa herkidsti kompastua. Haastateltavien mukaan kyseiseen paikkaan oli erikseen
jouduttu rakentamaan hissi sitd varten, ettd potilaita ei ohjattaisi kdyttimaddn niitéd
tapaturmalle altistavia portaita. Padsddntdisesti tyOnantaja suhtautui myonteisesti
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satulatuoleihin ja muihin hankintoihin, tosin lupa niiden hankintaan piti saada
fysioterapian puolelta.

”Sairaanhoitaja: (tyd) se on fyysisesti raskasta ja siind on paljon nostoja joita
el saisi pahemmin olla, vaan pitdisi olla enemman siirtoja. Tahtomattaankin
tehddin...”

”Sairaanhoitaja: Se on enemmin kiinni siitd, miten vélineiden kaytossi
opastetaan. Meilld on aikaa hakea se apuvéline... Vilineista ei ole pulaa”

“Turvallisuusasiantuntija 1: Nostanko miné vai siirrdnkd mind, oman kehon
mekaniikan avulla tapahtuva siirto. Nuorempi polvi on koulutuksensa saanut
enemmaén ergonomista koulutusta. Osa puhuu kinestetiikasta eli kehon oman
voiman kéytosta. .. mistd kohtia potilasta kannattaa ottaa kiinni, muistetaanko
hankkia hyvit jalkineet”

”Turvallisuusasiantuntija 1: Potilasnosturin kiytto siirrossa, tullaankin siithen
kysymykseen, maltanko miné ottaa nosturin kiyttoon aikaa sithen menee 5
minuuttia enemmin. Onko minulla oikeasti aikaa hakea se nosturi,
nostoliinat, potilas asianmukaisesti sithen vai altistanko itseni...”

Ongelma ei pitkilti siis ole vilineiden olemassa oloon liittyvd, vaan enemméinkin
asenteellinen. Kuinka herkésti apuvilineisiin tartutaan ja hyddynnetédénko niit riittavasti
osana tyotd. Turvallisuusasiantuntijan mukaan kyse on viitselidisyydesté: jaksetaanko
tarvittava apuviline noutaa, vai tehddanko nostoja vain sen takia, etté saataisiin siti kautta
pidempi taukoaika. Omaa kehoa hédnen mukaansa kulutetaan tarpeettomasti tekemailld
huonoja valintoja. Samaan yhteyteen hén toteaakin, ettd tyontekijdlld on
tyoturvallisuuslain mukainen vastuu huolehtia omasta tyokunnostaan ja huoltaa itsedin
siten, ettd hin kestdd vuorotyon rasitukset. Tdssd tulee taas ennakoivan
tyoturvallisuuskulttuurin tarjoama mahdollisuus esille: onko tiedotuksella ja henkiloston
koulutuksella tehty riittavésti selvdksi se, mikd merkitys jokaisen henkilokohtaisilla
valinnoilla on jaksamisen kannalta?

“Tydturvallisuusasiantuntija 1: Kolmivuorotyo saa tydyhteison hajalleen, osa
voi tehdd pelkkdd yovuoroa jolloin ndkee todella vdhin tyokavereita. Osa
kahvihuoneista on satsannut viithtyvyyteen. Nikisin tauon merkityksen
olevan se, ettd voi rauhoittua. Kognitiivinen ergonomia on se asia misti
puhun”

”Sairaanhoitaja: Niin kauan kuin mind olen ollut t6issé ollut, kahvihuoneessa
parannetaan maailmaa... Sen mind yritdn muistuttaa kollegoille, jos haluaa
vaikuttaa (asioihin) niin, meilld on tietyt kanavat sithen, miten viedi ideoita
eteenpdin”

”Psykiatrian tyontekijd: Hoitajien kahvihuone on todella pieni. En edes tiedd,
missd he pitévit taukoja”
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Kognitiivinen ergonomia ja védhdisten keskeytysten ylldpitiminen korostuivat
tyoturvallisuusasiantuntijoiden puheessa. Se, ettd tauoilla oikeasti saa realistisen
mahdollisuuden irtautua toista oli tarkednd pidetty asia. Kolmivuorotyo koettiin haasteena
paitsi fyysisesti kuluttavana tekijind myos tyOyhteisod sirpaloittavana voimana. Hyvén
rauhallisen taukohetken takaamiseksi vaaditaankin koko tyOyhteison yhteistd
sitoutumista siihen, ettd kaikille suotaisin mahdollisuus pitdd tauko keskeytymatta.

Taukotilojen kokoa ja varustusta kiiteltiin yleisesti, mutta psykiatriassa tilanne herétti
toivomisen varaa. Taukotila pidettiin yksinkertaista turhan pienend, jolloin taukojen
pitiminen samaan aikaan ja sosialisoiminen tyontekijoiden kanssa ei onnistu.
Riittdméttomdt taukotilat voivat johtaa uupumukseen ja estettidvissd olevaan
viasymykseen. Samoin, koska hoitajien kahvihuone oli eri kuin haastatellun tyontekijén,
voi yhteydenpito néihin ihmisiin kérsid, vaikka toki tyotehtdvissd heihin kuulemma
tormad. Lisdksi tyotilat olivat méairéllisesti tarvetta vastaamattomat: tilaa periaatteessa
oli, mutta se ei sellaisenaan sopinut sairaalan kaikkiin ty6tarpeisiin.

Tyoturvallisuuden parissa tehtivi tyo sairaalassa

“Tyoturvallisuusasiantuntija  1:  Valitettavasti  yksi  osatekija  on
turvallisuuskulttuuri, miten ennakoivasti tyOnantajana huolehditaan niisté
tekijoistd, miten voitaisiin ennakoida, ettd tilanteita ei syntyisi osaa
tapaturmista me ei voida milldéin ennakoida, mutta pyrittiisiin koko ajan
sithen mika on se ammatillinen toiminta ettei tapaturmaa synny siten paéstdin
tyoturvallisuuskulttuurin ytimeen”

“Tyoéturvallisuusasiantuntija 1: Ei tarkoita sitd, ettd jdtetddn kirjaamatta
tapaturmat, vaan sitd, ettd teemme organisaatiossa kaikkemme, ettéd
pystymme oppimaan jo niistd sattuneista vahingoista ja pikkuhiljaa
siirtdmain katse sithen ennakoivaan... kelkka kdéntyy niin pirun hitaasti”

“Psykiatrian tyontekijd: Mind tieddn, ettd tdstd asiasta *tyOtapaturmiin
reagoimisesta® on joku ohjeistus olemassa ja se on minulla sdhkdpostissa. Jos
minun nyt pitdisi selvittidi asia jollekulle en tietdisi... Ajattelisin tietysti, ettd
esimies ja tilanteesta riippuen tydterveys”

Tyoturvallisuuden parissa tehdddn runsaasti tyotd sairaalassa. Samoin kiinnitetddn
huomiota turvallisuuskulttuuriin. Kuitenkin tySturvallisuuskulttuuri ei ole vield toivotulla
tasolla. Tdma johtuu siitd, ettd asenne tydpataturmiin on monella toimialueella reagoiva:
sattuneisiin tapahtumiin puututaan, kun ne ovat tapahtuneet, mutta ennakoiva
varautuminen puuttuu. Monesti ennakoiva varautuminen on myds taloudellisesti
kannattavampaa, mutta ennakoivan otteen hyddyllisyyden perustelu vie haastateltavien
mukaan aikaa ja energiaa. Toinen turvallisuusasiantuntijoista puhuikin turvallisuudesta
kestidvyyslajina.
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Kaytinnossd koulutuksen puute ja tyoturvallisuuskulttuurin haasteet tulivat esille
esimerkiksi psykiatrian alueen tyontekijan haastattelussa. Han koki, ettd tietdméttomyys
turvallisuusasioista, oli yksin hénen vastuullaan, koska hdnelle on annettu joskus
ohjeistus. Kuitenkin turvallisuuskoulutusten tulisi olla riittdvén runsaslukuisia ja
sadnndllisid, jotta tillaiset asiat tulisivat suoraan tyontekijoiden selkdytimestd. Kiireinen
tyd ei mahdollista sitd, ettd tyontekijd kayttdd tydaikaansa omatoimisesti
turvallisuusasioihin perehtymiseen eikd oman aktiivisuuden varaan voida laskea kaikkea.

“Tyoturvallisuusasiantuntija ~ 2:  Olen  mukana  yhtymdihallinnon
riskienarvioinnissa yhtend tekemadssd sitd muuten sitten tyosuojelutoimijat
ovat padvastuussa”

“Tyoéturvallisuusasiantuntija  2: Meilld  on  tyoturvallisuusryhmé
sairaanhoitopiirissé, se on télld hetkelld johtajan nimedma ja talousjohtajan
vetdimé, johdolle tehdddn raportti kaksi kertaa vuodessa, eri
turvallisuusalueiden edustajat tekniikasta, tyosuojelusta, aika iso porukka
kokoontuu. Sairaalapalopiillikké kokoukset, hyvin paljon eri kokouksia ja
ryhmid.”

Yleisesti tyoturvallisuuden parissa toimivaa henkiléstdd on paljon ja se ndkyy
runsaslukuisina kokouksina. Silti kokonaisuus on varsin pirstaloitunut, koska jokaisella
on oma vastuualueensa. Tarvittaisiinkin lisdé ajattelua turvallisuudesta kokonaisuutena.
Jos jokainen keskittyy pelkdstddn omaan vastuuseensa kuuluvaan alueeseen, kehitys on
huomattavasti hitaampaa. Tédytyy kuitenkin todeta, ettd nykyisellddn henkilostd on
turvallisuusasiantuntijoiden suhteen merkittdvd voimavara. Tyoturvallisuuteen liittyviin
kysymyksiin riittdd kiinnostuneita ja osa on ottanut turvallisuustehtévid osaksi omaa
tyOtehtdvddnsd. Samoin  tydturvallisuusvideoita  kuvataan  ahkerasti, jolloin
turvallisuudesta tulee yha interaktiivisempi osa sairaalan turvallisuutta. Kehitettdvad on
siis vield, mutta paljon hyvéé on jo tapahtunut.

4.2 Saatujen tulosten analysointi

Saadut tulokset analysoitiin hyddyntdmélld kuhunkin kolmeen osatehtdvdin eri
menetelmid. Tapaturmavakuutuskeskuksen analyysi perustui tilastojen tulkitsemiseen ja
niiden vertailemiseen. Dokumenttianalyysissa perehdyttiin sairaalan tekeméédn
riskikarttaa ja niihin riskeihin, jotka olivat arvioitu suurimmaksi. Tdmén lisdksi tutkija
teki omia havaintoja siitd, mitka riskit oli saatettu arvioida liian pieniksi haastattelujen ja
oman arvioinnin perusteella. Haastattelut puolestaan purettiin litteroimalla ja niissd
esiintyneiden teemojen avulla. Samoin tarkasteltiin niitd eroja ja yhtdldisyyksid, mitd on
tullut esille tapaturmavakuutuskeskuksen tilastoissa ja dokumenttianalyysissi verrattuna
haastatteluihin.

Tiivistettynd johtopddtoksend voidaan todeta, ettd dokumenttianalyysi ja haastattelut
tarjosivat yksityiskohtaisemman kuvan riskeistd kuin tapaturmavakuutuskeskuksen
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tilastot. Tdma johtuu osin siitd, ettd pelkkien sattuneiden tapaturmien perusteella ei voida
tunnistaa ldheltd piti tilanteita, varsinkin kun niisté kaikki eivit ikind paéddy tilastoinnin
piirin. Samoin kappaleméirissé eivit tule esille tapahtumaketjut ja altisteet, jotka ovat
voineet osaltaan aiheuttaa tapaturman. Sama tapaturma ja vamma on voinut syntyd
litkenteessa tai sairaalan tiloissa.

4.2.1 Dokumenttianalyysin sisalto

Dokumenttianalyysin materiaalina kéytettiin kahta Tampereen yliopistollisen sairaalan
aluetta, joissa kummassakin tydskenteli tuhansia tyontekijoitd yhteensd ldhes 3000
tyontekijdd. Syyné suurien alueiden valintaan oli se, ettd ketddn yksittdistd vastaajaa ei
varmasti pystytd joukosta tunnistamaan. Kummankin alueen dokumenttianalyysisté
tutkija sai yli 250 sivuisen pdf-muodossa olevan raportin, joten vaaratekijoistd saatiin
kattava késitys. Toimituksesta vastasi organisaation tydsuojelupééllikko.

Dokumentit olivat keskenddn samankaltaisia. Ensin oli vuorossa yleistd numerotietoa
kuten kyselyyn vastanneiden henkildiden lukumdird suhteessa kaikkiin toimialueen
tyontekijoihin. 96 prosenttia kummankin kyselyn saaneista tyontekijoistd oli vastannut
sithen, joten vastausprosenttia voidaan pitdd erittdin korkeana. Pakollisuudesta johtuen
tdma ei valttdmatta ole suora viesti sitoutumisesta turvallisuuskulttuuriin. Témén jalkeen
oli molemmissa dokumenteissa 3x3 matriisimuodossa olevat riskikartat, jossa esitettiin
vaaran suuruuden ja todenndkdisyyden avulla, kuinka merkittdvid toimintoihin liittyvét
riskit ovat. Alla olevassa kuviossa on esitetty havainnollistus tistd matriisista.

Kummassakin ryhmisséd riskit jakaantuivat hyvin tasaisesti koko riskikartan vilille:
kummassakin kartassa oli aivan vakavimpaan riskipddtyyn kuuluvia vaaroja, joiden
toteutuminen tosin on epdtodennidkoistd. Vaaroja oli tunnistettu lukuisia. Esimerkiksi
sekd vakavuudeltaan ettd todenndkoisyydeltddn luokkaan 2 kuuluvia riskejé tunnistettiin
asiakirjoissa vastaavasti 127 ja 92 eli yhteensd 219 kappaletta. Alla olevassa taulukossa
(Taulukko 1) kyseistd ruutua on merkitty X-kirjaimella. Saaduista riskeisté oli tehty myds
summamuuttuja ajan kulumisen suhteen vuosina 2015-2018, mikd ei diplomityon
tekijdlle paljastanut mitdén tavanomaisesta riskiarvioinnista poikkeavaa. Kiinnostavin
yksityiskohta oli siind, ettd toisella alueella tehdyissd sekd riskilukujen summa, ettd
riskien lukumiira nousivat suhteellisen jyrkésti kuuden kuukauden aikana vuonna 2016.
Nousuun ei loytynyt selvdd selitysti materiaalista tai turvallisuusasiantuntijoiden
haastattelun avulla.
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Taulukko 1: Havainnollistus kdytetysté riskimatriisista. X-akselilla vaaran vakavuus ja
Y-akselilla vaaran todennédkdisyys asteikolla 1-3. Kirjaimelld X merkitty esimerkkind
kaytettyd (X,Y) 2,2-ruutua.

A

v

4.2.2 Dokumenttianalyysin huomattavimpien riskien esittely

Riskiarvioinnissa riskit oli luokiteltu viiteen eri riskialueeseen: fysikaaliset riskit,
tapaturmariskit, ergonomiariskit, kemialliset ja biologiset riskit ja psykososiaalinen
kuormittuminen. Kokonaisuudessaan riskejé oli tunnistettu alueilla 380 ja 531 kappaletta
eli kokonaisuudessaan 911 riskid oli havaittu arviointitarkastelussa. Kaikki eivét
tietenkddn olleet toisistaan tdysin eroavia, vaan pienid muunnelmia samoista
paiteemoista. Vakavimpaan luokkaan pddtyneet riskit olivat kemikaalis-biologista
alkuperdd. Mielenkiintoista kylld riskiarvioinnista tehdyt riskiprofiili, eli mitkd riskit
korostuvat kummallakin alueella, erosivat huomattavasti toisistaan.

Alueella, jolla tehdddn enemmén psykiatriseen tukeen painottuvaa tyoti,
psykososiaalinen kuormittuminen nousi suurimmaksi tekijdksi tyOntekijoiden
keskuudessa. My0s tapaturmariski oli melko korkea. Selvésti matalammalle tasolle jaivit
fysikaaliset riskit ja ergonomia, véhiten tunnistettiin kemiallisia ja biologisia riskeja.
Toisen alueen profiilissa taas tapaturmat ja ergonomia olivat suurimmat riskialueet. Myds
psykiatrinen kuormittuminen on tilld alueella 48rimmaisen korkeaa. Maérallisesti vahiten
korostuivat kemialliset- ja biologiset riskit sekd fysikaaliset riskit, mutta myos ndiden
méérd oli lilan huomattava jatettivaksi huomioimatta. Raportin lukumaédrit viittaavat
vahvasti sithen, ettd fyysisten riskien ohella tulee pitdd mielessd aktiivisesti myds
henkisen puolen riskit, mikd on kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella yhtenevi
johtopditds.

Saaduista riskeistd oli tdmin jdlkeen muodostettu mittaristo. Arviointimittarissa oli
huomioitu sekd riskin vakavuus, ettd riskin todenndkdisyys. Kummatkin oli arvioitu
asteikolla 1-3, jossa 3 oli suurin mahdollinen arvo. Psykiatrisella alueella luvut
kummatkin luvut olivat pienempid. Riskin todennékdisyydeksi laskettiin 1,57 ja
vastaavasti vakavuudeksi 1,42. Toisella alueella todennédkoisyys oli 1,74 ja vakavuus
puolestaan 1,51. Tulokset viestittivit siitd, ettd arvioinnissa riskit on luokiteltu pitkélti
lieviksi tai keskimééraisiksi.
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Tédmin jélkeen kummassakin raportissa on tiivistelmaélista tunnistetuista riskeistd, jonka
jilkeen yksityiskohtaisempi kuvaus jokaisesta riskistd ja mihin mahdollisiin
toimenpiteisiin se on johtanut. Kaikissa riskeissi ei ollut toimenpide-ehdotuksia, vaikka
riskin koko olisi saattanut sitd puoltaa. Johtuen riskien suuresta médristd ja sisillon
laajuudesta keskityn raportin ja oman ndkemykseni perusteella olennaisimpiin riskeihin
ja unohdan kronologisen riskiluetteloinnin. Valitut riskit edustavat kaikki korkeinta
riskiluokkaa eli suurinta riskin toteutumisen vakavuuden ja todennidkdisyyden tuloa.

Yksi hoitohenkilokunnan keskeisistd riskeistd oli vaarallisten aineiden kulkeutuminen
elimistoon. Ladkehuoneessa ei entuudestaan ollut vetokaappia, joten tilassa toimivilla
ammattilaisilla ei ollut mahdollisuutta kohdepoistoon. Riski paddyttiin ratkaisemaan
laminaarikaapin hankinnalla ja vastuu siirtyi tekniselle osastolle. Toinen huomattava
riskildhde oli riittimattomat sdilytystilat. Koska tilaa oli liian vidhin, lattialla olevat
kulmat ja johdot aiheuttivat tarpeettomia vaaratilanteita. Tyontekijit kaipasivat enemmaéan
varastointitilaa ja jarjestyksen ylldpysymistd. Organisaatio keksikin oivaltavasti poistaa
yliméérdiset suihkutuolit ja makuualustat, jolloin tilaa vapautui ja tilanne helpottui. Voi
kuitenkin kysyéd, oliko tdméd toimenpide riittdvd tulevaisuuden varastointitarpeita
ajatellen, kun tavaraa alkaa taas kertya.

Spesifi riski vuodepotilaiden kohdalla olivat sdhkosidnkyjen tippatelineet, jotka ottavat
kiinni valoramppiin. Koska tippateline voi pudota potilaan oman toiminnan tai singyn
nostamisen seurauksena pudottaa valorampin potilaan péille, vaarana on sdhkdisku joka
voi osua seka hoitajaan ettd potilaaseen. Téllaisia vaaratapauksia on sairaalan kuvauksen
mukaan sattunut useita. Sairaala paityikin esittdmddn uusien valoramppien hankintaa.
Kasvanutta riskié aiheuttivat myos hatdpoistumisteilld olevat tavarat. Osaston kaytavilla
olevat tavarat estividt potilaidenkin liikkumista. Riskid péddyttiin minimoimaan
lisddmalla varastotilaa. Lopputuloksena on kuitenkin se, etti osa tavaroista, kuten
rollaattorit, ovat nyt vaikeasti saatavissa varastotiloista. Samoin tilaa ei yhdkdin ole
riittdvasti kaikille tavaroille, joten ongelma ei tiysin ratkennut.

Psykososiaalisten riskien puolella kuormitus aiheutti merkittidvan riskitekijin. Nopeasti
vaihtelevat tilanteet kuten potilaiden raskashoitoisuus, yllattdvat sairaslomat seka
sijaisten saamisen vaikeus aiheuttivat merkittdvén stressitekijan tyontekijoille. Samat
psyykkiset riskit on listattu raportissa useilla eri nimilld ja vakavuusluokilla: joskus
puhutaan yleisemmin kiireestd ja tyOperdisestd stressistd. Toimenpiteeksi on esitetty
jarjestelmdd, jossa sijaisia saadaan kdésiin nopealla aikataululla ja tarvittaessa
hyodynnetddn my6s muiden osastojen henkilokuntaa. Samoin on muodostettu ohje
ylimddrdisen hoitajan ottamisesta, joka koskee my0s yovuorojen tekemistd. Lisdksi
kiinnitetdéin huomiota perehdytykseen, kuka sen tekee, mitd se koskee ja varmistetaan
riittdvit resurssit. Tutkimuksen ja kehittdmisen nidkokulmasta herdd nopeasti kysymys
siitd, ovatko ndmd muutokset riittdvélld tavalla onnistuneet vdhentimadn tyOstd
aitheutuvaa psyykkistd stressid ja kuormitusta. Samoin kuka valvoo, ettd niihin
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toimenpiteisiin sitoudutaan ja kuka muistuttaa tdmén riskienarvioinnin havaitsemien
epédkohtien olemassaolosta.

Psykiatriaan painottuvan osaston kohdalla koko henkildstd oli koulutettu aggression
hallintaan, liséksi arvioitiin potilaskohtainen vékivallan riski ja kaikki vdkivaltatilanteet
tilastoidaan. On mielenkiintoista, onko koko henkilokunta sairaalassa aggressiokoulutettu
ja jos ei ole, miksei. Samoin vékivaltatilanteiden tilastoinnissa vakuutettiin, ettd kaikki
vikivaltatilanteet tilastoidaan. Sairaalan tySturvallisuusasiantuntijan haastattelun mukaan
ndin ei vélttimaittd ole: tilastoissa saattaa olla pelkdstddn vartioiden tekemd oma
tilannekuvaus ja tilastoinnista saatetaan myos luistaa osastoilla, joissa se veisi runsaasti
tydaikaa. Samoin vikivaltakoulutusta ei ilmeisesti tarjota automaattisesti kaikille
tyontekijoille muilla kuin psykiatrian osastoilla. Samoin psykiatrisen tyon puolella
potilaiden moniongelmaisuus haastaa tyontekijoiden kykyd ratkaista eteen tulevia
ongelmia, ratkaisuksi tunnistettiin koulutus ja se, ettd potilaat eivit tule suunnittelematta
hoitoon. Jos potilaat tulevat #killisesti, tulisi tieto heistd saada saman pdivin aikana.
Téssdkin yhteydessd voidaan todeta riittdimdttoman henkiloston olevan merkittdva
riskitekija yllattdvien tilanteiden synnyssa.

Ergonomia oli sairaalaympéristossd merkittdvd riskitekija. Riskienarviointiin
osallistuneet pitivit tydasentoja raskaina ja esimerkiksi halvauspotilaiden nostelu,
kdintely ja auttaminen kuormittavat kdsid, nivelid, sormia, selkdd sekd olkapadita.
Potilaiden hoidossa kaytettivit tilat eivit mydskddn aina toimi ergonomiaa edistdvini
tekijoind. Ergonomian korostuminen ei ole yllattavéa tutkimuskirjallisuuden valossa. Voi
olla, ettd ergonomiaan liittyviin ongelmiin ei ole toistaiseksi riittdvissd maarin herétty.
Ratkaisuehdotukseksi raportissa mainitaan apuvilineiden kayttd. Voidaan kuitenkin
esittdd kysymyksid. Auttavatko apuvilineet kaikissa tilanteissa ja miksi niita ei ole tydssd
jo aikaisemmin hyoddynnetty, kun riski on todennikdisesti tyoterveyshuollon puolella
tiedossa? Osa arvioista olikin jo huomioinut, ettd nykyiset vilineet eivit valttamaittd joka
tilanteessa. Mikili ergonomian puutteet johtuvat puolestaan rakenteellista tekijoista,
kuten ahtaista tyotiloista, on niiden korjaaminenkin haastavaa ilman rakenteellisia
korjaustoitd. Potilasvuoteiden kuljettaminen ahtaissa kdytdvissd on myds ergonominen
ongelma. Mikéli myds puhutaan, kuten raportin tapauksessa, 1ddkehuoneesta jossa on
muutakin tavaraa kuin sinne kuuluvia ladkkeitd on se ergonomian lisdksi myos
muunlainen turvallisuusriski. Esimerkiksi oikean tuotteen 16ytiminen voi kestdd
tarpeettoman kauan.

Ergonomisesti kyseenalaisia olivat myds portaat, jotka olivat liian jyrkkid kulkemiseen.
Samoin osassa hdtdpoistumisteistd reitti oli pimed: hétatilanteen kiireessé valoja ei ehditd
valttdmattd laittaa pédlle. Korjausehdotukseksi on annettu jatkuva valistus. Voidaan
pohtia, onko kyseissd tilanteessa valistus riittdvin tehokas keino vai pitéisikd tilanne
pikemminkin ratkaista rakenteellisella keinolla jota ei tarvitse muistaa hitétilanteessa.
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IImanlaatu oli mainittu myos riskiarvioinneissa tyohyvinvointia uhkaavana tekijéna.
Paitsi huono ilma myds tupakansavun kulkeutuminen sille kuulumattomiin paikkoihin,
nakersi ilmanlaatua. Ratkaisuna tyontekijét ovat availleet ikkunoita, mistd on seurannut
vedon ja kylmidn aiheuttamia oireita herkimmille tyontekijoille. Raporttien tiedot
vahvistuivat haastattelussa, jossa sairaalan rakenteiden ilmanvaihtoehtoa pidettiin
riittimittoménd. Tosin joissain tapauksissa oli tapahtunut myds vuotoja putkistoissa,
jotka saattavat vaikuttaa ilmanlaadun heikkenemiseen.

Sairaalassa on myds tartuntavaara. Korkeana riskind pidetddn potilaan leikkauksen tai
hoitotoimenpiteen aikana roiskuvia eritteitd, jotka voivat pahimmassa tapauksessa
aiheuttaa tartuntavaaran osuessaan tyoOntekijén iholle tai limakalvoille. Tdhdn riskiin
sairaala oli varautunut mittavasti. Hygieniahoitajan kéynnit ja koulutukset pitdvét
henkiloston ajan tasalla. Samoin uutta henkildstdd koulutettiin ja saatua koulutusta myos
ylldpidettiin. Rokotussuojan ylldpitoakin tarkistettiin. Sama tietysti koski ruumiiden
kasittelyd, jossa ohjeistettiin kdyttdmédn visiirimaskia ja kahden kéden hanskoja.
Neulojen kohdalla tunnistettiin myds pistovaara: tyontekiji voi vahingossa pistdd itsedin
neulalla. Turvakanyylien kaytolla, veitsien suojakoteloilla ja sdrmiisjéteastialla pyrittiin
titd riskid minimoimaan. Sen sijaan eristyspotilaiden hoidossa oli havaittavissa puutteita,
koska heille ei ollut omaa hoitopaikkaa ja tyontekijéiden kontaminaation riski oli
olemassa.

4.2.3 Dokumenttianalyysin perusteella tehtavat johtopaatokset

Tarkeimpénd huomiona dokumenttianalyysin suhteen on, etti fysikaalisten riskien
rinnalla on pidettdvd huomio my6s henkisissa riskeissd, silld molempien alueiden tulosten
mukaan henkiseen jaksamiseen liittyvét tekijit korostuivat huomattavasti. Tdmi ei ole
miltdén osin ylldttiva tulos, vaan on linjassa timén diplomityon teoriaosan kirjallisuuden
kanssa. Onkin pakko kysyd, miten hyvin psyykkiset riskit on kyetty korjaamaan.
Raportissa oli esitetty useita parannusehdotuksia, mutta jotta psyykkinen jaksaminen
todella kohenisi ja pysyisi korkealla, tulisi aiheesta saada pitempijénteistd ja rehellistd
tietoa tyontekijoilta.

Saatujen tulosten mukaan sairaalassa tehdyt riskit olivat pitkélti luokiteltu lieviksi tai
korkeintaan keskiméaariisiksi. Pahoja puutteita et siis riskienarvioinnissa ollut tunnistettu
runsaasti, miké on hyvé tyontekijoiden tyoturvallisuuden ja potilaiden laadukkaan hoidon
kannalta. Toki voidaan kdydd keskustelua siitd, onko riskienarviointi tehty tdysin
oikeanmukaisesti, koska useat psykososiaalisista riskeistd on arvioitu pienehkoiksi.
Tyomatkaliitkenteeseen liittyvistd riskeistd olisi myds voinut odottaa niiden
merkittdvyyden takia ndkyvampéd roolia riskikartassa. Voi tietysti olla, ettd tillaiset on
rajattu valittdmén sairaalatarkastelun ulkopuolelle. Sen sijaan haasteellista oli suhtautua
riskeihin, joilla on tunnistettavaa vaikutusta tyoturvallisuudelle, mutta joille e1 oltu tehty
mitddn. Joskus jddnndsriski on tietysti pakko hyvéksyd, silli yksinkertaisesti sen
vahentdmiseksi on tehty kaikki voitava. Voidaan tietysti aina kidyda keskustelua siita,



45

milloin tarpeeksi paljon toimenpiteitd on tehty, vaikka henkiseen jaksamiseen liittyvien
riskien kohdalla.

Toinen tirked huomio tdhén liittyen on tehtyjen toimenpiteiden ripeys. On ddrimmaiisen
tarkedd, kun riski havaitaan, etti sille tehdddn jotakin mahdollisimman pian. T4lloin aika,
jonka kuluessa riski saattaa realisoitua, jdd mahdollisimman pieneksi. Samoin se, ettd
suurissa organisaatioissa, kuten sairaaloissa, yleensd erillinen tekninen yksikko vastaa
tehdyisté toimenpiteistd. TAma voi johtaa siihen, ettd riskin minimoiminen ei onnistu niin
nopeasti kuin itse riskin tunnistaminen on onnistuttu tekemién. Liséksi joissain tilanteissa
riskid ei saa olla lilan nopeasti valmis yliviivaamaan: esimerkiksi jos sdilytystilaa on
kovin rajallisesti, voi pienen tilan raivaaminen tarjota viliaikaisen helpotuksen. Kuitenkin
jos tilaa ei ole péivittdiseen toimintaan riittdvasti, tulee riski ilmi taas uudestaan lyhyen
ajan kuluttua, mutta seuraavaan riskianalyysiin voi olla aikaa ja talloin tydyhteiso joutuu
varastoimaan tavaroita niille kuulumattomissa paikoissa.

Haasteena ovat my0s ergonomiaan liittyvit tekijat. Ne eivat valttdméittd suoraan aseta
tyontekijdd hengenvaaraan, mutta nostot kuormittavat vihitellen kdsid ja nivelid.
Millainen halu organisaatiolla on oikeasti kehittdd ja uudistaa tyotehtivid, jotta vastaavia
nostoja ei tarvitsisi tulevaisuudessa endd tehdd. Innovoinnit robotiikkaan ja
automatiikkaan voivat olla kalliita. Huomioitavaa on, ettd ergonomiasta johtuvat
ongelmat eivit ole milldén tavalla uusia. Raportissa tulee aktiivisesti esille myos tyon
fysikaaliseen ympéristoon kuten huoneisiin ja kdytdviin liittyvid ergonomian haasteita
kuten ahtaita tyotiloja. Niiden korjaaminen edellyttdd laajempaa yhteistyotd ja
mahdollisesti tyotilojen uudelleenrakentamista.

Monet fyysiset riskit kuten esimerkiksi roiskuvat eritteet ja neuloista aiheutuvat
vahinkopistot vaikuttivat olevan erittdin hyvin hallinnassa, psyykkisten riskien kohdalla
toimenpide- ja kehitysehdotuksia oli ntukemmin. [lmanlaatu ja esimerkiksi tupakansavun
kulkeutuminen sille kuulumattomiin paikkoihin jdi mietityttiméiin tyoviihtyvyyttd
alentavana tekijdnd, koska sisdilma oli muutenkin paikoin puutteellista. Joitain
kysymyksid jaikin leijailemaan ilmaan. Millaista koulutusta henkilostd on saanut
aggressiivisten tilanteiden hallintaan ja voisivatko muutkin osastot kuin psykiatria saada
sithen laajempaa perehdytystd? Samoin my0s vékivaltatilanteiden raportointi ei ollut
haastattelujen perusteella yhtd sdénnollistd kuin riskikartoituksen perusteella saattoi
ymmaértdd. Tosin tissd saattaa olla myds osastokohtaisia eroja kédyténtotavoissa. Samoin
riskinarvioinnissa oli todella paljon vaihtelua sen kanssa, millaisia riskiarvioita tilanteista
keskiméérin saadaan. Tdma johtaa helposti siihen, etté riskien keskindinen vertailtavuus
kérsi, kun osa henkilOstostd pitdd riskid pienend ja osa suurena. Tdma on tietysti aina
ongelma tilanteissa, joissa samat henkilot eivit osallistu koko mééritysprosessiin suuressa
sairaalaorganisaatiossa.
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4.2.4 Tietokantojen analyysin tarkeimmat tulokset sosiaali- ja
terveysalan kuntasektorilla

Sosiaali- ja terveysalalla tapaturmat korostuvat tarkastellessa koko kuntasektorilla
sattuneita tyOtapaturmia. Sektorilla sattui vuonna 2015 20 355 tyOpaikkatapaturmaa,
joista 49,3 prosenttia oli terveydenhuolto- ja sosiaalialan tyotehtdvissé sattuneita. Osan
suuresta madrasta toki selittyy silld, ettd toimiala on merkittdva kuntasektorin tyollistdja.
Kun tarkastellaan kuntasektorin tydpaikkoja kokonaisuutena terveydenhuolto- ja
sosiaalialan tapaturmaluvut ovat olleet selvédssd kasvussa vuosien 2005-2015 vililla:
esimerkiksi  tyOtapaturmavakuutuskeskuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan
tyGtapaturmat ovat olleet noususuuntaisella kayralld, kun koko kuntasektorin tapaturmien
maédrd on ollut huomattavasti loivemmassa nousussa tai jopa laskenut. Esimerkiksi
rakennus-, kaivos- ja palvelutydssd onnettomuuksien maird on ollut laskusuunnassa.
(Tyotapaturmavakuutuskeskus. 2017b, 26-27) Tilasto poistaa sen valheellisen
toteamuksen, ettd sosiaali- ja terveysalan tapaturmien maérda ei pystyttdisi pudottamaan,
jos tapaturmien kappalemadrdd muilla toimialoilla ei ole vain kyetty pitimaan samassa,
vaan perati laskemaan. Lisdksi sosiaali- ja terveysalalla ei pddosin ole joitain haasteita
kuten pimedssd tyoskentelyd ja voimakasta térinéé aiheuttavia koneita.

Tapaturmavakuutuskeskus on pitdnyt kirjaa my0s tarkemmasta tapaturmien
jakautumisesta eri ammattiryhmien valilld. Suurin tapaturmaryhma 5939 kappaletta, on
terveyden ja sairaanhoitotyon ammattialalla. Tamén jéilkeen selvdsti pienempéni
joukkona tulee lasten péivdhoitotyd, jossa korvattuja onnettomuuksia on 2127. Tdmén
jédlkeen vuorossa on sosiaalialan tyo 1393. Ndmaé ovat kolme suurinta tapaturmaryhmaé
ja lukumairét vastaavat hyvin niitd vaara- ja haittatekijoité, joita teoriakirjallisuudessakin
painotettiin. On kuitenkin muistettava, ettd my0s muilla ammattiryhmilld sattuu
tyOtapaturmia ja suhteellisten tyontekijaimidrien pienuuden takia ne voivat olla
merkittavid. Esimerkiksi eldinlddkintdhuollossa sattui vuonna 2015 109 tydtapaturmaa.
(Tapaturmavakuutuskeskus. 2017b, 27)

TVK on luokitellut kuntasektorin tyotapaturmia niiden tyypin mukaan. Suurin osa
tyOtapaturmista, eli 41 prosenttia, liittyi taakan késittelemiseen. Seuraavaksi suurimmat
ryhmét, 15% esineiden késittelyyn ja 14% lihasvoimalla liikuttamiseen. Samoin
tyGtapaturmavakuutuslaitos on tarkastellut poikkeamaa, eli viimeisintd vahingoittumista
edeltanyttd tavallisuudesta poikkeamaa sattumusta kuten liukastumista, hyppdémista tai
putoamista. Edelld mainitut ovat suurin yksittdinen poikkeamatyyppi ja kattavat yhteensi
26 % kaikista poikkeamista. Vikivalta ja sithen kuuluvat poikkeava ldsniolo ja jarkyttava
tilanne olivat neljdnneksi yleisin poikkeamatyyppi 11%. Tarkemman tutustumisen
arvoista kuitenkin on se mittava kasvu, jota tarkastelujaksolla 2005-2015 on poikkeamien
suhteen tapahtunut. Viékivaltapoikkeamia oli vuonna 2005 7% poikkeamista, miké vastaa
1200 kappaletta. Vuonna 2015 sen sijaan tapauksia oli vastaavasti 2100 kappaletta eli 900
kappaletta enemmin. Koska luokkaan lasketaan muitakin kuin suoria vékivaltatilanteita,
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liian jyrkkié johtopdatoksid timén perusteella ei voida tehdd, vaikka méaaréd vaikuttaakin
merkittdvasti kasvaneen. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017b, 27) Samankaltaista kasvua
oltiin havaitsemassa myds tutkimuksen kohdeorganisaatiossa asiantuntijoiden mukaan.

TVK:n on listannut tavallisimpia tapoja vahingoittua kunta-alan tyGtehtévissd vuonna
2015. Ne ovat my0s sosiaali- ja terveysalan nikokulmasta tirkedd luettavaa, jotta
mahdolliset vaara- ja haittatekijét tunnistetaan ajoissa. Iskeytyminen pintaa vasten on
yleisin vahingoittumistapa 5353 kappaleella, seuraavana tulevat &killinen fyysinen ja
psyykkinen kuormittuminen. 4016 kappaletta. Leikkaava terd tai muutoin karhea esine
oli mukana 2707 kappaleessa tapauksista. Eldimen tai ihmisen purema tai esimerkiksi
potku esiintyi 2007 kertaa. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017b, 27) Huomionarvoista siis
on, ettd moni ndistd uhka- ja vaaratekijoistd koskettaa nimenomaan terveydenhuolto- ja
sosiaalialaa ja ovat sielld mahdollisia ongelmia.

Samoin kunta-alan ty6tapaturmissa korostuu kasvavissa méérin vanhojen tyontekijoiden
osuus. Vanhemmat tyontekijit ovat erityisen alttiita litkkumiseen liittyville
tyotapaturmille, joita heille sattui 45 % kaikista tyOtapaturmista. Samoin sattuneet
vahingot johtivat herkemmin vakaviin tapaturmiin. Syiksi tdhén tunnistettiin paitsi
vanhempien hitaampi toipuminen, mutta myds erilainen ammatillinen jakautuminen.
Erityisen tapaturmarunsaita ovat yli 64 vuotiaat tyontekijat, mutta talloin vaikeaksi tulee
tilastollinen arviointi tdmén ikdisten tyOntekijoiden vdhdisen maidrdn takia.
(Tapaturmavakuutuskeskus 2017b, 29) Terveydenhuolto- ja sosiaalialan tyotehtévit ovat
monesti liikkkuvia. Hoitajat kévelet potilaalta toiselle ja kotihoidossa tyOskentelevét
taittavat joskus pidempidkin matkoja asiakkaiden luo, joten tiedot erityisesti vanhempien
tyontekijoiden tapaturma-alttiudesta ovat tdssd mielessd tirkeitd. Tdtd puolta el tuotu
sairaalan haastatteluissa aktiivisesti esille, silld kotiin tehtdvd hoivatyd ei tyypillisesti
kuulu erikoissairaanhoidon, eikd myoskéédn tdmén tutkimuksen, piiriin.

4.2.5 Tietokantojen analyysin tulokset sosiaali- ja
terveyspalveluiden yksityisella sektorilla

Yksityiselld sektorilla tapaturmien kehitys on sosiaali- ja terveyspalvelualalla ollut
valitettavasti samansuuntainen kuin julkisellakin sektorilla. Vuosien 2005-2015 valilla
tyontekijoille sattuneiden tapaturmien mddrd on tuplaantunut. Yhteensd yksityiselld
sektorilla palkansaajille tapahtui vuonna 2015 4462 ty6tapaturmaa, kun vuonna 2014
tapaturmia oli 4246. My0s tapaturmataajuus on kasvanut runsaasti vuosien aikana.
Vuonna 2015 tapaturmataajuus oli 31,8 tehtyd miljoonaa ty6tuntia kohden, mikd on
tarkastelujakson enndtys. Kasvua tarkastelujakson alkupddhin on perdti 10
taajuusyksikkod. Kaiken kaikkiaan tyOtapaturmavakuutuskeskuksen dokumentti
kuvaakin yksityisen sektorin tapaturmien kehitystd huolestuttavaksi ndiden numeroiden
valossa. Aivan suoria johtopditdksid ei kuitenkaan voida vetdd, silli aineiston
madrittelyllisten kysymysten takia osa kunnallisen sektorin tapaturmista ja
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onnettomuustaajuuksista on aiheettomasti saattanut menni yksityisen sektorin puolelle.
Téastd huolimatta esimerkiksi teollisuuden tyopaikkatapaturmat ovat vihentyneet 48%
vuosien 2008-2015 wvililli. Vaikka taantuma ja teollisuuden liiketoiminnan
viahentyminen selittdisi osan vdhenemadstd, on 2005-2015 vuosien laskeva trendi
teollisuudessa sekd kaivos- ja louhintatoiminnassa huomattava.
(Tapaturmavakuutuskeskus 2017b, 29-31) Turvallisuuspuutteet asettavat pohdinnan alle
sen, onko yksityiskehitys tyontekijoiden turvallisuuden kannalta oikea ratkaisu.

Valtaosa ndistd yksityisen sektorin terveys- ja sosiaalipalveluihin laskettavista
tapaturmista on laadultaan lievid. 2014 lievid tapaturmia oli arviolta noin 67%. Lievét
tapaturmat ovat mairéllisesti kasvussa, verrattuna tarkastelujakson alkupdihén vuoteen
2005, jolloin 58% vahingoista oli lievid. 4,9% sattuneista tapaturmista luokiteltiin
vakaviksi yli 30 pdivin toistd poissaolon aiheuttaviksi. Luku on suhteellisen alhainen,
koska kuntasektorilla vastaava arvo on 5,6% ja kaikilla aloilla perdti 7%.
(Tapaturmavakuutuskeskus 2017b, 30)

Mielenkiintoista on vahinkojen jakautuminen yksityisella sektorilla. Sosiaalialan tyd on
vahinkoaltteinta 38,1 prosentin jakaumalla ja terveyden ja sairaanhoitotyd tulee vasta
toisena 33,8% osuudella. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017b, 27, 30) Kuntasektorilla niet
sosiaalialan vahingot olivat selvésti sairaanhoitoalan vahinkomaérid pienemmét. Samoin
sosiaalipalvelut jaivdt myds lasten pdivédhoitosektorilla sattuneiden vahinkojen taakse.
Onkin mielenkiintoista analysoida sitd, mistd tdmi ero johtuu, kun tiedetddn, ettd
yksityiselld sektorilla tydskentelee runsaasti hoitohenkilokuntaa. Samoin myds yksityisid
péividkoteja on runsaasti. Miksi siis vahingot keskittyvdt voimakkaasti sosiaalialaan?
Yksittdistd syytd on tdimén tutkimuksen pohjalta vaikea tunnistaa pelkkien numerotietojen
avulla.

Sosiaali- ja terveysalan tyotapaturmat olivat yksityiselldkin sektorilla pitkélti
liikkkumistapaturmia. 39,3% tapaturmista liittyi litkkumiseen ja seuraavaksi suurimmat
ryhmiét olivat 17,8% taakan kédsivoimin hallinta sekd 15,6% esineiden késittely. Suuri
liikkkumistapaturmien méari on samassa linjassa kuntasektorin kanssa, jossa 41 prosenttia
tapaturmista oli litkkkumista koskevia. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017b, 27, 30) Tdmén
perusteella litkkkumisen turvallisuuteen olisi syytd kiinnittdd huomiota.

Vahingoittumistapojen suhteen yksityinen sektori ei ratkaisevasti eronnut kunta-alan
vastaavista. Suurin ero oli siind, ettd dkillinen fyysinen tai psyykkinen kuormittuminen
oli suurin tyyppi 24,8% osuudella kun taas iskeytyminen pintaa vastaan tuli toisena 19,4%
jakaumalla. Huomionarvoista ovat eldimen tai ihmisen, puremien ja potkujen kasvu
tarkastelujaksolla 2005-2015 8 prosenttiyksikkod siten, ettd nousua vuoteen 2014 oli 66
tapausta. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017b, 30)

Millaisia ovat tyOntekijoille sattuvat vahingot yksityiselld terveydenhuolto- ja
sosiaalialalla? Tavallisesti kyse on nyrjdhdyksisté ja vendhdyksisté tai haavoista ja muista
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pinnallisista vammoista. Sormet ja selkd loukkaantuvat tavallisesti. Alaraajojen kuten
jalkaterdn, nilkan ja varpaiden vammat ovat myoskin tyypillisid. Verrokkina
teollisuudessa korostuvat sormi ja silmdvammat. Teollisuudessa vammat keskittyvit
myds selvemmin yldraajojen alueelle, mikd on selvésti erilainen kuin alaraajoihin
painottuvat sosiaali- ja terveysalan tapaturmat. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017b, 30,
33) Eroja selittdvat esimerkiksi erilaiset tydasennot, tyOtehtdvit sekd teollisuudessa
tapahtunut ergonomiakehitys.

4.2.6 Tietokantojen analyysin johtopaatokset

Tietokantojen analyysin perusteella muodostuva kuva sosiaali- ja terveysalan vaara- ja
haittatekijoistd oli negatiivisesti sdvyttynyt. Vaara- ja haittatekijét olivat kasvussa 2005—
2015 viliselld tarkastelujaksolla sekd kunnallisella ettd yksityiselld sektorilla. Kasvu
tapahtui samaan aikaan, kun useimmilla teollisuuden aloilla tapaturmamaédrit olivat
laskussa. Samoin tietokantojen nostamat tydtapaturmiin johtavat tekijat ovat samoja, joita
kirjallisuudessa on késitelty useiden vuosien ajan. Ongelmakohdat ovat siis hyvin
tutkijoiden tiedossa, mutta riittdvid toimenpiteitd ongelmien korjaamiseksi ei ole tehty.

Tapaturmien sattumisen suhteen tavallisimpia uhreja ovat ammattien edustajat, joita
sosiaali- ja terveysalla on paljon. Heitd ovat esimerkiksi hoitajat, sosiaalityontekijat sekd
lasten kanssa tyoskentelevit. Tilastoissa on mainintoja myds ammattiryhmisté, joiden
tyontekijoitd on suhteellisesti vihemmén kuten eldinldédkintialalla tydskentelevit ja
apteekkialan tyontekijat. Samoin vanhemmat tyOntekijit vaikuttavat olevan
riskiryhméssd, mutta télloin tyontekijoiden vdhdinen midrd hankaloittaa tilastollisten
johtopéétoksien tekemista.

Huomioitavaa on vikivaltatapausten lisddntyminen sekd kunnallisella ettd yksityiselld
sektorilla. Kaikkea tilastoissa ollutta kasvua ei voi pistdd vikivallan syyksi, silld samaan
kategoriaan liitetddn muitakin kuin suoria vékivaltaisia tapahtumia. Tdstd huolimatta,
vékivaltaisia tilanteita kuuluu sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden toimenkuvaan.
Kansainvilisessid tutkimuksessa on myos huomattu vékivallan yleisyys ja pohdittu sithen
ratkaisukeinoja. Esimerkiksi Suomen kontekstissa voisi ratkaisuksi hahmottaa tyon
suunnittelua turvallisemmaksi ja aggressiivisten asiakkaiden tapaamista vain valvotuissa
olosuhteissa tai toisen tyontekijan seurassa. Resurssikysymykset ovat varmasti haasteena
kummankin asian takana.

Dokumenttianalyysissd ja haastatteluissa tuli esille ennakoivan turvallisuuskulttuurin
vahvistuminen ja merkitys. Mikéli turvallisuuskulttuuria saadaan vahvistettua ja
suhtautumista vaaroihin ja haittoithin muutettua, tulisi tapaturmalukujen kadntyd
tulevaisuudessa laskuun. Nykytilastojen valossa ei ainakaan vield voida sanoa, etti selvada
kehitysté olisi havaittavissa.
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4.2.7 Haastattelujen analyysin johtopaatokset

Haastattelujen analyysin johtopddtokset olivat mielenkiintoista luettavaa. Tulokset
tdydensivit hyvin dokumenttianalyysin ja tapaturmavakuutuskeskuksen tilastojen tietoja
ja  tarjosivat  turvallisuusasiantuntijoiden,  sosiaalityontekijoiden,  esimiesten,
sairaanhoitajien ja psykiatrisen puolen ndkemyksen. Keskeisimpid haastattelujen
havaintoja oli tyoturvallisuuskulttuurin puutteiden tunnistaminen. Toiminta vaarojen ja
haittojen suhteen on vield paikoitellen reaktiivista ja organisaatio ei ole tdysin sitoutunut
ennakoivan tyoturvallisuuskulttuurin hy6tyihin. Tami nékyi paitsi siind, ettd fyysiset
riskit arviotiin psyykkisid suuremmiksi, omasta jaksamattomuudesta ei kaikkien mukaan
voinut puhua ja siind, ettd wuudelle tyontekijdlle ei tarjottu  riittdvaa
turvallisuusperehdytystd hdnen aloittacssaan tehtdvénsd. Toki tilanne on parempi kuin
joitain vuosia aikaisemmin, mutta parhaisiin yksityisen sektorin toimijoihin verrattuna
matkaa on viela jéljella.

Haastatteluissa fyysiset riskit vaikuttivat olevan haastateltavien oman ndkemyksen
mukaan hyvin hallinnassa. Kukaan ei kokenut, ettd tyohon sisdltyisi ratkaisemattomia
vaaroja ja haittatekijoitd. Kuitenkin yleisimmit tapaturmatyypit eli tydmatkaliikenne,
litkkkumistapaturmat sekd vikivalta olivat yhd seldttimattd. Tyomatkaliikenteen
turvallisuuden puolesta tulisi kampanjoida selvemmin ja enemmén, jotta tiedostettaisiin
ne riskit, joita omalla liitkennekdyttdytymiselld aikaansaadaan. Liikkumistapaturmat
sairaalassa aiheutuvat esimerkiksi kiireestd ja puutteellisesti jirjestetyistd tavaroista.
Joissain toimitiloissa johtoja ja muuta asiankuulumatonta oli lattialla, joten sithen saattoi
kompastua, samoin jotkut portaista olivat vaarallisen kapeita ja jyrkkid. Ulkoalueilla
rakennustyomaa tuo omat haasteensa. Vikivallan suhteen on tiedostettu ne alueet, joissa
sitd eniten sattuu, mutta vikivaltatapahtumiin suhtautuminen oli jokseenkin arkista.
Haastateltavan asiantuntijan mukaan pelkéstién alkuvuoden aikana piddhan kohdistuneita
vakavia loukkaantumisia on tapahtunut kolme. Jos suhtautuminen on,
vékivaltatilanteisiin on liian lepsua, on vaikeaa luoda vaikutuspinta-alaa innovatiiviselle
tyolle, joka pyrkii eliminoimaan kaikki mahdolliset tapaturmat.

Jatkossa organisaation tulisikin suhtautua entistd kunnianhimoisemmin siihen, miten
esimerkiksi kehitysvammaisten ja mielenterveysongelmaisten parissa tydskentelevit
eivit kohtaisi tyOstd johtuvia tapaturmia. Vaikka osa potilaista onkin yhi vaarallisia, tulisi
kiinnittdd huomiota siithen, milld tekij6illd vaaratilanteet poistettaisiin. Ratkaisuja voivat
olla esimerkiksi henkilostomaardn lisddminen, vékivaltatilanteisiin  annettavat
koulutukset ja vartioinnin tehostaminen. My®os tilojen rakenteelliset ratkaisut voivat tulla
kyseeseen. Esimerkiksi psykiatrisella puolella on annettu koulutusta vikivaltatilanteiden
hoidosta, mutta tdméd koulutus tulisi ulottaa kaikille organisaatioille ja koko
henkilokunnalle.

Ergonomian ja tyohyvinvoinnin ndkdkulmasta sairaala on kehittynyt eteenpdin viime
vuosina. Uudet toimitilat tarjoavat paremmin varastointitilaa, tyohon tarvittavia
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apuvélineitd on saatavilla ja henkilostolla on mahdollisuus saada kdyttoonsd tyotd
auttavia apuvélineitd kuten esimerkiksi satulatuoleja. Sen sijaan osa tydolosuhteista on
vieldkin riittdméttomié: esimerkiksi psykiatrian puolella tyétilat eivdt ole asianmukaiset
tarpeisiin ndhden ja taukohuone on liian pieni. Samoin taukojen pitdminen ja ruokailu
eivét ole aina riittdvan pitkid tyOstd irrottautumista varten. Osa rakennuksista kérsii
sisdilmaongelmista. Homeitiét ja -sienet eivét ole sairaalaorganisaation suurin ongelma
vaan suuret potilasmddrdt ja riittimaton ilmastointi ovat enemménkin vaikuttaneet
huonon ilmanlaadun syntymiseen ja vanhat rakennukset ovat tulleet kayttdikénsa padhén.
Ergonomian suhteen tulisi joissain tehtivisséd kiinnittdd enemmén huomiota siihen, etti
tyo ei ole pelkdstddn seisomatyotd 8 tuntia kerrallaan, vastaavasti istumatyotd tekeville
tulisi muistuttaa riittdvasta jaloittelusta.

Psyykkinen jaksaminen ja siihen liittyvdt ongelmat vaikuttaisivat olevan haastattelujen
mukaan sairaalan tdmdn hetken suurin ongelma, koska vékivaltaisia tilanteita oli
kohdannut haastateltavista niin harva. Jaksamisen suhteen on jo kidytossé useita ohjelmia,
joilla tuetaan esimerkiksi ikédntyvén henkildston toissd pysymistd. Samoin varhaisen
puuttumisen mallia noudatetaan vihintddnkin epévirallisesti joissain osastoilla, mutta
kaikilla osastoilla ilmapiiri ei ole sellainen, ettd omaa jaksamattomuutta valttimatta voisi
tuoda avoimesti esille. Asiakkaiden epiasiallinen kéyttdytyminen ja huutaminen voivat
muodostua  suoraksi  tydssd jaksamiseen liittyvdksi  kysymykseksi. Suoraa
tyopaikkakiusaamista ei juurikaan esiinny, mutta kitka pitkdaikaisten tyokaverien vélilla
voi vililld &ityd pahaksi. Samoin hierarkkinen sairaalaorganisaatio voi osaltaan tuntua
kuormittavalta: varsinkin se kuka saa kdsked ja ketd, puhuttaa henkilostdd. Sairaalan
ndkokulmasta tulisi luoda sellainen tyOympdristd, jossa jaksamisesta olisi kaikilla
osastoilla vapaus puhua suoraan. Paljon painoarvoa asetettiin myds esimiesten
johtamiselle ja sille, ettd he itse huomaavat psyykkisesti uupuneen henkilon ja tarjoavat
tarvittaessa apua hinen jaksamiseensa.

Kaiken kaikkiaan haastatteluissa tuli vahva késitys siitd, ettd perehdytysvaiheeseen tulee
panostaa lisda tulevaisuudessa. Perehdytysvaiheessa on oltava riittidvasti aikaa kdyda lapi
sekd kiytdnnon tyohon liittyvét asiat kuin keskittyd myos turvallisuuteen ja henkiseen
hyvinvointiin. Esimiehet voivat osaltaan pohtia myds tapoja pitdd yhteyttd alaisiinsa ja
seurata, miten heidén jaksamisensa kehittyy. Perehdytys on erityisen tirkedd uuden
henkildston, opiskelijoiden ja muiden vieraiden henkildiden kuten siviilipalvelusmiesten
tullessa organisaation palvelukseen.

4.3 Miten saatu tutkimusaineisto vastaa
tutkimuskysymykseen?

Diplomityon tutkimuskysymyksend oli, mitkd ovat keskeiset vaara- ja haittatekijit
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden keskuudessa ja miten niitd vaaroja pyritdén
poistamaan tai niiden vaikutusta ehkdisemddn. Tutkimuskysymykseen vastattiin



52

sairaalassa tehtyjen riskienarvointien dokumenttianalyysin,
tapaturmavakuutuskeskuksen tilastojen ja haastattelujen avulla. Tehdyissé haastatteluissa
vaara- ja haittatekijoitd kysyttiin paitsi suoraan tyontekijoiltd itseltdin, mutta myds
turvallisuusalan asiantuntijoilta. Heistd kumpikaan ei toiminut esimiestehtévissa.

Saatu aineisto vastaa esitettyyn tutkimuskysymykseen kartoittamalla mahdollisia vaaroja
ja haittoja. Aineiston perusteella saatiin kartoitettua paljon erityyppisid vaaroja. Tyon
tuloksena saatiin, ettd suurimmat vaarat ovat vékivalta ja tyohon liittyva liikkuminen sekd
tyomatkat. Sen jilkeen tulivat psyykkiset tekijét, jotka voivat muodostua merkittdvaksi
haittatekijaksi. Ergonomia ja tyon suorittamiseen liittyvit fyysiset tekijét kuten tyotilat
ovat kehittymdssd parempaan suuntaan, joten niiden pariin listatut vaarat eivét
muodostaneet yhtd isoja riskimahdollisuuksia riskikartassa.
Tapaturmavakuutuskeskuksen eli TVK:n tilastojen valossa dokumenttianalyysin ja
haastattelujen tulokset eivit ole yllattavid. Vahaisii eroja selittdd se, ettd nyt tarkastelussa
oli erikoissairaanhoidon toimintayksikko eikd koko terveydenhoito kokonaisuutena.
Talloin esimerkiksi fyysisid vahinkoja taakan nostamisesta on vahemman, koska kyseiset
potilaat ovat pddosin hoidettavina muissa toimipisteissd. Samoin koska nyt tarkasteltiin
koettua turvallisuutta ja sitd, millaisia riskeji haastateltavat nikevét yleisimpind, on tulos
erilainen kuin jos olisin pyytinyt kvantitatiivisen aineiston kaikista sattuneista
tapaturmista ja niiden aiheuttajista.

Toinen osa tutkimuskysymystéini oli vaarojen vaikutuksen pienentdminen tai vaarojen
poistaminen kokonaan. Tdma jdi selkedsti vdhdisemmiksi osaksi dokumentteja ja
haastatteluja. Turvallisuusasiantuntijat kuvailivat organisaatiota hitaasti kdintyviksi
laivaksi, jossa turvallisuus on kestivyyslaji. Téllaisessa turvallisuuskulttuurissa uudet
ideat ja toimintatavat eivét ole helposti juurrutettavissa. Yleisesti tunnistettiin se, ettd jos
vakivaltatilanteet ja tyOmatkatapaturmat saataisiin pyyhittyd pois, romahtaisivat
tapaturmatilastot kerta heitolla. Kuitenkin konkreettiset toimenpideideat olivat haastavia.
Useat sosiaali- ja terveysalan toimijat tulevat kiireiselle sairaala-alueelle pyoralla tai
kavellen ja siten altistavat itsensd tapaturmille. Kiire on litkenteessd my0s yksi altistava
tekijd. Samoin turvallisuusasiantuntijan kuvaama vikivaltatilanteiden raaistuminen ja
arkipdividistyminen on luonut osaltaan késityksen siitd, ettd tietynlainen vékivaltaisuus
ikddn kuin “kuuluu” vammaisten ja psyykkisesti sairaiden potilaiden hoitoon.
Mahdollisesti vékivaltaa voisi ehkdistd rakenteellisilla tekijoilld kuten tilaratkaisuilla ja
henkilokuntaa lisadmalld. Mitddn helppoa ja nopeaa toimenpidettd ei tdhidnkddn
tunnistettu, vaan pikemminkin turvallisuuskulttuuria kehittdimalld kiinnostuttaisiin yha
enemman oman turvallisuuden parantamiseen tdhtédvisti toimista.

Yhtend keskeisend keinona turvallisuuskulttuurin luomisen ohessa tunnustettiin
esimiehen toiminta ja panos. Dokumenttianalyysin kahdella alueella toimii yhteensd yli
100 esimiestd. Mikéli he motivoituvat ja innostuvat vieméain turvallisuutta tyontekijoiden
joukkoon voidaan merkittavésti pudottaa tapaturmataajuutta ja psyykkiseen jaksamiseen
liittyvid ongelmia. Erot esimiesten vélilld ovat kuitenkin suuria ja kaikki eivédt ole yhta
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sitoutuneita kehittimddn omaa toimintaansa, vaan etsivit mieluummin muita
kehityskohteita kuin oman johtamisensa. Haastatellut esimiehet olivat myonteinen
esimerkki siitd, millaista turvallisuusjohtaminen parhaimmillaan on, kun siihen
sitoudutaan ja sithen annetaan riittdvésti tyoaikaa.

4.4 Mita saadut tulokset tarkoittavat diplomityon aiheen
nakokulmasta?

Saadut tulokset antavat hyvén késityksen siitd, miksi vaara- ja haittatekijoitd tulisi
tarkastella kokonaisvaltaisesti ja kattavasti. Ensinnékin moni vaara- ja haittatekija oli
luokiteltavissa useaan eri luokkaan ja varmistamalla, ettd kédsittelee niitd kaikkia, mikdan
olennainen riski ei jdd havaitsematta. Jos olisin rajannut esimerkiksi sisdilma-asiat
tutkimuksen ulkopuolelle, en olisi huomioinut lainkaan kattavissa méérin myoskéan
tyOperdisten sairausten kuten astman mahdollisuutta. Samoin tutkimusta aloittaessa ei
ollut mitenkdin varmaa, mitkd tekijat korostuvat muita suurempina, joten rajaukset
olisivat voineet vadristid saatujen tulosten oikeellisuutta.

Aiheen ndkokulmasta kolmen eri aineiston hyddyntdminen antoi laajemman késityksen
tutustuttavasta aiheesta. Jos olisin rajautunut pelkistiin haastatteluihin, en olisi pystynyt
havaitsemaan dokumenttianalyysista nousevia trendejd kuten esimerkiksi psyykkisten
riskien ja vékivallan suuren painoarvon. Esimerkiksi turvallisuusasiantuntijan puheessa
korostuivat ensin tydmatkaliikenne ja liikkuminen, mutta nostamalla ndmé teemat esille
padsin syvemmadlle siihen, minkdlainen merkitys niilld aihealueilla on sairaalan
turvallisuustason kannalta.

Saadut tulokset viestittdvat my0s siitd, ettd turvallisuustyd ei suinkaan ole valmis tai
lopussa. Vaikka Suomea on totuttu pitdmédn kehittyneend hyvinvointivaltiona, on
turvallisuuden suhteen vield paljon tehtdvai ja kehitettdvad. Tdmén diplomityon myo6ta
nami epédkohdat tulevat tunnetuksi ja niille voidaan tehdé jotakin rakentavaa. Samoin ne
nostavat turvallisuustutkimuksen profiilia ja tekevét ndhdyksi sitd tyotd, jota esimerkiksi
teollisuudessa on tehty onnistuneesti vuosikausia. Yhtend johtopédédtdksend voisi pitda
sairaaloiden lisddntyvdd painetta liittyd esimerkiksi nolla tapaturmaa -foorumiin kuten
kohdeorganisaatio on tekemdssd. Hyvid kiytintdjd vaihtamalla turvallisuutta voidaan
kehittdé eteenpdin.
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5. POHDINTA

Tulosten laadullinen pohtiminen on tidrkedd tieteen kehittdmisen ja tulosten
jatkohyodynnettivyyden kannalta. Saadut tulokset kokonaisuutena vastasivat hyvin
tutkimuskysymyksiin ja saadut tulokset olivat samansuuntaisia riippumatta siiti,
tarkastellaanko dokumenttianalyysin, tietokantojen analyysin vai haastattelujen tuloksia.
Osatehtdvien tulosten keskindiset erot olivat pienid. Kokonaisuutena tutkimuksen
osatekijdt antoivat késityksen siitd, ettd seké fyysisié ettd psykososiaalisia uhkia esiintyy
sairaalassa liian korkeilla riskitasoilla. Sairaalan kannalta timi tarkoittaa sitd, ettd yha
aktiivisempaa roolia turvallisuusongelmien ratkaisussa on pakko noudattaa. Tutkimus ei
kuitenkaan tdysin kyennyt ottamaan huomioon kaikkia tekijoitd, esimerkiksi
turvallisuustilanteen kehitysté olisi ollut mukava jdddd seuraamaan. Pitkdaikaistutkimus
voisi kuulua tulevien tutkimustarpeiden piiriin.

5.1 Tulosten laadullinen uskottavuus ja vakuuttavuus

Tulosten laadullisen uskottavuuden pohtiminen on tirkedd niiden yleistettdvyyden ja
jatkokaytettdvyyden kannalta. Mikali tutkimus ei ole laadullisesti uskottava sité ei voida
myOskadn hyddyntdé jatkossa ja sen tieteellinen arvo on védhédisempi kuin tutkimuksen,
jossa laadullisen uskottavuuden seikat on huomioitu. Laadullisen tutkimuksen tulee olla
toistettavaa. Sithen kuuluu jaykkyys ja perusteellisuus joka mairittdd tutkimuksen arvoa
vastaavalla tavalla kuin reliabiliteetti ja validiteetti kvantitatiivista tutkimusta. Jaykkyys
on tosin tdssd tapauksessa ldhinnd kielikuva, silld laadulliseen tutkimukseen kuuluu
pikemminkin pyrkimys selittdvyyteen eikd tiukkoihin raja-aitoihin. (Magilvy 2011, 151)
Laadullisen tutkimuksen jdykkyyden voidaan ajatella olevan 1dhtdisin tutkijan
toimintatavoista. Tutkija luo reliabiliteetin ja validiteetin sisdltdvin jdykkyyden datan
kerdys- ja analyysivaiheessa omien toimintatapojensa kautta. Esimerkiksi tutkimalla ja
viettdmalli enemmén aikaa haastattelututkimuksen osallistujien kanssa, tutkija saa
rikkaamman ja monipuolisemman aineiston. Haastateltavien luottamus nousee ja tata
luottamusta hyddyntden saadun datan validiteetti kohenee. (Morse 2015, 1214, 1219—
1220)

Laadullisen uskottavuuden ja jaykkyyden pohtiminen on tirkedd myds siitd syystd, ettd
se mahdollistaa kritiikin ja tieteen eteenpdin kehittdimisen. Tdmai jirjestelmaillinen ote
olisi syytd saada mukaan tutkimuksen sen suunnitteluvaiheesta ldhtien, jotta tutkimuksen
luotettavuus toteutuu valmiissa tutkimuksessa parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkijalta
vaaditaan my0s kykyd reflektoida tekeméédnséd tutkimusta ja arvioida kriittisesti sité,
miten omat ennakkokésitykset vaikuttavat saatuihin tutkimustuloksiin. Tutkija voi pitdd
kirjaa esimerkiksi haastattelujen jdlkeen omista ajatuksistaan, tunteistaan ja muista
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seikoista, jotka voivat vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin ja niiden luotettavuuteen.
(Magilvy 2011, 154)

Laadullisen tutkijan ajattelu voi Morsen (2015, 1215-1216) mukaan vinoutua kolmen eri
tyypin takia. Hin saattaa selkeidsti odottaa yhdenlaisia tuloksia, jolloin seurauksena on se,
ettd saadut tulokset heijastelevat tdtd piilevdd toivetta. Tarkedd olisikin, ettd tutkija
kykenisi sdilyttdméén neutraalin asenteen aihettaan kohtaan. Liséksi saatua dataa voi
pyrkid verifioimaan ja sen oikeellisuutta arvioimaan. Toinen vinouma liittyy laadullisen
tutkimuksen omiin erityispiirteisiin. Laadullisessa tutkimuksessa valitaan kohtalaisen
pienid tutkimusjoukkoja, koska datan késittely on tyolédstd. Validiteetti voikin vaarantua,
kun wvalitaan liian spesifejd tutkimusjoukkoja, jotka eroavat liikkaa normaalista
populaatiosta. Téalloin yleistettdvyys kérsii. Kolmantena on tutkimusasetelmaan
sisdénrakennettu vinouma. Esimerkiksi kysymyspatteristo saattaa olla huonosti laadittu
tai tutkimus kartoittaa mies- ja naishoitajien vélistd eroa, mutta ei huomioi sukupuolieroa
asiakkaiden kesken. Téillaisissa tilanteissa vastuu on tutkijalla, jotta hdn huomaa
mahdolliset vinoumat jo tutkimusta laatiessaan.

Laadullisen tutkimuksen tulosten jaiykkyyttd voidaan my6s varmentaa jonkun muun kuin
tutkijan itsensd tekeméind, jos tutkimuksen tulokset jattdvdt epdilyksen aihetta.
Ulkopuolinen auditoija voi tarkastella laadullisen tutkimuksen kaisitteellistyksid ja
paittelyketjuja ja esittdd timén pohjalta oman johtopditoksen. Ulkopuolinen auditointi
on kuitenkin laadullisen tutkimuksen kohdalla harvinainen menettelytapa. (Morsen 2015,
1216) Ongelmana voi olla se, ettd ulkopuolisen auditoijan osaaminen ei vilttimatta ole
oikeanlaista ottamaan kantaa tutkimuksen oikeellisuuteen.

Kokonaisuutena diplomityon tutkimustulokset ovat laadullisesti uskottavia, vaikka
sitdkin vdhentdvid tekijoitd on tunnistettavissa. Laadullinen uskottavuus muodostuu
muutamista seikoista. Ensinndkin tulokset ovat samankaltaisia eri tutkimustehtidvien
valilla, joka luo johdonmukaisuutta ja uskottavuutta tulosten vilille. Toinen tekijd on
laajan tutkimusaineiston kayttd. Dokumenttianalyysissa vastaajia oli ldhes 3000, yli 100
lahiesimiestd, ja haastatteluissakin 7 eri asiantuntijaa. Koska dokumenttianalyysin
raportteja oli kahdelta eri alueelta, monipuolisti tdimékin osaltaan saatuja tuloksia. Samoin
koska tutkimuksessa hyddynnettiin kahden eri turvallisuusasiantuntijan nidkemysti,
voidaan tuloksia pitdd myds siltd osin kattavina ja relevantteina. Kolmas keskeinen tekija
on laaja ajallinen aikajénne, jolla sairaalan vaara- ja haittatekijoitd arvioitiin. Vaikka
dokumenttianalyysissd sindnsd keskityttiin viimeisimpddn raporttiin, oli haastattelun
useimmilla tyontekijoilld yli vuosikymmenen kokemus toiminnasta sairaalaymparistossa.
Tdmidn pohjalta he pystyivdt ottamaan kantaa siithen, miten asiat ovat esimerkiksi
muuttuneet 2000-luvun alkuvuosista ja tunnistamaan positiivisia kehityskaaria ja myos
organisaation “ikuisuusongelmia”.

Tulosten uskottavuutta vihensivét selkedsti muutama erityinen tekiji. Ensimmaéinen on
dokumenttianalyysin keskittyminen pelkéstddn kahteen alueeseen. Ideaalitilanteessa
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alueita olisi ollut vield enemman, jotta spesifit tiettyjd toimintoja koskevat riskit olisivat
nousseet esille. Esimerkiksi nyt toisella tarkastelutoimialueista esiintyi valaisimista
johtuvia  sdhkoiskun  vaaroja.  Esimerkiksi  paljon  vékivaltaa  siséltivilla
kehitysvammapuolella, olisi saattanut dokumenteissa olla mielenkiintoisia tekijoitd, jotka
osaltaan altistavat tyontekijoitd vikivallalle. Toinen huomio liittyy haastateltavien
valintaan. Ideaalitilanteessa haastateltavia voisi olla useita kymmenia ja heidén kanssaan
kaytdisiin enemmin kuin yksi perusteellinen keskustelu. Télloin haastattelija voisi
rakentaa luottamuksellisempaa suhdetta, jossa avoimemmin paljastetaan organisaation
toimintaan liittyvid ongelmia. Vaikka haastateltava mainitsikin toimivansa anonyymisti
ja herkkitunteisesti, moni saattaa silti jattda kertomatta hdvettdvind pitdmidén asioita tai
vadrind pitdmiddn mielipiteitddn. Haastateltavien suurempi médrd puolestaan antaisi
késityksen siitd, millaiset teemat toistuvat haastattelusta toiseen ja mahdollistaisi tulosten
kvantifioimisen visuaaliseen muotoon. Diplomitydn ajallisten resurssien puolesta tima ei
valitettavasti ole mahdollista. Suurena tutkimustulosten laadullisen uskottavuuden
ongelmana ei voida pitdd tietojen kaunistelua tai valehtelua, silld kaikki haastatellut
henkil6t puhuivat asioista samansuuntaisesti ja tapaturmatilastot ovat linjassa niiden
keskustelujen kanssa.

5.2 Mita uutta tulokset tuovat teoreettiseen keskusteluun?

Tutkimustulokset tuovat uutta pohdittavaa teoreettiseen keskusteluun. Téarkeimpéna
tietysti sairaaloiden toimintaan liittyvien vaara- ja haittatekijdiden paremman
ymmairtimisen. Keskeinen uusi tieto on tyoperdisen vikivallan ja tydomatkaliikenteen
suuren merkityksen tiedostaminen. Mikili ne onnistutaan seldttiméén, putoaa riskitaso
sairaalassa olennaisesti. Toki sairaalassa on monia muitakin vaara- ja haittatekijoitd kuten
sdhkd, neulapistokset ja  puutteellinen sisdilmasto. Ne ovat kuitenkin
vaikutuslaajuudeltaan vihdisempid.

Toinen olennainen asia on esimiestoiminnan tirkeyden tiedostaminen. Paitsi ettd
esimiehen tehtdvind on huolehtia turvallisuuden ylldpidosta omalla alueellaan, mutta
myd0s se, ettd hyvilld esimiestyolld voidaan vaikuttaa tyontekijoiden henkistd kuormitusta
alentavasti. Téastd osoituksena ovat esimerkiksi varhaisen puuttumisen mallit.
Lahiesimiehelld on siis paljon valtaa ja vastuuta vaikuttaa sithen, miten kuormittuneita
tyontekijét alueella ovat. Riittdva tauotus ja vahinko- ja ldheltd piti -tilanteissa saatava
keskustelutuki ovat esimerkkeja tistd. Tastd syysté turvallisuuden parantamisen kohdalla
tulee kiinnittdd huomiota paitsi ylimmén johdon, mutta myos ldhiesimiesten toimintaan.

Turvallisuuskulttuuri ja sen merkitys tulee esille vahvana sairaalan turvallisuuteen
vaikuttavana voimana. Ennakoiva turvallisuuskulttuuri ja sen hyddyt ovat asia, jonka
vahvuuksia pitdisi pystyd paremmin perustelemaan johdolle ja kun johto sitoutuu sithen
vahvemmin, saadaan aikaan myonteisid tuloksia turvallisuuden nédkokulmasta.
Sairaaloilla on téssd suhteessa paljon opittavaa yrityssektorilta. Samoin suhtautuminen
sithen, ettd onko asian hyviksi tehtivissa jotakin, pitdisi ldhtokohtaisesti olla positiivinen.
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Tyo6turvallisuuskulttuurin ohessa tiedonkulku ja avoimen keskusteluilmapiirin luominen
ovat tdrkeitd asioita. Haastatteluissa tuli esille, ettd osa tyontekijoistd koki, ettd heitd ei
kuunnella eiki heille véliteta riittdvésti asianmukaista tietoa ilmanlaadun kysymyksista.
Mikili organisaatio haluaa kehittdd turvallisuuttaan, tulisi teoreettisessa keskustelussa
tiedostaa myds se, millainen ilmapiiri organisaatiossa vallitsee ja onko oman
jaksamattomuuden esille tuominen hyvéksyttdvd asia. Samoin sen tiedostaminen, ettd
samoissa tehtdvissd toimii henkil6itd hyvin erilaisella kokemuksella ja koulutuksella
varustettuina. Toiselle selvé ja opinnoissa mainittu asia voi olla tdysin uusi ja tuntematon
johtuen siité, ettd eri aikakausina samaakin tutkintoa on painotettu eri suuntiin.

5.3 Mita uutta tietoa sote-alan kaytannon toimijat saavat
tutkimuksesta?

Sosiaali- ja terveysalan toimijoille tutkimuksen tulokset voivat olla herittiva tekija.
Suomea ja maassamme vallitsevia toimintatapoja saatetaan pitdé nykyiselldén jo riittdvan
hyvind. Kehitysmyonteisyys ja innovointi eivdt lisddnny, jos olemme tyytyvéisid
turvallisuuden nykytilaan. Diplomityon ndkdkulmasta keskeinen tulos on se, ettd
parantamisen varaa on vield runsaasti. Hyvd tapaturmakehitys rakentamisessa ja
teollisuudessa  osoittaa, ettd ongelmia on  mahdollista  pienentdd ja
tapaturmatodennikoisyytté laskea.

Samoin sosiaali- ja terveysala saa kisityksen siitd, millaisia ongelmia ja tapauksia
ylipdétddn sairaalamaailmassa tulisi kyetd paihittdmiidn. Mediassa puhutaan pitkisti
tyOurista, mutta litkkumisen tapaturmat ja tyoperdinen vikivalta voivat katkaista tyGuran
siind missd henkinen jaksamattomuuskin. Néitd vastaan voidaan kampanjoinnin ja
tiedotuksen lisdksi kamppailla my6s muilla keinoilla kuten tarjoamalla turvalliset
kulkuyhteydet tyopaikalle ja rakentamalla tiloja, joissa vikivallan riski on
mahdollisimman pieni. Tarked tieto on myos se, ettd osa kohdeaineiston haastateltavista
suhtautui niin, ettd johto ei vélitd heididn ongelmistaan tai huonoksi koetusta sisdilmasta.
Tietoa korjauksista ja parannuksista ei ole riittdvisti saatavilla: kehitystd oli
turvallisuusasiantuntijoiden mukaan tapahtumassa, mutta kdytinnon toimijat eivét aina
tienneet turvallisuuden nykytilaa.

Henkil6ston kiinnostus ja motivaatio turvallisuutta kohtaan vaihtelee. Sote-alan
toimijoiden nékokulmasta on tdrkedd tunnistaa henkil6t, jotka ovat motivoituneita
kehittaméan tyoturvallisuutta ja ovat valmiita erikoistumaan siihen liittyviin asioihin tyon
ohessa. Turvallisuuden suhteen ei voida liitkaa laskea pelkdstddn yksittdisten thmisten
aktiivisuuden varaan, silld kaikkia turvalliset toimintatavat eivédt kiinnosta. Silti
aktiivisten ihmisten roolia hyddyntdmilld voidaan luoda organisaation sisdistd
myoOnteistd turvallisuuskulttuuria. Kaytdnnon esimerkkind yksi haastateltavista oli ollut
mukana projektissa, jossa yhdenmukaistettiin kaikkien turvallisuustarvikkeiden sijainti
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rakennuksen eri kerroksissa. Siten kuka tahansa talon toimija tiesi, mistd tarvittaessa
16ytdd hiatdsammutusvilineet tai jonkun muun tarvittavan asian.

5.4 Miten saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa SOTE-alan
paivittaisessa toiminnassa?

Sosiaali- ja terveysalan puolesta tutkimus tarjoaa paljon hyddynnettivid ja opittavia
asioita. Suurin menetys téllaisen tutkimuksen jdlkeen olisi se, ettd mikddn
organisaatioiden toiminnassa ei muuttuisi. Jotta mik&én parannus olisi mahdollista viedd
lapi, tulee ensiksi luoda tyontekijdille ja turvallisuuden kehittéjille sellainen asenne, etté
muutos parempaan on mahdollista. Paras keino sitoutumisen luomiselle on se, ettd johto
seisoo péidtoksen takana ja sekd rahalliset ettd ajalliset resurssit ovat turvallisuuden
kehittamisen puolella. Tdmin jilkeen itse uudistusten ldpivienti on paljon helpompaa,
kun ihmiset ovat hyvin motivoituneita asioiden uudistamiseen.

Liikkumisen tapaturmien ja tydmatkatapaturmien ehkédisemisen kannalta organisaation
kannattaisi ensinnékin kiinnittdd huomiota siithen, ettd tyotilat sairaalaan sisilld ovat
asianmukaiset ja tavaraa kuten johtoja ei ole missddn osastoilla lattioilla. Tarvittaessa
varastojen mairda tulee lisdtd. Portaat ja pydrdtuolirampit tulee suunnitella siten, ettd
niilld liikkkuminen on helppoa. Porrasaskelman tulee olla riittdvin leved, ettd jalka osuu
sithen katsomatta rappusiin. Nykyisellddn haastattelutilan rappukaytiva ei tdyttinyt ndita
kriteereitd. Samoin kaiteeseen ja sen korkeuteen tulee kiinnittdd huomiota varsinkin
ottaen huomion sairaalan huonokuntoisten potilaiden erityistarpeet.

Ergonomian suhteen on lisdksi kiinnitettdvd erilaista huomiota péddosin istumatyoti
tekevien asiantuntijoiden ja tyOpdivdn pddosin seisten viettdvien sairaanhoitajien
kohdalla. Istumatyon suhteen tarvitaan kaikkiin paikkoihin ergonomiset tyopisteet: nyt
ergonomiaa parantavia lisdratkaisuja kuten satulatuoleja saa fysioterapeutilta, jos
tyonteko sitd vaatii. Mikili ergonomiaan panostettaisiin ennaltachkiisevasti, véltettaisiin
monta turhaa sairaslomaa: mikali apua haetaan vasta, kun selké alkaa vaivata, voi olla jo
litan myohéistd. Pddosin seisomatyotd tekevien henkildiden tulisi kiinnittdd huomiota
riittdvien istumataukojen saamiseen ja sithen, ettd rauhalliset kahvi- ja ruokatauot
toteutuvat kiireisindkin pdivind. Jos kiireen aiheuttamia ongelmia esiintyy toistuvasti,
ainoa ratkaisu on palkata lisdtyovoimaa. Hoitajien tydhon kuuluu tavallisesti fyysisid
tehtévid kuten potilaiden nostoja. Lihi- ja sairaanhoitajille tulisikin tarjota koulutus, jossa
oikeaoppisesti ldpikéytiisiin, milld tavalla nostot tulisi suorittaa, jotta ne mahdollisimman
vihin kuormittaisivat kehon liikuntaelimistdd. Nyt ongelma oli se, ettd osa erityisesti
vanhemmista sairaanhoitajista ei ollut saanut riittdvdd ergonomiakoulutusta osana
opintojaan. Liséksi opinnoissa annetut vinkit ovat saattaneet jo unohtua. Sairaalalla on
omaa osaamista tdmidnkaltaisen koulutuksen jérjestdimiseen, joten ulkopuolista
asiantuntija-apua ei vélttdméttd tarvita.
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TyOmatkatapaturmien ehkidisemiseksi tulisi kulkureitit sairaalaan ja siitd pois tehda
selvemmiksi. Rakennustydmaa on muuttanut kulkukdytdvid ja monimutkaistuttanut
litkkennettd. Koska sairaala-alueella on nyt enemmén ihmisid kuin aikaisemmin,
parempiin  kulkureitteihin  tulisi  kiinnittdd aikaisempaa enemmin huomiota.
Huonokuntoiset potilaat ja lapset lisddvit my0s paineita tyomaaliikenteen reittien
miettimiseksi. Paras ratkaisu olisi eristdd potilasliikenne ja tyOmaaliikenne tdysin
toisistaan, jotta vahingoilta valtyttdisiin. Jos timé ei ole mahdollista, tulisi asvalttiin tehda
selvemmait suojatie- ja ajourat. Kun mietitddn tydmaaliikennettd kokonaisuutena, voisi
organisaatio taistella liikennetapaturmia vastaan suosimalla julkista liikennettd seké
panostamalla tiedotukseen. Tiedotuksessa voi ldhestyd aihetta esimerkiksi siten, ettd
visyneend ei ldhdetd ratin taakse, jolloin pitkien tydvuorojen jdlkeen tyOntekijét eivit
tarpeettomasti vaaranna itseddn ja muita liikenteessd. Liikenteen parissa myds
havainnollistukset jarrutusmatkan kasvusta nopeuden noustessa voivat olla
havainnollisia.

Vikivaltatilanteiden suhteen tarvitaan aktiivisia toimenpiteitd sekd koulutuksen ettd
tilaratkaisujen osalta. Nykyisellddn psykiatrisen osaston tyontekijat ovat koulutettuja
vikivaltatilanteisiin ja niiden ehkiisyyn sekd osaavat toimia tilanteissa, joissa potilas
karkaa heiddn pééllensd. Sama koulutus tulisi ulottaa koko sairaalan alueelle, koska
arvaamattomia potilaita ja heiddn omaisiaan voi saapua joka osastolle.
Vikivaltatilanteiden korkean frekvenssin takia nithin tulee puuttua nykyisti
tehokkaammin: vaikka potilaat olisivat syyntakeettomia, tulee hoitohenkilokunnalla olla
mahdollisuus  tyoskennelld  turvallisessa  tyOympdéristossd. Tamad ei  poista
vikivaltatilanteiden vaarallisuutta.

Koulutusta turvallisiin tyotapoihin voi saada esimerkiksi vartioijilta ja poliisilta. Myds
yksityiset turvallisuusyritykset voivat tarjota konsultointia. Potilaiden arvaamattomuutta
ja vikivaltaisuutta ei todennikdisesti saada tdysin ehkéistyd koulutuksen keinoin: tilloin
tulee tilaratkaisujen vuoro. Mikéli vaaratilanteet ovat sellaisia, joissa potilas tarvitsee
hoitoa ldhietdisyydeltd, tulee hoitotilanteessa olla aina paikalla véhintdén kaksi henkiloa,
jotta vaaratilanne saadaan tarvittaessa estettyd ennen eskaloitumista. Vidkivaltaisesti
kayttaytyvid potilaita tulisi lisdksi késitelld yksi kerrallaan helpomman hallittavuuden
saavuttamiseksi: jotkut sairaalan vaaratilanteista ovat sellaisia, joissa useampi potilas on
ryhtynyt samaan uhkaavaan toimintaan. Rakenteellisesti pitdisi luoda tiloja, joissa
tyontekijit mahdollisimman helposti ndkevit kaikki potilaat. Alueilla joilla tapahtuu
paljon vékivaltatapauksia, voidaan lisdksi hyodyntda turvakameroita. Kameroilla voidaan
seurata potilaiden liikkeitd ja huolehtia siitd, ettd he eivét satuta itsedéin tai muita.
Potilaiden péésy heille kuulumattomiin paikkoihin voidaan estdé lukituin ovin, joita ei
ohjeellisesti saa avata kenellekdén muulle. Lukko toimii néet vain siithen asti kuin thmiset
muistavat sulkea oven perdssddn. Mahdollisuuksien mukaan kellarikerroksesta tulisi
luoda alue, jossa pelkéstddn tyontekijét ja vartijat saavat liikkkua. Télloin hatatilanteessa
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voidaan taata se, ettd sielld ei litku asiankuulumattomia henkil6itd. Kaikki tavarat joilla
potilaat voivat vahingoittaa itseddn tai henkilostod, tulee suojata lukkojen taakse.

Ilmanlaadun kehittdminen on tdrked osa tyOntekijoiden viihtyvyyden parantamista.
Uusissa tyotiloissa ilmanlaatu on haastateltujen mukaan erinomainen, vanhoissa
rakennuksissa on sen sijaan ongelmia ilman riittdvyyden ja koneellisen ilmanvaihdon
tehottomuuden kanssa. Kaikille tyontekijoille tulisi tarjota asianmukaiset tyétilat ja tata
kohti sairaala etenee rakentamalla uusia toimitiloja. Ennen tétd, tulee johdon aktiivisesti
tiedottaa, ettd ongelmat ilmanlaadun suhteen ovat tiedostetut ja niitd parhaillaan
ratkaistaan. Nyt osa haastatelluista henkildistd uskoi, ettd sisdilmalle ei olla tekeméssi
mitdén eikd organisaation johto vélitd asiasta. Koska tiedonkulussa on ollut ongelmia,
tahén tulee kiinnittdd aktiivisesti huomiota.

Palautejirjestelméin luominen on yksi keino vastata tiedonkulun haasteisiin. Johdon on
tirkedd saada tietoa siitd, miten tyOntekijit voivat ja mitd asioita pitdisi kehittda.
Nykyisellddn tyontekijét ja turvallisuusasiantuntijat kokivat, ettd sairaala on kuin iso
laiva, jota on vaikea saada kddntymidn. Mikéli tyontekijoiltd aktiivisesti kysyttéisiin
palautetta ja seurattaisiin heiddn tyotyytyvaisyyttddn, voitaisiin tehdd padtelmid siitd
mihin suuntaan organisaatio on kehittyméssd. Nykyisellddn sairaalassa ei juurikaan
toteutettu tyoturvallisuutta kohentavia hankkeita valtakunnallisia kampanjoita lukuun
ottamatta, tosin ilmanlaadun suhteen tiedotusta olla parhaillaan suunnittelemassa.
Kaytinnossd tyOhyvinvointia ja sen kehittymistd voisi seurata ottamalla otoksen
tyontekijdpopulaatiosta ja seuraamalla ensinnékin tyontekijoiden pysyvyyttd ja koettua
viithtymistd tyotehtavissa.

Ty6ilmapiirin parantamiseen tdhtddvit toiminnot olisi tutkimuksen mukaan myos syyti
nostaa keskioon. Sairaalassa on paljon henkistid kuormitusta ja 1dhiesimiehen johtamisella
ndhdédédn olevan merkittdva vaikutus timén kuormituksen ehkdisyssd ja vihentdmisessa.
Lahiesimiehen johtamistapoihin tulee kiinnittdd huomiota ja hénelle tulee tarjota
koulutusta ja tukea alaistensa kuormituksen védhentdmiseksi. Térked osa esimiehen
motivoimisessa on se, ettd tiedostetaan, ettd psyykkisten riskien osuus on suurempi kuin
dokumenttianalyysi antaa ymmartdd. Dokumenttianalyysissa korostuvat fyysiset uhat,
mutta henkiset rasitustekijit ja paikoitellen puutteellinen henkildstoméddrd aiheuttavat
kuormitusta usealle tyontekijélle. Avoin keskustelukulttuuri ja ongelmien aktiivisempi
vieminen eteenpdin auttavat ratkaisemaan ongelmia. Nyt esimerkiksi psykiatrisella
alueella koettiin, ettd mahdollisesta jaksamattomuudesta ei ole riittdvdn helppo puhua.
Esimies ei voi siis siirtdd vastuuta jollekin muulle, vaan puuttua niihin asioihin joihin voi
ja tarvittaessa vaatia lisdresursseja, mikéli tyon asianmukainen hoitaminen niitd vaatii.
Nyt haastatteluissa tuli ilmi, ettd kaikki tyontekijit eivét aina ehdi pitdd asianmukaisesti
ruokataukoja ja muita lakisddteisid taukoja, mikd itsessddn viestii liiasta kiireesti
tyopaikalla ja mahdollisesta resurssivajeesta henkilostossa.
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Turvallisuus voitaisiin myos kytked kiinteimmaéksi osaksi itse tyotd. Nyt sitd tekeviét
erilliset asiantuntijat ja se kuuluu myos yhdeksi osaksi esimiestyotd. Kuitenkin jos
turvallisuus olisi aidosti enemmén jokaisen tyontekijdn oma asia, voisi turvallisuustaso
kohentua oman toiminnan kehittymisen kautta. Ensimmdinen askel voisi olla
turvallisuusehdotuksista palkitseminen teollisuuden tapaan. Osa tyontekijoistd tarvitsee
my0s perusteluja ja motivointia sithen, miksi juuri hdnen tulee olla tietoinen
turvallisuuteen liittyvistd asioista. Samoin LEAN-johtamisfilosofian oppeja voisi
soveltaa sairaalamaailmaan ja poistaa prosessista vaaroja aiheuttavia tekijoita.
Tyontekijoillda  voisi  olla néhtdvilld turvallisuusaiheisia julisteita ja lyhyitd
turvallisuuskortteja, joista tyontekijd voi nopeasti tarkastaa, miten tietyssé tilanteessa
parhaassa tapauksessa tulisi toimia.

5.5 Mita tutkimuksessa jai huomioimatta ja mihin kannattaisi
keskittya seuraavaksi?

Tama diplomityo keskittyi voimakkaasti yhteen sairaalaan ja siten erikoissairaanhoidon
ndkemykseen siitd, millaisia vaaroja ja haittatekijoitd tyohon liittyy. Tami asettaa
rajoituksia siitd, miten saatuja tuloksia voidaan yleistdd ja mitd asioita tulisi ottaa
huomioon tulevissa tutkimuksissa. Ensinndkin, koska tutkimus keskittyi vain yhteen
sairaalaan ei voida esimerkiksi tehda selkeitd padtelmid, miten kulkuyhteydet ja sairaala-
alueen liikkkuminen on hoidettu toisissa sairaaloissa. Sen sijaan on oletettavaa, etti
useimmat sairaalat kamppailevat monen samankaltaisen vaara- ja haittatekijan kanssa.
Vikivaltaiset potilaat ja liikkumistapaturmat ovat tietokantojen analyysin mukaan
sosiaali- ja terveysalalla niin yleisid, ettd todennidkoisesti mikdédn tyopaikka ei ole niistd
tdysin vapaa. Tulevien tutkimusten myo6td keskeiseksi nousee. Mikéli halutaan parantaa
ymmarrystd siitd, kuinka samanlaisia uhat ovat eri puolilla Suomea, voisi toteuttaa
vertailevan tutkimuksen esimerkiksi kaikkien suurten sairaaloiden kesken.

Mikéli tdiménkaltainen tutkimus osoittaisi yhtenevyyttd vaara- ja haittatekijoissd, voisi
suurimpia riskejd vastaan kdynnistdd tiedotus ja ratkaisukampanjan. Pyorda ei tarvitse
aina keksid uudestaan, mikéli jokin sairaaloista keksii hyvin toimintatavan, voisi
toimintamallin kopioida my0s sairaalasta toiseen. Tutkijan vastuulle jdisi huolehtia uuden
tiedon tuottamisesta ja sen tarjoamisesta sairaaloille. Kdyttdonotto ja sithen liittyvit
vastuut jdisivat tietysti sairaaloille itselleen.

Mikéli resursseja ja aikaa on saatavissa enemmdn voisi haastattelussa olla
lapileikkaavammin sairaaloiden kaikki ammattiryhmadt. Erityisesti henkil6t, jotka eivét
ole suoraan potilaskontaktissa kuten laitoshuoltajat ja wvartijat, voisivat antaa
ndkemyksensd siitd, millainen sairaala on tyOympdristond. Voisi myds tehdd
vertailututkimuksia siitd, miten sairaalan suuruus ja potilasmadrd vaikuttavat sairaalan
koettuun riskitasoon ja onko suurempi yksikko turvallisempi tyoskennelld. Télloin olisi
hyvé eriyttdd henkilosto- ja potilasturvallisuus toisistaan.
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Téssd tutkimuksessa ei oltu mukana riskienarviointiprosessissa, vaan hyoddynnettiin
valmiita aineistoja. Tutkimuksen ndkokulmasta voisi olla kiinnostavaa osallistua
sivustaseuraajana  téllaiseen prosessiin ja arvioida, miten suurta vaihtelua
riskienarvioinnissa on kohteiden vililld. Itse tdmidn diplomityon dokumentoidut
riskianalyysit olivat kattavia, joten niiden méiédrdn kasvattamisella ei itsessdén
todenndkoisesti saavuteta erilaisia tuloksia, ellei niité sitten oteta kaikista sairaalan osista,
jolloin spesifit tiettyihin paikkoihin kohdistuvat riskit tulevat paremmin esille.
Esimerkiksi yksi usein esille noussut osasto oli pdivystys. Pdivystykseen tulee sekavassa
mielentilassa olevia ja vikivaltaisia potilaita ja nimenomaa tdmi osasto on kriittinen
tyoturvallisuuden kannalta. Sielld olevat vikivaltaiset potilaat voivat vaarantaa paitsi
itsensd ja tyontekijit, mutta mahdollisesti myds toiset potilaat. Esimerkiksi vartijoiden
kokemuksia olisi hyvd kuulla téllaiselta osastolta, silli pédivystyksessd aggressiiviset
tilanteet ovat turvallisuusasiantuntijoiden mukaan yleisia.

Tutkimuksessa huomioitiin kaikki keskeiset vaara- ja haittatekijilajit, joita saattaisi
sairaalassa kuvitella. Ehkd vihimmalle huomioille jdivét siteilyyn liittyvat riskitekijét,
jotka toki hyvin hoidetussa sairaalassa ovat pienid. Silti olisi hyva tietdd lisdd
sateilylaitteiden parissa tyoskentelevien lddkérien ja hoitajien ndkemyksistd. Samoin
saatuja tuloksia ei liikaa saisi yleistdd perusterveydenhoitoon. Vaara- ja haittatekijoiti
olisi hyvd tunnistaa aivan perusterveydenhuollosta alkaen ja arvioida niiden keskeisid
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6. JOHTOPAATOKSET

Johtopéétoksend voidaan todeta, ettd tarkastellussa sairaalassa on parannettavaa seké
psykososiaalisten ettd fyysisten riskien huomioimisen kohdalla. Nykytilanne ei
kuitenkaan ole huono: turvallisuuden eteen on tehty toimenpiteitd ja organisaatiossa on
tyoturvallisuudesta kiinnostuneita ja siithen sitoutuneita henkil6itd. Vikivaltatilanteiden
yleisyys ja tyOomatkatapaturmien méérd haastavat ennakoivan turvallisuuskulttuurin
eteenpdin viemiseen. Vaara- ja haittatekijoiden tulevaisuuden haasteena ndhdiin se,
millaiset resurssit kestdvélle ja jatkuvalle turvallisuustydlle annetaan, jos kehitysté
yritetddn vieda eteenpéin pelkkien turvallisuuskampanjoiden avulla.

Diplomitydssi saatiin tuloksena, ettd suurimmat vaarat ovat tyohon liittyvé liikkuminen,
tyomatkat sekd tyoperdinen vékivalta. Tuloksissa ei ollut suuria eroja tarkasteltiin asiaa
sitten haastateltujen tyontekijoiden, Tapaturmavakuutuskeskuksen tilastojen tai tehtyjen
riskienarvointien perusteella. Tapaturmavakuutuskeskuksen tilastojen eroja selittdd se,
ettd sithen kuuluu mukaan myds perusterveydenhuolto, jossa on erikoissairaanhoitoa
enemmain vuodehoitoa vaativia tuki- ja litkuntaelimistdd kuormittavia potilaita.

Keskeinen havainto on, ettd psykososiaaliset riskit eivit tule tuloksissa esille niin suurina
kuin tydturvallisuusasiantuntijoiden mukaan pitdisi. Psykososiaalisten riskien pientd
painoarvoa dokumenteissa selittdd se, ettd ndma riskit ovat vaikeampia ratkaista ja usein
liittyvét tyooloihin ja sithen, miten osastoa johdetaan. Riskienarvioinnissa mukana
olleiden esimiehien voi olla vaikea ldhestyd tdménkaltaisia riskejd verrattuna tyon

[lmanlaatu oli paljon puhuttu aihe haastatteluissa, vaikka sairaalassa ei suoranaisesti
homeitiditd ollutkaan. Ongelmat liittyivét l&hinnd huonoon tiedotukseen ja koneellisen
ilmanvaihdon riittdméttomyyteen. Tyoturvallisuuden suhteen tyontekijdt suhtautuivat
vaihtelevasti: osa ndki tyoturvallisuuden aktiivisen kehittdmisen osaksi omaa
toimenkuvaansa ja osa oli vdhemmédn kiinnostunut ndistd tekijoistd. Ennakoivan
tyoturvallisuuskulttuurin vahvistamisen tarkeyttd ei voi litkaa korostaa.

Tulosten jatkohyddynnettdvyyden ndkdkulmasta on tdrkedd tietdd, ettd psykososiaaliset
riskit eivit vélttdmatta tule riskienarvioinneissa esille siind laajuudessa kuin niiden pitéisi.
Sen sijaan fyysiset riskit voivat korostua tarpeettoman paljon. Tyontekijéiden
haastatteluissa tulivat esille tiedonkulun ongelmat. Onkin tarkedd kysyéd samaa asiaa eri
asiantuntijaryhmiltd, jotta saadaan realistinen késitys siitd, millaisia ongelmia
organisaatiossa todella esiintyy.

Jatkossa on syytd toteuttaa vertailevia tutkimuksia, joissa tarkastellaan sairaaloiden vaara-
ja haittatekijoitd ja tarkeimpid riskejd toisiinsa verrattuna. Tarkedd on hahmottaa,
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korostuvatko erilaiset riskit riippuen sairaalasta ja voisivatko organisaatiot oppia toistensa
hyvisti toimintatavoista.

Tulevaisuudessa on syytd myds selvittdd laajemmin se, millaisia erilaisia vaara- ja
haittatekijoitd on perusterveydenhoidon tyontekijoilld. Samoin psyykkisten riskien
toteamiseksi ja niiden ratkaisemiseksi on kehitettdva uudenlaisia tydkaluja ja mittareita.
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LITE A: HAASTATTELUN JOHDANTOPUHE JA
KYSYMYSRUNGON RAKENTUMINEN

Johdantopuhe haastattelulle: “Hei, ja kiitokset vield haastatteluun osallistumisesta.
Olen Tatu Ujula, tekniikan kandidaatti ja haluaisin kysyd teiltd tyoturvallisuuslakiin ja
sen soveltamiseen liittyen muutamia kysymyksid. Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on
lain ensimmdisen pykdlin mddrittelyn mukaan parantaa tyontekijoiden tyéoloja,
tyoympdristod ja ennalta ehkdistd sekd torjua tyostd koituvia haittoja ja ammattitauteja.
Tamdn haastattelun kannalta lain sisdllon tunteminen ei ole keskeistd, vaan voitte aivan
loistavasti vastata oman kokemuksenne ja ndkemyksenne perusteella. Oikeastaan lain
sisdllon tuntemus ei vaikuta ndihin kysymyksiin vastaamisessa, silld pddpaino on
kokemuksissa ja niissd tiedoissa, mitd juuri teilld on organisaatiostanne. En edusta
mitddn yritystd tai jdrjestod, vaan teen tyon riippumattomasti Tampereen teknilliselle
viiopistolle. Tdmd haastattelu nauhoitetaan ja kdsitellddn anonyymisti  sekd
luottamuksellisesti osana diplomityoni aineistoa. Kdsittelen tutkimusaineistoani yksin,
teen myos diplomityon muut osat ilman ulkopuolisia opiskelijoita. Diplomityon
valmistumisen jdilkeen kdytetty aineisto hdvitetddn kuuden kuukauden kuluessa. Myds
haastatteluista tehdyt muistiinpanot tuhotaan. Haastattelu kestdid korkeintaan 60
minuuttia, mutta lopetamme toki aikaisemminkin, jos asiat tulevat sitd ennen kdsitellyiksi.
Oletteko valmis aloittamaan?”

Kysymyspatteristo:

Tydohistoriaan liittyvit vaara- ja haittatekijahuomiot

Kuinka kauan olette toimineet nykyisessd tyotehtdvdssdnne?

Kuinka monta vuotta tyokokemusta yhteensd teille on kertynyt tdlld sektorilla?

Muistatteko, miten perehdytysvaiheessa esimiehesi tai muu henkilo, kdsitteli tyohon
kuuluvia riskejd, vaaratekijoitd tai haittoja? Mainittiinko niistd ollenkaan?

Oletteko kohdannut vaaratilanteita tai onko teitd tyotd tehdessdnne koskaan sattunut
tapaturmaa?

Onko tyckavereillenne sattunut vakavia tyétapaturmia? Minkdlaisia?
Vaara- ja haittatekijoiden huomioon ottaminen tyopaikalla

Ajatteletteko koskaan tyotd tehdessdnne siihen liittyvid vaaroja? Miten arvioisitte itse
asteikolla 0-10, kuinka vaarallista tyonne on? 10 todella vaarallista — 0 tdysin turvallista



Tyoturvallisuuslain kymmenenennen pykdldin mukaan tyénantajan on suoritettava tyon
vaarojen selvitys ja arviointi tyopaikalla. Oletteko osallistunut tillaiseen prosessiin tai
onko mahdollisesti tydstinne suoritettu téillainen vaaranarviointi?

Miten hyvin vaarojen ja haittatekijéiden arviointi vastasi tydssdnne itse huomaamiin
vaara- ja haittatekijoihin?

Tulisiko teiddn mielestdnne tyoturvallisuuslain mukaiset vaara- ja haittatekijdt arvioida
paremmin tyopaikalla vai ovatko ne jo riittivdlld tavalla tiedostettu?

Mitd parantaisitte tai mitd kdytdintojd muuttaisitte tyopaikallanne, jotta vaara- ja
haittatekijdt olisi helpompi huomioida?

Miten esimiehenne on huomioinut tyohon liittyvit vaarat? TAI Miten huomioitte alaisten
tyohon liittyvdit vaarat?

Kenelld organisaatiossanne on Yylipddtddn vastuu tyoturvallisuudesta ja sen
foteutumisesta?

Millaisia tyoturvallisuuteen ja tyoterveyteen liittyvid ohjelmia organisaatiossanne on
toteutettu? Puhutaanko niistd avoimesti? Onko tdlld hetkelld kdynnissd aiheeseen
liittyvid hankkeita?

Asiantuntijan omat huomiot ja kokemukset vaara- ja haittatekijoisti

Oletteko havainnut tyoyhteisossdnne tyopaikkakiusaamista? Milld keinoilla siihen
reagoitiin vai reagoitiinko ollenkaan?

Miten psyykkiseen jaksamiseen liittyvit ongelmat tuodaan esille tyoyhteisossdnne
virallisissa yhteyksissda? Miten niihin suhtaudutaan?

Nousevatko psyykkisen jaksamisen ongelmat esiin esimerkiksi kahvipoyddssd? Onko
tyopaikassanne havaittavissa tyévoiman vaihtuvuutta ndiden ongelmien takia?

Oletteko joutunut pitimddn sairaslomaa fyysisen tai henkisen uupumuksen takia?
Koetteko olevanne ylikuormittunut tyostdsi?

Esiintyyké organisaatiossanne sisdilmaongelmia tai sisdilmaongelmista johtuvia
poissaoloja?

Nostetaanko viikkopalavereissa tai esimerkiksi kehityskeskusteluissa turvallisuuteen
liittyvid ndkokulmia esille?

Onko organisaatiossanne kdytossd varhaisen puuttumisen malli? Hyddynnetddnko sitd?



Kuinka hyvin tyén kuormitustekijdit on mielestdnne otettu huomioon tyon suunnitellussa?
Rasitutteko henkisesti ja/tai fyysisesti pdivittdisessd ty0ssdsi?

Koetteko jaksavanne nykyisissd tyotehtdvissinne myéds tulevaisuudessa vai onko
kuormitus liian suurta?

Tieddtteko, kenelle tyoyhteisossd ilmoittaa, jos havaitsette turvallisuuden kannalta
vaarallisen tilanteen?

Miten ergonomisesti kdyttamdnne tyovilineet on suunniteltu? Ovatko mahdolliset fyysiset
nostot tai istumatyé huomioitu riittivdlld tavalla?

Kuinka helposti tyoyhteisénne hankkii pyynnostd tyokykyd parantavia tyovilineitd kuten
esimerkiksi satulatuoleja?

Miten tyonne tauotus on hoidettu? Ovatko tauot riittdvid ja annetut taukotilat
asianmukaisia?

Millaista tutkimustietoa sosiaali- ja terveysalan vaaroista yliopistossa tulisi tehdd, josta
tyopaikallanne kaivattaisiin lisdtietoa?

Asiantuntijalle esitetyt tapausesimerkkitilanteet
Tapausesimerkki 1: Palohdlytin pdrdhtdd ylldttden soimaan. Miten toimitte?

Tapausesimerkki 2: Viereisessd huoneessa istuvan kollegasi huoneesta kuuluu
kovadidnistd keskustelua ja pelkdditte, ettd tilanne eskaloituu asiakkaan kanssa. Miten
toimitte?

Tapausesimerkki 3: Tyotovernn on visynyt ja apaattisen oloinen. Epdilet hdnen
tyokykyddn. Miten menettelette?

Tapausesimerkki 4: Saatte idean, miten tyétehtdvid voisi organisoida turvallisemmaksi.
Tieddtteko kenen puoleen kddntyd?  Onko organisaatiossanne tdssd tilanteessa
ongelmattomampaa olla hiljaa?



