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Sosiaali- ja terveysministerio asetti valtakunnallisen hankkeen vuo-
siksi 2004-2007 terveydenhuoltoalan tydolosuhteiden parantami-
seksi. Hankkeessa edellytettiin tydsuojelupiirien varmistavan, ettd
terveydenhuoltoalan ty6paikoilla tydnantaja luo sellaiset menettelyt
ja hallintajirjestelmit, joilla ongelmat voidaan poistaa tai hallita.
Ongelmat koskivat asiakasvikivaltaa, hiirintdi ja epiasiallista koh-
telua, tyon atheuttamaa haitallista henkistid kuormittumista seki ki-
sin tehtivii raskaita nostoja ja siirtoja.

Tyosuojelutoiminta on parantunut yleisesti. Ylin johto ymmiirtii
paremmin oman vastuunsa henkildsténsid hyvinvoinnista ja nikee
omat vaikuttamisen mahdollisuutensa. Linjaesimiesten toiminta
tyoturvallisuusasioissa on kehittynyt mydnteisempiin suuntaan.

Asiakasvikivallan ja sen uhan eteen tydpaikoilla on tehty paljon
uudistuksia. Ensinnikin uhka ymmairretidin paremmin kuin ennen
hanketta ja sithen pyritiéin nyt varautumaan. Ammattiryhmien yh-
teistyo vikivallan ja sen uhan torjumiseksi on parantunut. Toisaalta
asiakaskunnan lisdintynyt piihteiden kiytto ja yleistynyt hiirio-
kiyttiytyminen pitid ongelman edelleen vakavana.

Hiirinnin ja epiasiallisen kohtelun poistamiseksi on luotu toi-
mintamalleja ja ongelman kisittelemiseksi on tehty ohjeita. Haital-
linen henkinen kuormittuminen on yhi tirkeimpi tydsuojeluasia
tulevaisuudessa, kun vield ajatellaan resurssien niukkuutta. Tyon
aiheuttamaa kuormittumista osataan suunnitella paremmin, mutta
vield pitdd kehittdd oikeaa tapaa suhtautua haitalliseen henkiseen
kuormittumiseen. Tekniset ratkaisut ja apuvilineet ovat auttaneet
keventimiin kisin tehtdvid raskaita nostoja ja siirtoja. Raskaat nos-

tot ja siirrot kuuluvat hoitotyhon eiki niistd voida péisti pois.

Asiasanat: terveydenhuolto, tyén kuormittavuus, tyésuojelu, tyos-

suojeluvalvonta, vikivalta



Sammandrag

Slutrapport. Tillsynsprojekt dver arbetarskyddet inom
halsovarden. Helsingfors, 2008. 55 s. (Social- och
halsovardsministeriets rapporter, ISSN 1236-2115, 2008:3),
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Social- och hilsovirdsministeriet startade f6r dren 2004—2007 ett natio-
nellt projekt for att forbittra férhllandena i arbetet inom hilsovarden.
I projektet forutsatte man att arbetarskyddsdistrikten sikerstiller att
arbetsgivaren skapar sddana tillvigagangssitt och styrsystem pa hilso-
vardens arbetsplatser att problemen kan elimineras eller hanteras. Prob-
lemen gillde kundvild, trakasserier och osakligt bemétande, skadlig
psykisk belastning orsakad av arbetet och manuellt utférda tunga lyft
och forflyttningar.

Arbetarskyddsverksamheten har allmint blivit bittre. Hogsta led-
ningen forstdr nu bittre sitt ansvar for personalens vilbefinnande och
ser sina egna mojligheter att paverka verksamheten. Linjeledningens
verksamhet 1 arbetarskyddsirenden har utvecklats i en mer positiv
riktning.

Man har genomfért minga fornyelser for att férebygga kundvald
och hot om vald pd arbetsplatser. For det forsta forstdr man hotet nu
bittre dn fore projektet, och man forsoker forbereda sig for hotet. Olika
yrkesgruppers samarbete for att férebygga vald och hot om vild har
blivit bittre. A andra sidan ir problemet fortfarande allvarligt eftersom
kundkretsens rusmedelsanvindning har ékat och kundernas stérande
beteende har blivit allmédnnare.

Man har skapat verksamhetsmodeller for att eliminera trakasserier
och osakligt bemétande samt utarbetat anvisningar om hanteringen av
problemet. Skadlig psykisk belastning kommer att vara en allt vikti-
gare arbetarskyddsfriga i framtiden, sirskilt om man ocksa tar hinsyn
till de knappa resurserna. Nu kan man bittre planera belastningen 1
arbetet, men man madste innu utveckla ett ritt sitt att forhalla sig till
skadlig psykisk belastning. De tekniska lésningarna och hjidlpmedlen
har hjilpt att underlittat tunga, manuellt utférda lyft och forflyttning-
ar. Tunga lyft och forflyttningar hér till virdarbetet och man kan inte
undvika dem.

Nyckelord: arbetarskydd, belastning 1 arbete, hilsovird, tillsynen 6ver
arbetarskyddet, vald



Summary

Final report of the project on occupational safety and
health in the health care sector. Helsinki 2008. 55 pages.
(Reports of the Ministry of Social Affairs and Health,

ISSN 1236-2115, 2008:3), ISBN 978-952-00-2517-5 (pb),
ISBN 978-952-00-2518-2 (PDF)

The Ministry of Social Affairs and Health set up a national project for
2004—-2007 in order to improve working conditions in the health care sec-
tor. Within the project the Occupational Safety and Health Inspectorates
were expected to ensure that the employers in the health care workplaces
arrange procedures and management systems to eliminate or control ma-
jor health and safety problems in the sector. The problems concerned cus-
tomer violence, harassment and unfair treatment; work-related adverse
mental load and manual handling and lifting of heavy loads.

Occupational safety and health activities in the health care sector
have generally improved. The top management staff have a better un-
derstanding of their responsibility for the personnel’s well-being and
recognise their opportunities to improve the working conditions. The
line management’s action in health and safety matters has developed
favourably.

Many reforms have been carried out at the workplaces to prevent
customer violence and threats of violence. First of all, the threats of vio-
lence are more clearly identified today and employers are better pre-
pared for violence present at the workplaces. The different professional
groups have intensified their cooperation to prevent violence and
threats of violence. On the other hand, the problem remains serious
because of the increased abuse of intoxicants and disturbed behaviour
ever more coOmmon among customers.

In order to eliminate harassment and unfair treatment, models for
proper action and dealing with the problem have been created. Adverse
mental workload is becoming a major safety issue in the future, as the
resources are becoming more and more limited. Employers know how
to plan the workloads but there is still much to do in the attitudes to-
wards adverse mental workload. Technical solutions and aids have
helped make manual handling and lifting easier. Lifting and handling of
heavy loads is part of the work in the care sector and cannot be avoided.

Key words: health care, labour inspection, occupational safety and

health, violence, workload
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ESIPUHE

Terveydenhuolto on erittdin tirkeid yhteiskunnallinen toimiala ja
tyoolot sielld ovat olleet tydsuojeluhallinnon erityisen kiinnostuksen
kohteena jo jonkin aikaa. Saatuamme viestejd sekid omilta tarkasta-
jiltamme, sidosryhmiltimme ettd suoraan ty6paikoilta, pddtimme
asettaa valtakunnallisen valvontahankkeen, jossa tarkastettaisiin te-
hostetusti terveydenhuollon tyépaikkoja.

Valvonnan kohteiksi nostimme asiakasvikivallan uhan, hiirin-
nin ja epdasiallisen kohtelun, haitallisen henkisen kuormittumisen
seki kisin tehtidvit raskaat nostot ja siirrot. Nyt voimme todeta, ettid
valitut kohteet ja nididen asioiden aiheuttamat haitat terveydelle ja
turvallisuudelle ovat keskeisii tilld toimialalla.

Tyosuojeluhallinto teki yhteistydehdotuksen hankkeen kiynnis-
timiseksi ja viestin perille saattamiseksi tydnantajajirjestolle, joka
sitten lihestyikin kunnallisia tydnantajia omalla kiertokirjeellddn.
Tilld oli selvd mydnteinen vaikutus hankkeen kdynnistyksessa.

Hankkeen tulokset ovat hyvit. Tydsuojelutoiminta, tydsuojelun
ongelmien hallinta ja erikseen valvotut asiat ovat kehittyneet selvis-
ti parempaan suuntaan. Tihin ovat vaikuttaneet osaltaan ty6turval-
lisuuslain ja tydsuojelun valvontalain uudistus kuin myos ne yli 1 600
tyosuojelutarkastusta, joita tydsuojelutarkastajat ovat hankkeen ai-
kana tyopaikoille tehneet. Julkinen terveydenhuolto on joutunut
viime vuodet painiskelemaan niukkojen taloudellisten resurssien
seki tydvoiman saannin ongelmien kanssa, joten valvontahankkeen
tulokset titikin ajatellen ovat hyviit.

Jatkossakin tarvitaan terveydenhuoltoon kohdistuvaa tydsuojelu-
valvontaa, silld asiathan eivit koskaan tule lopullisesti valmiiksi. Sa-
moin jatkossa tarvitaan tyopaikkojen omaa aktiivista otetta tyo-
suojeluongelmien ratkaisemiseksi ja parempien, turvallisten ja

terveellisten tydolojen luomiseksi.

Mikko Hurmalainen
ylijohtaja

tyosuojeluosasto






1. JOHDANTO

Tyosuojeluvalvonnassa ovat nousseet esiin terveydenhuoltoalan tys-
suojeluongelmat. Kun ministeriéssi on analysoitu toimialoittain
tuki- ja litkuntaelinsairauksiin ja henkiseen hyvinvointiin liittyvien
tydsuojeluongelmien esiintymisti, yhteni toimialana on noussut esil-
le terveydenhuolto. Samoin eri sidosryhmisti esitettiin ministeriolle
viestejd siitd, ettd tydsuojeluviranomaisten tulisi suunnata toimin-
taansa terveydenhuoltoalan ty6paikoille. Myds tyosuojeluhallinnon
ylin johto piti asiaa tirkedni.

Edelld mainituista seikoista johtuen sosiaali- ja terveysministerio
asetti tyosuojelupiireille terveydenhuoltoalan tysolosuhteita koske-
via tulostavoitteita. Niissd edellytettiin tyésuojelupiirien varmista-
van, etti terveydenhuoltoalan tydpaikoilla tyénantaja luo sellaiset
menettelyt ja hallintajirjestelmit, joilla ongelmat voidaan poistaa
tai hallita. Ongelmat koskivat asiakasvikivaltaa, hdirintdi ja epdasi-
allista kohtelua, tyon aiheuttamaa haitallista henkistdi kuormittu-
mista sekid kisin tehtiviid raskaita nostoja ja siirtoja.

Terveydenhuollon tydsuojelun valvontahanke perustettiin vuo-
den 2004 alkupuolella. Asettamispiitos tehtiin 18.2.2004. Hanke-
ryhmin puheenjohtajana toimi yli-insinééri Harri Halme sosiaali-
ja terveysministeriostd ja sihteerind ylitarkastaja Air1 Hietamiki
[ti-Suomen tydsuojelupiiristi. Hankeryhmin muut jisenet olivat
lddkintdneuvos Heikki Savolainen sosiaali- ja terveysministeriosti,
lddkintoneuvos Matti Lamberg sosiaali- ja terveysministeriosti, tyo-
suojelutarkastaja Anna-Liisa Ihalainen Himeen tydsuojelupiiristi,
ylitarkastaja Anja Knuuttila Vaasan tyosuojelupiiristi, tarkastaja
Paula Moilanen Uudenmaan tydsuojelupiiristd, tarkastaja Tuija
Ronnholm Keski-Suomen tydsuojelupiiristi, tarkastaja Auli Tukiai-
nen Kaakkois-Suomen tydsuojelupiiristi, tarkastaja Ulla Tuominen
Turun ja Porin tydsuojelupiiristd sekid tarkastaja Jorma Ukkola
Pohjois-Suomen tydsuojelupiiristi. Jorma Ukkolan tilalle tuli
1.6.2007 alkaen tarkastaja Tuija Haikola Pohjois-Suomen tydsuoje-
lupiirista.

Koska terveydenhuoltoalan tydsuojeluongelmat ovat samat eri

puolilla maata ja koska julkinen terveydenhuolto on koko maassa



10

organisoitu suunnilleen samalla tavalla, sosiaali- ja terveysministe-
rion tyosuojeluosasto katsoi tarkoituksenmukaiseksi asettaa valta-
kunnallisen hankkeen koordinoimaan tydsuojelupiirien suoritta-

maa valvontaa.

1.1 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen strategisena tavoitteena oli saada terveydenhuollon ty-
paikoilla ty6turvallisuuden ja ty6terveyden kehittiminen osaksi pi-
temmin aikavilin suunnittelua ja resursointia. Yhteistyossi kohde-
organisaatioiden kanssa haluttiin selvittdd tyoturvallisuuteen ja
tySterveyteen liittyvit ongelmat ja saada aikaan tarvittavat paran-
nustoimet.

Operatiivisena tavoitteena oli toteuttaa terveydenhuoltoalalle te-
hokas valvonta, jolla varmistetaan, etti tyopaikoilla on hallintame-
nettelyt tydsuojeluongelmien ratkaisemiseksi.

Hankkeen tehtivini oli toteuttaa valtakunnallisesti koordinoitu-
na terveydenhuoltoon kohdistuva valvontahanke. Valvonnalla var-
mistettiin, ettd sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosaston ja
tyosuojelupiirien vilisissd tulossopimuksissa sovitut painoalueet ja
nithin liittyvit vaaratekijit on tyopaikoilla tunnistettu ja niiden
merkitys arvioitu ja ettdi nidmi asiat ovat hallinnassa. Terveyden-
huollossa valvottavia painoalueita olivat asiakasvikivalta, hiirinti ja
epiasiallinen kohtelu, tyén aiheuttama haitallinen henkinen kuor-
mittuminen seki kisin tehtdvit raskaat nostot ja siirrot. Valvonnas-
sa keskityttiin erityisesti ndihin ongelmiin, vaikka luonnollisesti ty6-

paikoilla esiintyy muitakin tysuojeluongelmia.

1.2 Toimintatapa hankkeessa

Hanke kiynnistettiin tapaamalla syksylld 2004 tydnantajanjirjeston
(Kunnallinen tyémarkkinalaitos) johto, jolle hanke esiteltiin ja esi-
tettiin toivomus yhteistyostd. Kunnallinen tydmarkkinalaitos lihetti
sairaanhoitopiireille ja kunnille yleiskirjeen, jossa tydantaja kertoi
hankkeesta ja toivoi yhteisty6ti. Varsinainen tarkastustoiminta

kdynnistyi timin jilkeen vuoden 2004 lopulla.



Hankkeen kohteina olivat Suomen 20 sairaanhoitopiirii ja noin
260 terveyskeskusta. Suurimmassa sairaanhoitopiirissi tyoskentelee
yli 20000 tyontekijdd. Suurimmissa terveyskeskuksissa on satoja
tyontekijoitd, pienimmissd 10-20 tyontekijaa.

Valvontahanke aloitettiin isoimmista tyénantajista eli sairaanhoi-
topiireisti. Sen jilkeen kohteiksi otettiin kuntien ja kuntayhtymien
terveyskeskukset.

Julkisessa terveydenhuollossa tydskentelee yli 129000 henkil6d
tilastokeskuksen tietojen mukaan. Luku sisiltdd kaikki ammatti-
ryhmait. Sairaanhoitopiirien henkilostomiird on lihes 69000 tyon-
tekijda.

Tyopaikkatarkastukset jaettiin kolmeen tasoon. Sairaanhoitopii-
reissd [-tason tarkastus oli samalla ensimmaiinen tarkastus, jolloin
tavattiin tyopaikan ylin johto. Terveyskeskuksissa tavattiin terveys-
toimen vastaava johto. Till6in esiteltiin hanke, sen tavoitteet ja py-
rittiin saamaan aikaan sitoutumista kohteen linjaorganisaatiossa.

[I-tason tarkastuksella arvioitiin hallintamenettelyjen olemassa-
oloa ja riittdvyytti valvottavien asioiden suhteen. T4ll6in kohteena oli
joko tulosalue tai maantieteellinen kokonaisuus riippuen tarkastajan
harkinnasta.

[II-tason tarkastukset olivat tyopisteisiin tehtivid tarkastuksia,
jolloin niissd arvioitiin II-tasolla kuvattujen hallintamenettelyjen

toimivuutta kdytinnossi.

Kuvio 1. Tarkastusten tasot

Ylin johto I-tason tarkastukset
Tulosalue ll-tason tarkastukset
Tyopaikat, ty6pisteet lll-tason tarkastukset

Tarkastettujen asioiden luonne muuttuu tason mukaan suuremmis-
ta linjauksista yksittdisiin asiothin. Ylemmailld tasolla on kuvattuina
periaatteet ja tehty asianmukaiset paitokset. Seuraavalla tasolla asiat
on ohjeistettu, on sovittu perehdyttimisesti ja uusien tydmenetelmi-
en tai ohjeiden kiyttoon otosta. Tyopisteissd periaatteiden ja ohjei-

den pitiisi nikyd kdytinnén toimintana.
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Tarkoituksena oli painottaa kokonaisuutta sen sijaan, ettd tehtii-
siin lukuisia pieniin kokonaisuuksiin keskittyvid tyopaikkatarkas-
tuksia. Terveydenhuollon kuntayhtymiin ja terveyskeskuksiin tar-
kastukset tehtiin samoin periaattein kuin sairaanhoitopiireihin,
mutta osassa kohteista niiden pienuudesta johtuen yksinkertaistettu-
na (I- ja II-taso yhdistettyni ja III-taso kuten sairaanhoitopiireissi).

Ensimmaiisen tarkastuskdynnin yhteydessi tarkastuskohteesta
tehtiin tilannekartoitus haastattelemalla typaikan tyosuojeluasian-
tuntijoita. Arvio sisdltid tarkastajan nikemyksen siitd, miten tyon-
antaja on vastannut siidosten vaatimuksiin erityisesti hankkeessa
valvottujen asioiden suhteen, miki on tydantajan lihtétilanne ylei-
sesti ja miten tydsuojelutoiminta on jirjestetty. Arviossa ovat muka-
na myos sairauspoissaolojen miirit, tapaturmat ja tyoterveyshuol-
lon kdyntien mairit.

Lihtotilanteen kartoitus muodostui kolmesta osasta. Ensimmii-
sessd oslossa arvioitiin tilannetta siddosten sisdllon nikokulmasta.
Toisessa osiossa oli faktatietoja ja kolmannessa kysymyksiid tyo-
suojelutoiminnasta. Lopuksi oli avoin kysymys. Sairaanhoitopiireil-
ta selvitettiin tyosuojelutietoja laajemmin, koska suurina organisaa-
tioina niiden toiminta poikkeaa paljonkin pienen kunnan
terveyskeskuksen toiminnasta.

Kuntien ja kuntayhtymien terveyskeskuksissa tehtiin yksinker-
taistettu tilannearvio. Siind arvioitiin vain tilanne keskeisten val-
vottavien asioiden suhteen ja selvitettiin sairauspoissaolot seki
tapaturmat.

Arviointi rakennettiin niin, ettd vastausskaala oli 0-100 pistett.
Viisikymmenti pistettd sai silloin, kun toiminta tiytti lainsdddin-
non vaatimukset. Kolmekymmenti pistettd kohde sai silloin, kun
sielld oli vakavia puutteita tai esimerkiksi vaarojen tunnistus ja sel-
vittely eivit olleet kidynnistyneet. Seitseminkymmentiviisi pistettd
sai silloin, kun toiminta oli hyvii ja sisilsi jatkuvan kehityksen tun-
nuspiirteet. Kursiivilla kuvattiin ithannetila, josta saisi sata pistettd ja

joka olisi todennikdisesti vaikeasti saavutettavissa.

Kysymykset ja arviointiperusteet yksityiskohtaisemmin ovat liit-

teessa.



1.3 Tyo6olojen yleisesta kehityksesta

Tyoolobarometrin mukaan yli seitsemin kymmenestd kuntien tyon-
tekijdstd arvioi tyonsi olevan henkisesti erittdin tai melko rasittavaa.
Teollisuudessa vastaava osuus on noin 50 prosenttia ja valtiolla se on
vihin yli 50 prosenttia. Myos yksityiselld palvelusektorilla tyon hen-
kisen rasittavuuden taso on selvisti pienempi kuin kuntasektorilla
(tyoministerio, tydolobarometri 2006).

Koko 1990- ja 2000-lukujen ajan palkansaajat ovat arvioineet
sekd tyon henkisen ettd ruumiillisen rasittavuuden lisddntyneen.
Kaikista tyossid olevista 40—70 prosenttia on ollut joka vuosi sitd
mieltd, ettd tyon rasittavuus on kasvanut edelliseen vuoteen verrat-
tuna ja vain muutama prosentti on ollut pdinvastaista mielti.

Tyon henkisen rasittavuuden kasvu on ollut selkeintid kunnissa.
Kuntien henkil6sté on aina arvioinut kyselytutkimuksissa tyonsi
henkisen rasittavuuden lisddntyneen enemmin kuin henkilsto val-
tiolla, yksityisissd palveluissa tai teollisuudessa. Pitkilld aikavililld
myos valtion tyontekijdt ovat arvioineet keskimiiriistd useammin
henkisen rasittavuuden olleen lisidntymissa.

Tyon keventimistid kannattavia henkil6itd tydskentelee eniten
terveydenhuollossa kunta-alalla.

Tyon henkisen rasittavuuden kasvu on selvisti hidastunut vii-
meisen tydministerion kyselytutkimuksen mukaan. Julkisella sekto-
rilla timi hidastumistrendi, joka on ollut nikyvissi vuodesta 1993
lihtien, on ollut selvin. Kolmen viime vuoden aikana tyon henkinen
rasittavuus on yksityiselld sektorilla jilleen kddntynyt nousuun.

Ladkirit kokevat fyysistd vikivaltaa tai sen uhkaa tavallisimmin
piivystyksessid. Henkistd vikivaltaa oli koettu useammin tystoverei-
den taholta kuin potilaiden taholta ldikireiden terveydenhuoltotut-
kimuksen mukaan (Suomen Liikirilehti 20-21, 2007).

Tyoolobarometrin mukaan tyoturvallisuus on kehittynyt pa-
rempaan suuntaan kuntasektorilla. Myos terveydenhuollossa vuo-
den 2004 kehityksen heikko tilanne niyttiisi barometrin mukaan
olevan paranemassa.

Ty6tapaturmat ja ammattitaudit ovat pitkdin olleet laskussa. Vii-
me vuonna tyétapaturmat kuitenkin lisdéntyivit. Ty6terveyslaitok-

sen selvityksen mukaan vuonna 2005 tydolot ja hyvinvointi sosiaali-
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ja terveysalalla ovat kehittyneet huonoon suuntaan monilta osin
(Tyoterveyslaitos 2006). Kiire on yksi kuormitustekiji, tyytyviisyys
tyon ja organisaation johtamiseen koetaan aiempaa huonommaksi
ja vaikutusmahdollisuudet ty6ssid nihddin heikompina. Toisaalta
timin alan tehtiviin liittyy runsaasti myonteisid piirteita.

Fyysisen ergonomian osalta hoitohenkil6ston tyoolot ja tydjirjes-
telyt ovat parantuneet 1990-luvulta hoitohenkildstén tysoloista vuo-
sina 1992-2003 tehdyn selvityksen mukaan (Tyosuojelujulkaisuja 78,
STM 2004). Psyykkisen rasituksen koettiin lisiéintyneen koko ajan.

Kunta-alan tyéolobarometrin 2006 tarkastelussa vaikutusmah-
dollisuuksien koettiin hieman parantuneen terveystoimessa. Suunta
nihdidin parempaan péin. Ylit6itd tehddin hieman vihemmin kuin
aiemmin. Terveydenhuollossa koetaan tyopaikkavikivallan ja kiu-
saamisen vihentyneen, sairauspoissaolot ovat lisddntyneet (Tyotur-
vallisuuskeskus 2007). Tyon henkisen ja tyysisen rasittavuuden koe-

taan kasvaneen.

1.4 Kansainvalinen toiminta terveydenhuollon
tyosuojelussa

Terveydenhuolto on tydsuojeluviranomaisten tirked toiminnan
kohde koko Euroopassa, jossa on 16,6 miljoonaa terveydenhuollossa
toimivaa tyéntekijida (World Health Report 2006) ja painetta tuoda
lisdid ammattihenkil6iti Euroopan ulkopuolelta koetun tydntekiji-
pulan helpottamiseksi (JAMA 298: 1853, 2007). Tilanne on saman-
lainen Yhdysvalloissa, jossa sairaanhoitajien koulutusmiiri et ole
riittdvi tarpeeseen nihden (JAMA 298: 1623, 2007).

Laaja toimiala ja sen muutoksiin sopeutuminen edellyttii yhtei-
son sididntdjen harmonisointia ja nikemystd alan tydterveydesti ja
turvallisuudesta. Euroopan unionissa onkin kiynnissi esimerkiksi
yhteisen tyoterveyden ja -turvallisuuden menettelyoppaan valmiste-
lu terveydenhuoltoalalle. Ohjeiden piipaino on ergonomian ja
kuormitustekijoiden seki biologisten ja kemiallisten vaarojen hal-
linnassa ja torjunnassa.

Norjassa péittyi vuonna 2007 terveydenhuoltoalan valvontahan-
ke, nimeltidin "God Vakt, arbeidsmiljo 1 sikkehus” (Arbeidstilsynet
2005). Hankkeen suunnittelu kdynnistyi vuonna 2004 ja toiminta



laitoksissa 2005. Vuonna 2007 tehtiin vaikuttavuuden arviointi. Val-
vontatyon lisiksi on pidetty seminaareja sairaanhoitopiireissi, jir-
jestetty kokouksia ja tiedotustilaisuuksia. Hankkeessa on tarkastel-
tu erityisesti tydn organisointia, kulttuuria ja teknologiaa, muutoksia
tyossd, psyykkistd ja sosiaalista kuormittumista sekid ergonomisia
seikkoja.

Ruotsissa on puututtu erityisesti terveydenhuollon resurssikysy-
myksiin, ja niiden riittimittomyyden vuoksi on annettu mm. uhka-
sakkopiitoksid (AIVA 2004/12440, 2004). Tillid on pyritty henkilo-
kuntapulasta johtuvan kuormittumisen vihentimiseen. Ruotsiin
ollaan perustamassa my6s uutta valvontaelintd, nimeltiin "Vird-
inspektionen”, jonka tulisi aloittaa toimintansa viimeistdidn vuonna
2014. Sen toimialaan kuuluisi sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta
(Likartidningen 104: 3261, 2007).

Iso-Britanniassa on perustettu kansallinen ohjelma terveyden-
huoltoon, jonka piiasiallinen tavoite on varmistaa turvallinen tyo-
ympiiristd (Dept. of Health, UK: Consultation paper; Tackling nui-
sance or disturbance behaviour on NHS healthcare premises, 2006).
Siind on luotu kansallinen raportointijirjestelmi, johon ilmoitetaan
kaikki asiakkaiden aitheuttamat vikivaltatapaukset ja uhkatilanteet.
Yhteistyotd syyttijien ja poliisin kanssa on kehitetty. Syytetapaukset
lisddntyivit parissa vuodessa 51:std yli 750: een.

Sveitsissd on selvitelty stressitapahtumien merkitysti. Osoittau-
tui, ettd puutteelliset tiedot, ldidkehoidon virheet ja vikivaltaiset po-
tilaat olivat tavallisimpia kuormitustekijoitd (Ergonomics 49: 457,
2006). Erityisesti suorassa potilastyossi psykososiaaliset kuormitus-
tekijit ovat tirkeitd ja niiden arvioimiseksi on Tanskassa kehitetty
tyoviline (Int. J. Nurs. Stud. 44: 814, 2007). Samoin Alankomaissa
on kehitetty menetelmid potilaiden turvalliseksi kisittelemiseksi.
Niiden olennaisena osana on ollut vanhemmilta tyéntekijoiltd oppi-
minen (Crit. Care Nurs. Clin. N. Amer. 19: 205, 2007).

Useissa maissa erityisti huomiota on kiinnitetty tydilmapiiriin ja
tyon jdrjestimiseen. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa on todettu
huomattava yhteys terveyteen ja hyvinvointiin (J. Occup. Environ.
Med. 49: 50, 2007). Kanadassa on painotettu ryhmityon merkitystid
(Healthc. Pap. 7: 92,2007). Niisti ja useista muista tutkimuksista on
voitu tehdd pdidtelmid hoitotyotd tekevin henkilon tyotyytyviisyy-
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desti ja elimin laadusta (Nurs. Admin. Q. 32: 152, 2007). Laatuteki-
joitd ja niiden arviointikriteereitd voidaan soveltaa esimerkiksi yk-
sintyoskenteleviin maaseudun terveydenhoitajiin (J. Rural Health
23: 179, 2007).

Monissa maissa on sairaaloissa tydterveyshuollon palveluita hoi-
tohenkilékunnalle. Suomen tilannetta on selvitetty tissid raportissa
(ks. luku 2.5), mutta muiden maiden tilanteista tietoja ei ole helposti
saatavissa. Kreikasta on dskettiin ilmestynyt selvitys, josta kiy ilmi,
ettd henkilokunta kiyttdd tyoterveyshuollon palveluja piidasiassa
dkillisten oireiden selvittelyyn, minka lisiksi kdydiin terveystarkas-
tuksissa (Med. Sci. Monit. 12: C341, 2006). Tillaisen ty6terveyshuol-
lon toimintaa on arvosteltu mm. siitd, ettei se tee riskin arviointeja
tyopaikalla, ja ettd esim. tyoperiisestd kuormittumisesta selkisidryn
saaneet kidntyvit suoraan erikoisldikirien puoleen. Samoin on ar-
vosteltu muita ehkiisevin tyén puutteita (kirje toimittajalle,
23.8.2006, Med. Sci. Monit.). Timin vuoksi tySterveyshuollon ei tu-
lisi tyytyi pelkin henkilokohtaisen terveysvalmentajan rooliin (New
Engl. J. Med. 357: 1465, 2007).

Terveydenhuollon tyéterveyden ja -turvallisuuden hallinta on
otettu mukaan laatukisikirjoihin mm. Kanadassa (CMAJ 177:
1221, 2007).

Euroopan unionin jdsenvaltioissa on toteutettu vuoden 2007 ai-
kana Keveytti tyohin! -kampanja selkivammojen ennaltachkiisyksi
hoito- ja kuljetusaloilla. Johtavien tydsuojelutarkastajien komitea
(SLIC) on suunnitellut timin eurooppalaisen aloitteen, ja silld on
EU:n komission tuki. Kampanja on toteutettu kiinteissi yhteistyossi
Euroopan tydterveys- ja tySturvallisuusviraston kanssa. Kiytinnon
toteutuksesta Suomessa on vastannut tyosuojeluhallinto. Hoitoalan
kampanjaan on sisiltynyt esitteiden jakelu seki tydsuojelupiirien
tarkastajien suorittamat tarkastukset kisin tehtivien raskaiden nos-
tojen ja siirtojen hoitohenkilstélle aitheuttaman kuormittumisen
arvioimiseksi.

Lyhyt katsaus kehitykseen Euroopassa ja muualla osoittaa selvis-
ti terveydenhuollon taloudellisen merkityksen ja sen turvallisen ke-
hittimisen tirkeyden. Omalla hankkeellamme on ollut tissi vertai-
lussa samanlaiset tavoitteet ja yhtd ajanmukaiset toimintatavat kuin

ulkomaisissa hankkeissa.



2. TYOSUOJELUN TILA
TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Todetut muutokset

Lihtotilanne arvioitiin vuonna 2005. Sairauspoissaolo- ja tapatur-
matiedot olivat tuolloin vuodelta 2004. Tilannetta arvioitiin uudel-
leen vuonna 2007 (luvut vuodelta 2006).

Sairaanhoitopiirien liht6tilanne selvitettiin kymmenen kysymyk-
sen avulla. Arvioista tehty yhteenveto on esitetty taulukossa 1.

Sairaanhoitopiirejid valvontakohteena oli 20. Henkil6stéd niissd
on noin 69000. Kysymykset jakaantuivat kolmeen osaan. Ensim-
miiselld osalla arvioitiin lainsdddinnoén vaatimusten toteutumista
yleisesti. Toisella osalla kerittiin faktatietoja ja kolmannen osan
avulla arvioitiin tyosuojelutoimintaa.

Arviointiskaala oli 0—100 pistettid. 50 pistetti oli raja, jolloin lain-
sddddnnon vaatimukset tiyttyvit. Tarkempi arviointiperustelu on

liitteessi.
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Taulukko 1. Tilannearviointi, vertailu 2005 ja 2007
Sairaanhoitopiirit

2005 2007 Muutos
Henkil6sto yhteensa 64884 68907 4023
SISALTO

Miten sairaanhoitopiiri kokonaisuutena on
toteuttanut vaarojen arvioinnin?

64 86 18

Miten vaarojen arviointiin on otettu mukaan
hankkeen kannalta valvottavat asiat;
asiakasvakivalta, héairinta ja epaasiallinen
kohtelu, tyon aiheuttama haitallinen henki-
nen kuormitus ja kasin tehtévat nostot ja
siirrot?

66 86 20

Miten arvioit tydnantajan l&htotilannetta;
miten tyonantaja tuntee tyoturvallisuusmaa-
raykset, miten se kouluttaa henkilostdaan ja
millainen sen turvallisuuspolitiikka on?
FAKTAT

Sairauspoissaolot 17 17 0
TYOSUOJELUTOIMINTA

Kaynnit tyoterveyshuollossa tyontekija /
VUOSI

69 79 11

7. Onko tyosuojelu jokapaivaista toimintaa

linjaorganisaatiossa? 61 72 1

8. Onko tydsuojelun toimintaohjelma

olemassa? 71 85 14

9. Seuraako sairaanhoitopiirin johto tyo-
suojelun toimintaa ja antaako sille tavoit- 56 72 16
teita?

Kartoitukset osoittavat kaikkien kysymysten osalta myénteisen ke-
hityksen. Kaksi ensimmaistd kysymysti kartoittaa vaarojen arvioin-
tia ja sitd, miten hankkeen keskeiset valvottavat asiat on huomioitu.
Lihtéarvioinnit olivat 64 ja 66 pistettd, miki tarkoitti sitd, ettd sai-
raanhoitopiireissi keskimiirin tiytettiin lainsiidinnon vaatimuk-
set. Vaihtelua oli selvisti eikd taso ollut paljonkaan minimivaati-
musten yldpuolella.

Loppuarvioinneissa parannus oli selvi: 82 ja 86 pistetti. Taso oli
noussut selvisti minimivaatimusten ylipuolelle. Halu kehittyi ja
kehittdd toimintaa tunnistettiin selvisti. Turvallisuusméiiriysten
toteuttamisessa el havaittu puutteita. Seuranta- ja raportointijirjes-
telmit olivat parantuneet.

Tyonantajan tydsuojelusiiddsten tuntemus, koulutusasiat ja tur-
vallisuuspolititkka olivat myés kehittyneet. Lihtoarvio oli 69 pistet-

td ja loppuarvio 79 pistettd. Arviointien mukaan tyénantajat tunte-



vat tyoturvallisuusmiiriykset aiempaa paremmin, henkilostod
koulutetaan ja turvallisuuspolititkkaa kehitetdin. Samoin tyésuoje-
lutoiminta on kehittyneempii kuin hankkeen alussa.
Terveyskeskuksia arvioitiin viidelld kysymykselld, jotka olivat
samoja kuin sairaanhoitopiireissikin (taulukko 2). Ensimmaiiset
kaksi kysymysti koskevat lainsdidinnon toteutumista, seuraavat
kaksi faktatietoja ja viimeinen osa tydsuojelun toimintaohjelmaa.
Terveyskeskusten osalta luvut ovat epitarkempia kuin sairaanhoi-
topiireissi. Tilastointi voi olla osa koko kuntaa tai sosiaali- ja ter-
veystointa, lukuun voi olla sisillytetty tydmatkatapaturmat jne.
Valvonnan kohteena oli toukokuun 2007 loppuun mennessi 267
kunnan tai kuntayhtymin terveyskeskusta, joissa henkilostid on lihes
57000. Ensimmaiselld kierroksella tavoitettiin 186 terveyskeskusta.
Osassa terveyskeskuksia kiytiin hankkeen aikana vain yhden kerran,
mutta suuressa osassa tilanne arvioitiin alku- ja lopputilanteen osalta.

Arviointiperusteet olivat samat kuin sairaanhoitopiireissikin.

Taulukko 2. Tilannearviointi, vertailu 2005 ja 2007
Terveyskeskukset

2005 2007 Muutos

Henkilosté yhteensa 37563 56628 19065

SISALTO

Miten tyénantaja kokonaisuutena on

toteuttanut vaarojen arvioinnin? 54 76 22

Miten vaarojen arviointiin on otettu mu-
kaan hankkeen kannalta valvottavat asiat;
asiakasvakivalta, héirinta ja epaasiallinen
kohtelu, tyon aiheuttama haitallinen henki-
nen kuormitus ja kasin tehtavéat nostot ja
siirrot?

56 76 19

FAKTAT

Sairauspoissaolot 13 16 4

TYOSUOJELUTOIMINTA

Onko tydsuojelun toimintaohjelma

olemassa? 65 84 19

Terveyskeskusten osalta lihtétilanne oli sairaanhoitopiirejd huo-
nompi. Kuitenkin myds terveyskeskuksissa loppuarvio osoittaa sel-
vid paranemista. Tyo6turvallisuuslain edellyttimi vaarojen arviointi
ja selvittely oli alkutilanteessa arvioitu 54 pisteelld ja hankkeen kes-

keisten asioiden tila 56 pisteelld. Lisiksi vaihtelu oli huomattavaa eri

19



20

terveyskeskusten vililld ja puutteita esiintyi useissa terveyskeskuk-
sissa. Loppuarviot nousivat 76 pisteeseen molempien edelld mainit-
tujen asioiden suhteen. Puutteita ei juuri esiintynyt.
Arviointiperusteiden mukaan toiminta on muuttunut. Seuranta
ja raportointi ovat parantuneet. Turvallisuustoiminnassa ei ole puut-
teita. Tydsuojelutarkastajien arvioiden mukaan terveyskeskuksissa
on halu kehittyi ja kehittidd toimintaa. Myos tyésuojelun toiminta-
ohjelmien sisidlté on muuttunut pelkistd minimivaatimusasiakirjas-

ta toiminnan sisillon kehittimisen suuntaan.

2.2 Lainsaadannon tarkoituksen toteutuminen

Vaarojen tunnistaminen ja niiden merkityksen arviointi on yksi ty6-
turvallisuuslain keskeisemmisti asioista. Tydsuojelutarkastajien ar-
viointien perusteella timi on kaikissa sairaanhoitopiireissid hyvilld
mallilla. Samoin hankkeessa erityisesti valvotut asiat — asiakasviki-
valta, hiirinti ja epiasiallinen kohtelu, tyén aiheuttama haitallinen
henkinen kuormittuminen seki kisin tehtidvit raskaat nostot ja siir-
rot — on otettu tyopaikoilla oikein hyvin hallintaan. Tdmai ei tieten-
kiin tarkoita, ettei niissi asioissa olisi ongelmia, vaan sitid, ettd tyon-
antajat tunnistavat ongelmat ja ovat ryhtyneet toimenpiteisiin niiden
hallitsemiseksi.

Vaarojen arviointi ja selvittely kisittdd jirjestelmillisen ja katta-
van kokonaisuuden, jossa on kiyty lipi tyopaikalla esiintyvit vaara-
tilanteet, arvioitu niiden esiintymisti ja seurausvaikutuksia seki
pohdittu riskin merkittdvyyttd. Niin saadaan esiin asiat, jotka vaati-
vat toimenpiteitd. Vikivallan uhan torjumiseksi tillainen riskien
arviointi on oiva viline.

Turvallisuuden hallintajirjestelmiid arvioidaan sen perusteella,
miten tyénantaja on tehnyt vaarojen arvioinnin ja selvittelyn, mihin
toimenpiteisiin sen perustella on ryhdytty ja miten tydnantaja tark-
kailee ja seuraa antamiensa ohjeiden ja miiriyksien noudattamista.

Luvussa 3 on arvioitu yksityiskohtaisesti asiakasvikivallan uhan,
hiirinnin ja epidasiallisen kohtelun, haitallisen henkisen kuormittu-
misen seki kisin tehtidvien raskaiden nostojen ja siirtojen tyssuojelu-

tilannetta.



Tyosuojelutoiminta on arvioiden mukaan parantunut. Suurissa
organisaatioissa on omaa asiantuntemusta enemmin kuin pienissi.
Pienissd organisaatioissa on uhkana, ettid kaikki tygsuojelutoiminta
on enemmin tai vihemmin oman toimen ohella tekemistd. Esi-
miesten tyoturvallisuusajattelu ja -tietoisuus voi olla vihiisté, sa-
moin oman organisaation tuki. Koulutuksen hankkiminen voi olla
hankalaa. Monesta eri syystd iso organisaatio pystyy melko usein
huolehtimaan jokapiiviisestd tydsuojelusta pientd organisaatiota
paremmin.

Tyonantajalla pitdd ty6turvallisuuslain mukaan olla tydsuojelun
toimintaohjelma, joka kattaa tyopaikan tyolojen kehittimistarpeet
ja tydympiristoon liittyvien tekijoiden vaikutukset. Tdm3 asia myos
tarkastettiin tilannearvioinnin yhteni osana. Kaikissa kohteissa tys-
suojelun toimintaohjelma oli laadittuna. Useissa kohteissa toiminta-
ohjelma arvioitiin erinomaiseksi, jolloin se tukee tyépaikan tyo-

suojelutyoti ja on toimiva ohjelma, ei pelkki asiakirja.

2.3 Sairauspoissaolot

Sairaanhoitopiireissi ollaan sairaana keskimaiirin 17 piivid vuodes-
sa yhti tyontekijid kohden. Luku on sama kuin vuoden 2005 arvios-
sa. Se on laskettu kaikkien 20 sairaanhoitopiirin osalta ja koskee
69000 tyontekijdd. Sairauspoissaoloja kertyy sairaanhoitopiireille
kohdejoukosta 1 173000 piivdid vuodessa.

Tyosuojeluhallinnossa on arvioitu yhden sairauspoissaolopdivin
kustannukseksi 150-220 euroa. Poissaolokustannukset ovat siis sa-
toja miljoonia euroja.

Terveyskeskuksissa vastaavasti oli vuoden 2007 arviossa sairaus-
poissaoloja 16 piivdd tyontekijdd kohden. Vuoden 2005 arviossa
poissaolopiivii oli 13 tyontekijidd kohden vuodessa. Nousu selitty-
nee silld, ettd vuoden 2007 arviossa kohdejoukko oli suurempi ja
sisdlsi enemmin isoja tydnantajia kuin ensimmadiselld arviointiker-
ralla.

Sairaanhoitopiireissi tyontekijd kivi tyoterveyshuollossa keski-
miirin kolme kertaa vuodessa, terveyskeskusten osalta kiyntimii-

rid ei kysytty.
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Sairauspoissaololukuja voidaan verrata kunta-alan tydolobaro-
metrin lukuihin, joiden mukaan kunta-alalla sairauspoissaolopiivi-
en lukumiiri suhteutettuna henkiléstén méirdin on hieman kas-
vanut. Kunta-alan ty6paikoilla on oltu vuonna 2006 keskimiirin 11
péivdd vuodessa poissa oman sairauden takia. Terveystoimessa sai-
rauspoissaolopiivid oli 19,7 henkil6id kohden. (Kunta-alan tyoloba-
rometri 2000, Tyoturvallisuuskeskus 2007.)

Elinkeinoelimin keskusliiton tybaikakatsauksen mukaan sen ji-
senyritysten henkildsté oli vuonna 2006 poissa toistd keskiméirin 11
péividid vuodessa. Luku oli 4,4 % tyoajasta. Teollisuuden tyotekiji oli
poissa 16 piivii ja palvelualojen henkil6sto vastaavasti 9 pdivid vuo-
dessa. Tyoterveyslaitoksen kuntien ja sairaaloiden tyontekijoiden
hyvinvointia selvittineen tutkimuksen mukaan sairauspoissaolo-
prosentti naisilla oli 5 ja miehilld 3,4. Pdiviksi muunnettuna saadaan
luvuiksi naisilla 13 piivii ja miehilld 8 paivia.

Tapaturmasuhteella tarkoitetaan tapaturmien méiirdid tuhatta
tyontekijidd kohden. Tissd raportissa ei kisitelld tapaturmasuhdetta,
koska se jii epitarkaksi. Tdma johtuu siitd, ettd eri tydnantajat piti-
vit tilastojaan eri tavoin. Niin ollen niistd oli vaikea saada yhden-
mukaista ja vertailukelpoista arvoa. Esimerkiksi joissain tilastoissa
oli tydbmatkatapaturmat sisillytettyini. Tapaturmien ja liheltd piti -
tilanteiden raportoinnissa on paljon kehitettivii. Tyosuojeluhenki-
lostokidin el aina saa nditd tietoja, koska niitd ei ole siten tilastoitu.

Tidmi koskee enemmin terveyskeskuksia kuin sairaanhoitopiireji.



5. VALVONNAN TULOKSET

3.1 Tarkastukset

Terveydenhuollon tysuojelun valvontahanke kiynnistyi syksylld
2004. Sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosaston johto tapasi
tuolloin Kunnallisen tyémarkkinalaitoksen johdon, joka lihetti sai-
raanhoitopiireille ja kunnille yleiskirjeen, jossa hankkeesta tiedotet-
tiin. Varsinainen tarkastustoiminta kdynnistyi heti timin jilkeen
vuoden 2004 lopulla (kuvio 2).

Hankkeen ensimmaisind kohteina olivat sairaanhoitopiirit. Seu-
raavaksi sitd laajennettiin kuntien ja kuntayhtymien terveyskeskuk-
siin. Ensimmiiselld tarkastuksella tavattiin sairaanhoitopiirin johtoa,
jolloin hanke ja sen tavoitteet esiteltiin seki sovittiin jatkotoimista.
Samalla periaatteella lihestyttiin kuntien ja kuntayhtymien terveys-
keskuksia.

Hanketta kdynnistettiessi otettiin yhteyttd myos lddninhallituk-
siin ja kerrottiin hankkeesta. Lidninldikirien kanssa on tehty yh-
teistyotd koko hankkeen ajan.

Tarkastustoiminnan kdynnistiminen vaihteli jonkin verran eri
tyosuojelupiireissid. Yhden tyosuojelupiirin alueella oli kolmella sai-
raanhoitopiirilld yhteinen tapaaminen, jolloin hanke esiteltiin kai-
kille yhtd aikaa. Samassa tilaisuudessa perustettiin myos yhteisid
tyoryhmii, jotka kehittivit omaa ohjeistustaan tyésuojelutarkasta-
jan antamiin vaatimuksiin, erityisesti valvontatavoitteisiin; asiakas-
vikivallan uhkaan, hiirintdin ja epiasialliseen kohteluun, tyén ai-
heuttama haitalliseen henkiseen kuormittumiseen sekid kisin
tehtiviin raskaisiin nostoihin ja siirtoihin.

Vuoden 2005 loppuun mennessi kaikissa 20 sairaanhoitopiirissi
oli tehty ensimmainen tarkastuskidynti. Tdmin jilkeen niissi tehtiin
lihtotilanteen kartoitus, jossa arvioitiin kymmenen kysymyksen
avulla tydantajan turvallisuus- ja tyoterveystilannetta suhteessa sii-
dosten vaatimuksiin.

Tarkastukset jatkuivat II- ja III-tason tarkastuksina. Sairaala- tai

osastotasolla arvioitiin ohjeistuksen olemassaoloa ja tyokiytintoja.
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Tyopisteissi eli [TI-tason tarkastuksilla arvioitiin sitd, miten ohjeet
ja suunnitelmat ovat toteutuneet ja miki on todellinen tilanne kiy-
tinnossi. Tasotarkastusten lukumdirit ovat taulukossa 3.

Kuntien ja kuntayhtymien terveyskeskuksissa tarkastukset jat-
kuivat vuonna 2006 ja niissi tehtiin myos tilannearvio. Kunnissa ja
kuntayhtymissi voitiin tarkastaa terveystoimi sellaisenaan tai osana
sosiaali- ja terveystoimen tarkastusta tai jopa osana koko kunnan
tarkastusta. Esimerkiksi "kuntaviikoilla” tarkastuskohteeksi voitiin
ottaa koko kunta, jolloin kaikki sen toiminnot tarkastettiin usean
tyosuojelutarkastajan voimin. T4ill6in terveystoimi oli osa tissd ko-
konaisuudessa. Vuosina 2006-2007 tarkastukset olivat pddosin I1I-
tason tarkastuksia.

Hankkeen aikana toteutettiin kaikissa tyosuojelupiireissi EU:n
Keveytti tyohon! - kampanja selkivammojen ennaltachkiisyksi hoi-
toalalla. Kampanjaan liittyvilld tysuojelutarkastuksilla tarkastajat
arvioivat yhteensi 29 eri sairaalassa tyoskentelevin hoitajan osalta
yksittdisen potilassiirron aiheuttamaa kuormittumista. Mukana oli
seki sairaanhoitopiireji ettd terveyskeskuksia. Arvioitavana oli yh-
teensi 43 yksittdistd potilassiirtoa. Arvioinnissa kiytettiin Potilassiir-
tojen kuormittavuuden arviointimenetelmdi (Karhula ym., Potilassii-
rojen kuormittavuuden arviointimenetelmi 2007). Menetelmi
sisilsi seki tarkastajan havainnointiosuuden ettd tyontekijin haas-

tattelun. Kampanjan tuloksista tullaan raportoimaan erikseen.

Kuvio 2. Terveydenhuollon tydsuojelutarkastukset vuosina 2004-2007
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Tarkastukset kidynnistyivit vuoden 2004 lopulla. Niiti tehtiin eniten
vuonna 2005, kaikkiaan 561 kpl. Tarkastukset jakaantuivat valta-
kunnallisesti melko tasaisesti ja pddpaino oli II- ja III-tason tarkas-

tuksissa.

Taulukko 3. Tasotarkastukset

Tasot sairaanhoitopiiri terveyskeskus yhteensa
I-taso 30 290 320
ll-taso 168 392 560
lll-taso 288 432 720

Suurin osa tarkastuksista kohdistui ty6pisteisiin (ITI-taso), joissa ar-
vioitiin ohjeiden, tydbmenetelmien ja turvallisuuden hallintamenette-
lyjen kiytinnon toteutusta. Niilld tarkastuksilla pyrittiin varmistu-
maan siitd, ettid tyontekijit olivat tietoisia tybantajan ohjeistuksista ja

sovituista menettelytavoista ja ettd niitd noudatettiin kiytinnossi.

Taulukko 4. Valvontatietojarjestelman tarkastukset toiminnoittain,
ajankayttd ja henkilomaarat

TOIMINTO n tuntia henkilomaara
Tyopaikkavalvonta 1635 3578 346507
Tyosuhdevalvonta 2 8 4250
Ennakkovalvonta 1" 21 145
Sidosryhmayhteisty6 12 31 1976
Koulutus ja tiedotus 31 90 3216
Yhteensa 1691 3728 356094

Tyosuojeluhallinnon valvontatietojirjestelmin mukaan hankkeessa
tehtiin 1691 erilaista toimenpidetti, joista perus- tai seurantatarkas-
tuksia oli 1600 kpl (taulukko 3, kaikki tasotarkastukset yhteensi).
Muita toimenpiteiti (tydsuhde- ja ennakkovalvonta, sidosryhmiyh-

teistyd, koulutus ja tiedotus) oli 56 kpl (taulukko 4).
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Tyosuojeluhallinnossa on tehty viime vuosina noin 17000-18 000
tyopaikkatarkastusta vuosittain, joten terveydenhuoltoon on koh-

distettu merkitty miiri hallinnon resursseista.

3.2 Asiakasvakivallan uhka

3.2.1 Lainsaadannon vaatimukset

Tyoturvallisuuslain mukaan ty6 ja tydolosuhteet tydssd, johon liittyy
ilmeinen vikivallan uhka, on jirjestettivi siten, ettd vikivallan
uhka ja vikivaltatilanteet ehkiistiin mahdollisuuksien mukaan en-
nakolta. Usein on kyse tilanteesta, jossa joudutaan kohtaamaan vi-
kivaltainen asiakas. Vikivaltatilanteisiin voivat myotivaikuttaa fyy-
sisen tydympiriston rakenteet seki riittimiton tilanteen hallinta.

Tarvittaessa tyopaikalle on hankittava asianmukaiset turvalli-
suusjirjestelyt seki laitteet avun hilyttdmistd varten. Vikivaltati-
lanteiden ehkiisemiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi tyon jirjeste-
lyt tai tydtapojen muuttaminen. Turvajirjestelyithin voi kuulua
esimerkiksi kulunvalvonta, ovien automaattinen sulkeutuminen,
kameravalvonta, asiakaspalvelupisteen suojaaminen pleksilasilla,
vartijat ja hilytyslaitteet.

Tyonantajan on laadittava menettelytapaohjeet tyoti tai tyopaik-
kaa varten. Ohjeissa on kisiteltivi esimerkiksi uhkaavan tilanteen
todennikéisti ilmenemismuotoa, tilanteen hallintaa seki toiminta-
tapoja, joilla vikivaltatilanteen vaikutukset tyontekijin turvallisuu-

teen voidaan torjua tai rajoittaa.

3.2.2 Ongelmat

Vikivaltatilanteet ovat lisdintyneet viime vuosina, erityisesti vaka-
vammat vikivaltatilanteet. Kaikissa tydsuojelupiireissid todettiin
asiakasvikivallan esiintymisen liittyvin erityisesti piihtyneisiin
asiakkaisiin, heiddn omaisiinsa tai piihtyneisiin saattajiin. Tavalli-
sesti on kysymys ensiapu- tai ensihoitotilanteesta. Asiakasvikivaltaa
on kuitenkin esiintynyt esimerkiksi lastenneuvoloissa, mutta myos
kroonikko-osastoilla dementiapotilaiden aiheuttamana. Samoin ko-
tihoidon lisdidntyessi vikivallan uhka ja uhkaavat tilanteet ovat tul-

leet tavallisemmiksi.



Avun saamisen jidrjestiminen on ollut pienemmilld paikkakun-
nilla hankalaa, kun esimerkiksi poliisin piivystyspiste on voinut olla
hyvinkin kaukana eiki vartijoitakaan ole kiytettivissi.

Kyselyissd vikivalta ja silli uhkailu oli mm. ensiapuosastoilla
erittiin tavallista, miki on luonnollisesti kuormittavaa. Ilmoittami-
nen esimichille ja tydnantajalle oli asianmukaista, mutta poliisille
tehtivit tutkintapyynnét olivat paljon harvinaisempia asiaan liitty-
vien henkilokohtaisten pelkojen vuoksi. Vikivallan uhkatapauksis-
sa ongelma on se, ettd uhri joutuu itse tekemiin tutkintapyynnon

poliisille, koska kyseessd on asianomistajarikos.

3.2.3 Toimenpiteet

Toimenpiteet uhkan torjumiseksi olivat kahtalaisia. Rakenteellisia
toimia olivat kameravalvonnan asentaminen, pakoteiden valmistelu
ja niiden kiyttoon harjaantuminen, aseiksi kiypien esineiden pois-
taminen tyopoydiltd, kiinteiden istuimien asentaminen, hilytyslait-
teiden kiyttoonotto, ovien ja laitteiden lukitseminen seki kulunval-
vonnan kehittiminen.

Rakenteellinen turvallisuus pystytiin huomioimaan aiempaa pa-
remmin uudisrakennuksissa ja tiloja korjattaessa. Laitteet ovat myos
kehittyneet teknisesti.

Toimintaan liittyvid uudistuksia olivat parity6hén siirtyminen,
koulutuksen jirjestiminen uhkaavien asiakkaiden kohtaamisessa
sekd vartijoiden méirin ja ldsndolon lisddminen. Ilmoitus- ja varoi-
tusmenetelmien kiyttdé on parantunut, jotta tapahtumassa olevaan
uhkaan on voitu nopeasti puuttua. Tihin liittyen vikivalta- ja uh-
katilanteiden jilkikisittely on tullut tydyhteisossi tavallisemmaksi.
Erityisongelmana on ollut tilapiisten sijaisten ja korvaavien tyonte-
kijoiden opastaminen oikeisiin tyoskentelytapoihin. Heitd varten on

laadittu mm. yhden sivun laajuisia lyhyitid ohjeita.

3.2.4 Muutokset hankkeen aikana

Muutokset hankkeen aikana ovat sisiltineet edelld kuvattuja toi-
menpiteitd. Niiden vaikuttavuutta selviteltiin tarkastuskidynneilld ja

tiedusteluilla. Kidytintéjen muuttaminen ei ole aina ollut helppoa,

2]



28

silld tietoa ei aina osata kiyttdi tai esimerkiksi tapahtumatilastoja ei
kdytetd suunnittelun pohjana samalla tavoin kuin esimerkiksi saira-
uspoissaolotietoja. Ammattiryhmien yhteistyd vikivallan ja sen
uhan torjumiseksi on parantunut. Asiakaskunnan muutos (paihteen
vaikutuksen alaiset) ja pidentyvit odotusajat ovat lisinneet aggres-
sivisuutta.

Toisaalta ongelmaan on alettu suhtautua asiallisesti ja mm. tyonte-
kijin syyllistiminen on selvisti vihentynyt. Kuitenkaan kaikkia ta-
pahtumia ei kirjata, mistd syysti tydsuojelun toimintaohjeissa ja nii-
den noudattamisessa on vield kehittimistd. Yleisjohto on nykyiin
kuitenkin huomattavasti paremmin tietoinen tilanteesta ja myos
omasta vastuustaan.

Suhtautuminen vikivaltaan on my6s muuttunut hankkeen aika-
na. Aiempaa korostuneemmin pyritdin vuorovaikutustaitoja hy-
viksi kdyttien kohtaamaan kiihtynyt tai aggressiivinen asiakas tur-
vallisemmin, esimerkkini AVEKKI-koulutus tat HTFR (Hallittu

terapeuttinen fyysinen rajoittaminen).

3.2.5 Tulevaisuuden nakymia

On selvii, ettid viranomaisen valvontaa tarvitaan edelleenkin. Se
kohdistuu paitsi konkreettisesti tyopaikkoihin, my6s yleisiin jirjes-
telyihin ja tyonantajan menetelmiin ongelmien hallitsemiseksi.
My6s ndmi voivat tyon laadun ja sidddosten muuttuessa kehittyd,
mihin luonnollisesti vastuullisella viranomaisella on vaikutusmah-
dollisuuksia.

Hilytysjirjestelmit avun saamiseksi haja-asutusalueilla ovat
edelleen ongelmallisia. Samoin avunantajia, joka voi olla vaikka lai-
toskiinteiston talonmies, tulisi tehtivissiin kouluttaa.

Terveydenhuollon laitosten tulisi edelleen kehittiid toimintatilo-
jensa tarkoituksenmukaisuutta ja viranomaisen vastaavasti varmis-
taa, ettd tilat on suunniteltu ja rakennettu tarkoitustaan vastaaviksi.
Rakennusten ja tilojen kiyttésuunnitelmat voivat muuttua nopeasti
ja tdlloin kiyttotarkoituksen muuttuessa uudet tilaratkaisut eivit

aina toimi vikivallan uhan torjunnassa.



AVEKKI avuksi vakivallan hallintaan

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on potilasvékivallan hallintaa lahdet-
ty miettimaan jo 25 vuotta sitten. Vakivallan hallinta on edennyt proses-
sina erilaisten vaiheiden ja projektien kautta sellaiseen tilanteeseen, etta
kayttoon on otettu AVEKKI, Savonia-ammattikorkeakoulun tuotteistama
toimintatapamalli, jolla pyritéan hallitsemaan potilaan aggressiota. AVEK-
Kl-nimi tulee sanoista aggressio, vakivalta, ennaltaehkaisy, kehittdaminen,
koulutus ja integraatio.

Tarve potilasvakivallan hallinnan kehittamiselle nousi 1980-luvun alussa
Alavan sairaalan lastenpsykiatriselta osastolta, jossa nuorisoikaisten poti-
laiden joukko paasi jengiytyméén. Hoitajat alkoivat kokea vakivallan liian
kuormittavana, kun kuvioihin tuli jopa teré- ja ampuma-aseita, joita potilaat
olivat onnistuneet tuomaan mukanaan lomilta palatessaan. Potilasaines oli
vaikeahoitoista ja potilaiden henkildkuntaan tai toisiinsa kohdistama véki-
valta — kimppuun kayminen, lydminen tai tavaroiden heittely — péivittaista.

-Mielisairaanhoitajat tulivat luokseni ja sanoivat, etta tyoskentelisivat
mieluummin Niuvanniemen vankimielisairaalassa kuin lastenpsykiatrian
osastolla. Silloin rupesivat kellot soimaan, etté asian suhteen on tehtava
jotain, kertoo KYS:in turvallisuuspéallikké Hannu Hoffren.

Siita alkoi systemaattinen kehittamisprojekti. Aluksi todettiin, etté tilat
eivat ole sopivat potilaiden rajoittamiseen. Vakivaltaa lahdettiin hallitse-
maan fyysisen ympaériston rakentamisella. Kayttdéon otettiin erityinen hoi-
totila, tehostetun hoidon yksikkd, jossa oli mm. poyté pultattu lattiaan,
peili muurattu seindan ja huonekalut superlonia.

Hoitoketju ja vakivallan hallinta erilleen...

Vékivallan hallintaan panostettiin taloudellisestikin merkittavasti 1980-lu-
vun puolivéliss, kun Kuopion yliopistolliseen sairaalaan palkattiin ensim-
maiset vartijat.

-Vartijoiden avulla haluttiin séilyttéda hoitohenkilokunnan koskematto-
muus. Vartijan tehtava oli tukahduttaa aggressiota, ja sen jalkeen hoitajat
voisivat jatkaa hoitoprosessia. Mietinnassa oli my®s erilaisia apuvélineité
hoitohenkilokunnan kayttéon. Kasirautoja, kaasusumuttimia ja pamppuja
ei kuitenkaan otettu kayttéon, koska vaarana olisi ollut kilpavarustelu.
Katsottiin, etta hoitajien tehtavana on hoitaa ja vartijoiden tehtavana huo-
lehtia jarjestyksenpidosta.

Vuosikymmenen verran vakivallan hallinnan kehittdminen perustui eri-
laisiin itsepuolustuskursseihin. Toimenpiteet olivat itsepuolustuslajeista
tuttuja torjuntoja ja otteita, jotka rajoittamiskeinoina perustuivat kivun
tuottamiseen.

-Potilaalle annettiin tavallaan mahdollisuus valita. Sanottiin, etta jos
rimpuilet, niin sattuu, kertoo psykoterapeutti Kari Hakkarainen, joka on
laskenut eléaménsé aikana painineensa kolme kuukautta potilaiden kans-
sa eristyshuoneessa.
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...ja jalleen yhteen

Vuosituhannen vaihteeseen tultaessa huumeet ja potilaiden moniongel-
maisuus tekivat potilaista entistéd arvaamattomampia. Kari Hakkarainen
oli mukana taydennyskoulutuksessa, jolloin jalostui ajatus menetelmas-
ta, jossa voitaisiin yhdistéa siihen saakka erillisina kulkeneet vakivallan
hallinnan osa-alueet, fyysiset tilat, itsensé suojaaminen, potilaan suojaa-
minen seka tarvittaessa rajoittaminen ammatillisesti.

-Kun aikaisemmin ajateltiin, etta vakivallan kohtaaminen on turvamies-
ten homma, niin nyt siité voitiinkin ryhméatyoné tehda hoidollinen tilanne,
jolloin aggressio otetaan turvallisesti vastaan. Nakokulmia tuli liséa ja kai-
ken lahtdkohtana oli menetelmén hoidollisuus, Kari Hakkarainen sanoo.

Aggressio siis alettiin ndhdé osana hoitoprosessia. Toinen merkittava
asia oli rajoittamisen kivuttomuus. Pystyttiin rajoittamaan tehokkaasti ja
turvallisesti tydsuojelu huomioon ottaen. Menetelmasta kaytettiin lyhen-
nettd HTFR, hallittu terapeuttinen ja fyysinen rajoittaminen. Valtakunnalli-
sen Vékivallaton terveydenhuolto -hankkeen puitteissa menetelméan
kayttoon koulutettiin koekursseilla pari sataa tydntekijaa.

Kehitystyon tulos

Henkildston koulutus alkoi kuitenkin tuntua loputtomalta suolta. Vuodes-
sa KYS pystyy kouluttamaan 200-300 henkiloa, mutta henkildokunnan
vaihtuvuus on kuitenkin 300-400 ihmista vuodessa. Kevéélla 2004 paé-
tettiin asiasta pitéa yhteistydkokous, johon kutsuttiin Kuopion alueen kes-
keisid, isoja toimijoita, padasiassa sairaaloita ja oppilaitoksia. Talldin sovit-
tiin, ettéd Savonia-ammattikorkeakoulu ottaa koulutusvastuun asiassa.

-Syksylla 2004 hankesuunnitelma oli valmis. Rahoituspaatos AVEKKI-
hankkeelle saatiin kevééalla 2005. Nopeaa liikkeellelahtda avitti se, etta
yhteistydkumppanit olivat valmiina saman pdydan &aressa ja valmiina si-
toutumaan hankkeeseen, kertoo projektipaallikkod Seija Taattola Savonia-
ammattikorkeakoulusta.

-Hankkeen tavoitteena oli luoda koulutus- ja toimintatapamalli vakival-
lan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan. Ensisijaisena kohderyhména oli sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalan henkildstd, mutta mallin piti olla myds muille
palveluammateissa toimiville soveltuva. Tasta lahtokohdasta alettiin ke-
hittéda prosessin omaista, jatkuvasti kehittyvaa mallia, joka yhdistaisi ole-
massa olevan kaytannon osaamisen teoreettiseen tietotaitoon.

Lopputuloksena kayttdédn on saatu erilaisia koulutuspaketteja eri tarpei-
siin: 12 tunnin AVEKKI [, 24 tunnin AVEKKI | seka kouluttajakoulutus. Lisak-
si on yllapitokoulutusta ja kouluttajien tdydennyskoulutusta. Laadunvarmen-
nuksesta ja kehityksestéa huolehtii asiantuntijoista koottu ohjausryhma.

-Koulutuspaketit on tuotteistettu eli ne ovat osa Savonia-ammattikor-
keakoulun maksullista palvelutoimintaa. AVEKKI-koulutus kuuluu pakolli-
sena lahihoitajien ja sairaanhoitajien koulutukseen Savon ammatti- ja
aikuisopiston sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa ja Savonia-ammatti-
korkeakoulussa.



Kuva 1.

AVEKKI-mallin paapaino on ennakoinnissa.

- Kuva: Hannes Hyvénen

3.3 Hairinta ja epaasiallinen kohtelu

3.3.1 Lainsaadannon vaatimukset

Jos tyopaikalla esiintyy tyontekijdin kohdistuvaa ja hinen terveyt-
tidn haittaavaa tai vaarantavaa hiirintid tai muuta epiasiallista
kohtelua, tyénantajalla on velvollisuus ryhtyi kiytettivissidin ole-
viin toimenpiteisiin epikohdan poistamiseksi, kun hin on saanut
tastd tiedon.

Epiasiallinen kohtelu voi olla tyéntekijoiden kesken tapahtuvaa
tai sitd voi tapahtua esimichen ja tyontekijin vililld. Tallsinkin toi-
mintavelvollisuus on tyénantajalla. Hiirinnilli ja epiasiallisella
kohtelulla tarkoitetaan myos sukupuolista hiirintii.

Hiirintd on miiritelty yhdenvertaisuuslain (21/2004) 6 §:ssd ja
tyoturvallisuuslain (738/2002) 18 ja 28 §:ssi, ja tydsuojeluviranomai-
nen valvoo niitd lakeja. Kiellettyni syrjintini my6s tasa-arvolain
mukaan pidetdin sitd, ettd tydnantaja laiminly® laissa sdddetyt vel-

voitteensa sukupuolisen hiirinnin tai ahdistelun poistamiseksi.
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3.3.2 Ongelmat

Tyosuojelupiirien tietoon tulleet hiirintdin ja epiasialliseen kohte-
luun liittyvit ongelmatilanteet olivat erityisen monimutkaisia ja ne
ovat saattaneet alkaa jo vuosia sitten. Toisaalta tydnantajan tietoon
el saateta hiirintikokemuksia, joihin olisi asianmukainen puuttu-
misjirjestelmi. Jos tyotekijoiden vilinen hiirintd on saatu vihene-
miin asianmukaisilla menetelmilld, niyttdd siltd, ettd potilaiden
omaisten aitheuttama hiirinti, kuten sanallinen hiirinti tai hiiritse-
vit puhelut ja viestit, ndyttdd lisddntyvdn. Niitd voidaan kisitelld
myos henkisind vikivaltatapauksina. Joka tapauksessa niiden selvit-
tely on aina aikaa vievii ja monimutkaista.

Hiirintikokemuksia lisddvini voidaan pitdd myos lyhytaikaisiin
tyomairdyksiin ja -suhteisiin liittyviid seikkoja, joihin liittyen koko-
naisvastuu tyostd ja tyon suunnittelusta jad himiriksi. Samanaikai-

sesti tydnjohdon ajan ja asiantuntemuksen puutteet tulevat esille.

3.3.3 Toimenpiteet

Hiirinnin ja epiasiallisen kohtelun miiritelmi ja sen estimiskeinot
kuuluvat kaikissa valvonnan kohteina olleissa laitoksissa tyosuojelun
toimintaohjelmaan. Tihin liittyneen koulutuksen avulla tyonteki-
joiden ja heidin esimiesten tehtivit ja roolit ovat selkiytyneet.
Kehityskeskustelut ovat osoittautuneet hyviksi keinoksi puuttua
suhteellisen varhain ongelmaan ja monessa tapauksessa on luotu toi-

mivia yhteistyokiytintdji tyterveyshuoltoyksikkojen kanssa.

3.3.4 Muutokset hankkeen aikana

Kaikissa tyopaikoissa on tapahtunut kehitystd mydnteiseen suuntaan.
Yhteydenotot viranomaisiin ovat méirillisesti vihentyneet. Laadul-
lisena kehitykseni voidaan mainita oma-aloitteinen ongelmiin puut-
tuminen myds ylempii johtoa koskevissa tapauksissa. Myonteisti

kehitystd voidaan pitdd tismillisten toimintaohjeiden ansiona.

3.3.5 Tulevaisuuden nakymia

Tyoyhteisojen ja johdon vastuulle jdi jatkuva kiytintojen ja ohjei-
den piivittiminen, miki aiheuttaa koulutustarvetta. Jatkossa kehi-

tetdin menetelmii ja ehtoja, joilla puututaan tyépaikalta tuleviin il-



moituksiin. Tyéterveyshuoltojen mahdollisuuksia ja taitoja puuttua
hiirintdtapauksiin tulee vield joillakin tySpaikoilla parantaa.

Yksi kehittimishanke tihtia sithen, ettd 1oydettiisiin toimiva so-
vittelumalli tydpaikalle. Tavoitteena on omatoiminen ongelmanrat-

kaisu itse tyopaikalla.

3.4 Haitallinen henkinen kuormittuminen

3.4.1 Lainsdddannon vaatimukset

Kyse on terveyttid vaarantavasta yksilon haitallisesta psyykkisestd
kuormittumisesta, joka voi olla luonteeltaan yli- tai alikuormitusta.
Mabhdollisia haitallisia kuormitustekijoitd voivat olla yhtijaksoisesti
kuormittava ty6 tai muut tyon sisillostd, puutteellisesta tyon hallin-
nasta tai tydjirjestelyistd johtuvat tekijit.

Tyonantajalla on velvollisuus asiasta tiedon saatuaan ryhtyi toi-
miin haitallisten kuormitustekijéiden selvittimiseksi sekd vaaran
vilttimiseksi tai vihentimiseksi. Mikili kuormittumisen toteami-
sessa tarvitaan asiantuntijan apua, tyonantajan tulisi kdyttdd tyoter-
veyshuollon apua. Haitallisen kuormittumisen kohdalla yksilolliset

erot voivat vaihdella suuresti.

3.4.2 Ongelmat

Kisitteend henkinen kuormittuminen on uusi. Ailemmin on saatet-
tu puhua stressistd tai kiireestd. Sitd on ollut vaikea maiiritelld ja
konkretisoida, mutta kun ongelma-alue on tuotu keskustelun alai-
seksi, on se virittinyt paljon tydpaikkatason toimintaa. Kaikilla tyo-
terveyshuolloilla tai esimiehilld ei ole keinoja tai selvdd kisitystd,
miten haitalliseen kuormittumiseen tulisi puuttua. Tdm3a niyttiytyy
erityisen hyvin tyopaikkaselvityksissi, joissa kuormittumisvaaraa ei
useinkaan mainita. Henkinen kuormittuminen nikyy kuitenkin to-
siasiallisesti sairauspoissaoloissa ja vaikeuksissa palkata henkilokun-
taa, esimerkiksi lddkireitd, jos tyopaikassa tiedetdin olevan kovat
tyopaineet vajauksien vuoksi.

Potilaat ovat vaikeampihoitoisia ja heidin miirinsi lisidintyminen
johtaa huomattavaan ylipaikoilla hoitamisen lisddntymiseen, miki on
myo6s omiaan aitheuttamaan tydpaineita ja kuormittumista. Hoitomai-

rin ja potilasmiirin kasvu lisdd haitallista henkisti kuormittumista.
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Ylikuormitustilanne voidaan myds ymmartid tyépaikalla viirin.
Kun tyéntekiji ei kestd tyon atheuttamaa haitallista kuormittumista
ja visyy, tyStoverit voivat arvioida visymisen syyksi henkilén omat
ominaisuudet. T4ll6in kuormittumista ei ymmirretd tyostd johtu-
vaksi, vaan kaiken lisiksi voidaan syyllistdd kuormittumisen uhri.
Niistd tilanteista voi joutua kierteeseen, josta ulospiisy on vaikeaa.

Tietoteknisten apuvilineiden kiytéssd on myos paljon ongelmia
ohjelmistojen kehittymittdmyyden tai niiden terveydenhuoltoon

sopimattomuuden vuoksi.

3.4.3 Toimenpiteet

Tyopaikoilla on laadittu pelisidint6jd kuormittumisen vihentimi-
seksi. Keinoihin on kuulunut ammatillisen koulutuksen ohjeistus,
uudelleen sijoittaminen, sairauspoissaolojen seuranta ja varhaisen
puuttumisen kiytinnot. Varahenkilostojirjestelmiid on kehitetty
mm. vakinaistamalla sijaisten toimia. Heidin oma tilanteensa on
nidin parantunut ja toisaalta esimiesten tehtivi helpottunut parem-
man sijaisten saatavuuden ja heidin tunnetun osaamistasonsa vuok-
si. Eridissd sairaanhoitopiireissi on palkattu henkilokuntaa pelkkiin
tyontekijoiden rekrytointiin.

Systemaattinen kuormitushaitan kartoittaminen tyontekijoiden
kanssa on osoittanut ilmeisimmit ongelmakohdat. Samoin yksittii-
nen tyontekijd on kyennyt analysoimaan oman tilanteensa syita.

Tyontekijikohtaisia ratkaisuja on pyritty [dytimidin mm. vuorot-
teluvapaan tai lyhennetyn tybajan kiytostd. Ikddntyneet tyontekijit
on joissakin tapauksissa myos voitu vapauttaa yotyOsta.

Potilaan hoitoketjun toimivuutta on parannettu. Potilaan siirty-
essid erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen tai piinvastoin on
vastaanottavan laitoksen hoitaja kutsuttu perehtymiin tapaukseen.

Tyoterveyshuollot ovat pyrkineet lisidmidin asiantuntemustaan
ja parantamaan tyopaikkaselvitysten tasoa. Samoin on voitu aloittaa

tyénohjaustoiminta.

3.4.4 Muutokset hankkeen aikana

Suurta muutosta henkisen kuormittumisen kokemuksessa ei hank-

keen aikana ole tapahtunut. Joissakin tapauksissa kuormittumisen



kokeminen on lisdidntynyt toimintaympéristén jatkuvan muuttumi-
sen ja kuntatalouden tilan aiheuttamien paineiden vuoksi. Myds
tyontekijoiden tybtapojen hidas uudistuminen on aiheuttanut kuor-
mittumisen kokemusten lisddntymista.

Toisaalta kuormittumiskisitteen kiyttéonottoa on tervehditty
tarpeellisena uudistuksena ja se on myds jintevoittinyt viranomai-
sen toimintaa. Valvonnan kohdistuessa toiminnasta vastuullisiin on
myos heidin asiantuntemuksensa ja kiinnostuksensa huomattavasti
lisddntynyt. Samalla yhteydenotot valvontaviranomaiseen ovat li-
saantyneet.

Tyontekijit tukeutuvat myés entistd herkemmin tyéterveyshuol-
lon asiantuntijoihin, joiden on kysynnin kasvaessa myos ollut tar-
peen kohottaa osaamisensa tasoa.

Tietoteknisten asiantuntija-avustajien lisidntynyt kdytté on myos

helpottanut tietoteknitkan muutoksiin liittyneitd ongelmia.

3.4.5 Tulevaisuuden nakymia

Tyonantajien tehtivini on laatia toimintakiytinnot kokonaisvaltai-
sen haitallisen henkisen kuormittumisen vihentimiseksi ja poista-
miseksi. Ne koskevat tunnistamista, ilmoittamista, selvittimisti ja
arviointia. Vastaavasti tyopaikalla tulisi olla sovitut menetelmit, mi-
ten toimia yksityisen tapauksen ilmaantuessa. On kuitenkin muis-
tettava, ettd suuri osa ongelmista ei ole ratkaistavissa pelkistiin tyo-
suojelunkeinoin. Tydsuojelutarkastajienyhteistyotilddninhallitusten
asiantuntijoiden kanssa voidaan lisiti, silld lddninhallitus valvoo
terveydenhuollon resursseja.

Terveydenhuoltoalan erityispiirre on kolmivuorotyd, joka ai-
heuttaa lisikuormittumista. STM:n ohjeistus pitid kolmivuoroty6tid
erityistd sairastumisen varaa aiheuttavana tyoni, joten sen suhteen
tyoterveyshuollon tulee laatia asianmukaiset terveydenseurantajir-
jestelmit.

Tyomaiirin seurantaa yksilotasolla voidaan kehittidd. Tyoajat, tyo-
vuorolistojen muuttaminen, tydaikojen ylitykset ja vapaavuorojen pe-
rumiset ovat tekijoitd, jotka ilmaisevat vaikeuksia hallita tydmairia.

Terveydenhoitoalan kehittymisesti ja tydn myénteisistikin piir-

teistd olisi tiedotettava, jotta alalle pyrkivien miiri ei vihenisi.
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Tamai koskee myos tilanteita, jotka syntyvit, kun ulkomaalaisten
osuus terveydenhuollon tydvoimassa lisdintyy. Tiedottaminen aut-
taa potilaita ja heidin omaisiaan muodostamaan todenmukaisem-

man kuvan hoitopaikasta.

Avoimuus, huumori ja yhteiset sopimukset avaimia
tyohyvinvointiin Himangalla
I

Himangan terveyskeskuksen vuodeosastolla on iloinen tydilmapiiri. Sel-
lainen ei synny itsestaan; hyva henki edellyttaa tydyhteison kehittamista
ja tydhyvinvointiin panostamista. Kehittdminen pelkéstaan kehittamisen
vuoksi on kuitenkin Himangalla nahty turhaksi, vaan tydhyvinvoinnin li-
séamisen lahtokohtana on kaytéannon tarve.

-Meilla tydyhteison hyvinvointi on syntynyt kaytannén toimien myota.
Kehittdaminen ei ole ollut kovin vahvasti etukateen suunniteltua, vaan se
on muotoutunut tarpeiden ja varhaisen puuttumisen mallin mukaan, ker-
tovat osastonhoitaja Anne Kurikkala ja tyoterveyshoitaja Greta Tuikka.

Osastonhoitaja Anne Kurikkala on itsekin ajoittain kaytannén hoito-
tydssé mukana, joten herkkyys kuunnella henkiléstén tuntoja on ehka pa-
rempi kuin jos pelkéstaan istuisi toimistossa tehden hallinnollisia tehtavia.

-Esimerkiksi tyonohjauskeskusteluja jarjestetdan silloin, kun tarvetta
ilmenee. Esimiehena minulle on kehittynyt tuntosarvet, joilla jatkuvasti
tarkkailen, kuinka me taalla voimme. Sen vaistoaa, kun ilmapiiri rupeaa
kaymaan raskaaksi. Kun sitten olen kysynyt tyontekijoilta, niin keskuste-
lun tarve on ollut todellinen.

Himangalla tyontekijoilla on hyvat vaikutusmahdollisuudet tyéhonsa.
Heidén mielipiteitdan on kuunneltu esimerkiksi tyétilojen remonttien yh-
teydessa. Tiedonkulun tarkeys tydhyvinvoinnin vaikuttimena on tiedos-
tettu. Osastokokouksia pidetaan kolmen viikon vélein ja ne, jotka ovat
vapailla tai lomilla, ovat velvollisia lukemaan kokouksen podytékirjan tau-
kohuoneen poydalla olevasta kansiosta. Akuuttien asioiden, kuten hoito-
kéytannodissa tapahtuvien muutosten vuoksi kokouksia voidaan pitéé
useamminkin.

Himanka on noin 3200 asukkaan kunta Keski-Pohjanmaalla. Pienella
paikkakunnalla potilaat ja hoitajat ovat tuttuja kesken&an. Vililla tulee
raskaita tydjaksoja, jos esimerkiksi saattohoidossa on henkildkunnan
omaisia ja muita laheisia. Tallaisten jaksojen jalkeen tyontekijoilla on
mahdollisuus psykiatrin vetédmiin purkukeskusteluihin.

-Niissa péasee tavallaan tyhjentdméan kuorman. Hoitajat ovat koke-
neet keskustelut erittéin hyodyllisiksi. ltsekin olen ollut yhdesséa keskus-
telussa mukana, Kurikkala kertoo.



Taydennyskoulutusta erikoissairaanhoidossa

Terveyskeskuksessa hoitohenkilokunnan pitéé hallita kaikkia mahdollisia
sairaanhoidon osa-alueita. Henkilokunnan osaamista kehitetédan taydennys-
koulutuksella, jossa sairaanhoitaja-perushoitaja -pari menee viikoksi Kokko-
lan keskussairaalaan tutustumaan ja oppimaan eri osastojen hoitomenetel-
mié. Koulutusta on saatu mm. ortopedisella ja neurologisella osastolla.

-Koulutus on poikinut esimerkiksi aivohalvaus-, lonkka- ja avanneyh-
dyshenkilsita, joilla on vahén suurempi vastuu oman erikoisalueensa
osaamisesta. He pitavat meitd muita ajan tasalla, seuraavat hoitomuoto-
jen kehittymisté ja hakeutuvat oman aihealueensa koulutuksiin. Tietysti
kouluttautuminen vaatii omaa motivaatiota. Tyonantaja on koulutusmyon-
teinen, mutta myods tyontekijat ovat koulutushalukkaita, Anne Kurikkala
sanoo.

Tyoterveyshoitaja Greta Tuikka kehuu hoitohenkilokunnan korkeaa
tydmoraalia: tavoitteena on hyva hoito himankalaisille. Keskussairaalas-
sa oleville potilaille halutaan antaa mahdollisuus siirtyéd mahdollisimman
pian jatkohoitoon omalle paikkakunnalle I&helle omaisia. Tall6in terveys-
keskuksesta lahtee hoitaja keskussairaalaan opettelemaan esimerkiksi
kipuldakettad epiduraalitilaan annostelevan perfuusiopumpun kayttoa.
Nain potilas voi siirtya turvallisesti Himangalle, vaikka edella mainittu hoi-
to ei olekaan tyypillista terveyskeskushoitoa.

Yhteisilla sopimuksilla joustoa ja solidaarisuutta

Vuodeosaston henkiloston tydnkuva on moninainen. Hoitoa tarjotaan vii-
konloppuisin myds péivystyksista tuleville potilaille. Valo- ja astmahoitoja
annetaan vuodeosastolla, jolloin keskussairaalan poliklinikkakaynnit va-
henevat. Vuodeosaston palveluita myydéan myds naapurikunnalle Loh-
tajalle vuodeosaston kuormituksen salliessa.

Laakaritilanteen huonontuminen on vaikuttanut myés hoitajien tydohén
ja aiheuttanut muutoksia tyévuoroihin. Jotta jatkuvassa muutoksessa
pystytdan toimimaan niin, ettéd oikeudenmukaisuus toteutuu, vaaditaan
tietyissa asioissa yhteisid sopimuksia. Vuosilomissa noudatetaan vuo-
rotteluperiaatetta, jonka mukaan keséloman ajankohta méaraytyy. Nain
loman ajankohta on tiedossa vuosiksi eteenpéin.

-On reilua johtamista, etta periaatteesta pidetéan tiukasti kiinni. Toki
tyontekijat ammattiryhmittain voivat keskenaan vaihtaa lomiensa ajan-
kohtaa, Anne Kurikkala kertoo.

-Yhteisesti sovitut periaatteet mahdollistavat myos joustoja ja tydnteki-
joiden elamantilanteet otetaan huomioon. Tyonkuva voidaan raataloida
esimerkiksi pitkalta sairauslomalta palaavalle. Jos joku ei tilapéisesti voi
tehda yoévuoroja, toiset ottavat yhteisvastuullisesti ydvuorot hoitaakseen.
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Kuva 2.
Tydterveyshoitaja Greta Tuikka, osastonhoitaja Anne Kurikkala ja
vanhustydnjohtaja Aila Havunen suunnittelevat uintipulahdusta.

Tydhyvinvointiohjelmalla jamakkyytta ja selkeytta
Kangasniemella

Kangasniemien kunnassa Etela-Savossa on otettu kayttoon tydhyvin-
vointiohjelma, jonka kunnanvaltuusto hyvaksyi kevaalla 2006. Ohjelman
kehittdminen oli aloitettu puolisen vuotta aikaisemmin. Kunnan tyéhyvin-
vointiryhmé seka kaikki esimiehet tydstivat ohjelmaa tydpajamenetelmal-
|4, josta pisteytyksen kautta térkeimmiksi tavoitteiksi nousivat erilaisuu-
den hyvéksyminen ja toisen kunnioittaminen, yhteisesti hyvaksytyt
pelisdanndt, mahdollisuus kehittda itsedan ja tydtdén, tasainen tyon
kuormittavuus seké avoin yhdessa tekemisen meininki.

-Tarvitsimme vaélineen, jonka avulla tydyhteison asioita voidaan kasi-
tella siella, missa niité ensisijaisesti kuuluukin kasitella eli omassa organi-
saatiossa. Emme halunneet lahted ongelmakehalle, vaan etsimme tarvit-
tavaa parannusta tavoitteiden ja pienemmiksi pilkottujen osatavoitteiden
kautta, kertoo toimistopaallikko Irmeli Suuronen.

-Tulin uutena tyontekijanad kuntaan syksylla 2004 ja muistan, kuinka
kaipasin jonkinlaista konkreettista tyévalinetta, jonka avulla paasisi sys-
teemiin kiinni. Tydhyvinvointiohjelmasta sai avukseen kattad pidempaa.
Silla saatiin lahiesimiehet ja tyontekijat sitoutettua tiettyihin asioihin, joh-
tava hoitaja Niina Kaukonen kertoo.



Kangasniemen tydhyvinvointiohjelma on liitetty kunnan tuloskorttiajat-
teluun ja sita tarkennetaan vuosittain. Ohjelman seurannasta on vastan-
nut kunnan tyky-ryhma, mutta arviointia ja seurantaa on tarkoitus tehos-
taa viela virallisen arviointiryhmén kokoontumisissa.

Tyohyvinvointiohjelma on jamakoittanyt ja selkiyttanyt toimintaa. Suu-
ren joukon ohjeistaminen on helpottunut, kun kayttéén on saatu yhtenéi-
nen toimintamalli. Ongelmiin on helpompi puuttua varhaisessa vaihees-
sa, kun kaikissa kunnan tyoyhteistissa kaytetaan samaa mallia.

-Meilla hoitopuolella tydhyvinvointiohjelma on saatu toimimaan ihan
ruohonjuuritasolla, kaytannon tydssa. Ohjelma on kaikkien tydyhteison
jasenten nahtavilla ja asiat kasitellaadn aina sen mukaisesti. Tydyhteison
asiat on helpompi ottaa puheeksi, kun esimiehelld on mallin mukaisesti
jopa velvollisuus siihen, sanoo Niina Kaukonen.

Pienin askelin eteenpain

Tyohyvinvoinnin kehittdminen on pitkén tahtédimen toimintaa. Ohjelman
paamaarana on herattdd kunnan tydntekijditten oma motiivi itsensé ke-
hittdmiseen. Koulutusmahdollisuuksiin on kiinnitetty entistd enemman
huomiota. Koulutus on suunnitelmallista ja tavoitteellista, sen pitéa liittya
henkilon omaan ammatilliseen kehittymiseen seka hyodyttaa koko tyod-
yhteisoa.

-Meidéan kokemuksemme on paasaantsisesti ollut myonteinen. Olemme
huomanneet, etté eritoten henkil6stédn kannattaa panostaa. Nyt meillé on
kasassa hyvé kokonaisuus erilaisia siséisia kehittamistoimenpiteitd. Niuk-
koja resurssejakin on kohdennettu tydhyvinvoinnin liséémiseen, eiké téssé
varmaankaan ihan metséaan ole menty. Naillé asioilla on oma vaikutuksensa
esimerkiksi rekrytointitilanteissa, kylla ne osaltaan ovat rakentamassa kun-
nan positiivista imagoa, perusturvajohtaja Markku Tuunainen pohtii.

Tydhyvinvointiohjelman eteenpéin vieminen on tapahtunut askel aske-
leelta eikéa se ole koko ajan ollut helppoa.

-Tallaisen ohjelman kayttdonotto ei kdy hetkessa. Tyky-ryhmaltéd mei-
nasi valilla jo usko loppua ja nenillekin on matkan varrella tullut. Kunnan-
hallituksen ja -valtuuston hyvaksynnén kautta ohjelma saatiin kuitenkin
rullaamaan ja nyt ollaan seesteisemmassa vaiheessa.

-Ohjelman myo6ta kauan vireilla ollut tasa-arvosuunnitelma saatiin to-
teutettua. Toimintasaanto uusittiin ja virkavapausasioihin saatiin pelisééan-
not. Kehityskeskustelut aiotaan ajantasaistaa. Kehitteilla on myos var-
haisen valittdamisen malli.

Vaikka paljon on jo saatu aikaan, riittda tyohyvinvointiasioissa viela
sarkaa kynnettavaksi.

-Jatkokehittamisen kohteita ovat vuorovaikutus- ja alaistaidot. Palaut-
teen antamista ja vastaanottamista taytyy harjoitella, samoin itsensa joh-
tamista.

-Yritysté on ollut kovasti ja koko ajan olemme korvat hérolla uusien
ideoiden suhteen.
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Kuva 3

Perushoitaja Mirja Friman ja ahihoitaja Satu Hurskainen tydskentelevat
Kangasniemen vanhainkodissa. Tydhyvinvointiohjelman mydta myds
tyontekijat tietavat, miten asioita viedaan eteenpain.

3.5 Kasin tehtavat raskaat nostot ja siirrot

3.5.1 Lainsaadannon vaatimukset

Tyopisteen rakenteet sekd kiytettidvit tyovilineet on valittava, mi-
toitettava ja sijoitettava tyon luonne ja tyontekijin edellytykset huo-
mioon ottaen ergonomisesti asianmukaisella tavalla. Aina timi ei
ole mahdollista, jolloin ty6turvallisuudesta on huolehdittava muulla
tavoin. Tyopisteeseen ja tyovilineisiin kuuluu esimerkiksi koneita,
tyokaluja, laitteita, kalusteita, laitteistoja ja muita tarvikkeita. Ergo-
nomisesti oikein valituilla, asennetuilla ja kiytetyilld tyovilineilld
ehkiistddn ennen kaikkea tuki- ja litkuntaelinten haitallista kuor-
mittumista ja sairauksia.

Tyoti tulee tarvittaessa keventidd apuvilinein. Kisin tehtivii ras-
kaita nostoja ja siirtoja on kevennettivi apuvilinein siten, ettid nos-

toty6 voidaan suorittaa mahdollisimman turvallisesti. Tyonantajan



on my6s huolehdittava, ettd nostolaitteen kiytto ei aiheuta tyonteki-
jan turvallisuudelle ja terveydelle haittaa tai vaaraa. Nostoapuvili-
neitd esimerkiksi potilasnostoihin kiytettiessd on huomattava apu-
vilineen kidyttdominaisuuksien ja turvallisuuden lisiksi esimerkiksi
nosto- ja siirtotilan mitoitus, apuvilineen soveltuvuus nostoon ja

kiyttdjien osaaminen.

3.5.2 Ongelmat

Potilaiden siirrot ovat riippuvaisia heidin miiristiin ja hoitoisuus-
luokastaan. Siirtojen miiriin vaikuttaa my6s tilojen asianmukai-
suus ja apuvilineiden kiyttomahdollisuus. Kuten edelld on kiynyt
ilmi, hoidettavien miiria on kasvanut ilman etti tilat olisivat suu-
rentuneet. Tdmin vuoksi siirtojen miiri on lisddntynyt ja joissakin
tapauksissa ty6 on niiltd osin muuttunut raskaammaksi.

Henkil6kunnan rajallisen miirin vuoksi ei tyéparia siirtoon ole
aina saatavissa. Myos tydympiristd, esimerkiksi kesillda kuumuus li-
sdd siirtotyon kuormittavuutta. Sairaalatydssi toisaalta vajaakun-
toisten tyontekijdiden miird on lisddntynyt. Heilli mm. nostamis-
tyon tekemisti on rajoitettu fyysisen syyn vuoksi.

Kaikki tyontekijit eivit myoskddn halua kiyttdd apuvilineitd
vaikka niitd olisi kiytettivissi. Kaikki eivit ole toisaalta osallistu-
neet potilassiirtoergonomian koulutukseen. Itse arvioitu siirto-osaa-
misen taso ei juuri ole noussut. Kotihoitotyén lisdintyminen on
myos lisinnyt siirtotyén ergonomisia ongelmia.

Tuki- ja litkuntaelinvaivat aiheuttavat paljon kiyntejid tyéter-

veyshuollossa, samoin tyskyvyttomyyseliketapauksia.

3.5.3 Toimenpiteet

Siirtoapuvilineiden miiri on selvisti lisddntynyt, vaikka niiden te-
hokasta kiytt6d vihentivit ahtaat ja epdasianmukaiset tyoskentely-
tilat. Potilassiirtoergonomian opetusta on jirjestetty lihes jokaisessa
toimipisteessid. Toimenpiteiden merkityksestd huolimatta on kiynyt
ilmi, ettd tyopaikkaselvitykset ovat olleet puutteellisia, joten niiden
parantamiseen ja jilkivalvontaan on kiinnitetty vakavaa huomiota.

Tyoterveyshuollon ohjeet ovat usein my6s jddneet yleiselle tasolle.
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Toisaalta on huomattava, etti valtakunnallisista hankkeista 1990-lu-
vulla on jddnyt paljon osaamista ja asiantuntemusta hoitolaitosten
kiyttson.

Sairaalakalusteisiin on panostettu. Esimerkiksi hoitosingyt pyri-
tddn muuttamaan sihkoisiksi sitd mukaa kuin taloudelliset resurssit
antavat sithen mahdollisuuden. Opetussairaaloiden tyémallit ja hoi-
tolaitteet ovat muuttumassa tavallisiksi kiytinnoiksi my6s muissa
terveydenhoidon toimipisteissd ajanmukaisen koulutuksen saanei-
den uusien tyontekijéiden myota.

Tyoterveyshuoltojen mahdollisuudet arvioida vaaroja ja auttaa
yksityisid tyontekijoitd ovat parantuneet tyofysioterapeuttien mii-

rin ja asiantuntemuksen lisdintyessi.

3.5.4 Muutokset hankkeen aikana

Tyopaikkojen kykyi arvioida tyStapoja sekd hylitd niistd virheelli-
sid ja vanhanaikaisia on lisddntynyt. Tyoterveyshuoltojen asiantun-
temus on myos selkeidsti lisddntynyt. Rakennusten puutteita on py-
ritty korjaamaan, mutta usein esimerkiksi asianmukaisten
WC-tilojen rakentaminen olemassa olevaan tilaan ei ole ollut mah-
dollista. Tyon apuvilineitd on hankittu lisid ja mm. kattonostureita
on asennettu systemaattisesti muutostdiden yhteydessi. Kun tilojen
suunnittelussa on huomioitu apuvilineiden kiyttd, ovat nostot ja
siirrot kevedmpii suorittaa.

Siirtoergonomian koulutusta on lisdtty kaikissa tyoyksikoissa.
Samoin on parannettu tydpaikkaselvitysten tasoa. Nayttdd silté, ettd
stirtothin liittyvit ongelmat ovat edelleen merkittivid, mutta nithin

on alettu puuttua seki jirjestelmin ettd tyontekijin tasolla.

3.5.5 Tulevaisuuden néakymia

Siirtojen osuus ei ole vihenemissi terveydenhoitotydssid. Ajanmu-
kainen potilassiirtotekniikoiden koulutusrekisteri voisi tuoda selke-
yttd siirtoergonomian koulutuksen kirjavuuteen. Se voisi myos hel-
pottaa vanhojen ja puutteellisiksi havaittujen menetelmien
hylkdimistd. Tdma helpottaisi my6s valvontaviranomaisen tyotd sen
arvioidessa tyopaikkaselvityksen sisidltimid ongelman arviointia ja

tyoterveyshuollon ehdottamia toimenpiteiti.



Tyopaikoilla pitiisi kiinnittdd enemmin huomiota oikeisiin tyo-
tapoihin ja tyovilineiden oikeaan kiyttoon sekid puuttua aina ohjei-
den vastaiseen toimintaan ja viiriin tyotapoihin. Hoitohenkil6stod
arvioi itse osaamisensa hyviksi, mutta asiantuntijat ovat eri mieltd
nostoista ja siirroista. Koulutuksesta annettava todistus voisi olla esi-
merkiksi ns. potilassiirtokortti.

Tyotysioterapeuttien tai erityisten koulutusvastaavien kiyttod
siirtoergonomian opetuksessa tulee laajentaa. Opetusta tulisi myos
nykyistd useammin toistaa. Tydterveyshuollon toimintasuunnitel-
miin tulisi lisité erityisend kohtana siirtotapojen systemaattinen seu-
raaminen. Seuraamiskohteisiin voisi kuulua siirtojen taajuus tyo-
vuoron aikana, potilaiden hoitoisuusluokitus, havainnoitu siirtotapa
ja apuvilineiden asianmukainen kiytts. Seuraamisesta vastuullinen
voisi olla lihiesimies, siirtokouluttaja, tydterveyshuollon tyéfysiote-
rapeutti jne. Tydsuojeluviranomainen voisi ottaa timin entistd pa-
remmin huomioon tydpaikkaselvityksii tarkasteltaessa.

Tyosuojelutarkastajien mielestd tulee nykyistd enemmin tarkas-
tella oppilaitosten opetuksen laatua ja sisiltod seki kiinnittdd huo-

miota niistd valmistuvien taitoihin.

Satakunnan sairaanhoitopiirissa hallitaan potilassiirrot
|

Satakunnan sairaanhoitopiirissé on otettu kevaalla 2006 kayttdoon nelja
erilaista tydsuojelun hallintamallia, joiden tarkoituksena on lisata henkilo-
kunnan jaksamista ja tydhyvinvointia.

Sykayksen hallintamallien kehittamiselle antoi tydsuojelun valvontala-
ki sekéd terveydenhuollon tydsuojelun valvontahanke. Hallintamallien
kayttoonotossa on vield sisdadnajovaihe menossa, mutta kaikki mallit
ovat kuitenkin jo jollakin tapaa kéaytéssa.

Yksi hallintamalleista kasittelee potilassiirtoja ja -nostoja. Potilassiirto-
koulutusta on Satakunnan keskussairaalassa jarjestetty ennenkin, mutta
nyt koulutus on suunnitelmallisempaa ja jérjestelmallisempaa.

-Tavoitteena on, ettd kaikilla osastoilla jarjestetdan koulutukset kol-
men vuoden vélein, tyofysioterapeutti Kati Haula kertoo. Toisaalta uusille
tyontekijoille pitéisi olla koulutusta tarjolla non-stopina perehdyttamisen
yhteydessé. Vastavalmistuneiden hoitajien osaaminen potilassiirroissa ja
-nostoissa voi olla hataraa, silla opiskelu on hyvin teoreettista ja kéytéan-
non tydtavat opitaan tydpaikalla. Terveydenhuolto-oppilaitoksissa saate-
taan jopa opettaa ergonomisesti vaaria tekniikoita eiké opettajilla aina ole
viimeista tietoa potilassiirroista.
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-Tarve oikeiden potilassiirtotekniikoiden opettamiselle on suuri, silla
hoitajien tyd kay yha raskaammaksi potilaiden ollessa entistd huonokun-
toisempia ja ylipainoisempia. Ne osastot, joilla on kaikkein huonokuntoi-
simpia potilaita kuormittuvat tietysti eniten.

-Koulutus on kaksivaiheinen: ensin on kahden tunnin teoreettisempi
osuus, mydhemmin kéydaén tunnin pituinen kertaus- ja harjoitteluosio.
Liikkeelle lahdetaan aivan ruohonjuuritasolta. Kaiken a ja o on kehon hal-
linta: jalkojen kaytto ja painonsiirto sen sijaan etté tyd tehtaisiin ylavarta-
lolla ja viela kiertyneessa asennossa, Kati Haula painottaa.

Pilottiosasto A6: pelkkaa hyvéaa sanottavaa

Keskussairaalan sisatautien osasto A6 on ollut potilassiirto-ohjelman pi-
lottina. Aiemmin osastolla oli yksi siirtovastaava, mutta han ei yksin pys-
tynyt huolehtimaan kaikkien tyontekijoiden tyotavoista. Potilassiirtokou-
lutuksen myoté koko osasto on saanut oppia oikeista tekniikoista.

-Koulutus on tullut todella tarpeeseen ja silla on ollut darettéman suu-
ri motivoiva vaikutus. Se heratti huomaamaan, kuinka suuri vaikutus pie-
niltéd vaikuttavilla asioilla voi olla, kertovat koulutukseen osallistuneet
osastonhoitaja Eija Koivisto ja sairaanhoitaja Leena Jokinen-Anttila.

-Koulutuksen myota vastuullisuus omasta ja tyétoverin tydterveydes-
ta on lisdantynyt ja apua uskalletaan pyytéa entistd herkemmin. Koko
osastolta on tullut koulutuksesta pelkéé positiivista palautetta.

Kati Haulan mukaan osasto A6:lle potilassiirtokoulutuksen "markki-
noiminen” oli helppoa. Osaston ilmapiiri on hyva, jolloin maaperé koulu-
tuksellekin oli otollinen.

-Sairaalatyon hektisyydessa oikeat tyotekniikat voivat helposti unoh-
tua, mutta kaytannon tyossa yritetdédn muistella koulutuksen antia. Omal-
la kohdallani issiasvaivat peléstyttivat, sen jalkeen havahduin miettiméaan
omien tydtapojeni terveellisyytta, Leena Jokinen-Anttila kertoo.

-Apuvélineitd kaytetdan aiempaa useammin ja esimerkiksi potilasta
suihkuun vietéessé on siirtolakana yleensa kaytdssa. Myos potilaat suh-
tautuvat apuvalineisiin hyvin, monilla on kotonakin apuvalineité kaytdssa.

Ergonomiaa myds ty6aikoihin

Oikeaoppisten siirtotekniikoiden liséksi hoitajien jaksamista lisataan Sa-
takunnan sairaanhoitopiirissd ergonomisilla tydajoilla, jotka ovat olleet
yhdella osastolla kaksi vuotta kéaytossa.

-Ergonomiset tyoajat tarkoittavat sita, etta tyovuorot kiertavat eteen-
pain. Aamuvuoron jélkeen tulee iltavuoro ja iltavuoron jélkeen yévuoro.
Kutakin vuoroa on aina muutama perakkéin. Perinteisessa ilta-aamu -
systeemissa saattaa vaikuttaa, ettd vapaa-aikaa jaisi enemman, mutta
eteenpain kiertavat tyovuorot ovat ihmiselle fysiologisesti luontaisempi
vaihtoehto. Kokeiluosastolla uusi systeemi on huomattu paremmaksi ja
sen on koettu auttavan paljonkin jaksamiseen, ylihoitaja Kirsti Siikarla
kertoo.



Tavoitteena on paastéa ergonomisten tydaikojen kautta tyodaika-auto-
nomiaan, jossa tyontekijat itse suunnittelevat omat tydvuoronsa, anne-
tuissa rajoissa tietenkin.

-Nain voidaan jopa séastaa tyoaikaa. Perinteisessé systeemissa joku
ensin suunnittelee tydvuorot, sen jalkeen tulevat valitukset ja muutok-
set. Kun tyontekijat suunnittelevat itse omat tyévuoronsa, voidaan huo-
mioida toivomukset ja kayda neuvottelut samanaikaisesti.

Kuva 4.
Sairaanhoitaja Leena Jokinen-Anttila nayttaa mallia oikeasta
siirtotekniikasta. "Potilaana” osastonhoitaja Eija Koivisto.

3.6 Tyosuojelutarkastajien arvio kokonaistilanteesta

Hankkeessa mukana olleet tydsuojelutarkastajat arvioivat koko-
naistilannetta edelli esitettyjen seikkojen osalta. Henkilosto jaettiin
lddkireihin, hoitohenkil6sté6n, viliportaan esimiehiin hoitohenki-
16ston osalta sekd muihin henkiléihin.

Tyosuojelutarkastajat arvioivat haitallisen henkisen kuormittu-
misen merkittivimmiksi tekijiksi. Eniten se kohdistuu hoitohenki-
16st66n ja viliportaan esimiehiin. Liidkireilld haitallisen henkisen

kuormittumisen arvioitiin aitheuttavan selvii haittavaikutuksia.
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Tarkastajien arvion mukaan myés kisin tehtidvit raskaat nostot
ja siirrot aiheuttavat merkittivid haittavaikutuksia hoitohenkilés-
tolle.

Seki lddkirit ettd hoitohenkil6std kokevat asiakasvikivallan ja
sen uhan haitallisena. Tydsuojelutarkastajat arvioivat vikivallan
uhan aiheuttavan selvid haittavaikutuksia tyontekijéiden turvalli-

suudelle ja terveydelle.

Kuvio 3. Kokonaistilanteen arvio

Hairinta e
Asiakas- Haitallinen 2 eod- tehtavat
vakivallan henkinen ja ep raskaat
. asiallinen .
uhka kuormitus nostot ja
kohtelu ..
siirrot
Laakarit % ‘
Hoitohenkilésto .L
- véliportaan
esimiehet
Muut %

© Eiaiheuta haittaa tai vaaraa terveydelle tai turvallisuudelle
Lievia haittavaikutuksia

o Selvia haittavaikutuksia

o Merkittavia haittavaikutuksia

O Erittain paljon haittavaikutuksia

3.7 Tyéterveyshuolto

Tyoterveyshuoltoyksikdiden organisoituminen uudelleen suurem-
miksi kokonaisuuksiksi on ollut tyypillinen piirre hankkeen aikana.
Nimi muutokset ovat ainakin tilapiisesti vaikuttaneet tySterveys-
huoltojen piivittidiseen tyohon. Samalla tyoterveyshuoltoihin on
saatu lisdi tarvittavia tyofysioterapeutin ja tydpsykologin palveluita.

Isot yksityiset tyoterveyshuoltoyksikot kykenevit tarjoamaan

johdonmukaisempaa palvelua, kuten kuormittumiseen, ikdintymi-



seen ja tyokyvyn arviointiin liittyvii selvityksid. Samaan aikaan pie-
net kunnalliset tysterveyshuollon yksikot eivit tiedd, mitd pitdisi
tehdi, kun tyopaikka pyytidd apua kuormittumisasioissa. Yksikostid
voi puuttua jopa lddkiri tai lddkirin palvelut ostetaan ulkoa, jolloin
henkild voi vaihtua useinkin.

Laadullisesti ty6terveyshuoltojen toiminta ei ole kaikkialla pa-
rantunut. Usein tydpaikkaselvitykset puuttuvat kokonaan tai niissi
on aukkoja. Haitallisen henkisen kuormittumisen vaaraa ei juuri-
kaan arvioida, siirtoergonomisia analyyseja on harvoin ja niiden si-
jasta suositellaan vain apuvilineiden hankintaa. Terveystarkastuk-
set toteutuvat vaihtelevasti valtakunnan eri osissa.

Yksityisen omistamalta ty6terveyshuollolta saadut palvelut tahto-
vat keskittyd sairaanhoitoon, kun taas kunnallisten keskusten on
aina otettava huomioon omien kunnallisten pdittdjiensid toiveet mm.

parannusehdotuksia antaessaan.

Yhtenaistaminen tasapuolistaa tydterveyshuoltoa
I

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tyoterveyshuollossa ovat puhalta-
neet muutoksen tuulet. Tyéterveyshuollon organisaatio on suunniteltu
kokonaan uusiksi vuoden 2008 alusta alkaen. Sairaanhoitopiirin tyoter-
veyshuollon eri toimintoja yhdistetéan ja ennen kaikkea yhtenaistetaan.
Tarkoituksena on saada samantasoista palvelua eri toimipisteiden tydn-
tekijoille.

-Vanha kéaytéanto oli sekava. Monet yksikét tekivat omat toimintasuun-
nitelmansa ja tilasivat tyoterveyshuollon palvelut eri toimijoilta. Se ei ollut
jarkevaa. Uudessa mallissa koko piirin yhteinen, keskitetty tydterveys-
huolto koordinoi sopimusten tekoa ja huolehtii, ettéd tydterveyshuollon
palvelut ovat tasavertaiset kaikille sairaanhoitopiirin tydntekijéille, kertoo
uudistuksen suunnitellut tydterveyshuollosta vastaava laakari Arto Hau-
kijarvi Turun yliopistollisesta keskussairaalasta.

TYKSin kantasairaalan ja erillisten tulosyksikdiden lisaksi Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluu Uudenkaupungin, Salon, Loimaan ja
Turunmaan sairaalat. Aikaisemmin eri yksikot tekivat omat tyoterveys-
huoltoa koskevat toimintasuunnitelmansa, mutta uudessa organisaatio-
mallissa selvitdan yhdella toimintasuunnitelmalla.

Sykayksen uudistustydn kaynnistymiselle antoi Turun ja Porin tydsuo-
jelupiirin tarkastaja Ulla Tuominen. Miksi tehd& samaa asiaa monessa
paikassa yhté aikaa, kun kuitenkin tyénantaja on sama, kyseenalaisti Ulla
Tuominen vanhaa mallia. Asiaa oli kylla pohdittu aiemminkin, mutta terve-
ydenhuollon tyésuojelun valvontahankkeen myoéta uuden toimintamallin
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suunnittelu 1ahti tosissaan liikkkeelle. Uudistuksen nopeasta etenemises-
ta Arto Haukijarvi antaa kiitosta myos sairaanhoitopiirin johdolle.

-Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin johtaja Aki Linden pyysi minua
helmikuun alussa 2007 johtoryhméaan esittelemaan mallia. Samaan ai-
kaan asetettiin tyoterveyshuollon neuvottelukunta, jonka tehtéavana on
kehittaa yhtenaista toimintakulttuuria, linjata tydterveyshuollon resursse-
ja ja painopisteitd, kehittda toimintasuunnitelmaa seké seurata tyoter-
veyshuollon laatua ja tehokkuutta, Arto Haukijarvi kertoo.

Suuret odotukset

Tyoterveyshuollon uudistuksessa johtoajatuksena on ollut Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin strategian mukainen toiminta: tavoitteena on
osaava ja hyvinvoiva henkildsto.

-Meiltéd odotetaan nyt paljon. Aluksi pienet yksikot pelkésivat, etté
TYKS imee kaiken, mutta pelko oli turha. Tyoterveyshuoltopalvelut anne-
taan jatkossakin lahella tyopaikkoja. Esimerkiksi tyofysioterapeutin ja
tydpsykologin palveluita ei tdhdn mennessa ole ollut kaikissa toimipis-
teissé saatavana, mutta nyt asiaan pyritdédn saamaan korjaus.

Suurista sairaanhoitopiireista yhtenainen tyoterveyshuolto on HUSIlla,
Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla ja nyt Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla.

-Suuruus sinédnsa ei ole itse tarkoitus, mutta poikkeuksetta yhteinen
malli on kokonaistaloudellisesti jarkevin ratkaisu ja sillad saadaan paras
mahdollinen synergiaetu. Naité asioita ei voida ratkaista pelkéstaan hen-
kilokuntaa lisaamalla, vaan taytyy miettia, tehdaanko asioita oikealla ta-
valla. Saamme varmasti paremman lopputuloksen ja hyddyn jo ilman mi-
taan resurssiliséyksiakaan, Haukijarvi uskoo.

Tyosuojeluyhteisty6 jamakoityi

TYKSisséa on viime vuosina kiinnitetty huomiota myés tydsuojeluyhteis-
tydhon. Paatoiminen tydsuojelupaallikkd saatiin vuonna 2001, paétoimi-
sia tydsuojeluvaltuutettuja on kaksi. Tyépaikkaselvitykset tehdéén nyky-
aan uudella, huomattavasti kevennetylla mallilla.

-Tydpaikkaselvityksemme olivat aiemmin erittéin perusteellisia, mutta
aivan liian raskaita. Selvitykset pitéisi tehda viiden vuoden vaélein, mutta
ne olivat osittain vanhentuneita, sillé kaikkien 250 toimipisteen lapikaymi-
nen olisi vienyt neljannesvuosisadan.

Tydsuojelu- ja tydterveyshuoltohenkiloston yhteistyd on tehostunut.
Yhteistyon tavoitteena on tydpaikan tarpeiden arviointi, toiminnan suun-
nittelu, vaikutusten aikaansaaminen seké seuranta, arviointi ja laadun jat-
kuva parantaminen.

-Esimerkiksi yotyota tekeville on aloitettu sadanndlliset terveystarkas-
tukset, koska nykytulkinnan mukaan yotyd katsotaan erityista sairastu-
misen vaaraa aiheuttavaksi tyoksi.



Kuvio 4.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin uudistetussa tyoterveyshuoltomallissa
sopimukset eri osapuolten valilla tehdaén hallintokeskukseen kuuluvan
tyoterveyshuollon koordinoimana.

TYKS +

hallintokeskus

@7 VS SHP TTH —@

OSTOPALVELUT

VS

TURUN TK
LAAKEHUOLTO LOIMAAN TK PSYKIATRIAN
SALON TK TULOSALUE

KAARINAN TK

PARAISTEN TK
JNE...
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4. YHTEENVETO

Terveydenhuollon tydsuojelussa muutos hankkeen aikana on ollut
selvisti parempaan piin. Tyooloissa, tydturvallisuudessa ja tydtervey-
dessd on moni asia kehittynyt myonteisesti. Tdhidn voi nihdi aina-
kin kahden asian vaikuttaneen huomattavasti. Tyoturvallisuuslain
uudistus, joka tuli voimaan vuonna 2003, edellyttid tyonantajilta en-
tistd selkeimmin vastuunottoa turvallisuudesta tyopaikoilla ja se si-
siltdd kokonaisvaltaisemman turvallisuuden hallinnan vaatimukset
kuin aiemmin on edellytetty. Kun tihin uudistukseen yhdistetiin
valtakunnallinen, tehokas valvonta, jota on koordinoidusti johdettu
koko maassa samankaltaisena, on my6s se ollut huomattava myéti-
vaikuttaja uudistukseen tydpaikoilla.

Valvontalain muutos vuonna 2006 on myétivaikuttanut hankkeen
tuloksiin monellakin tavalla. Valvontalain muutoksen tavoitteena oli
jamikoittdd valvontaa ja tehostaa tydpaikkatarkastuksia. Tarkasta-
jalla on paremmat vaikutusmahdollisuudet tyésuojelutarkastuksilla
uuden lain my6ti. Se on vaikuttanut tydpaikalla tehtyihin parannuk-
siin sekd fyysisissd tyooloissa ettd tydsuojelun hallintajirjestelmissi.

Lihtokohtien ja tavoitteiden selvittiminen tyénantajajirjestolle
ja yhteistyd hankkeen avauksessa oli hedelmillistd. Viesti ylimmille
johdolle ja myés poliittisille paittijille saatiin hyvin perille, miki
auttaa strategisen tavoitteen toteutumista pitkilld aikavililld. Yh-
teistyd ja tiedottaminen tyontekijdjirjestdjen kanssa on ollut aktii-
vista ja se on ollut tirkedd hankkeen toteutumisen kannalta.

Tyosuojelutoiminta on parantunut yleisesti. Ylin johto ymmiirtia
paremmin oman vastuunsa henkildsténsd hyvinvoinnista ja nikee
omat vaikuttamisen mahdollisuutensa. Linjaesimiesten toiminta
tyoturvallisuusasioissa on kehittynyt myonteisempidin suuntaan.
Usein tyosuojelun asiantuntijat toimivat typaikoilla oman tyonsi
ohella asiamiehini tai valtuutettuina, joten heilli on luonnollisesti
rajalliset mahdollisuudet tehdid kehittimisty6tid tyosuojelun tilan
parantamiseksi.

Asiakasvikivallan ja sen uhan eteen tydpaikoilla on tehty paljon

uudistuksia. Ensinnikin uhka ymmirretiéin paremmin kuin ennen



hanketta ja sithen pyritdian nyt varautumaan. Kulunvalvontaa on
kehitetty hankkeen aikana. Tilajirjestelyissi otetaan vikivalta huo-
mioon, samoin turvamiesten kidytto on lisddntynyt. Ammattiryhmi-
en yhteistyo vikivallan ja sen uhan torjumiseksi on parantunut.

Toisaalta asiakaskunnan lisdintynyt piihteiden kiytto ja yleisty-
nyt hiiriokiyttdytyminen pitdid ongelman edelleen vakavana. Viki-
valtatilanteiden kisittely, rekisterdinti ja matala puuttumiskynnys
ovat seikkoja, joita tulee kehittda.

Hiirinnin ja epiasiallisen kohtelun poistamiseksi on luotu toi-
mintamalleja ja ongelman kisittelemiseksi on tehty ohjeita. Ongel-
ma ymmairretdin entistd paremmin tyopaikoilla ja ongelmia osataan
kisitelld paremmin. Taito tunnistaa ongelma tydpaikoilla ja tieto sii-
td, kuinka pitdd toimia on lisinnyt tyStyytyviisyyttd tyontekijoissd
ja esimiehissi.

Haitallinen henkinen kuormittuminen on yhi tirkeimpi tydsuo-
jeluasia tulevaisuudessa, kun vield ajatellaan resurssien niukkuutta.
Ongelmaa toisaalta ymmirretiin paremmin, toisaalta sithen on voi-
tu suhtautua vihittelevisti ja jopa yksilod syyllistien. Tyon aiheut-
tamaa kuormittumista osataan suunnitella paremmin, mutta vield
pitdid kehittdd oikeaa tapaa hallita ja vihentidd haitallista henkistd
kuormittumista.

Tekniset ratkaisut ja apuvilineet ovat auttaneet keventimiin ki-
sin tehtivid raskaita nostoja ja siirtoja. Raskaat nostot ja siirrot kuu-
luvat hoitoty6hén eiki niitd voi kokonaan poistaa. Oikea koulutus
on tirkeidi, samoin jatkuva tekninen kehittely, mutta myos apuvili-
neiden ja oikeiden nostotapojen tarkkailu on olennaista ongelmien

hallinnassa.

Tarkastajan havaintoja terveydenhuollon
tyosuojelusta vuosien varrelta
I

Aloitin tydurani vuonna 1959 kunnanléékarin piikana. Neljan vuosikym-
menen tyokokemus terveydenhuollon kentélla on heréttanyt joitakin aja-
tuksia alan tydsuojelun historiasta.

Jo 1960-luvulla tyd terveydenhuollossa oli kiireista ja kuormittavaa.
Vakivaltakayttaytymistakin ilmeni: yksi potilas oli marssinut vastaanotolle
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sirpin kanssa ja toisella oli mukanaan kirves. Hallintajarjestelmat olivat
hieman toisenlaiset kuin nykyaan, silloin mentiin karkuun.

1970-luvulla rakennettiin uusia terveyskeskuksia. Suunnitteluun ja er-
gonomiaan alettiin kiinnittdad huomiota, vaikka niissé olikin puutteita. Tilat
olivat ahtaita ja ilmanvaihto oli huono. Tuolloin alkoi tulla kayttoén sénky-
ja, joita voitiin mekaanisesti nostaa ja laskea paadyista. Myds geriatrisia
tuoleja saatiin kayttéon. Ne olivat potilaille hyvié, mutta mallinsa vuoksi
melko hankalia ja tapaturmavaarallisia henkilokunnalle.

Yleisesti 1970-luvulla oli valtava henkildstépula. Hoitohenkildkunta
saattoi tehda ensin aamuvuoron ja kun iltavuoroon ei saatu riittavasti va-
kea, niin tyévuoro saattoi jatkua mydhaan iltaan, joskus jopa aamuun
asti. Kahta perakkaisté vuoroa tehtiin useasti. Téana péaivana kuuluu sa-
mantapaisia viestejé.

1970- ja 1980-luvuilla olin tydsuojeluvaltuutettuna ja péaéluottamus-
miehend. Lisaksi olin mukana politiikassa ja paattajana lautakuntatasolla.
Tuolloin olivat esilla samat asiat ja ongelmat kuin nytkin: raha, henkil®s-
ton vahyys, asenteet ja johtamistaitojen kirjo. Noina vuosina ei tyonteki-
jaa juurikaan kuunneltu, vaikka asioita mietittiinkin niin, etta turvallisuus-
elementit olisivat hyvin tayttyneet. Kaupunkimme ty&suojeluorganisaatio
oli perustettu 1975. Toiminta oli jamékkaa: oli koulutusta ja tydpaikka-
kaynteja. 1970-luvulla tehtiin hyvaa yhteistyota tydterveyshuollon kans-
sa, ja laakari oli kiinnostunut henkildstén hyvinvoinnista.

1980-luvulla oli jonkin aikaa riittavasti henkilokuntaa. Isompia ongel-
mia ei ollut. Hiukan oli jo nékopiirissa nykylain mukaista kiusantekoa tai
hairintaa, syyné lienee kilpailu tydpaikoista. Kuormitustekijoita alettiin
tunnistaa ja esimerkiksi jo 1970-luvun lopulla kéynnistettiin taukojumpat.
Henkiseen kuormittavuuteen haettiin helpotusta yhteisillé virkistyspaivilla
ja pyrittiin avoimemmin keskustelemaan ongelmista. Edelleen oli ergono-
mian suhteen isoja ongelmia, nostotydn koulutusta ei juurikaan jarjestet-
ty. Osasyyna oli se, etta hoitajat kokivat olevansa niin koulutettuja, ettei-
vat oppia tarvinneet. Nostoapuvalineité ei oikeastaan ollut, poikkilakanoita
eli poikkareita ja voita kyllakin seka hyvat kylvetyskéarryt. Vékivaltakayt-
taytyminen lisédantyi selvasti 80-luvulle tultaessa, tosin sita ei viela erikoi-
semmin tunnustettu. Vékivallan ajateltiin jotenkin kuuluvan ammattiin.

1990-luvulta lahtien aloin katsella terveydenhuoltoa tydsuojelutarkas-
tajan nakdkulmasta. Heti vuosikymmenen alussa tuli lama vastaan ja kai-
kesta ryhdyttiin tinkiméén. Lyhyille poissaoloille ei otettu sijaisia, hankin-
toja ei tehty, korjausmaéararahoja ei ollut ja rahaa koulutukseen oli
niukasti. Tuolloin terveystoimissa oli hyvin "hiljaista” porukkaa, kaikille
oli painotettu laman merkitys; rahaa ei ollut. Tydntekijat uurastivat enem-
man kuin jaksoivat. Ristiriitoja ei kuitenkaan ollut eikéd poissaolojakaan
ihan mahdottomasti. Laman seuraukset sen sijaan huomasi tydpaikkatar-
kastuksilla. Tilat alkoivat rapistua ja henkildstd niiden mukana.

1990-luvun puolivélissa oli valtakunnallinen HOIVA — HOITO -hanke
STM:n vetamana. Sen raportti osoitti, ettd ergonomia-asioihin tuli puhtia:
apuvalineité hankittiin, koulutusmalleja paranneltiin ja ensimmaisia fysio-
terapeutteja alkoi tulla myds kuntien tyéterveyshuoltoon.



Hieman huvittavalla tavalla sain kokea esimerkin siita, miten henkilos-
t6a kuunnellaan ja kuullaan. Olin tydsuojeluvaltuutettuna esittanyt muuta-
mia korjattavia asioita 80-luvun alussa terveystoimen esimiehille. Mitaan
ei kuitenkaan tapahtunut. Kun sitten tein samat esitykset tydsuojelutar-
kastajana, niin asioita alettiin heti korjata. Samantapaista oli kunnissa
joka puolella.

Tana péivana henkildston poissaolot terveydenhoidossa vain kasva-
vat, sosiaalitoimen puolella viela reippaammin. Tuki- ja likuntaelinsairau-
det aiheuttavat jonkin verran elakoitymista, mutta mika harmittavinta,
uupumiset ja mielenterveysongelmat ovat nousseet voimakkaasti esille.
Nyt ovat kuitenkin jo apuvélinearsenaalit suhteellisen hyvia, koulutuk-
seen paésee, toimintamalleja tehdaan, vakivalta tiedostetaan ja enna-
kointiakin harrastetaan. Kuormitustekijdiden vaikea arviointi johtaa usein
siihen, ettei niita arvioida ollenkaan. Onneksi tyoterveyshuollot ovat otta-
neet sen yhdeksi tydokohteekseen.

Ei ihminen mitdidin aivoilleen voi
et thminen mitdan mukanaan kanna
ei thminen lopustaan pddttid voi
et thminen kaikkea toisille anna.
On hyvd nyt matkaansa taivaltaa
on hyvd sitd huomista hakea
on hyvd eilinen unohtaa
kun ensin sen hiljaa tallentaa
on polku tuleva hunajan makea
kun toisille arvon antaa

omat evaansa tyynesti kanma.

Tyosuojelutarkastaja Anna-Liisa Thalainen
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LIITE
TILANNEARVIOINNIN PERUSTEET

100 pistetta

Turvallisuustoiminta on erinomaista. Se sisiltidid toiminnan itsearvi-
oinnin ja voimakkaan kehittimiselementin. Henkil6st6 tuntee tur-
vallisuusasiat hyvin ja noudattaa sovittuja pelisidintsjd. Aloitetoi-
minta ja puutteiden tai liheltd piti -tilanteiden raportointi on

aktiivista.

75 pistetta
Turvallisuustoiminnassa ei ole puutteita. Toiminnassa erottuu sel-
keisti halu kehittyd ja kehittdd toimintaa. Seuranta ja raportointi-

jarjestelmit ovat toimivia.

60 pistetta
Turvallisuutta arvostetaan, mutta sitd voidaan parantaa. Turvalli-
suusjirjestelmit eivit ole kovin kehittyneitid. Turvallisuusajattelua

voidaan kehittii.

50 pistetta

Turvallisuustoiminta tiyttdd sdidosten asettamat vaatimukset.
Toiminnassa ja tyooloissa lievid puutteita. Tehdyt suunnitelmat ja
asetetut tavoitteet eivit ole vieldi muuttuneet jokapiiviiseksi kiytin-
noksi. Tarkkailu ja seuranta eivit toimi kunnolla. Kehittimis-

elementti vaatimaton.

40 pistetta
Turvallisuudessa selkeitd puutteita. Siiadosten asettamat vaatimuk-
set eiviit tiyty monin osin. Turvallisuusajattelu on kehittymitonti.

Turvallisuutta voidaan parantaa monin tavoin.

25 pistetta

Toiminnassa vakavia puutteita ja asenteellista vilinpitimattomyytta.
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