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Alkusanat

Yksi Tapaturmavakuutuskeskuksen (TVK) keskeisista lakisdateisista tehtévista on laatia tydtapaturmien ja
ammattitautien ehkaisya edistavia tutkimuksia ja selvityksia ehkaisyn ja seurausten valisista suhteista.
Keskeinen osa tata toimintaa on perinteisesti ollut vakavien tyopaikkatapaturmien tutkinta ns. TOT-menette-
lyn mukaisesti. Onnettomuuksien tutkinnat aloitettiin TVK:ta edeltdneessa Tapaturmavakuutuslaitosten
liitossa (TVL) jo vuonna 1971, ja sddnnollinen TOT-toiminta aloitettiin vuonna 1985. Tiivistden toiminnan
tarkoituksena on alusta alkaen ollut tuottaa uutta tietoa vakavien tyotapaturmien syytekijoista ja niihin
perustuvia johtopaatoksia keinoista ehkaista vastaavat onnettomuudet tulevaisuudessa.

TVK:n tyopaikkaonnettomuuksien tutkimusjohtokunnan kokouksessa 8.9.2023 kasiteltiin vuoden 2024
tutkimustoimintaan varautumista ja todettiin, etta kasvaneiden vahinkomaarien takia sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden kohtaamaa vakivaltaa ja sen ilmiota olisi syyta tutkia laajemmin. Selvitysten perusteella
tutkimukselle oli kysyntaa ja TVK:n sidosryhmat kokivat aiheen tutkimisen tarkeaksi. Hyvien kokemuksien
myota tutkimusprojekti paatettiin toteuttaa ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyona.

Tyota voidaan pitaa erittdin onnistuneena. Tutkimuksen tulokset ja niihin perustuvat johtopaatokset tarjoavat
arvokasta tietoa sosiaali- ja terveysalan tyoturvallisuuden kehittamiseen seka jatkotutkimuksen tueksi.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tama tutkimus syventda ymmarrysta sosiaali- ja terveysalan tyontekijoi-
den kohtaaman vakivallan taustatekijoista seka tuo esiin keskeisia kehitystarpeita tyéturvallisuuden paranta-
miseksi.

Lammin kiitos Nea Tarvaiselle itsendisesta ja maaratietoisesta tydskentelysta seka ohjausryhmalle asiantun-
tevasta ja arvokkaasta tuesta tyon aikana.
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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaista vakivaltaa
sosiaali- ja terveysalan tyontekijat kohtaavat tyossaan ja millaisia ilmidita
vakivaltaan liittyy. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoihin kohdistuvan vakivallan ymmartamiseen ja
ehkaisyyn.

Tutkimus on rekisteritutkimus Tapaturmavakuutuskeskuksen tyotapa-
turma- ja ammattitautirekisterin vahinkoilmoitusaineistosta vuosien
2018-2022 valilla. Aineistoon valittiin sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita
sisaltavia yleisimpia ammattiluokkia. Aineisto keskittyi vakivaltaan tai
poikkeavaan lasnaoloon liittyvan poikkeamakoodin mukaisiin vahinkoil-
moituksiin. Nain saatiin koottua 12 587 tapauksen otanta, joka sisaltaa
vakivaltaa kohdanneiden sosiaali- ja terveysalan tyontekijoihin liittyvat
vahinkoilmoitukset.

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja analyysissa kaytettiin
ristiintaulukointia eri muuttujien valisten yhteyksien ja jakaumien tarkas-
teluun. Tilastollisten menetelmien avulla voitiin havainnollistaa vakivalta-
tilanteiden esiintyvyytta seka tunnistaa keskeisia ilmioita sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoihin kohdistuvassa vakivallassa. Aineiston kuvauk-
sen ja keskeisten havaintojen analyysin pohjalta muodostettiin kokonais-
kuva vakivaltatapauksille tyypillisista piirteista.

Eniten vakivaltaa kokivat viisi suurinta ammattiluokkaa, jotka ovat lahihoi-
tajien, sosiaalialan ohjaajien ja neuvojien, sairaanhoitajien ja katildiden
ym., sosiaalialan erityisasiantuntijoiden ja kodinhoitajien (kotipalvelutoi-
minta) ammattiluokat. Naihin ammattiluokkiin kohdistui 96 % kaikista
korvatuista vahingoista. 81 %:ssa vahingoista tydymparistoksi oli ilmoi-
tettu hoitolaitokset, ja 91 % vahingoista tapahtui palvelu- ja hoitoalan
tyotehtavissa. Vakivaltaa koettiin padasiassa palvelun kayttajien toi-
mesta, ja tekijana oli tyypillisimmin asukas tai potilas. Vakivaltatilan-
teissa tekijana oli usein myos lapsi tai nuori. Vahinkokuvauksissa nousi-
vat esiin kiinnipito- ja rajoittamistilanteet.

Taman tutkimuksen tuloksista tehdyt havainnot ovat linjassa aikaisem-
pien tutkimusten kanssa. Vakivalta on sosiaali- ja terveysalalla kasvava
ilmio. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden kohtaamalla vakivallalla on
laaja-alaisia vaikutuksia niin yksiloon, yhteisdihin ja yhteiskuntaan. lImion
parempi ymmartaminen auttaa kohdentamaan toimenpiteita vakivallan
vahentamiseksi.

Asiasanat: sosiaali- ja terveysala, tyovakivalta, vakivalta, tyoturvallisuus,
tyotapaturma
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The purpose of this study is to examine the types of violence encoun-
tered by social and healthcare workers in their work, and to identify the
related phenomena. The results of the study can be used to improve
understanding and prevention of violence directed at professionals in the
social and healthcare sectors.

The study is registry-based using incident report data from the Finnish
Workers’ Compensation Center’s occupational accident and disease
register for the years 2018-2022. The dataset included the most com-
mon occupational categories involving social and healthcare profession-
als. The data focused on incident reports classified under codes related
to violence. This approach allowed the compilation of a sample consist-
ing of incident reports involving social and healthcare workers who had
experienced violence. This study includes 12,587 incidents related to
violence against social and health care workers.

The data was analyzed using statistical methods, and cross-tabulation
was employed in the analysis to examine relationships and distributions
between variables. Statistical methods were used to illustrate the preva-
lence of violent incidents and to identify key phenomena in violence
directed against social and healthcare professionals. Based on the data
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description and analysis of key findings, a comprehensive picture was
formed of the typical characteristics of violent incidents.

The five largest occupational groups experiencing the most violence
were: practical nurses, social work instructors and advisors, nurses and
midwives, special social work experts, and home care workers. These
five groups accounted for 96% of all incident reports. In 81% of the cases,
the reported work environment was a care facility, and 91% of the inci-
dents occurred during service and care-related tasks. The violence was
mainly perpetrated by service users (a resident or a patient). In many
cases, the perpetrator was also a minor. The incident descriptions often
highlighted situations involving physical restraint and other restrictive
interventions.

The findings of this study are consistent with previous research. Violence
is a growing phenomenon in the social and healthcare sectors. Violence
experienced by social and healthcare workers has far-reaching impacts
on individuals, communities, and society. A better understanding of the
phenomenon supports the targeting of effective measures to reduce
violence.

Keywords: social care, health care, workplace violence, violence, occupa-
tional safety, occupational accident
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat olennainen osa yhteis-
kunnan palvelurakennetta, ja heidan tyonsa on keskeista ihmisten hyvin-
voinnin turvaamisessa ja yllapitdmisessa myos hairidtilanteissa (Yhteis-
kunnan turvallisuusstrategia 2017, 22-23). Ty0 sosiaali- ja terveysalalla
asettaa tyontekijat usein alttiiksi erilaisille uhkille ja riskeille, joista yksi
keskeinen on vékivallan kohtaaminen tyoympéristoissa (Dadfar ym. 2020,
527;1L0 2002, 1; STM 2014, 29; Tuominen ym. 2023, 3174). Sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijoista yli 60 % oli kokenut vakivallan uhkaa
vuoden sisélla (Pulkkinen 2021, 115). Véakivalta ja sen uhka on todellinen
ja moniulotteinen ilmi6 sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tydssa.
Vékivalta voi ilmeta fyysisend, psyykkisena tai verbaalisena vékivaltana ja
sen uhkana. (Barros 2022 ym. 516; Tuominen ym. 2023, 3174.)

Vakivallan vaikutukset ulottuvat laajalle, vaikuttaen niin uhreihin kuin
koko yhteiskuntaankin. Vakivallan kohtaaminen on inhimillinen tragedia
uhrille ja hanen laheisilleen, mutta sillda on myds merkittavia vaikutuksia
organisaatioihin ja yhteiskuntaan. (IOM & NRC 2012, 1.) Vakivallan uhka ja
kohtaaminen tyossa voi vaikuttaa negatiivisesti tyohyvinvointiin ja sita
kautta tyosuoritukseen ja tydssa jaksamiseen koko tydyhteisossa.
Tybnantajatahoihin ja koko alaan tyontekijoihin kohdistuva vakivalta ja
sen uhka voi vaikuttaa tyontekijoiden saatavuudesta aina asiakasvirtoihin
ja maineeseen. Vakivallan vaikutukset yhteiskuntaan ovat seka valittomia
etta valillisia. Esimerkiksi henkilon tyopainoksen menetys ja vammautu-

minen aiheuttavat yhteiskunnalle monenlaisia kustannuksia laskentata-
vasta riippumatta. Tyovakivallan inhimillisia ja taloudellisia kustannuksia
kantavatkin seka uhri, tydnantajaorganisaatio ja yhteiskunta. (Léhde
2018, 16-19.)

Vakivalta on tunnistettu globaalisti sosiaali- ja terveysalan henkilostoa
koskettavaksi kasvavaksi ongelmaksi (Barros 2022 ym. 516; Tuominen
ym. 2023, 3174, 3182). Tybvékivaltaa ja sen yleisyytta esiin nousseine
ilmidineen on tutkittava, jotta toimenpiteita vakivallan ennaltaehkaisyyn
voidaan kohdentaa oikein. Tydtapaturmatilaston tutkiminen tarjoaa tietoa
korvattujen vakivaltatapausten esiintyvyydesta ja luonteesta seka esiin
nousseiden vakivaltaan liittyvien ilmididen maarasta ja laadusta sosiaali-
ja terveysalalla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden kohtaamaa vakivaltaa ja sen ilmidita, keskittyen niihin
tapauksiin, joista on tehty vakuutusyhtidlle ilmoitus tyotapaturmasta ja
joista on maksettu korvauksia tyotapaturma- ja ammattitautivakuutuk-
sesta. Tavoitteena on tuottaa kokonaisvaltaista tietoa sosiaali- ja terveys-
alalla kohdatusta tyodvakivallasta, joka on johtanut korvauksiin. Aihe liittyy
kiintedsti koko alaa koskevaan keskusteluun kaytannon toimenpiteiden
tarpeista tyohyvinvoinnin ja ty6turvallisuuden lisdamiseksi tyovakivaltaa
vahentamalla.



Tapaturmavakuutuskeskus | Julkaisuja 2/2025

10

2 Vakivalta sosiaali- ja terveysalalla

2.1 Keskeiset kasitteet

Sosiaali- ja terveysala

Tyotapaturma- ja ammattitautirekisterin tutkimusaineisto rajataan sosi-
aali- ja terveysalaan. Vakuutusalan ja sen tilastoinnin nakokulmasta
sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien henkildiden maarittely ei ole
taysin yksiselitteista, jos alaa tarkastellaan pelkastaan toimialan perus-
teella (TEM 2020, 14; THL 2023, 6). Vakuutusalalla ja vahinkotilastoin-
nissa on kaytossa tilastokeskuksen toimialaluokitus 2008 'TOL 2008’
seka Tilastokeskuksen ammattikuokitus, eli “TK10".

Toimialaluokituksella voidaan maaritella yrityksen toimiala, jossa tyonte-
kija toimii. Toimiala maarittelee sosiaali- ja terveyspalvelut paaalana ja
tasmennykset toiminta-alueisiin sen alaluokkina. (TVK Luokitukset
2022.) Koska tilastointi ei ole toimialalla niin yksiselitteistd, on tilastoinnin
avuksi otettu ammattiluokat Tilastokeskuksen TK10:n mukaisesti.
Ammattiluokat voidaan jakaa keskeisesti sosiaali- ja terveysalaan liitty-
viin ammattiluokkiin tarkastelemalla 3- ja 4-numeroluokkia (TVK 2020, 3;
TVK Luokitukset 2022). Sosiaali- ja terveysalan ja silla tydskentelevien
tyontekijoiden maaritelma tyotapaturma- ja ammattitautivakuutuksen
nakokulmasta onkin tiiviisti liitoksissa toisiinsa.

Tyontekija

Tapaturmavakuutuskeskuksen tekeman Tyotapaturma- ja ammattitauti-
vakuutuksen vakuutuskasikirjan (2022) mukaan tyontekijalla tyotapa-
turma- ja ammattitautilain mukaan tarkoitetaan henkil6a, joka tekee tyota
tyo- tai virkasuhteessa seuraavien lakien tarkoittamalla tavalla:

+ tydsopimuslaki
* meritydsopimuslaki
+ valtion virkamieslaki
kunnallisesta viranhaltijasta annettu laki
«  kirkkolaki
+ eduskunnan virkamielesta annettu laki
« muussa julkisoikeudellisen virkasuhteen maarittavasta laki.

Tydsopimuslain (55/2001, 1. §) mukaan tydsopimus mééritellaan sopi-
mukseksi, jossa vastikkeellisesti sitoutuu henkilékohtaisesti tekemaan
tyota tyonantajan johdon ja valvonnan alaisena tdman lukuun. (Vakuutus-
kasikirja 2022, 18-19).
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Tyotapaturma

Tyotapaturma maaritellaan tyotapaturma- ja ammattitautilaissa
(24.4.2015/459, 20.-24. §) tapaturmaksi, joka tapahtuu tyontekijélle
tyossa, tyopaikan tiloissa tai niiden ulkopuolella. Tydssa sattuneena
pidetaan tapaturmaa, joka tapahtuu tyontekijalle tyon suorittamisen
yhteydessd, mukaan lukien tyotehtavista aiheutuvat matkat, ruokailutauot
ja muut tydssa valttamattomat toiminnot.

My®0s erityisolosuhteissa tapahtuneet tapaturmat, kuten tyohon liittyvat
koulutus- tai virkistystilaisuudet, terveydenhuollon vastaanotolla kaynnit
ty0ossa tapahtuneen vahingon tai akillisen sairastumisen seurauksena
seka tyontekijan kuntoliikunta tybaikana, sisaltyvat tydtapaturmien
kasitteeseen. On kuitenkin huomioitava, etta tyotapaturma ei kata poti-
lasvahinkolain alaista potilasvahinkoa, joka tapahtuu terveydenhuollon
tutkimuksen tai hoidon yhteydessa. (Ty6tapaturma- ja ammattitautilaki
24.4.2015/459, 20.-24. §8.)

Lakia ei kuitenkaan sovelleta tydntekopaikan, matkojen ja taukojen
osalta, kun tyontekija tekee tyotaan asunnossaan tai kun han tekee
muualla kuin tydnantajan jarjestamissa tiloissa ty6ta, jonka suorittamis-
paikkaa tydnantaja ei ole maaritellyt. Tydtapaturman maaritelman alle
menevat myos vakivallasta ja henkisesta jarkytyksesta johtuva vahinko-
tapahtuma toissa pois lukien tilanteet, jotka eivat liity henkilon tyohon.
(Tyotapaturma- ja ammattitautilaki 24.4.2015/459, 20.-24. §.)

Tyovakivalta

Tyovékivaltaa on maaritellyt ILO (International Labour Office) seuraavasti:
"Tyontekijoiden kohtaamat tilanteet, joissa heita kaltoinkohdellaan,
uhkaillaan tai hyokataan heidan tyohonsa liittyvissa tilanteissa, ja jotka
asettavat suoran tai epasuoran uhan heidan turvallisuudelleen, hyvinvoin-
nilleen tai terveydelleen.” (ILO 2013, 11; ILO 2002, 3).

1

Suomessa tyovakivaltaa ja sen korvattavuutta tyotapaturmalain nakokul-
masta maarittdaa tydtapaturma- ja ammattitautilaki (24.4.2015/459), joka
paapiirteittain maarittaa tyovakivaltaa tyotapaturmana ja sen aiheutta-
maa henkista jarkytysreaktiota tydtapaturman seurauksena. Laissa
maaritellaan tyotapaturmaa tyotehtavaan liittyvana pahoinpitelyna tai
toisen henkilon muun tahallisen teon aiheuttamana vahinkona tyonteki-
jalle ja henkista jarkytysreaktiota maaritelty akuutiksi stressireaktioksi,
traumaperaiseksi stressihairioksi tai tuhoisaa kokemusta seuraavaksi
persoonallisuuden muutokseksi, joka on todettava kuuden kuukauden
kuluttua tapahtumasta. (Ty6tapaturma- ja ammattitautilaki
24.4.2015/459, 34.-35. §.) Laki antaa siis raamit tyovakivallan maaritel-
malle vakuutuskorvauksellisesta nakdokulmasta.

Suomessa vakivallan vastaisessa tyossa kaytettdvaa sanastoa on maari-
tellyt THL erikseen vuonna 2020 julkaistussa Vakivaltakasitteiden sanas-
tossa, jossa tyohon liittyva vakivalta mainitaan julkisella paikalla tapahtu-
vana vakivaltana alakasitteena vakivallan paikan mukaan (THL 2020, 8).
Huomionarvoista on kuitenkin, ettd sanastosta uupuu tyovakivalta
itsendisena vakivaltakasitteena. Tyovakivalta ilmiona vaatisi virallista
kotimaista virallista maarittelya, jotta sen tunnistaminen ja siihen puuttu-
minen helpottuisi yhdenmukaisen termiston avulla. Tyévakivallan maarit-
telya yksiselitteisesti haastaa yhteisen ymmarryksen puuttuminen kos-
kien vakivaltaa, tyota ja tyopaikkaa. (Chappell ym. 2006, 29.)

Nykyiselldan tyovakivallasta ei kdyteta yhdenmukaista terminologiaa,
vaan tyovakivallasta saatetaan puhua myos suppeampana kasitteena
"tyopaikkavakivalta’', joka ei yleensa kasita tyontekijan kotirauhaa tai
kotimatkaa, vaikka vakivalta ja hairinta kohdistuisikin henkilon ammattiin
ja tyohon tyontekopaikan ulkopuolella tydhon liittyen (STM 2014, 8-9).
Tassa tutkimuksessa tydvakivallan kasite sisaltaa tyopaikkavakivaltaan
liittyvat tutkimukset ja aineiston, silla se voidaan kéasittaa tyovakivallan
alakasitteena.
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2.2 Kirjallisuuskatsaus

2.2.1 Scoping-menetelma

Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen toteutustavaksi valikoitui kartoittava
kirjallisuuskatsaus. Kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta kaytetaan
myds termia scoping-menetelma. Suhosen ym. (2016) mukaan scoping-
menetelman tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva tutkitun tiedon
maarasta, laadusta ja teoreettisista viitekehyksista tutkimuskohteiden
tutkimusasetelmista riippumatta.

Scoping-menetelmaa voidaan kayttaa, jos kirjallisuuskatsauksella pyri-
taan vastaamaan olemassa olevan nayton tunnistamiseen seka kasittei-
den ja maaritelmien tarkentamiseen. Menetelmaa voidaan myos kayttaa
alalla tehdyn tutkimuksen tyyppien osoittamiseen, avainmaaritelmien ja
kasitteiden tunnistamiseen seka tutkimustiedon aukkojen tunnistami-
seen ja analysointiin. Scoping-menetelma toimii myos systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen esivaiheena. (Munn ym. 2022, 951.)

Scoping-menetelméan ongelmana voidaan pitaa yleisesti tutkimusaineis-
ton laatuun, menetelmiin ja sisallyttamiskriteereihin liittyvia kysymyksia
(Vilkka 2023, 20). Na&iltd ongelmilta voidaan valttya toimimalla jarjestel-
mallisesti ja lapinakyvasti koko kirjallisuuskatsausprosessin ajan (Vilkka
2023, 21). Munnin ym. (2022) mukaan scoping-menetelman kaytto vaatii
oikeiden kaytanteiden ja protokollien jarjestelmallista seuraamista seka
raportointistandardien noudattamista (Munn ym. 2022, 951).

2.2.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Scoping-menetelmalla toteutetun kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysy-
mys muotoutui testihakujen myota muotoon “Mita sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoihin kohdistuvasta vakivallasta ja sen ilmidista tiedetaan?”.
Kysymysasettelu on melko valja, silla tutkimuksen aineisto-osuudessa on
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tarkoitus tuottaa tietoa vakivallasta ja sen ilmidista kohderyhmaa kos-
kien. Kirjallisuuskatsauksen kysymysasettelun muotoutuminen kirjalli-
suuskatsauksessa varsinaista tutkimuskysymysta tukevaksi on myos

tutkimuksen luotettavuutta vahvistava.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisaanotto- ja

poisjattokriteerit

Kriteerin teema Sisaanottokriteeri

Poisjattokriteeri

Aihe

Kieli

Tyyppi

Saatavuus

Aikarajaus

Muu
rajausperuste

Tutkimus koskee vakival-
tatilanteita sosiaali- ja
terveysalalla

Kielena englanti tai suomi

Tieteellinen artikkeli tai
vaitoskirja seka vertaisar-
viointi. Kotimaisilla l1ah-
teilla myos alan lehtien
julkaisut aineiston pienen
koon vuoksi.

Koko teksti saatavilla
(maksuton)

2010-2025

Tutkimus on lansimainen
tai sisdltaa kansainvalista
aineistoa, jossa eriteltyna
lansimaista tietoa

Tutkimus ei koske vakival-
tatilanteita sosiaali- ja
terveysalalla

Kielena muu kuin englanti
tai suomi

Muu ei tieteellinen teksti
tai julkaisu

Koko teksti ei saatavilla
(maksuton)

Ennen vuotta 2010
julkaistut

Tutkimus ei ole lansimai-
nen tai sisalla tietoa
lansimaista
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Hakulauseiden muodostamisessa kaytettiin PCC-menetelmaa (kohde,
kasite, toimintaymparisto) kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysta
mukaillen:

Taulukko 2. PCC-menetelma hakulauseiden muodostamisessa

Mita sosiaali- ja terveysalan tyontekijoihin kohdistuvasta vékivallasta ja
sen ilmidista tiedetaan?

Populaatio Kasite Asiayhteys

Aihe Tutkimus koskee vakival-  Tutkimus ei koske vakival-
tatilanteita sosiaali- ja tatilanteita sosiaali- ja
terveysalalla terveysalalla

What is known about violence against health and social care workers and
its phenomena?

Population Concept Context

Social and Violence Violence at work / Work-
health care place violence / Occupa-
worker tional violence

PCC-menetelman avulla saatiin kartoitettua hakusanoja suomeksi ja
englanniksi. Lisdksi hakusanojen muodostamiseen kaytettiin tietokanto-
jen asiasanastoja.

13
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Tiedonhaku suoritettiin maaliskuussa 2024 ja siihen kaytettiin seuraavia sosiaali- ja terveysalaan liittyvia tietokantoja ja hakulausekkeita:

Taulukko 3. Hakulausekkeiden tulokset tietokannoista

Tietokanta Hakulauseke Huomioita Tuloksia
PubMed ("workplace violence” OR "violence at work” OR "occu-  Saatavuus: Free full text Tulokset 502
pational violence”) AND ("healthcare” OR "social care” Aikarajaus: vuosi 2010-2025 Tarkasteluun 23
OR "health service” OR "social work”) Kieli: suomi & englanti Kayttoon 6
CINAHL (violence at work OR workplace violence OR occupatio-  Saatavuus: Full text Tuloksia 977
nal violence) AND (social and healthcare) Aikarajaus: 2010-2025 Tarkasteluun 30
Kieli: englanti & suomi Kayttoon 5
Saatavuus: koko teksti
Laatu: Vertaisarvioitu
Medic tyovakivalta OR tyopaikkavakivalta Saatavuus: koko teksti Tuloksia 44
Aikarajaus: 2010-2025 Tarkasteluun 2
Kieli: suomi & englanti Kayttoon 2
Muut Vapaa lisahaku tietokantoihin Vapaa lisahaku tietokantoihin Kayttoon 3

Kansallisia tai kansainvalisia tutkimuksia, jotka tutkisivat vakivallan
ilmentymista tai esiintymista laajasti sosiaali- ja terveysalan tyontekijoi-
hin kohdistuen ei juurikaan Ioytynyt. Tietokantahaussa loydetyt tutkimuk-
set keskittyivat paaasiallisesti esimerkiksi tiettyyn ammattiryhmaan tai
tyoskentelypaikkaan, eli tietokantahaku ei tuottanut kattavaa tietoa ja

kokonaiskuvaa sote-alan tyontekijoiden vakivaltakokemuksista ja tilan-
teista tdman tutkimuksen vertailuaineistoksi. Tietokantahaun kautta
Ioydetyt tutkimukset kuitenkin valottavat sosiaali- ja terveysalan tyonteki-
joiden kohtaamaa vakivaltaa ja sen ilmentymista lansimaisissa toimin-

taymparistoissa.



Tapaturmavakuutuskeskus | Julkaisuja 2/2025

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin seuraavat tutkimukset:

+ Airaksinen ym. 2023. Prediction of violence or threat of violence
among employees in social work, healthcare and education: the
Finnish Public Sector cohort study.

+ Gomaa ym. 2015. Occupational Traumatic Injuries Among Workers
in Health Care Facilities — United States, 2012-2014.

+ Jacobi ym. 2023. Collective Violence against Health Workers in the
Context of the COVID-19 Pandemic.

+ Koritsas ym. 2010. Workplace Violence towards Social Workers:
The Australian Experience.

« Liym. 2020. Prevalence of Workplace Physical Violence against
Health Care Professionals by Patients and Visitors: A Systematic
Review and Meta-Analysis.

+ Lombardi ym. 2024. Trends in workplace violence for health care
occupations and facilities over the last 10 years.

+ Magnavita ym. 2024. Tracking Workplace Violence over 20 Years.

« Pekurinen, V. 2018. Factors that expose nurses to patient aggres-
sion in psychiatric and non-psychiatric settings. An observational
study.

+ Pulkkinen, J. 2021. Vakivallan uhan hallinta Suomessa sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan tyossa.

+ Rossiym. 2023. Workplace violence against healthcare workers:
an umbrella review of systematic reviews and meta-analyses.
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+ Saragih ym. 2022. Global prevalence of stigmatization and
violence against healthcare workers during the COVID-19 pande-
mic: a systematic review and meta-analysis

+ Shier ym. 2021. Social Service Worker Experiences with Direct and
Indirect Violence When Engaged with Service Users

+ Sutela, H. & Lehto A-M. Ty6olojen muutokset 1977-2013.
+ Virtaym. 2024. Aggressiivinen potilas vastaanotolla.

+ Zelnick ym. 2013. Part of the Job? Workplace Violence in Massa-
chusetts Social Service Agencies.

+ Zhang ym. 2023. Workplace violence against healthcare workers
during the COVID19 pandemic: a systematic review and metaanaly-
sis.

2.3 Tyoperainen vakivalta sosiaali- ja

terveysalalla
Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoihin kohdistuva vakivalta on merkittava
haaste ja laaja-alainen ilmi6 niin sosiaali- kuin terveysalalla (Magnavita
ym. 2024, 1; Pulkkinen, J. 2021, 116; Rossi ym. 2023, 56; Shier ym. 2021,
1). Naiden alojen tyontekijat ovat alttiimpia tyoperaisen vakivallan kohtaa-
miselle, kuin monien muiden alojen tyontekijat. Tama johtuu tyon luon-
teesta ja asiakasryhmista. (Pulkkinen 2021, 20; Rossi ym. 2023, 1.)
Vékivallan tekijana voi olla toinen tyontekija tai ulkopuolinen henkilg,
mutta lukuisat aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta tyopaikka-
vakivaltaa sosiaali- ja terveysalalla koetaan tyypillisimmin palvelun
kayttdjien toimesta (ks. Airaksinen 2023, 1; Gomaa ym. 2015, 407; Lom-
bardi ym. 2024, 1; Magnavita ym. 2024, 1).
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Terveydenhuollon tyontekijoihin kohdistunutta vakivaltaa on tutkittu
maarallisesti enemman, kuin sosiaalialan tyontekijoihin kohdistunutta
vékivaltaa (Zelnick ym. 2013, 75). Kansainvalisen meta-analyysin mukaan
vékivaltaa tyossaan kohtaa terveysalalla 50-75 % tyontekijoista (Rossi
ym. 2023, 51). Samansuuntaisia lukemia on saatu suomalaisessa vaitos-
kirjatutkimuksessa, jonka mukaan Suomessa sosiaali- ja terveysalalla
tyoskennelleista tyontekijoista 64 % oli kokenut vakivallan uhkaa tyos-
sdan viimeisen vuoden aikana (Pulkkinen 2021, 70). Sosiaalitydntekijoihin
kohdistuvaa vakivaltaa on tutkittu Australiassa, jossa 67 % tutkimukseen
osallistuneista sosiaalialan tyontekijoista kertoi kohdanneensa vahintaan
yhden tyyppista vakivaltaa tyossaan. Yleisimpia kohdatun vakivallan
tyyppi tutkimuksen mukaan sosiaalitydntekijoiden keskuudessa oli
sanallinen vakivalta (62 %) ja uhkailu (56 %). (Koritsas ym. 2010, 262~
264.)

Tutkimukset osoittavat, etta tydpaikan turvallisuuskulttuurilla ja raken-
teellisilla ennaltaehkaisevilla toimilla on selva yhteys vakivallan ja sen
uhan vahentymiseen sosiaali- ja terveydenhuollon tydymparistoissa.
Airaksinen (2023, 7-8) ja Shier ym. (2021, 1241, 1249) korostavat, etta
vahva turvallisuuskulttuuri ja hallittu tydkuorma voivat merkittavasti
vahentaa seka suoraa etta epasuoraa asiakaslahtoista vakivaltaa.
Samoin Pulkkinen (2021, 103) havaitsi, etta niissa tyopaikoissa, joissa
vakivallan uhkaan liittyva riskienarviointi oli toteutettu, tyontekijat kokivat
vahemman uhkatilanteita. Tama viittaa siihen, etta johdon sitoutuminen
turvallisuuden edistamiseen, ennakoivat kdaytannot ja selkeat toiminta-
mallit voivat parantaa tyontekijoiden turvallisuuden tunnetta ja ehkaista
vakivaltatilanteiden syntya.

Tyovakivalta on lisdantynyt ajan myota terveydenhuollossa (Gomaa 2015,
410; Lombardi ym. 2024, 4). Suomalaisista hoivapalvelu- ja terveyden-
huollon tyontekijoista 56 % kohtasi vakivaltaa ja naista 16 % vahintaan
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pari kertaa kuussa. Terveydenhuollon asiantuntijoista, kuten sairaanhoi-
tajista yhteensa 54 % on kohdannut vakivaltaa ja heista 13 % useammin
kuin pari kertaa kuussa. Sosiaali- ja kulttuurialan tyontekijoiden keskuu-
dessa vakivaltaa on kokenut yhteensa 46 %, joista vahintaan pari kertaa
viikossa 8 %. Terveydenhuollon erityisasiantuntijoista, kuten laakareista,
51 % on kohdannut véakivaltaa, mutta sita ei koeta yhta usein, kuin esimer-
kiksi hoitajien keskuudessa. (Sutela & Lehto 2013, 113.) Suomessa
julkisen sektorin sosiaali- ja terveysalan seka opetussektorin tyonteki-
joille vuosina 2018-2019 ja 2020-2021 tehdyn seurantatutkimuksen
mukaan tutkimukseen osallistuneista hoitajista seka sosiaali- ja nuoriso-
tyontekijoista 5-15 % kokivat vakivallan lisdantyneen vuonna seurantatut-
kimuksen aikana. Seurantatutkimuksessa kavi ilmi, etta 7 % sairaanhoita-
jista, 15 % lahihoitajista ja 5 % sosiaali- ja nuorisotyontekijoista kokivat
vakivallan lisddntyneen. (Airaksinen ym. 2023, 4.)

Huomionarvoista on, etta sosiaali- ja terveysalalla on vakivallalle erityi-
sesti altistuvia ammattiryhmia ja tydymparistoja, joissa alttius kohdata
vékivaltaa on korkeampi kuin keskimaarin (Lombardi ym. 2024, 4). Kaikki
terveydenhuollon tyontekijat eivat kohtaa vakivaltaa samassa maarin.
Esimerkiksi terveydenhuollon tyontekijoiden kohtaama vékivalta tervey-
denhuollon laitoksissa Yhdysvalloissa valilla 2011-2022 kasvoi lahes 30
%, mutta riski kohdata vakivaltaa tyossa vaihteli paljon tydymparistosta
riippuen. (Lombardi ym. 2024, 4.) Takin ym. (2010) mukaan riskia fyysi-
sen vakivallan kohtaamiselle lisasi hoivakodissa muistisairaiden ja
kehitysvammaisten parissa tydskentely, isossa sairaalassa tyoskentely
seka erikoissairaanhoidon yksikdssa tyoskentely (Li ym. 2020, 14).
Pulkkisen (2021, 74) mukaan eniten vuoden sisélla vakivallan uhkaa
tyossaan kokivat sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista luokka lahi- ja
perushoitajat (75,2 %) ja seuraavaksi eniten luokka sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, kétilot, suuhygienistit ja ensihoitajat (67,2 %).
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Tyoymparistoilla oli vaikutusta vakivallan uhan kokemiseen Pulkkisen
(2021, 81) vaitoskirjatutkimuksen mukaan:

Kuva 1. Vakivallan uhkaa viimeisen vuoden aikana kokeneet sote-
tyontekijat (Pulkkinen 2021, 81).

Sosiaality6 tai muu 59,6

Lasten paivahoito 47,2

Suun terveydenhuolto

iy
o
(6]

Kehitysvammahuolto 91,0
Kotihoito tai kotisairaanhoito _ 58,1
Vanhusten laitoshuolto _ 88,9
ensihoito [ GG ::-

Sairaala tai vuodeosasto 65,3

Avosairaanhoito/
avoterveydenhuolto

36,7

00 200 400 600 800 1000

17

Tutkimusten mukaan tydvakivallan riski sosiaali- ja terveysalalla on
ilmeinen. On tunnistettu, ettd kohonnut riski kohdata vakivaltaa tydssa
vaihtelee ty6paikoittain (Pulkkinen 2021, 74). Pulkkisen mukaan myos
esimerkiksi maaraaikaistyosuhteella, alaan kohdistuvan tyohistorian
lyhyydella ja tydskentelysektorilla oli vaikutusta vakivallan uhan ja kohtaa-
miseen riskiin (Pulkkinen 2021, 72). Vakivallasta ja sen uhasta ilmoittami-
sessa on myos parantamisen varaa, silla esimerkiksi ladkareista 75 %
jatti ilmoituksen tekematta, kun taas lahihoitajista alle 30 % jatti ilmoituk-
sen tekematta. Erot voivat johtua siita, etta vakivallan uhan koetaan
olevan eri tavalla hallinnassa ty6tehtavasta riippuen. (Pulkkinen 2021,
103.)

Tutkimuksissa myos tunnistettu tyontekijaan, tyohon, tyoyhteisoon,
tydskentelyaikoihin ja muihin seikkoihin liittyvia tekijoita, jotka altistavat
vakivallalle. Tallaisia ovat esimerkiksi sukupuoli, nuori ika, suuri tunti-
maara ja epasaannollinen tydaika, matala koulutustaso, tyopaikan
yhteis0- ja turvallisuuskulttuuri seka suorien asiakaskontaktien maara,
jotka lisdavat riskia vakivallan kohtaamiseen sosiaalitydssa. (Ks. Koritsas
ym. 2010, 263-265; Shier ym. 2021, 1251.)

Tydymparistdind muun muassa aikuisten osasto- ja asumisyksikoiden,
ensihoidon ja paivystyksen, sairaala ja vuodeosastojen seka sosiaalityon
ja kotihoidon palveluiden piirissa tyoskentelevat tyontekijat kokevat
vakivaltaa tai sen uhkaa (Gomaa ym. 2015, 407; Pulkkinen 2021, 75).
Lahihoitajat ja perushoitajatasolla tyoskentelevat tyontekijat kokevat
ty6ssédan eniten vakivaltaa tai sen uhkaa (Gomaa 2015, 407; Pulkkinen
2021, 103). Tydymparistoina kehitysvamma- ja vanhushuolto ovat ympa-
ristdista sellaisia, joissa vakivaltaa tai sen uhkaa koettiin eniten. Naissa
tyoymparistoissa tyoskentelee keskimaaradista enemman lahi- ja perus-
hoitajia. (Pulkkinen 2021, 103.) Yhdysvalloissa ty6- ja ammattitautikyse-
lyn aineiston pohjalta tehdyn tutkimuksen mukaan yleisinta vékivalta on
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mielenterveys- ja pdihdehoidon osastojen, asumispalveluiden (vammais-,
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat), muiden asumispalveluiden ja erityis-
tason kuntoutuksen ja hoivan yksikdiden tyontekijoita kohtaan (ks.
Lombardi ym. 2024, 2).

COVID-19-pandemian aika oli vaikutuksiltaan monimutkainen, silla pande-
mian aikana oli paljon muutoksia niin yhteiskunnan kuin yksilonkin
kannalta vaikuttaen moneen kertaa tyoskentelyolosuhteisiin (Magnavita
ym. 2024, 9). Italialaistutkimuksen mukaan COVID-19-pandemia vahensi
tyovakivallan maaraa Italiassa jopa puoleen ennen pandemiaa olevista
luvuista, mutta pandemian edetessa luvut Iahtivat taas nousuun (Magna-
vita ym. 2024, 4-5). Toisen COVID-19-pandemian vaikutuksia terveyden-
huollon tyontekijoiden kohtaamaa vakivaltaa kansainvalisesti tarkastel-
leen tutkimuksen mukaan pandemian vaikutukset vakivallan maaraan
eivat olleet yksiselitteisia ja esimerkiksi tartuntatilanteella on voinut olla
merkitystéa vakivallan maaraan (Jacobi ym. 2023, 908).

Pandemian vaikutuksia tyovakivaltaan tehneen tutkimuksen mukaan
demokraattisissa maissa, joissa rokotekattavuudesta oli pidetty huolta
keskimaaraista vahemman vékivaltaa pandemian aikana (Jacobi 2023,
909-910). Terveydenhuollon tyéntekijoihin kohdistuvan véakivallan ylei-
syys laski keskimaarin pandemian alun lukemista pandemian keskivai-
hetta ja loppua kohti (Lombardi ym. 2024, 4; Zhang ym. 2023). Kuitenkin
esimerkiksi fyysinen vakivalta oli yleisempaa pandemian alkuvaiheen ja
loppuvaiheen aikana, kuin sen keskivaiheessa (Magnavita ym. 2024, 5;
Zhang ym. 2023). Pandemian aikana sanallinen vékivalta ja uhkaukset
olivat kuitenkin yleisin vakivallan muoto (Magnavita ym. 2024, 7; Saragih
ym. 2022, 8; Zhang ym. 2023).

Tyovakivallalla ja sen uhalla on monitahoisia seurauksia (Rossi ym. 2023,
57). Esimerkiksi Suomen laakariliiton tutkimusryhman tekemassa tutki-
muksessa vakivaltaa tai sen uhkaa kokemattomien, vakivallan uhkaa
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kokeneiden ja vakivaltaa kokeneiden ladkarien tyohyvinvoinnissa havait-
tiin merkittavaa heikentymista laakarien vakivaltakokemusten lisaanty-
essa. Niilla ladkareilla, jotka eivat olleet kohdanneet vakivaltaa tai sen
uhkaa tydssaan, oli keskimaarin noin puolet vahemman tyouupumuk-
seen, unettomuuteen, masennukseen ja muihin mielenterveyshairigiin
liittyvia oireita kuin niilla, jotka olivat kokeneet vakivaltaa. Niilla 1aaka-
reilla, joilla ei ollut vakivaltakokemuksia tyossaan oli myos lahes puolta
vahemman aikomuksia vaihtaa tyopaikkaa kuin niill, jotka olivat koke-
neet vakivaltaa tyossaan. (Virta ym. 2024, 952.) Caruson ym. (2022)
mukaan tyovakivallan seurauksia ei voida kuitenkaan pelkastaan pitaa
vain tyontekijoiden hyvinvointia ja terveytta koskevana ongelmana vaan
silla voi olla my0s vaikutuksia potilaiden saamaan hoitoon ja sen laatuun
(Rossi ym. 2023, 58).
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset ovat:

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella sosiaali- ja terveysalan
N—"

tyontekijoiden kohtaamaa vakivaltaa ja sen ilmidita, keskittyen niihin
tapauksiin, joista on tehty vakuutusyhtidlle ilmoitus ty6tapaturmasta ja 1

Mitka ovat yleisimmat vakivallan tekijat ja
) tilanteet, jotka johtavat vahinkoilmoituk-

joista on maksettu korvauksia tyotapaturma- ja ammattitautivakuutuk-
siin sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla?

sesta. Tavoitteena on tuottaa kokonaisvaltaista tietoa sosiaali- ja terveys-

alalla kohdatusta tyovakivallasta, joka on johtanut korvauksiin.
N—
Miten korvattujen vakivaltatapausten maara
ja tyypit vaihtelevat eri sosiaali- ja terveys- Z
alan sisalla ja ammattiluokkien valilla?

N

Millaisia trendeja voidaan havaita korvatta-

3 ) vien vakivaltatapausten esiintymisessa
ajanjakson aikana?
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4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Aineiston kokoaminen

Tutkimuksen tilaajana toimii Tapaturmavakuutuskeskus. Tutkimuspro-
sessi kaynnistyi tutkimussuunnitelman valmistelulla ja pyynnolla Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun eettiselle toimikunnalle tutkimus-
suunnitelman ennakkoarviointia varten. Toimikunta antoi
tutkimussuunnitelmalle puoltavan lausunnon 10.5.2024, minka jalkeen
tutkimuslupahakemus ja aineiston luovutuspyynto toimitettiin Tapatur-
mavakuutuskeskukselle. Tutkimus kaynnistyi virallisesti 1.6.2024.

Aineistona kaytettiin Tapaturmavakuutuskeskuksen ty6tapaturma- ja
ammattitautirekisteria, joka rajattiin aika, ammattiluokka ja poikkeama-
luokitusten perusteella. Aineisto toimitettiin anonymisoituna, eika se
sisaltanyt henkilotietoja.

4.2 Aineiston kuvaus

Tutkimuksen aineisto koostuu Tapaturmavakuutuskeskuksen tapaturma-
ja ammattirekisteriaineistosta, joka on koottu ennalta maariteltyjen
koodien ja luokitusten perusteella. Aineisto kattaa sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoihin kohdistuneet vakivaltaan liittyvat tydtapaturmat, joista on
tehty vahinkoilmoitus vakuutusyhtidlle ja joista on maksettu korvauksia
tyOtapaturma- ja ammattitautilain perusteella.

Taulukoissa 4-17 esitellaan tutkimusaineistoa ja sen muuttujia. Muuttujat
ovat olennaisessa osassa vahinkoilmoituksia ja niiden tilastointia. Muut-
tujat ja niiden selitteet kuvaavat vahinkoja luokitellusti.
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Tilastoaineiston ja luokittelumuuttujien kuvaustaulukot

Taulukko 4. Aineistokuvaus — Sattumisvuosi

Muuttuja Aikavali, Selite

Sattumisvuosi  2018-2022 Vuosi, jona tapaturma on sattunut

Retrospektiivisen rekisteritutkimuksen aikavaliksi maaritettiin vuodet
2018-2022 (taulukko 4), silla Tapaturmavakuutuskeskuksen ty6tapa-
turma- ja ammattitautirekisterin tilastoaineisto oli tuolta ajalta valmis.
Viiden vuoden otanta valittiin, jotta saataisiin ajantasainen kuva sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoiden kokemasta tyovakivallasta.

Taulukko 5. Aineistokuvaus — Poikkeamamuuttujat (TVK 2015, 10)

Muuttuja Koodi, selite

Poikkeama 80, Véakivalta (ihmisen tai eldimen aiheuttama),
jarkyttava tilanne, poikkeava lasnéolo (esim. suojauk-

sen ohitus)

Poikkeamamuuttujista (taulukko 5) aineistoon on otettu vain muuttujan
80 mukaista "viimeisinta vahingoittumista edeltanytta poikkeavaa tapah-
tumaa” (TVK 2015, 7).
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Taulukko 6. Aineistokuvaus — Vahinkotapahtumamuuttujat
(TVK 2022)

Muuttuja Koodi, Selite

Vahinkotapahtuma 10, Tapaturma

Vahinkotapahtuma 20, Muu tapaturmana pidettavda vamma (18 §)

Vahinkotapahtuma 31, Pahoinpitely, tychon liittyva (34 § 1. mom.)

Vahinkotapahtuma 32, Pahoinpitely, ei tydhon, ei yksityiselama
(34§ 3. mom.)

Vahinkotapahtumista saadetaan Tyotapaturma- ja ammattitautilaissa
(459/2015). Vahinkotapahtumia 20, 31, 32 ja 40 on maéritelty ja rajattu
laissa. Tapaturmaa laissa maaritellaan seuraavasti: "Tapaturmalla tarkoi-
tetaan ulkoisesta tekijasta johtuvaa akillista ja odottamatonta tapahtu-
maa, joka aiheuttaa tyontekijalle vamman tai sairauden.” Muista tyotapa-
turman aiheuttamina pidetyista vammoista ja sairauksista sdadetaan
pykéaldssa 18 § siten, ettd muuna tapaturman aiheuttajana pidetaéan
ulkoisten elementtien, kuten syovyttavien aineiden, lampatilojen, kaasu-
jen ja sateilyn ym. vastaavien elementtien aiheuttamia vammoja tai
sairauksia. (Taulukko 6.)

Pahoinpitelyista saadetaan tyotapaturma- ja ammattitautilain pykalissa
34 § 1. momentissa ja 34 § 2. momentissa seuraavasti: “"Pahoinpitelyn ja
toisen henkilon muun tahallisen teon aiheuttama vahinko tyontekijalle
korvataan sen estamatta, mita 21-25 §:sséa ja 3 momentissa saadetaan,
jos teon syyna on vahingoittuneen tyotehtava.
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Pahoinpitelyn ja toisen henkilén muun tahallisen teon aiheuttamaa
vahinkoa ei korvata taman lain nojalla, jos teon paaasiallisena syyna on
vahingoittuneen perhesuhteisiin tai muuhun yksityiselamaan liittyva
seikka.

Pahoinpitelyn ja toisen henkilon muun tahallisen teon aiheuttamaa
vahinkoa ei korvata taman lain nojalla, jos se on kohdannut vahingoittu-
nutta 23 §:n 2 kohdassa tai 24 §:n T momentin 2.—-8. kohdassa tarkoite-
tussa toiminnassa.”

Pahoinpitelyihin liittyva pykala rajaa laissa pykalassa 24 § 2. momentin ja

25 § pykalan 2.-8. momenttien hengen mukaisesti tarkoitetut tyopaikan
alueen ulkopuolella tapahtuneet seka erityisissa olosuhteissa sattuneet
tapaturmat.

Aineisto on valittu kattamaan laajasti sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita

sisdltavat yleisimmat ammattiluokat. Koska alan tyontekijat suorittavat
monipuolisia tehtavia eri tydymparistoissa, ryhman yksiselitteinen ja
taysin kattava maarittely on haastavaa. Tassa tutkimuksessa on keski-
tytty yleisimpiin ammattiluokkiin, jotka on esitetty Taulukossa 7.

Taulukko 7. Aineistokuvaus — Ammattiluokat
(Tilastokeskuksen ammattiluokitus 2010)

Ammattiluokka Sisaltyvat ammattiluokat

Ammattiluokka

22

Sisdltyvat ammattiluokat

221, Laakarit 2211, Yleislaakarit
2212, Ylilaakarit ja erikoislaakarit
22121, Ylilaakarit

22122, Erikoislaakarit

222, Hoitotyon erityisasiantuntijat

2261, Hammaslaakarit

2262, Proviisorit

2263, Ymparistoterveyden ja
tyosuojelun erityisasiantuntijat

2265, Ravitsemusalan
erityisasiantuntijat

2266, Kuulontutkijat ja
puheterapeutit

2269, Muut muualla luokittelemat-
tomat terveydenhuollon
erityisasiantuntijat

2632, Yhteiskunta ja
kulttuuritutkijat

2634, Psykologit

2635, Sosiaalityon
erityisasiantuntijat

2221, Ylihoitajat ja
osastonhoitajat

22211, Ylihoitajat

22212, Osastonhoitajat

2261, Hammaslaakarit

2262, Proviisorit

2263, Ymparistoterveyden ja
tyOsuojelun erityisasiantuntijat

2265, Ravitsemusalan
erityisasiantuntijat

2266, Kuulontutkijat ja
puheterapeutit

2269, Muut muualla luokittelemat-
tomat terveydenhuollon
erityisasiantuntijat

2632, Yhteiskunta ja
kulttuuritutkijat

2634, Psykologit

26351, Sosiaalityontekijat ym.

26352, Sosiaalialan suunnittelijat
ym.
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Ammattiluokka

Sisdltyvat ammattiluokat

2636, Papit ym. uskonnollisen
elaman erityisasiantuntijat

3211, Laaketieteellisen kuvantamis-
ja laitetekniikan erityisasiantuntijat

3212, Bioanalyytikot
(terveydenhuolto)

3213, Farmaseutit

3214, Hammas- ja
apuvalineteknikot

322, Sairaanhoitajat, katilot ym.

3251, Suuhygienistit
3255, Fysioterapeutit ym.

3257, Terveys-ja
tyosuojelutarkastajat

3258, Sairaankuljetuksen
ensihoitajat

2636, Papit ym. uskonnollisen
elaman erityisasiantuntijat

3211, Laaketieteellisen kuvanta-
mis- ja laitetekniikan erityisasian-
tuntijat

3212, Bioanalyytikot
(terveydenhuolto)

3213, Farmaseutit

32141, Hammasteknikot
32142, Apuvalineteknikot
3221, Sairaanhoitajat ym.
32211, Sairaanhoitajat
32212, Terveydenhoitajat
3222, Katilot

3251, Suuhygienistit
3255, Fysioterapeutit ym.

3257, Terveys- ja
tyOsuojelutarkastajat

3258, Sairaankuljetuksen
ensihoitajat

Ammattiluokka
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Sisdltyvat ammattiluokat

3259, Muut muualla luokittelemat-
tomat terveydenhuollon
asiantuntijat

3411, Lainopilliset avustajat ja
jarjestoalan asiantuntijat

3412, Sosiaalialan ohjaajat ja
neuvojat ym.

3413, Seurakuntatyontekijat

5321, Lahihoitajat

32591, Toimintaterapeutit

32592, Muut terapeutit

34111, Oikeudenkayntiasiamiehet
ja ulosottomiehet

34112, Asiamiehet, toimitsijat ym.
jarjestoalan asiantuntijat

34113, Kuluttajaneuvojat ym.
34121, Sosiaalialan ohjaajat

34122, Nuorisotyon ohjaajat (ei
srk.)

34123, Tyon- ja askarteluohjaajat
34131, Diakonit ja diakonissat
34139, Muut seurakuntatyonteki-
jat

53211, Mielenterveyshoitajat

53212, Kehitysvammaisten
hoitajat

53213, Sosiaalialan hoitajat

53219, Muut lahihoitajat



Tapaturmavakuutuskeskus | Julkaisuja 2/2025

Ammattiluokka

Sisdltyvat ammattiluokat

5322, Kodinhoitajat
(kotipalvelutoiminta)

53221, Kotityopalvelutyontekijat

53222, Henkilokohtaiset avusta-

jat, omaishoitajat ym.

5329, Muut terveydenhuoltoalan
tyontekijat

53291, Hammashoitajat
53292, Valinehuoltajat

53293, Apteekkien
laaketyontekijat

53294, Hierojat ja kuntohoitajat

Tutkimukseen valikoituivat ammattiluokat, joihin sosiaali- ja terveysalan
tyontekijat ovat paaasiallisesti luokiteltuina. Joissakin ammattiluokissa
voi olla my0s sosiaali- ja terveysalaan liittymattomia ammatteja (esim.
Taulukko 7: 3411, Lainopilliset avustajat ja jarjestoalan asiantuntijat),
mutta ammattiluokassa tyoskentelee kuitenkin merkittava maara sosi-
aali- ja terveydenhuollon tydntekijoita. Tapaturmavakuutuskeskus kayttaa
tilastoinnissa ja rekisterdinnissa Tilastokeskuksen ammattiluokitusta
2010 (TK10 -luokitus). Suomen TK-10 -jarjestelma pyrkii vastaamaan
mahdollisimman tarkasti International Labour Officen (ILO) laatimaa
luokitusjarjestelmé&a ISCO-08aa (Tilastokeskus 2010, 5). Ammattiluokat
on valittu kolmi- ja nelinumerotasoilla riippuen siita, minkalaisia ammat-
teja ja tyotehtavia luokitus paaasiallisesti vastaa ja onko luokituksen
numerotason luokitus myos tarkemmalla tasolla tarkoituksenmukainen
tutkimuksen kannalta. Laajemmat ammattiluokat sisaltavat alemman
ammattiluokan mukaiset ammatit ja ne on listattu taulukossa 7 "Sisalty-
vat ammattiluokat” sarakkeeseen.
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Taulukko 8. Aineistokuvaus — Tyoymparistomuuttujat (TVK 2015, 9)

Muuttuja

Koodi,Selite

Tydymparisto

Tydymparisto

Tydymparisto

Tydymparisto

Tydymparisto

Tydymparisto

Tyoymparisto

TyOymparisto

Tydymparisto

TyOymparisto

Tydymparisto

Tydymparisto

11, Tuotantolaitos, tehdas, tydpaja
12, Huoltoalue, korjaamo

19, Muut edella luettelemattomat teollisuuden tydym-
paristot

21, Tydmaa — rakennettava rakennus

22, Tydmaa — purettava tai kunnostettava rakennus
29, Muut edella luettelemattomat tydmaat

31, Karjankasvatus

39, Muut edell luettelemattomat alkutuotannon
tyoymparistot

41, Toimisto, kokoushuone, kirjasto jne.

42, Oppilaitos, koulu, lukio, opisto, yliopisto, seimi,
paivakoti

43, Myymala (pieni tai suuri), katumyynti

44, Ravintola, huvittelupaikka, majoituslaitos, museot,
ndyttamaot, messut jne.
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Muuttuja Koodi,Selite

Tydympdristd 50, Hoitolaitokset

Tydymparistd 60, Julkinen tydymparisto, liikuntapaikat, liikennevali-
neet, liikkennevaylat ja pysakointialueet

Tydymparistd 70, Koti

Tyoymparisto 99, Muu tassa luokituksessa mainitsematon tyoym-
paristo

Tyoymparistd 0, Ei tietoa

Tyoymparistomuuttuja (taulukko 8) kuvaa paikkaa, jossa vahingoittunut
tyontekija oli tapahtumahetkelld (TVK 2015, 6.)

Taulukko 9. Aineistokuvaus — Tyotehtavamuuttujat
(TVK 2015, 9-10)

Muuttuja Koodi,Selite

Tyotehtava 11, Tuotanto, jalostus, kasittely

Tyotehtava 12, Varastointi, lastaaminen, kuorman purkaminen
Tyotehtava 19, Muut tdhan ryhmaan kuuluvat tehtavat

Muuttuja Koodi,Selite

Tyotehtava 32, Puutarhatyo

Tyotehtava 33, Eldintenhoitaminen

Tyotehtava 39, Muut tdhan ryhmaan kuuluvat tehtavat

Tyotehtava 41, Palvelu- ja hoitoalantyo

Tyotehtava 42, Opetus-, tutkimus-, ATK-, toimisto- tai
hallinnointityo

Tyotehtava 43, Kaupanalantyo

Tyotehtava 49, Muut tahan ryhmaan kuuluvat tehtavat

Tyotehtava 51, Asennustyo, valmistelutyo

Tyotehtava 52, Kunnossapito, korjaus, huolto, saato

Tyotehtava 53, Puhtaanapitotyo

Tyotehtava 54, Jatteiden kasitteleminen

Tyotehtava 55, Esimiesty0, vartiointi, tarkastaminen

Tyotehtava 59, Muut tukitoiminnot

Tyotehtava

61, Kuljettaminen, kulkeminen, siirtdminen
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Muuttuja
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Koodi,Selite

Muuttuja Koodi,Selite

Tyotehtava 62, Urheilu, taidealan ty6

Tyotehtava 69, Muut tahan ryhmaan kuuluvat tehtavat
Tyotehtava 99, Muut tyopaikalla suoritetut tehtavat
Tyotehtava 0, Tyotehtavasta ei tietoja vahinkoselvityksessa

Tyotehtavamuuttujilla (taulukko 9) tarkoitetaan tyontekijan tyotehtavan
paaasiallista luonnetta vahingoittumishetkella. Tyontekijalla voi olla
ammattinsa puolesta paivittdin useita tyotehtavia. Tyotehtavamuuttuijilla
ei tarkoiteta henkilon ammattia. (TVK 2015, 6, 9.)

Taulukko 10. Aineistokuvaus — Tydsuoritusmuuttujat

(TVK 2015, 10)

Tydsuoritus

Tydsuoritus

TyOsuoritus

Tydsuoritus

Tydsuoritus

Tydsuoritus

40, Esineiden késitteleminen (ottaa kiinni, avata,
sulkea, yhdistag, heittda, asettaa, kaataa yms.)

50, Taakan kasivoimin siirtdminen (nostaa, laskea,
vetaa, tyontaa, kantaa yms.)

60, Henkilon liikkkuminen (myds paikoillaan, kuten
pukeutuminen, peseytyminen)

70, Paikallaan oleminen ty6pisteessa (istuminen,
seisominen, keskusteleminen yms.)

99, Muut luettelemattomat tyosuoritukset

0, TyOsuorituksesta ei tietoja vahinkoselvityksessa

Muuttuja Koodi,Selite

Tyosuoritus 10, Koneen kayttaminen (kdynnistaminen, syottami-
nen, hallinta, ndyttopaatetyoskentely yms.)

Tyosuoritus 20, Kasikayttoisilla tyokaluilla tydoskenteleminen
(porakoneella, vasaralla yms.)

Tyosuoritus 30, Kulkuneuvon tai siirtolaitteen ohjaaminen tai

sellaisessa matkustaminen

Tyosuoritusmuuttujat (taulukko 10) kuvaavat juuri ennen vahingoittu-
mista tapahtunutta toimintaa mahdollisimman tarkasti (TVK 2015, 7.)

Taulukko 11. Aineistokuvaus — Vahingoittumistapamuuttujat
(TVK 2015,10-11)

Muuttuja Koodi,Selite

Vahingoittu- 11, Valokaari, salama

mistapa

Vahingoittu- 13, Kuumuus (aineen, esineen tai ympaéristén lampo-

mistapa

tila aiheuttanut vahingoittumisen)
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Muuttuja Koodi,Selite

Vahingoittu- 15, Vaaralliset aineet — hengittamalla (seurauksena
mistapa myrkytysoireet tai siséelinvauriot)

Vahingoittu- 16, Vaaralliset aineet - iholle tai silmiin

mistapa

Vahingoittu- 17, Vaaralliset aineet — nielemalla

mistapa

Vahingoittu- 19, Muut sahkon, lampatilan tai vaarallisen aineen
mistapa aiheuttamat vahingoittumiset

Vahingoittu- 20, Hapensaannin estyminen (hukkuminen, hautautu-
mistapa minen, tukehduttavat kaasut ja hoyryt)

Vahingoittu- 30, Iskeytyminen kiinteda pintaa tai liikkumatonta
mistapa aiheuttajaa vasten (putoaminen, kaatuminen yms.)
Vahingoittu- 40, Liikkuvan aiheuttajan osuma tai siihen tormaami-
mistapa nen (myos paineenalaiset nesteet ja kaasut)
Vahingoittu- 50, Leikkaavan, teravan, karhean esineen aiheuttama
mistapa vahingoittuminen

Vahingoittu- 60, Puristuminen, ruhjoutuminen

mistapa

Vahingoittu- 70, Henkilon akillinen fyysinen tai psyykkinen kuor-
mistapa mittuminen (myds melu ja sateily)

Vahingoittu- 80, Eldimen tai ihmisen purema, potku jne.

mistapa
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Muuttuja Koodi,Selite

Vahingoittu- 99, Muut luettelemattomat vahingoittumistavat
mistapa

Vahingoittu- 0, Vahingoittumistavasta ei tietoja vahinkoselvityk-
mistapa sessa

Vahingoittumistapamuuttujat (taulukko 11) kuvaavat vahingoittumistapaa
seuraavasti: "Vahingoittumistavalla tarkoitetaan tietoa siitd, miten vahin-
goittunut ruumiinosa joutui kosketuksiin vamman aiheuttajan kanssa”

(TVK 2015, 7.)

Taulukko 12. Aineistokuvaus — Aiheuttajamuuttujat
(TVK 2015,11-13)

Muuttuja Koodi,Selite

Tapaturman 1100, Kulkuvaylat, alustat, maa, ovet, seinat, ikkunat,

aiheuttaja esteet (myos liukkaat alustat ja alustat, joissa on
pienid esineita)

Tapaturman 1201, Kiinteat portaat, katot, aukot, parvekkeet,

aiheuttaja lastauslaiturit

Tapaturman 1211, Pylvaat, pilarit, jalankulkusillat, lavat, mastot

aiheuttaja

Tapaturman 1219, Muut maan pinnan ylapuoliset kiinteat raken-

aiheuttaja teet
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Muuttuja Koodi,Selite

Tapaturman 1299, Muut maanpinnan ylapuoliset rakenteet
aiheuttaja

Tapaturman 2100, Putket, letkut, venttiilit, litoskappaleet, kanavat
aiheuttaja

Tapaturman 2300, Kasityokalut

aiheuttaja

Tapaturman 2500, Kasikayttoiset tyokalut (ei tietoja konevoimai-
aiheuttaja suudesta)

Tapaturman 2602, Maatalous- ja puutarhanhoitotoihin
aiheuttaja

Tapaturman 2799, Muut kiinteat koneet ja laitteet
aiheuttaja

Tapaturman 2812, Tyontokarryt (rullakot, kottikarryt yms.)
aiheuttaja

Tapaturman 2850, Sailytys- ja varastotarvikkeet, hyllykot
aiheuttaja

Tapaturman 2860, Pienet sailiot, sangot, laatikot yms.
aiheuttaja

Tapaturman 3100, Maakulkuneuvot

aiheuttaja

Tapaturman 3200, Muut kulkuneuvot

aiheuttaja
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Muuttuja Koodi,Selite

Tapaturman 4100, Materiaalit, esineet, tuotteet, sirpaleet, koneen

aiheuttaja osat (my0s naulat, ruuvit, rullat, kelat, taakat, kuormat
yms.)

Tapaturman 4200, Kemialliset, radioaktiiviset, biologiset aineet,

aiheuttaja nesteet

Tapaturman 4400, Toimiston tai kodin tavarat ja laitteet, harras-

aiheuttaja tusvélineet, henkilokohtaiset tavarat

Tapaturman 5100, Ihmiset, eldimet, kasvit

aiheuttaja

Tapaturman 5200, Irtojatteet

aiheuttaja

Tapaturman 5300, Melu, paine, tulipalo, valokaari, valo, lumi, jaa,

aiheuttaja vesistot, muut fysikaaliset vaikutukset ja luonnonil-
miot

Tapaturman 9999, Muut luettelemattomat aiheuttajat

aiheuttaja

Tapaturman 0, Tapaturman aiheuttajasta ei tietoja vahinkoselvi-

aiheuttaja tyksessa

Aiheuttajamuuttujat (taulukko 12) kuvaavat vahingoittumistapaa seuraa-
vasti: "Tapaturman aiheuttaja eli vahingoittumistapaan liittyva valiton
aiheuttaja kuvaa fyysista tekijaa, jonka kanssa vahingoittunut ruumiinosa
joutui kosketuksiin. Jos vahingoittumistapaan liittyvia aiheuttajia on
useita, merkitaan vakavimpaan vammaan liittyva.” (TVK 2015, 7, 11).
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Taulukko 13. Aineistokuvaus — Vamman laatumuuttujat
(TVK2015,13) 11-13)

Muuttuja

Koodi,Selite

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

Vamman laatu

10, Haavat ja pinnalliset vammat

20, Luunmurtumat

30, Sijoiltaanmenot, nyrjahdykset ja venahdykset
40, Amputoimiset ja irti repeamiset

50, Tarahdykset ja sisdiset vammat

60, Palovammat, syopymat ja paleltumat

70, Myrkytykset ja tulehdukset

80, Hukkuminen ja tukehtuminen

90, Adnen ja varahtelyn vaikutukset

100, Aarilampétilojen, valon ja séteilyn vaikutukset
110, Sokki

120, Useita samantasoisia vammoja

999, Muut ylla luokittelemattomat vammat

0, Ei tietoa
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Vamman laatua koskevat muuttujat (taulukko 13) kuvaavat kasitteellisesti
vahingoittuneen ruumiinosan vamman luonnetta vahinkoilmoituksessa.

Taulukko 14. Aineistokuvaus — Ruumiinosamuuttujat

(TVK 2015, 13)

Muuttuja

Koodi,Selite

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

11, Paa, aivot ja selkdaydinhermot ja -verisuonet

12, Kasvot

13, Silma(t)

14, Korva(t)

15, Hampaat

18, Paa useita vahingoittuneita alueita

19, P43, muut kuin edella mainitut alueet

21, Niska ja kaula, mukaan lukien niskan alueen

selkaranka ja nikamat

29, Niska ja kaula, muut kuin edellda mainitut alueet
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Muuttuja

Koodi,Selite

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

31, Selkd, mukaan lukien seléan alueen selkaranka ja
nikamat

39, Selka, muut kuin edelld mainitut alueet

41, Rintakeha ja kylkiluut, nivelet ja lapaluut mukaan
lukien

42, Rintakeh3, sisaelimet mukaan lukien

43, Lantion ja vatsan alue, sisaelimet mukaan lukien
48, Vartalo, useita vahingoittuneita alueita

49, Vartalo, muut kuin edelld mainitut alueet

51, Olkapaa ja olkanivel

52, Kasivarsi, kyynarpaa mukaan lukien

53, Kasi

54, Sormi (sormet)

Muuttuja

Koodi,Selite
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Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

Vahingoittunut
ruumiinosa

55, Ranne

58, Ylaraajat, useita vahingoittuneita alueita

59, Ylaraajat, muut kuin edelld mainitut alueet

61, Lonkka ja lonkkanivel

62, Jalat, mukaan lukien polvet

63, Nilkka

64, Jalkatera

65, Varvas (varpaat)

68, Alaraajat, useita vahingoittuneita alueita

69, Alaraajat, muut kuin edellda mainitut alueet

71, Koko keho (laajamittainen vaikutus)
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Muuttuja Koodi,Selite

Vahingoittunut 78, Useat kehon alueet
ruumiinosa

Vahingoittunut 99, Muu, ylla luokittelematon ruumiinosa
ruumiinosa

Vahingoittunut 0, Ei tietoa
ruumiinosa

Ruumiinosamuuttujat (taulukko 14) kuvaavat sita kehon osaa, johon
vamma on ensisijaisesti kohdistunut. Muuttujakoodien avulla on mahdol-
lista tarkastella myds vahingoittunutta ruumiinosaa yleisemmassa
mittakaavassa, kuten ylaraajat tai paa.

Taulukko 15. Aineistokuvaus — Maksetut korvaukset

Muuttuja Maaritelma,Selite

Korvaussumma Maksetut korvaukset yhteensd, euroa

Maksettujen korvausten muuttujalla (taulukko 15) kuvataan korvausten
maaraa euroina, joita on maksettu tyo- ja ammattitautilain mukaisen
tyotapaturman seurauksena.
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Taulukko 16. Aineistokuvaus — Sairaspaivat

Muuttuja Maaritelma,Selite

Sairaspaivat Aiheutuneet sairaspaivat, paivaa

Sairaspaivat-muuttujalla (taulukko 16) kuvataan vahingon seurauksena
aiheutuneiden sairaspaivien maaraa paivina. Aineistossa on mahdollista
tarkastella myos sairaspaivia sisaltaneiden vahinkoilmoitusten maaraa
kappalemaaraisesti.

Taulukko 17. Aineistokuvaus — Vakavuusluokitus
(TVK luokitukset s.a.)

Muuttuja Koodi,Selite
Vakavuus- 1, Kuollut
luokitus

Vakavuus- 3, 180+ tai eldke
luokitus

Vakavuus- 4,91-180 pv
luokitus

Vakavuus- 5,31-90 pv
luokitus

Vakavuus- 6, 15-30 pv
luokitus

Vakavuus- 7,7-14 pv

luokitus
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Muuttuja Koodi,Selite
Vakavuus- 8,4-6 pv
luokitus

Vakavuus- 9,0-3 pv
luokitus

TVK:n tilastojulkaisuissa kayttdman vakavuusluokituksen (taulukko 17)
avulla pyritaan maarittamaan vahingon vakavuutta aiheutuneita sairas-
paivia luokittelemalla. TVK:n luokitusdokumentissa vakavuusastetta
kuvataan seuraavasti:

"Tyokyvyttomyyden kesto kalenteripaivina ml. sunnuntait ja
juhlapyhat, jolloin vahingoittunut on kokonaan tai osittain tyoky-
vyton ja saa sen vuoksi paivarahaa. Tyokyvyttomyyspaivaksi ei
lasketa vahingoittumispaivaa, mutta mahdolliset vahingosta
aiheutuneet kuntoutus- ja koulutusjaksot lasketaan. Tyokyvytto-
myyden kesto esitetdaan luokiteltuna. Luokituksen kahden ensim-
maisen luokan valisen rajan asettaminen vahintaan 4 paivan
tyokyvyttomyyden kohdalle on mm. Eurostatin noudattama
kaytanto.” (TVK luokitukset s.a.).
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4.3 Koonti- ja analyysimenetelmat
Tapaturmavakuutuskeskuksen rekisteriaineisto toimitettiin suojatusti
sahkoisesti, valmiiksi anonymisoituna ja rakenteellisessa muodossa
analysointia varten. Aineiston kasittelyssa tietoja koottiin, suodatettiin ja
visualisoitiin. Analyysissa tarkasteltiin muuttujien valisia suhteita ristiin-
taulukoinnin ja monimuuttujataulukoiden avulla, mika mahdollisti tyovaki-
vallan esiintyvyyden ja tapaturmien luonteen monipuolisen tarkastelun.

Ensivaiheessa aineisto tarkastettiin ja muokattiin analyysikelpoiseksi.
Taman jalkeen keskeiset muuttujakoodit yhdistettiin ja ryhmiteltiin
selitteidensa mukaisesti. Suodattamalla ja lajittelemalla muuttujia seka
vahinkokuvauksissa esiintyvia sanoja analysoitiin muuttujien valisia
yhteyksia ja kartoitettiin sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden kohtaaman
vakivallan luonnetta. Aineistoa luokittelemalla, suodattamalla ja visuali-
soimalla saatiin selville vakivaltatapauksiin liittyvia yleisimpia trendeja ja
riskitekijoitd seka muodostamaan kuva siitd, minkéalaisia toimenpiteita
tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan suositella vakivallan paremman
tunnistamisen ja ehkaisyn edistamiseksi.
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5 Tulokset

Vuosien 2018-2022 valilla tutkimuksen kohderyhmalle tapahtui yhteensa seka ihmisten kriisinsietokyky tekevat pandemia-ajasta aiheen, joka ei
12 587 korvattua vahinkoa, joista on tehty tyotapaturma- ja ammattitauti- avaudu yksiselitteisesti vain lukuja tarkastellen.
lain mukainen vahinkoilmoitus vakuutusyhtioille. Naissa kaikissa vahin-
goissa yhdistavana tekijana on poikkeamakoodi 80. Poikkeamakoodi 80 Taulukko 18. Vakivaltatapaukset / vuosi aikavalilla 2018—2022
tarkoittaa vékivaltaa (ihmisen tai eldimen aiheuttama), jarkyttava tilan- . L
netta tai poikkeava lasndoloa (esim. suojauksen ohitus)). Vuosi Lukumaara (kpl) Muutos (%)
2018 2378 -
5.1 Vakivaltaan liittyvat tyotapaturmat — 2019 2 549 719 %
yleiskatsaus
Tarkastelujakson aikana korvattujen vakivaltatapausten maéra vuodesta 2020 2486 2,47 %
2018 vuoteen 2022 kasvoi noin 2 % (taulukko 18). Eri vuosina maarat ovat
kuitenkin vaihdelleet. Jos tarkastellaan vahinkojen maéri4 ja niiden 2021 2748 10,54 %
muutoksia vuositasoilla, voidaan havaita, ettd COVID-19-pandemian
alkuvaiheessa vuonna 2020 vahinkojen maarat laskivat, kunnes ne 2022 2426 11,72 %
nousivat selkedasti vuotta 2021 tarkastellessa. Koronan vaikutusta sosi-
aali- ja terveysalan tyontekijdiden kohtaamien vakivaltatapausten maa- Yhteensa 12 587 2,02%

raan ei kuitenkaan voida yksiselitteisesti maaritell3, silla ajanjakson
aikana yhteiskunnan rajoitukset, sosiaali- ja terveysalan kuormitustaso
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Jos tarkastellaan vakivaltatapausten kehityssuuntaa koko ajanjakson
aikana, voidaan kuitenkin todeta, etta tyontekijoiden kohtaama vakivalta
on kasvava ilmio sosiaali- ja terveydenhuollossa (kuva 2).

Kuva 2. Vakivaltatapausten kehitys vuosittain 2018-2022
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Taulukko 19. Vuosien 2018-2022 vakivaltatapauksista maksetut
korvaukset yhteensa (€)

Aika Korvaukset yhteensi (€)

2018-2022 11 313 295,48

Vékivaltatilanteisiin liittyvia korvauksia maksettiin yli 11 miljoonaa euroa
tarkastelluista vahingoista (taulukko 19). Korvauksia ei voi suoraan
tarkastella sattumisvuosittain, silla maksuja on voitu suorittaa useassa
erassa useiden vuosien aikana. Lisdksi korvaussummaan vaikuttavat
vahingon vakavuus ja muut korvausehdot. Vahinkoja ei mydskaan voida
yksiselitteisesti jaotella euroa per vahinkoilmoitus, koska niiden tyypit ja
vakavuusluokat vaihtelevat tapauskohtaisesti.

Taulukko 20. Vakivaltatapauksista aiheutuneet sairaspaivat ja sai-
raspaivia sisaltaneiden ilmoitusten lukumaara (2018-2022)

Sairaspaivia limoituksia, joissa sairaspaivia (kpl)
(paivaa)
64 365 3733

Vuosien 2018-2022 valilla tehtyjen vahinkoilmoitusten mukaan vahinkoti-
lanteet aiheuttivat 64 365 sairaspdaivaa (taulukko 20). llmoituksia, joissa
sairaspaivien maaraksi ilmoitettiin yksi tai enemman oli 3 733 kaikista 12
587 ilmoituksesta. Vahinkoilmoituksissa sairaspaivien maaraksi on
kuitenkin rajattu 365 paivaa, joten sairaspaivien arviointi ei anna taysin
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tasmallista kuvaa vahinkotapahtumien aiheuttamista tyokyvyn menetyk-
sista. Lisaksi vakuutusyhtioilla on erilaisia kdytanteita ilmaista korvauksia
aiheuttaneiden sairaspaivien maaraa vahinkoilmoituksissa. Sairaspaivia
ja niita sisaltaneita ilmoitusten maaria tarkastelemalla on kuitenkin
mahdollista saada suuntaa siita, millaisia vaikutuksia vakivaltatapauksilla
on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden poissaoloihin tutki-
muksen ajanjakson aikana.

Vahinkojen vakavuutta voidaan luokitella 9-portaisella luokituksella
aiheutuneiden sairaspaivien perusteella. Vakavuusluokituksella pyritaan
kuvaamaan aiheutunutta haittaa vahingoittuneen tyokyvylle. Kaikista 12
587 vahingosta 30 % aiheutti vahinkokuvauksessa ilmoitettuja sairaspai-
via vahintaan yhden kappaleen. Sairaspaivien maaraa ei ollut ilmoitettu 8
854 tapauksessa. Koska nama lasketaan mukaan alimpaan vakavuus-
luokkaan 9, tapaukset, joista ei aiheutunut ollenkaan tai aiheutui alle 4
sairaspaivaa, muodostavat 75 % kaikista vahingoista vakavuusluokkaa
tarkastellessa (9 483 / 12 587 kpl). Naista sairaspaivia vahintaan yhden
kappaleen siséltdneista 3733 vahingosta merkittava osa (32 %) kuului
vakavuusluokkaan 8 (1 185 / 12 587 kpl), jota voidaan pitaa lievdana
vahinkona. Téllaiset tapaukset muodostavat merkittavan osan kaikista
vahinkoilmoituksista, joissa oli ilmoitettu sairaspaivia. Kun tarkastellaan
vakavuusluokitusta maksettujen korvauksien perusteella, voidaan huo-
mata, ettd merkittavin osa korvausten kokonaissummista liittyvat vaka-
viin vahinkoihin, joissa on aiheutunut yli 180 sairaspaivaa tai elakoitymi-
nen (taulukko 21).
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Taulukko 21. Vakivaltatapaukset ja maksetut korvaukset vakavuus-
luokituksen mukaan (2018-2022)

Vakavuusluokitus Lukumaara (kpl) Maksetut korvaukset

(euroa)
1, Kuollut 0 0,00 €
3, 180+ tai elake 40 2542 861,75 €
4,91-180 pv 78 1304 748,24 €
5,31-90 pv 312 2032 508,30 €
6, 15-30 pv 490 1264 589,54 €
7,7-14 pv 999 123117596 €
8,4-6 pv 1185 828 175,64 €
9,0-3 pv 9483 2109 236,05 €
Yhteensa 12 587 11 313 295,48 €
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5.1.1 Vahinkotapahtumien tyypit

Suurin osa (87 %) vahingoista on ilmoitettu vahinkotapahtumaluokkaan
"10, Tapaturmat” ja ilmoitusten perusteella tapaturmana ilmoitettujen
vahinkojen perusteella korvauksia maksettiin yhteensa 9,43 miljoonaa
euroa (taulukko 22). Vain 13 % tapahtumista oli ilmoitettu pahoinpitelyina
(kuva 3). Kaikista vahinkoilmoituksissa ilmoitetuista korvauksista 16 %
liittyi vahinkotapahtumana ilmoitettuun tyohon liittyvaan pahoinpitelyyn.
Vahinkoilmoituksessa vahinkotapahtumaan 31, Tyohon liittyvien pahoin-
pitelyiden seurauksena korvauksia maksettiin 1,87 miljoonaa euroa.

Taulukko 22. Véakivaltatapaukset vahinkotapahtumatyypeittain
(2018-2022)

Vahinkotapahtuma Lukumaara (kpl)
10, Tapaturma 10 903
31, Pahoinpitely, tyohon liittyva (34 § 1. mom.) 1644
20, Muu tapaturmana pidettava vamma (18 §) 23
50, Tyoliikekipeytyminen (33 §) 14
32, Pahoinpitely, ei tyohon, ei yksityiselama *
(34§ 3. mom.)

Yhteensa 12 587
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Kuva 3. Vahinkotapahtumien lukumaarat kokoluokittain
2018-2022 (%)

Muut, alle 1 %

31, Pahoinpitely, tyohon
liittyva (34 § 1. mom)

10, Tapaturma

Vahinkokuvauksista ilmenee, etta suurin osa palvelun kayttajien tyonteki-
joihin kohdistamasta fyysisesta vakivallasta on ilmoitettu tapaturmana
pahoinpitelyn sijaan. Esimerkkina tasta ovat farmaseuttien kohtaamat
ryostoétilanteet, jotka on kirjattu tyotapaturmiksi, vaikka niihin olisi liittynyt
vakivaltaa seka mahdollisesti ase. Vastaavasti myds muissa ammattiluo-
kissa vakavaa fyysista vakivaltaa ja teraaseella uhkailua on vahinkoilmoi-
tuksissa luokiteltu tapaturmiksi.

Pahoinpitelyina ilmoitettujen vahinkojen maara kuitenkin on noussut 140
% vuosien 2018-2022 valilla (kuva 4), kun taas tapaturmina ilmoitettujen
vahinkojen maara on laskenut aikavalilla 16 %.
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Kuva 4. Pahoinpitelyna ilmoitettujen tyotapaturmien kehitys Kuva 5. Vahinkotapahtumat ammattiluokittain 2018-2022
2018-2022

53220 Kodinhoitajat

Muut (kotipalvelutoiminta)

26350 Sosiaalityon
erityisasiantuntijat

53210
Lahihoitajat

32200
Sairaanhoitajat,
100~ katilot, ym.
0
2018 2019 2020 2021 2022

5.1.2 Vakivaltatilanteet ammattiluokittain 34120 Sosiaalialan ohjaajat

Tyotapaturmat sosiaali- ja terveysalalla jakautuvat epatasaisesti eri ja neuvojat ym.

ammattiluokkien kesken, mika viittaa siihen, etta tietyt tehtavat sisaltavat

suuremman altistumisen riskeille kuin toiset. Erityisesti vakivaltatilanteet

nayttaytyvat keskittyvan tietyille ammattiryhmille. Seuraavaksi tarkastel-

laan \{'ah.in'kojen 'j‘alfautumisjc'a arr'limatti.luolfittair'\'ja tuodéan esiin ne Mikali tarkastellaan vahinkojen méaaria ammattiluokkakohtaisesti (kuva 5;

ryhmat, joissa vékivaltaan liittyvia vahinkoja esiintyy eniten (kuva 5; taulukko 23) voidaan todeta, ett4 tiettyjen ammattiluokkien keskuudessa

taulukko 23). tapauksia sattuu maarallisesti eniten. Lahihoitajien ammattiluokalle

sattui kaikista vahingoista 41 % (5 145 / 12 587 kpl). Ammattiluokalle
sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. sattui 23 % vahingoista (2 846 / 12
587 kpl). Kolmanneksi eniten vahinkoja sattui ammattiluokalle sairaan-
hoitajat, katilot ym. vahinkojen ollessa 21 % kaikista vahingoista
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(2 680/ 12 587 kpl). Vakivaltatapaukset olivat yleisida myos sosiaalityon
erityisasiantuntijoiden ja kodinhoitajien (kotipalvelutoiminta) ammatti-
luokkia tarkastellessa. Sosiaalityon erityisasiantuntijoiden ammattiluo-
kassa vakivaltatapaukset muodostivat 6 % kaikista tapauksista (725 / 12
587 kpl) ja kodinhoitajat 5 % kaikista tapauksista (643 / 12 587 kpl).

Taulukko 23. Vakivaltatapaukset ammattiluokittain (2018-2022)

Ammattiluokka Selite Lukumaara

(kpl)
53210 Lahihoitajat 5145
34120 Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. 2 846
32200 Sairaanhoitajat, katilot ym. 2 680
26350 Sosiaalityon erityisasiantuntijat 725
53220 Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta) 643
32580 Sairaankuljetuksen ensihoitajat 106
32550 Fysioterapeutit ym. 76
22100 Laakarit 65
32590 Muut muualla luokittelemattomat 58

terveydenhuollon asiantuntijat
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Ammattiluokka Selite Lukumaara
(kpl)
22200 Hoitotyon erityisasiantuntijat 56
53290 Muut terveydenhuoltoalan tyonteki- 44
jat
26340 Psykologit 25
22690 Muut muualla luokittelemattomat 20
terveydenhuollon erityisasiantuntijat
32130 Farmaseutit 14
34130 Seurakuntatyontekijat 14
34110 Lainopilliset avustajat ja jarjestoalan 13
asiantuntijat
22610 Hammaslaakarit 11
32120 Bioanalyytikot (terveydenhuolto) 8
22600 Kuulontutkijat ja puheterapeutit 6
32510 Suuhygienistit 6
26360 Papit ym. uskonnollisen elaman *
erityisasiantuntijat
32110 Laaketieteellisen kuvantamis- ja *

laitetekniikan asiantuntijat
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Ammattiluokka Selite Lukumaara

(kpl)
32570 Terveys- ja tydsuojelutarkastajat w
22620 Proviisorit *
22630 Ymparistoterveyden ja tydsuojelun i

erityisasiantuntijat

26320 Yhteiskunta- ja kulttuuritutkijat *
32140 Hammas- ja apuvalineteknikot *
22650 Ravitsemusalan erityisasiantuntijat *
Kaikki Yhteensa 12 587
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Kuva 6. Tyoperaiset pahoinpitelyt ammattiluokittain 2018-2022
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Tyohon liittyvina pahoinpitelyna ilmoitettujen vahinkotapahtumien osalta
ammattiluokkakohtainen tarkastelu osoittaa, etta tyohon liittyvat pahoin-
pitelyt keskittyvat padasiallisesti samoihin ammattiluokkiin, kuin vahinko-
tapahtumat yleisestikin. Lukumaarallisesti eniten ajanjakson aikana
vahinkoilmoitukset, joissa vahinkotapahtumaksi on maaritelty tyéhon
liittyva pahoinpitely nousivat lahihoitajien ammattiluokassa (330 %) ja
sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. ammattiluokassa (230 %) (kuva 6,
taulukko 24).

Taulukko 24. Tyohon liittyvat pahoinpitelyt (34 § 1. mom.)
ammattiluokittain vuosina 2018-2022

Ammattiluokka Lukumaara (kpl)
53210, Lahihoitajat 522
34120, Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. 454
32200, Sairaanhoitajat, katilot ym. 306
26350, Sosiaalityon erityisasiantuntijat 130
53220, Kodinhoitajat, kotipalvelutoiminta 119
32580, Sairaankuljetuksen ensihoitajat 31
22100, Laakarit 17

32550, Fysioterapeutit ym. 17
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Ammattiluokka Lukumaara (kpl)

22200 Hoitotyon erityisasiantuntijat 14
26340 Psykologit 8
53290 Muut terveydenhuollon tydntekijat 5
Muut ammattiluokat 21
Yhteensa 1644

5.1.3 Tyoympariston vaikutus vakivaltatilanteisiin
Tarkastellessa vahinkojen jakautumista tyoymparistoittain saadaan
selville mihin tydymparistoihin vahingot tyypillisesti keskittyvat. Nama
tyoymparistot edustavat tyypillisimpia sosiaali- ja terveysalan tydympa-
ristoja. Seuraavaksi tarkastellaan vahinkojen jakautumista tydymparis-
toittain (kuva 7; taulukko 25).

Kaikista vuosina 2018-2022 sattuneista vahingoista 81 % sattui hoitolai-
toksissa (10167 / 12587 kpl) (kuva 7, taulukko 25). Hoitolaitoksiin liittyvét
vahinkotapahtumat kasvoivat aikavalilla 2018-2022 vahinkoilmoitusten
perusteella 6 %. Tydymparistoluokka hoitolaitokset siséltaa suuren osan
sosiaali- ja terveysalan tyypillisimmista tydymparistoista, kuten asumis-
yksikot, sairaanhoidon eri toimipisteet ja osastot seka sosiaali- ja terveys-
alan eri palvelupisteet niin julkisella-, yksityisella kuin kolmannellakin
sektorilla.
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Kuva 7. Vahinkotapahtumat tyoymparistoittain 2018-2022

60 Julkinen tyoymparisto,
liikuntapaikat,
0 liikkennevélineet,
70 .. Ei liikennevaylat ja
Koti tietoa pysékaintialueet

42 Oppilaitos,
koulu, lukio, opisto,
yliopisto, seimi, paivakoti

Muut

50 Hoitolaitokset

4

Taulukko 25. Vakivaltatapaukset tydymparistoittain vuosina
2018-2022

Tyoymparisto Lukumaara (kpl)
50, Hoitolaitokset 10 167
42, Oppilaitos, koulu, lukio, opisto, yliopisto, seimi, 576
paivakoti

60, Julkinen tydymparisto, liilkuntapaikat, lilkkennevali- 502

neet, liikennevaylat ja pysakointialueet

0, Ei tietoa 368
70, Koti 368
99, Muu tassa luokituksessa mainitsematon tyoym- 241
paristo

12, Huoltoalue, korjaamo 139
21, Tydmaa - rakennettava rakennus 57
41, Toimisto, kokoushuone, kirjasto jne. 53
43, Myymala (pieni tai suuri), katumyynti 41
11, Tuotantolaitos, tehdas, tydpaja 32
44, Ravintola, huvittelupaikka, majoituslaitos, 21

museot, ndyttamaot, messut jne.
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Tyoymparisto Lukumaara (kpl)
29, Muut edella luettelemattomat tydmaat 8
31, Karjankasvatus 6
39, Muut edella luettelemattomat alkutuotannon *
tyOoymparistot

22, Tydmaa — purettava tai kunnostettava rakennus *
19, Muut edelld luettelemattomat teollisuuden *
tyOoymparistot

Yhteensa 12 587

Viidessa yleisimméassa ammattiluokassa sattui 96 % kaikista vahingoista
eri tydymparistoissa (12 039 / 12 587 kpl). Néissa viidessd ammattiluo-
kassa, joissa vahinkoja on sattunut eniten tydymparistét mukailevat
yleisimpia tydymparistoja niiden yleisyyden suhteen. Tyypillisimmat
ammattiluokat, joissa vahinkoja sattui ndissa tydymparistoissa, olivat:

- Lahihoitajat (53210)

+ Sairaanhoitajat, katilot ym. (32200)

+ Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. (34120)
Sosiaalityon erityisasiantuntijat (26350)

+ Kodinhoitajat (kotipalvelutoiminta) (53220)

42

Naissa viidessa ammattiluokassa tydymparistona hoitolaitokset olivat
yleisin paikka, jossa vahinkoja sattui ja ne muodostivat 78 % kaikista
vahingoista. Vahinkojen maara hoitolaitoksissa naissa viidessa ammatti-
luokassa oli 9 866 / 12 587 kpl kaikista aineistoon kuuluvista vahingoista.
Kun tarkastellaan kaikkia ammattiluokkia, hoitolaitoksissa tapahtuneet
vahingot kattoivat 81 % kaikissa tydymparistoissa sattuneista vahin-
goista (10 167 / 12 587 kpl).

Yleisimpia muita ymparistoja, joissa vahinkoja sattuu ovat tydymparisto
42 (oppilaitokset ym.) ja 60 (julkinen tydymparisto ym.) (taulukko 26).
Muut tyoymparistot koodien 0 (Ei tietoa) ja 70 (Koti) lisdksi olivat ympa-
ristona vain 5 % tapauksista.
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Taulukko 26. Vakivaltatapaukset tydympariston ja ammattiluokan mukaan vuosina 2018-2022

Tyoymparisto

53210
Lahihoitajat

32200

Sairaanhoitajat,

katilot ym.

34120
Sosiaalialan
ohjaajat ja
neuvojat ym.

26350
Sosiaalityon
erityisasiantun-
tijat

53220
Kodinhoitajat
(kotipalvelutoi-
minta)

Yhteensa
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11, Tuotantolaitos, tehdas, tydpaja
12, Huoltoalue, korjaamo

19, Muut edella luettelemattomat
teollisuuden tydymparistot

21, Tydmaa - rakennettava rakennus

22, Tydmaa — purettava tai kunnostet-
tava rakennus

29, Muut edella luettelemattomat
tyomaat

31, Karjankasvatus

39, Muut edella luettelemattomat
alkutuotannon tyoymparistot

41, Toimisto, kokoushuone, kirjasto jne.

39

19

13

63

31

14

18

20

130

53

44
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Tyoymparisto 53210 32200 34120 26350 53220 Yhteensa
Lahihoitajat Sairaanhoitajat, Sosiaalialan Sosiaalityon Kodinhoitajat
katilot ym. ohjaajat ja erityisasiantun- (kotipalvelutoi-
neuvojat ym. tijat minta)
43, Myymala (pieni tai suuri), katu- i3 3 3 - - 8
myynti
44, Ravintola, huvittelupaikka, majoi- 7 * 5 - * 19
tuslaitos, museot, ndyttamot, messut
jne.

99, Muu tassa luokituksessa mainitse- 42 35 71 24 35 207
maton tyoymparisto

0, Ei tietoa 141 106 57 34 11 349

Yhteensa 5145 2680 2 846 725 643 12 039
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5.1.4 Tyotehtavat, joissa vakivaltaa kohdataan

Tyotehtavia tarkastellessa voidaan todeta, etta suurin osa vahingoista
tapahtuu palvelu- ja hoitoalan tydssa (11 413 / 12 587 kpl) (taulukko 27).
Palvelu- ja hoitoalan tyossa tapahtuu 91 % kaikista vahingoista. Seuraa-
vaksi eniten (3 %) vahinkoja sattui tydtehtéviss, joista ei ole tietoa
vahinkoselvityksessa (316 / 12 587 kpl). Opetus-, tutkimus-, ATK-, toi-
misto- tai hallinnointitydssa sattui 2 % kaikista vahingoista (284 / 12 587
kpl). Muissa tyopaikalla suoritetuissa tehtavissa sattui 2 % kaikista
vahingoista (258 / 12 587 kpl).

Taulukko 27. Vakivaltatapaukset tyotehtavan mukaan vuosina
2018-2022

Tyotehtava Lukumaara (kpl)
41, Palvelu- ja hoitoalan tyo 11 413
0, Tyotehtavasta ei tietoja vahinkoselvityksessa 316
42, Opetus-, tutkimus-, ATK-, toimisto- tai hallinnointi- 284
tyo

99, Muut tyopaikalla suoritetut tehtavat 258
49, Muut tahan ryhmaan kuuluvat tehtavat 133
61, Kuljettaminen, kulkeminen, siirtdminen 71
55, Esimiestyd, vartiointi, tarkastaminen 21
43, Kaupanalantyo 17
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Tyotehtava Lukumaara (kpl)
11, Tuotanto, jalostus, kasittely 16
33, Elaintenhoitaminen 16
59, Muut tukitoiminnot 14
53, Puhtaanapitotyo 8
Muut tehtavat 20
Yhteensa 12 587

Palvelu- ja hoitoalan tydssa aiheutuu vakivaltaan liittyvia vahinkoja
sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoille ammattiluokasta riippumatta.
Kuitenkin ammattiluokat lahihoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat
ym., sairaanhoitajat, katilét ym., sosiaalityon erityisasiantuntijat, kodinhoi-
tajat ja sairaankuljetuksen ensihoitajat ovat kohdanneet naissa tehta-
vissa merkittavasti eniten vahinkoja. (Taulukko 28.)

Tyotehtavissa "0, tyotehtavasta ei tietoa vahinkoselvityksessa” seka
tyotehtavassa "99, muut tyopaikalla suoritettavat tehtavat” sisalsivat
vahinkokuvauksia tarkastellessa merkittavan osuuden palvelu- ja hoito-
alan tyotehtaviin laskettavia vahinkoja, kuten hoito- ja ohjaustilanteissa
sattuneita vakivaltatilanteita, jossa palvelun kdyttdja on kohdistanut
fyysista vakivaltaa tehtavidaan hoitanutta tyontekijaa kohtaan. Kahden
edella mainitun tyotehtavaluokan vahinkokuvauksia tarkastellessa myos
kiinnipito- ja rajoittamistilanteissa sattuneet vahingot nousivat esille.
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tyo

99, Muut tyopaikalla
suoritetut tehtavat

sen ensihoitajat

34120, Sosiaalialan 80
ohjaajat ja neuvojat ym.

Taulukko 28. Véakivaltatapaukset tyotehtavan ja ammattiluokan 5.1.5 Tyosuoritukset
mukaan vuosina 2018-2022 2018-2022 Noin puolessa kaikista tapauksista vahinko sattui henkilén ollessa
likkeessa (6 423 / 12 587 kpl) (kuva 8). Noin viidesosassa (22 %) tapauk-
Ty6tehtava Ammattiluokka Lukumééra (kpl) sista henkil6 on ollut paikallaan vahingon sattuessa (2 800 / 12 587 kpl).
41, Palvelu- ja hoitoalan 53210, Lihihoitajat 4785 Muissa luettelemattomissa tydsuorituksissa tapahtui 14 % kaikista
ty® vahingoista (1 749 / 12 587 kpl). Sekéa nosto- etta siirtotilanteissa seka
esineiden kasittelytilanteissa vahinkoja sattui kummassakin noin 4 %
41, Palvelu- ja hoitoalan 3410, Sosiaalialan ohjaa- 2518 kaikista vahingoista.
tyo jat ja neuvojat ym.
41, Palvelu- ja hoitoalan 32200, Sairaanhoitajat, 2485 Kuva 8. Tyypillisimmat tyotehtavat, joissa aiheuttajana ihmiset
tyd katilst ym. eldgimet ja kasvit
41, Palvelu- ja hoitoalan 26350, Sosiaalityon 630 7000
tyo erityisasiantuntijat 6 000
41, Palvelu- ja hoitoalan 53220, Kodinhoitajat 565 5 000
tyo kotipalvelutoiminta
y (kotip ) 4000
42, Opetus-, tutkimus-, 34120, Sosiaalialan 137 3000 2 688
ATK-, toimisto- tai hallin-  ohjaajat ja neuvojat ym.
nointityo 2000 1665
0, Tydtehtévasts ei tietoja 53210, Lahihoitajat 124 1000 519
vahinkoselvityksessa 0 ]
0, Tyotehtavasts ei tietoja 32200, Sairaanhoitajat, 102 Ihmiset, elaimet ja kasvit
vahinkoselvityksessa katilot ym. @& Henkilon liikkuminen
41, Palvelu- ja hoitoalan 32580, Sairaankuljetuk- 100 @ Paikoillaan seisominen

@ Muut luettelemattomat tydsuoritukset

B Taakan kasivoimin siirtaminen
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Ihmisten, eldinten ja kasvien aiheuttamat vahingot eri tydtehtavissa olivat
suurimmassa roolissa vahinkoja tarkastellessa. Ihmiset, eldimet ja kasvit
olivat vahingon aiheuttajana 94 % kaikista tyotehtavista (11 807 / 12 587

kpl).

Niissa tehtavissg, joissa tapaturman aiheuttajasta ei ollut tietoa vahinko-
selvityksessa (268 / 12 587 kpl) korostuivat palvelun kayttdjien aiheutta-
mat vahingot, jotka lukeutuisivat aiheuttajaluokan "60, ihmiset, eldimet ja
kasvit” aiheuttamien vahinkojen alle.

Seka tyosuorituskoodilla 99 (Muut luettelemattomat tyésuoritukset) seka
0 (Tyosuorituksesta ei tietoa vahinkoselvityksessa) tyosuorituksissa
vahinkokuvauksia tarkastellessa noin joka kymmenes tilanne oli kiinnipi-
toon tai rajoittamiseen liittyva tilanne (taulukko 29).

Luettelemattomissa tydsuorituksissa hoito- ja ohjaustilanteisiin liittyvat
moninaiset tilanteet tulivat esille vahinkokuvauksista. Maarittelematto-
missa tilanteissa tydsuoritusta oli vaikea maarittaa tai tilanne oli sen
luonteen vuoksi vaikeasti maariteltavissa yksittaiseksi tietyn tyyppiseksi
tyosuoritukseksi.
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Taulukko 29. Vakivaltatapaukset tyosuorituksen mukaan vuosina
2018-2022

Tyosuoritus Lukumaara (kpl)

60, Henkilon liilkkkuminen (myds paikoillaan, kuten 6423
pukeutuminen, peseytyminen)

70, Paikallaan oleminen tyopisteessa (istuminen, 2 800
seisominen, keskusteleminen yms.)

99, Muut luettelemattomat tyosuoritukset 1749

50, taakan kasivoimin siirtdminen (nostaa, laskea, 535
vetad, tyontaa, kantaa yms.)

40, Esineiden kasitteleminen (ottaa kiinni, avata, 523
sulkea, yhdistas, heittaa, asettaa, kaataa yms.)

0, Tyosuorituksesta ei tietoja vahinkoselvityksessa 486

30, Kulkuneuvon tai siirtolaitteen ohjaaminen tai 53
sellaisessa matkustaminen

20, Kasikayttoisilla tyokaluilla tydoskenteleminen 10
(porakoneella, vasaralla yms.)

10, Koneen kayttaminen (kdynnistaminen, syottami- 8
nen, hallinta, ndyttopaatetyoskentely yms.)

Yhteensa 12 587
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5.1.6 Vahinkotilanteiden aiheuttajat

Vahingoista 94 % sijoittui aiheuttajan "5100 lhmiset, eldimet ja kasvit”
alle (taulukko 30). Naista vahingoista vain hyvin pieni osa oli muiden kuin
ihmisten aiheuttamia vahinkoja. Lahes kaikki vahingot liittyivat palvelun
kayttajan tyontekijaan kohdistamaa vakivaltaan. Yleisimman eldinten
aiheuttamat vahingot liittyivat palvelun kayttajan omistamaan tai palve-
lun kayttajan tiloissa oleviin eldimiin. Tyypillisin eldimen aiheuttama
vahinko oli purema.

Niissa tapauksissa, joissa aiheuttajakoodina oli ilmoitettu "0, Tapaturman
aiheuttajasta ei tietoa” paaasiallinen vahingon aiheuttaja liittyi ihmisen
aiheuttamaan toimintaan, tyypillisimmin palvelun kayttajan aiheuttamaan
yllattavaan aggressiiviseen toimintaan ja vakivaltaiseen kayttaytymiseen
tyontekijaa kohtaan. Suurin osa tilanteista liittyi palvelunkayttajan hoito-
tai ohjaustilanteisiin, jossa asiakas on yllattden paassyt vahingoittamaan
tyontekijaa.

Aiheuttajakoodilla “1100, Kulkuvaylat, alustat, maa, ovet, seinat, ikkunat,
esteet (my0s liukkaat alustat ja alustat, joissa on pienia esineitd)” ilmoi-
tettujen tapahtumien osalta suurin osa vahingoista on aiheutunut palve-
lun kayttajan aiheuttamasta aggressiivisesta toiminnasta, jossa tyonte-
kija on loukkaantunut palvelun kayttajan toiminnan myotavaikutuksesta
joko saadessaan iskun asiakkaalta, asiakkaan heittamalta esineelta tai
osuessaan rakenteeseen, kuten oveen tai lattiaan.
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Taulukko 30. Vakivaltatapaukset aiheuttajamuuttujan mukaan vu-
osina 2018-2022

Aiheuttaja Lukumaara (kpl)
5100, Ihmiset, elaimet, kasvit 11 856
0, Tapaturman aiheuttajasta ei tietoja vahinkoselvi- 268
tyksessa

9999, Muut luettelemattomat aiheuttajat 124
1100, Kulkuvaylat, alustat, maa, ovet, seinat, ikkunat, 106
esteet (myos liukkaat alustat ja alustat, joissa on

pienia esineita)

4100, Materiaalit, esineet, tuotteet, sirpaleet, koneen 89
osat (my0s naulat, ruuvit, rullat, kelat, taakat, kuor-

mat yms.)

4400, Toimiston tai kodin tavarat ja laitteet, harras- 57
tusvilineet, henkilokohtaiset tavarat

4200, Kemialliset, radioaktiiviset, biologiset aineet, 18
nesteet

3100, Maakulkuneuvot 17
5300, Melu, paine, tulipalo, valokaari, valo, lumi, jaa, 10
vesistot, muut fysikaaliset vaikutukset ja luonnonil-

miot

5200, Irtojatteet 8
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Aiheuttaja Lukumaara (kpl)
3200, Muut kulkuneuvot 6
1201, Kiinteat portaat, katot, aukot, parvekkeet, 5

lastauslaiturit

2300, Kasityokalut 5
Muut 18
Yhteensa 12 587

5.1.7 Vamman laatu ja vahingoittuneet ruumiinosat

Kun tarkastellaan vamman laatuun ja vahingoittuneeseen ruumiinosaan
littyvia muuttujia saadaan kuvaa tyypillisimmista vakivaltatapauksista
(taulukko 31).

Haavat ja pinnalliset vammat ovat tyypillisimpia vammoja, joita on ilmoi-
tettu. Ne kattavat 47 % kaikista vamman laatua kuvailevista ilmoituksista.
Tyypillisimpia paikkoja, jotka saavat taman tyyppisia vammoja ovat
kasvot (20 %), kasivarsi (12 %), useat kehon alueet (11 %) ja kadet (11 %).
My0s sormet (7 %) ja paa (6 %) ovat olleet kohteena haavojen ja pinnallis-
ten vammojen osalta.

Vammoja on syntynyt myds sijoiltaanmenojen, nyrjahdysten ja venahdys-
ten seurauksena. 27 % kaikista vammoista syntyi niiden seurauksena.
Sijoiltaanmenojen, nyrjahdysten ja vendhdysten osalta tyypillisimmat
vammat liittyivat ylaraajoihin. Ylaraajoihin kohdistui 68 % kaikista taman
tyyppisistd vammoista. Taman tyyppisten ylaraajoihin kohdistuneiden
seurauksena syntyi eniten sairaspaiviin johtaneita tapaturmia, kun tarkas-
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Taulukko 31. Vakivaltatapaukset vamman laadun mukaan vuosina
2018-2022

Vamman laatu Lukumaara (kpl)

10, Haavat ja pinnalliset vammat 5891
30, Sijoiltaanmenot, nyrjahdykset ja venahdykset 3390
50, Tarahdykset ja sisdiset vammat 2336
120, Useita samantasoisia vammoja 232
999, Muut ylla luokittelemattomat vammat 210
20, Luunmurtumat 189
0, Ei tietoa 156
110, Sokki 119
70, Myrkytykset ja tulehdukset 30
90, Aédnen ja varahtelyn vaikutukset 16
60, Palovammat, syopymat ja paleltumat 9
Muut 9
Yhteensa 12 587
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teltiin vamman laatua ja vahingoittunutta ruumiinosaa suhteessa sairas-
paivia sisaltaneisiin vahinkoihin. Myos jalkoihin ja selkdan kohdistuneita
vammoja tapahtui sijoiltaanmenojen, nyrjahdysten ja venahdysten seu-
rauksena. Sijoiltaanmenojen, nyrjahdysten ja venahdysten seurauksena
korvattiin eniten vahinkoja, yhteensa noin 4,8 miljoonaa euroa kaikkien
korvattujen vammojen kokonaissumman ollessa 11,3 miljoonaa euroa.

Tarahdysten ja sisaisten vammojen osalta tyypillisimmat ruumiinosat,
joihin vamma kohdistui, olivat paa, aivot, selkdydinhermot- ja verisuonet
(14 %), kasvot (14 %) ja jalat (7 %). My&s useat kehon alueet (7 %) ja
rintakehaan ja kylkiluihin (6 %) kohdistuneet vahingot olivat yleisimpien
tarahdysten ja sisaisten vammojen joukossa, kun tarkasteltiin vahingoit-
tuneita ruumiinosia.

Tyypillisimmat vahingoittuneet ruumiinosat ovat kasvot, sormet, useat
kehon alueet, kasivarsi, kdsi ja ranne (taulukko 32). Naihin kohdistui 58 %
kaikista vahingoista. Vahingoista sairaspaiviin johtaneita oli eniten
sormivammoihin liittyvissa tilanteissa (564 ilmoitusta) ja seuraavaksi
eniten ranteisiin (472 ilmoitusta), useisiin kehon alueisiin (369 ilmoitusta)
ja olkaniveliin (302 ilmoitusta) kohdistuneissa vahingoissa. Myos kasi ja
useat kehon alueet olivat usein kohteena vahingoissa.

Mikali tarkastellaan sairaspaivien maaraa paivina suhteessa vahingoittu-
neeseen kehon alueeseen, voidaan todeta, etta koodilla 5 alkavat, ylaraa-
joihin kohdistuneet vahingot, ovat aiheuttaneet 39 542 sairaspaivaa
muodostaen 61 % kaikista sairaspéivista (5 360 / 12 587 vahinkoilmoi-
tusta). Alaraajoihin (6-alkuiset) kohdistuneita vahinkoja ilmoitettiin 9 %
niista aiheutui ilmoitusten perusteella 6095 sairaspaivaa. Koko kehoa
koskevia (7-aluiset) vahinkoja oli 9 % kaikista sairaspaivista ja ne aiheutti-
vat 5 765 sairaspaivaa. Paahan kohdistuvista (1-alkuiset) vahingoista
koitui ilmoitusten mukaan 8 % kaikista sairaspaivista eli 4 891 sairaspai-
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vaa. Selkaan ja niskaan (3-alkuiset) kohdistuvien vahinkojen seurauksena
muodostui yli 1 % sairaspaivista ja niista aiheutui yhteensa 4 232 sairas-
paivaa.

Taulukko 32. Vahingoittunut ruumiinosa ja vammasta aiheutuneet
sairauspoissaolopaivat vuosina 2018-2022

Ruumiinosa Lukumaara Sairaspaivia
(ilmoituksia (paivaa)
12, Kasvot 1513 1685
54, Sormi (sormet) 1470 13434
78, Useat kehon alueet 1189 5554
52, Kasivarsi, kyynarpaa mukaan lukien 1062 2 868
53, Kasi 1032 5882
55, Ranne 1005 10 256
11, Paa, aivot ja selkdydinhermot ja -veri- 733 1823
suonet
51, Olkapaa ja olkanivel 689 6 311
62, Jalat, mukaan lukien polvet 688 4270
41, Rintakeha ja kylkiluut, nivelet ja lapa- 457 1831

luut mukaan lukien
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Ruumiinosa Lukumaara Sairaspaivia
(ilmoituksia (paivaa)

13, Silma(t) 322 296

31, Selkd, mukaan lukien selan alueen 312 1 496

selkaranka ja nikamat

21, Niska ja kaula, mukaan lukien niskan 301 1302

alueen selkaranka ja nikamat

43, Lantion ja vatsan alue, sisaelimet 228 403

mukaan lukien

19, Paa, muut kuin edella mainitut alueet 167 300

29, Niska ja kaula, muut kuin edella maini- 143 584

tut alueet

18, Paa useita vahingoittuneita alueita 120 345

39, Selka, muut kuin edelld mainitut alueet 116 850

63, Nilkka 101 474

15, Hampaat 100 21

58, Ylaraajat, useita vahingoittuneita 98 680

alueita

99, Muu, ylla luokittelematon ruumiinosa 97 1183

14, Korva(t) 89 421
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Ruumiinosa Lukumaara Sairaspaivia
(ilmoituksia (paivaa)
64, Jalkaterd 79 293
0, Ei tietoa 70 218
71, Koko keho (laajamittainen vaikutus) 68 211
48, Vartalo, useita vahingoittuneita alueita 61 154
69, Alaraajat, muut kuin edella mainitut 60 124
alueet
61, Lonkka ja lonkkanivel 53 676
42, Rintakeh3, sisdaelimet mukaan lukien 48 31
49, Vartalo, muut kuin edelld mainitut 33 20
alueet
65, Varvas (varpaat) 33 127
59, Ylaraajat, muut kuin edella mainitut 30 111
alueet
68, Alaraajat, useita vahingoittuneita 20 131
alueita
Yhteensa 12 587 64 365
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5.2 Vahinkokuvaukset

Vahinkokuvaukset ovat vahinkoilmoituksiin kirjattuja vapaamuotoisia ja

lyhyita selostuksia tilanteista, joissa vahinko on tapahtunut. Tapaturma-
vakuutuskeskukselle toimitetuissa vahinkokuvauksissa merkkimaara on
rajallinen, minka vuoksi osa kuvauksista oli puutteellisia.

Useimmissa tapauksissa tapahtumat oli kuitenkin kuvattu siten, etta
vaikka osa tiedoista puuttui, tilanteen kokonaiskuvan pystyi hahmotta-
maan, silla puuttuvat osat sisalsivat paaasiassa vahingon tarkentavia
tietoja. Pieni osa ilmoituksista ei kuitenkaan siséltanyt lainkaan vahinko-
kuvausta.

Vahinkokuvaukset kuvaavat laajasti tyontekijoihin kohdistuvia erilaisia
vaaratilanteita monissa eri tyoymparistoissa. Tyypillisimmin vahinkokuva-
uksessa esiin nousee tyontekijan rooli hoitajana tai ohjaajana. Vahinkoku-
vauksissa vakivaltaa tyontekijadn kohdistaneena palvelun kayttajana
tyypillisimmin nousee esiin kayttajan rooli asiakkaana, asukkaana tai
potilaana.

Vahinkoilmoituksissa korostuvat tyontekijoiden kohtaamat vakivaltatilan-
teet erilaisissa tydymparistoissa. Tyypillisimpiad ymparistoja kuvausten
perusteella ovat olleet terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluiden tiloissa
tapahtuneet tilanteet, asumisyksikodissa tapahtuneet vahingot seka
tilanteet, joissa tyontekija on suorittamassa tehtaviaan esimerkiksi
ulkoilutilanteessa.

Vahinkokuvausten sanaston avulla pystyttiin tunnistamaan yleisimpia
teemoja, jotka johtivat vahinkoihin, silta osin kuin kuvauksia voitiin luoki-
tella. Asumisyksikaihin liittyvia vakivaltatapauksia esiintyi noin 25 %:ssa
vahingoista, ja noin 15 % tapauksista koski tilanteita, joissa vakivallan
tekijana mainittiin potilas. Vahinkokuvauksista nousi esiin myos lasten ja
nuorten palvelunkayttajien tyontekijoihin kohdistama fyysinen vékivalta,
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jota esiintyi niin ikdan noin 15 %:ssa tapauksista. Osa vahinkokuvauksista
oli kuitenkin puutteellisia tai liian epamaaraisia, mika vaikeutti tydympa-
riston, tilanteen tai tekijan tyypin tunnistamista. Joissakin tapauksissa
kuvaus keskittyi ainoastaan vahingoittuneeseen ruumiinosaan tai vam-
man luonteeseen, jolloin tilanteen tarkempi kulku jai epaselvaksi.

Tyypillisin vahinkoilmoitukseen johtanut tilanne syntyi yllattavasta fyysi-
sestad hyokkayksesta tai uhkaavan kaytoksen eskaloitumisesta tyonteki-
jaa kohtaan. Suurin osa ilmoituksista liittyi juuri tallaisiin tilanteisiin.
Vahinkoja aiheuttivat esimerkiksi palvelunkayttajan ennalta arvaamaton
fyysinen aggressio, kuten tydntekijaan tarttuminen, lydminen, raapimi-
nen, esineen heittdminen tai oven paiskaaminen tyontekijaa kohti vahin-
goittamistarkoituksessa. Usein téllaiset tilanteet ovat tapahtuneet ilman
ennakkovaroitusta, mika on tehnyt tilanteesta tyontekijalle erityisen
vaarallisen.

Tyypillisia ovat myos tilanteet, joissa on jouduttu kdyttamaan fyysista
voimaa palvelun kadyttajan rauhoittamiseksi ja tallaisessa tilanteessa on
syntynyt vammoja. Naissa tilanteissa asiakkaiden kaytds on ollut aggres-
siivista ja vakivaltaista joko tyontekijaa, henkilda itseddn tai muita tilan-
teessa olevia kohtaan. Voimankayttoa on kuvattu vahinkoilmoituksessa
kiinnipito- tai rajoittamistilanteeksi ja naita vahinkokuvausten perusteella
oli noin 10 % vahingoista.

Vahinkotapahtumien tarkastelussa valtaosa tapaturmina ilmoitetuista
vahingoista liittyi palvelunkayttajan tyontekijaan kohdistamaan aggressii-
viseen toimintaan tai vakivaltaan. Vahinkokuvaukset osoittavat, etta
tilanteet ovat moninaisia ja tekijoina voi olla myos palvelunkayttdjia, joita
ei voida pitaa syyntakeisina. Esimerkiksi muistisairaat ikdihmiset vanhus-
palveluissa seka hoitotilanteessa olevat pienet lapset kuuluvat asiakas-
ryhmiin, joiden kayttaytymiseen voi liittya hallitsemattomia reaktiotilan-
teita.
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Palvelunkayttajan tyontekijaan kohdistamaa vakivaltaa on usein ollut
vaikea ennakoida tai torjua, jos tilanne on eskaloitunut yllattden. Vahinko-
kuvaukset osoittavat kuitenkin, etta monissa tapauksissa palvelunkaytta-
jan mielentila ja kdyttaytymisen muutokset ovat voineet ennakoida
tilanteen kehittymista. Osassa vahinkotapauksista aggressiivisen kayt-
taytymisen riski on ollut havaittavissa etukateen.

Tallaisissa tapauksissa palvelunkayttajan mielentilaa on kuvattu esimer-
kiksi aggressiiviseksi, haastavaksi tai pahantuuliseksi. Osassa tapauk-
sissa vakivaltaa edeltéaneesta toiminnasta on ollut mahdollista paatella,
etta tilanteessa on vékivallan uhka. Kuitenkaan kaikki tyontekijaan koh-
distuneet vakivaltatilanteet eivat ole olleet ennakoitavissa. Monissa
tapauksissa vakivalta on tapahtunut taysin yllattaen, eika tyontekijalla ole
ollut mahdollisuutta varautua tilanteeseen.

Toisaalta kaikki tapaturmina ilmoitetut vahinkotapaukset eivat liity syyn-
kuvattu myds pahoinpitelyiksi luokiteltavia vakivaltatapauksia, joissa
tekijan on taytynyt ymmartas, etta fyysisen vakivallan teot ovat vakival-
taa, vaikka ne olisi tehty kiihtyneessa mielentilassa. Tama herattaa
kysymyksen siita, tulisiko osa naista tapauksista kasitella tapaturmien
sijaan rikosoikeudellisina tekoina.

Myds eldimet, kuten asiakkaiden lemmikit, tutkittavat eldaimet ja tyosken-
telytiloissa esiintyvat hyonteiset, aiheuttivat loukkaantumisia joissakin

tapauksissa. Vaikka eldinten aiheuttamat vahingot olivat kokonaisuudes-
saan harvinaisia, ne esiintyivat selkeasti rajattavissa olevissa tilanteissa.

Tyypillisimpia eldimiin liittyvia vahinkoja ovat tyontekijaan kohdistuva
palvelun kayttajan omistaman ja/tai palvelun kayttajan tiloissa olleen
lemmikkieldimen purema. Nama eivat kuitenkaan olleet yleisia koko
aineiston tarkastelussa, mutta tietyissa ammattiluokissa ne esiintyivat
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useammin. Esimerkiksi papit ja muiden uskonnollisen elaman asiantunti-
jat seka seurakuntatyontekijat seka lainopilliset avustajat ja jarjestoalan
asiantuntijat ovat vahingoittuneet tilanteissa, joissa on menty palvelun
kayttajan kotiin ja tilanteeseen on liittynyt tiloissa olleen eldaimen arvaa-
maton hyokkadys. Myos terveys- ja tyosuojelutarkastajien seka ymparisto-
terveyden ja tydsuojelun erityisasiantuntijoiden ammattiluokkien kohtaa-
mat tilanteet liittyivat lahes kaikki eldaimiin vahinkokuvauksia
tarkastellessa.

Vahinkokuvauksia tarkastellessa huomiota kiinnitti myds farmaseuttien
ammattiluokassa se, etta suurin osa taman ammattiluokan vahinkoilmoi-
tusten vakivaltatilanteista liittyi rydstotilanteisiin, joissa apteekissa
tyoskennellyt tyontekija on joutunut tyossaan vakivaltaisen ryoston
kohteeksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vahinkokuvaukset vahvistavat, etta
sosiaali- ja terveysalan tyontekijat kohtaavat todellista vakivaltaa ja sen
uhkaa tydssaan. Aineistosta nousi esiin selkeita ilmioita ja toistuvia
tilannetyyppeja, joissa vahinkoja tapahtuu. Suurin osa vahinkoilmoitusten
vahingoista sattuu tietyille ammattiluokille, tietyissa tyotehtavissa ja
tiettyjen palvelunkayttajaryhmien aiheuttamana. Vahinkokuvauksissa
esiin nousseet teemat vahvistavat muuttuja-aineistossa ja aikaisem-
missa tutkimuksissa havaittuja yleisimpia ilmioita.
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6 Pohdinta
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6.1 Keskeiset havainnot ja kehittamiskohteet
Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoihin kohdistuva vakivalta on kasvava
ilmi6. Vahinkoilmoitusten analyysi osoittaa, etta vakivaltaan liittyvat
tapaukset kasautuvat erityisesti tietyille ammattiluokille, joita yhdistavat
hoito- ja ohjaustehtavat sekd moninaisten asiakasryhmien kohtaaminen.
Tutkimuksessa on tunnistettu vakivallan tekijoita, tydymparistoja ja
tilanteita, joissa vakivallan riski on korkea.

Ammattiluokkakohtaisessa tarkastelussa voidaan ilmoitusten maaran
perusteella hyodyntaa kolmiportaista jakoa, joka paljastaa ketka sosiaali-
ja terveysalalla ovat kohdanneet eniten vakivaltaa tydssaan (kuva 9).
Naiden ammattilaisten tyo sisaltaa tiivista asiakaskontaktia ja tilanteita,
joissa vakivallan riski on kohonnut.

Kuva 9. Yleisimmat vakivaltaa kohtaavat ammattiluokat

Lahihoitajat

J
N

Sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym.
Sairaanhoitajat, katilot ym.

J

Sosiaalialan erityisasiantuntijat
Kodinhoitajat

~
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Koska vakivaltaan liittyvat vahinkoilmoitukset kasautuivat selkeasti
tietyille ammattiluokille, voidaan sanoa, etta nama ammattiluokat kohtaa-
vat tydssaan vakivaltaa eniten. Eniten vakivaltaan liittyvia vahinkoilmoi-
tuksia oli lahihoitajien ammattiluokalla (53210), joka pitaa sisallaan myos
mielenterveyshoitajat, kehitysvammaisten hoitajat, sosiaalialan hoitajat ja
muut lahihoitajat. Seuraavaksi eniten vakivaltaan liittyvia vahinkoilmoi-
tuksia oli ammattiluokilla sosiaalialan ohjaajat ja neuvojat ym. (34120) ja
sairaanhoitajat, katilot ym. (32200). Nama ammattiluokat pitavat sisal-
|aan sosiaalialan ohjaajat, nuorisotydn ohjaajat (ei srk.), tyon- ja askarte-
lun ohjaajat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilét. Kolmanneksi
eniten vakivaltaan liittyvia vahinkoilmoituksia oli sosiaalityon erityisasian-
tuntijoiden (26350) ja kodinhoitajien (53220) ammattiluokissa. Nama
ammattiluokat pitavat sisallaan sosiaalityontekijat, sosiaalialan suunnit-
telijat ym., kotipalvelutydntekijat, henkilokohtaiset avustajat, omaishoita-
jatym.

Suurin osa vakivaltatapauksista tapahtui asumisyksikoissa, hoitotiloissa
ja palvelupisteissa, mika osoittaa, etta juuri ndissa ymparistoissa tyos-
kentelyyn liittyy vakivallan riski. Erityisessa riskissa naissa tyoymparis-
toissad ovat aiemmin mainitut ammattiluokat, jotka muodostivat suuren
osan aineistossa mukana olleista vahinkoilmoituksista.

Vahinkokuvaukset osoittavat, ettd monissa tapauksissa vakivaltatilanne
tuli tyontekijalle yllatyksena. Kuitenkin joissakin tilanteissa oli nahtavissa
ennakoivia merkkeja, kuten asiakkaan kaytoksen muutokset, mielentilan
vaihtelut tai hoitotilanteen erityispiirteet. Tietyissa asiakasryhmissa,
kuten asumisyksikoiden asukkailla seka lapsilla ja nuorilla impulsiivinen
ja reaktiivinen kaytos voi olla yleisempaa, mika tekee vakivallan ennakoin-
nista haastavampaa.

Sosiaali- ja terveysalan tyoyhteisoissa vallitseva asenneilmapiiri vaikuttaa
siihen, miten tydvakivaltaan suhtaudutaan. Jos vakivaltaa pidetaan osana
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tyota eika siihen uskota voitavan vaikuttaa, se heikentaa turvallisuuskult-
tuurin kehittymista. Vakivallan ja sen uhan vahentamiseksi tarvitaan
tahtotilan lisdksi systemaattisia toimia, joiden avulla tydontekijat kokevat,
etta heidan kohtaamansa tilanteet otetaan vakavasti.

Aineiston ammattiluokkia tarkastellessa huomiota kiinnitti se, etta
oikeudellinen suoja sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille on talla hetkella
epatasa-arvoinen. Tietyissa virkatehtavissa toimivat tyontekijat tietyissa
ammattiluokissa voivat olla suojattuja rikoslain pykalan virkamiehen
vakivaltainen vastustaminen perusteella, mutta monet sosiaali- ja terve-
ysalan tyontekijat jaavat taman suojan ulkopuolelle. Palvelunkayttajien
tekemista pahoinpitelyista tulisi ilmoittaa systemaattisesti, vaikka tekija
ei olisikaan rikosoikeudellisessa vastuussa. Tama auttaisi ymmartamaan
ilmion laajuutta ja kehittamaan kohdennettuja toimenpiteita erityisesti
palveluasumisyksikoihin, joissa vakivaltaa esiintyy paljon.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat eivat ole tasa-arvoisessa asemassa
vakivallan kohtaamisen suhteen tyon luonteen vuoksi. Hoito- ja ohjaus-
tehtavissa tyoskentelevat tyontekijat altistuvat vakivaltariskille useammin
kuin sosiaali- ja terveysalan erityisasiantuntijat. He my6s kohtaavat
tiiviimmin palvelunkayttajia hoito- ja palvelutehtavissa.

Vakivalta- ja uhkatilanneilmoitusten perusteella voidaan kehittaa tyotur-
vallisuutta ja vakivallan ennaltaehkaisya, kun tydnantajat ja organisaatiot
hyodyntavat raportoitua tietoa riskien hallinnassa. Tarkeaa on ilmoitusten
luokittelun oikeellisuus, jotta vahinkoilmoituksia voidaan tilastoida ja
tarkastella luotettavammin. Keskeista on myds tyontekijoiden kokemus
siita, etta heidan kohtaamansa vakivalta ja uhkatilanteet otetaan vaka-
vasti. Oikeanlaisella tilastoinnilla ja raportoinnilla tehdaan nakyvaksi ilmio
ja sen vakavuus. Tama edistaa koko alan tyo- ja potilasturvallisuutta ja
vahvistaa turvallisuuskulttuuria.
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Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden kohtaaman vakivallan vahentami-
nen edellyttaa ennaltaehkaisevia toimia, turvallisuuskulttuurin vahvista-
mista ja lainsdadannon kehittamista.

Keskeisia kehittamiskohteita ovat:

+ Tyontekijoiden koulutus vakivaltatilanteiden tunnistamiseen, enna-
kointiin ja hallintaan.

+ Turvallisuusinvestoinnit, esimerkiksi tyontekijoiden kouluttaminen,
riittava henkilostoresursointi, turvallisuutta edistavat suojavalineet
ja halyttimet, tilojen turvallisuuteen panostaminen ja vakivallanvas-
taiseen tiedottamistyohon panostaminen.

+ Vaékivaltatilanteiden raportointi- ja ilmoituskaytanteiden selkeytta-
minen ja parantaminen, jotta ilmion laajuus voidaan tunnistaa
paremmin ja siihen voidaan puuttua tehokkaammin.

+ Oikeudellisen suojan parantaminen, jotta sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoilla olisi parempi suoja vakivaltaa vastaan.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tyohyvinvointi ja turvallisuus vaikut-
tavat suoraan koko yhteiskunnan kriisinkestavyyteen. Vakivalta ei ole osa
tyota, eika sita tule hyvaksya normaalina ilmiéna. Tyoturvallisuuden
kehittaminen, ennakoivat toimenpiteet ja tyontekijoiden aseman vahvista-
minen vakivaltaa vastaan ovat keskeisia askelia tyovakivallan vahentami-
seksi.

Sosiaali- ja terveysalan merkitys yhteiskunnan kriisinkestavyyteen on
oleellisesti kytkoksissa ihmislaheisella alalla tydskentelevien tyontekijoi-
den tyohyvinvointiin ja tydkykyyn. Henkildkunnan tydhyvinvoinnilla ja
jaksamisella on selkea yhteys potilas- ja asiakasturvallisuuteen, joten
tyovakivallan vahentamisella voidaan edistaa seka yhteiskunnan etta
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yksilon turvallisuutta. Jokaisella tydntekijalla on oikeus tehda tyonsa
ilman vakivaltaa ja sen uhkaa.

6.2 Tulosten pohdinta ja

jatkotutkimusehdotukset
Tutkimuksen tuloksista voi paatelld, etta sosiaali- ja terveysalan tyonteki-
joiden kohtaama véakivalta on vakava ja monimuotoinen ongelma niin
inhimilliselld kuin yhteiskunnallisellakin tasolla. Lisaksi sosiaali- ja terve-
ysalaa koskevaa vakivaltaa on tutkittu Suomessa viela melko vahan.
Tassa tutkimuksessa kuvataan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden
kohtaamaa vakivaltaa ja sen ilmioita sen paapiirteiden osalta.

Tydssa kohdatulla vakivallalla on monenlaisia seurauksia. Seurauksia
eivat ole vain fyysiset ja psyykkiset oireet, joita tyontekija vakivallan
seurauksena kokee, vaan silla on myds vaikutuksia tyontekijan tyohon,
palvelun kayttajien saaman hoidon ja palvelun laatuun seka sosiaalisiin ja
monitahoisempiin seurauksiin, kuten taloudelliset seuraukset niin tyonte-
kijalle, tydnantajalle kuin yhteiskunnallekin (Lanctot ym. 2014, 499;
O’Brien ym. 2024, 6-8; Tyoturvallisuuskeskus 2020, 7-8). Sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoiden kohtaaman vakivallan vahentamiseksi tehta-
villa toimilla voidaan siis vaikuttaa esimerkiksi tyontekijoiden hyvinvoin-
tiin ja tyokykyyn, sote-palveluiden laatuun ja potilasturvallisuuteen seka
kaytettavissa oleviin resursseihin. Yhtena hyvinvointiyhteiskunnan perus-
pilarina toimivan sosiaali- ja terveysalan toimintakykyyn vaikuttavat asiat
ovat osa koko yhteiskunnan kykya suoriutua perustehtavastaan niin
normaali- kuin poikkeusoloissa. Tyontekijoihin kohdistuneen vakivallan
inhimillisia, yhteisollisia ja taloudellisia seurauksia eri tasoilla olisi hyva
tutkia, silla kyseessa on Suomessa vield melko vahan tutkittu ilmio.
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Tutkimusten mukaan vakivalta- ja uhkatilanteista ei valttamatta tehda
ilmoitusta (ks. Pulkkinen 2021, 105; Zang&o ym. 2024, 3211), toisaalta
taas isossa osassa tyopaikkoja ilmoituksesta ei seuraa mitaan toimenpi-
teitd, jotta vastaavalta valtyttaisiin tulevaisuudessa (ks. Pulkkinen 2021,
38; Zangao ym. 2024, 3216). Suomalaisen sosiaali-, terveys- ja kasvatus-
alan ammattiliitto Tehy:n jasenille tehdyssa tyovakivaltakyselyssa seka
aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty syita sille miksi vakivallasta ei
tehty ilmoitusta. Kavi ilmi, etta vakivallan koettiin olevan osa tyot4,
ilmoituksen seurauksia pelattiin ja toisaalta taas kertomisesta ei koettu
olevan hyétya (ks. Tehy 2021; Zangdo ym. 2024, 3211). Alalla vallitsevaan
parjaamisen kulttuuriin, tyopaikkojen kadytanteisiin seka tyontekijoiden
luottamukseen tydnsuojelujarjestelmaa kohtaan voidaan vaikuttaa, mutta
se vaatii pitkdjanteista tyota ja tahtotilan. Myos todellista ja tasmallista
kuvaa vakivallan maarasta ja laadusta voi olla haastavaa saada, jos
ilmoitus, tilastointi ja raportointikdytanteet eivat ole kunnossa (Tyoturval-
lisuuskeskus 2020, 37-38). Talla on laaja-alaisia vaikutuksia siihen, miten
vakivaltaan suhtaudutaan ja miten tilanteeseen voidaan puuttua. Jatko-
tutkimuksessa voitaisiin tarkastella vakivaltatapausten hallinnan, ilmoit-
tamisen ja raportointikdytantojen vaikutusta vakivallan maaraan ja
laatuun tyopaikoilla. Tallainen tutkimus voisi tuoda esiin, millaisilla
toimenpiteilla on todellista vaikutusta esimerkiksi asumisyksikdiden
asukkaiden seka lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden
tyoturvallisuuteen.

Tyontekijat kannattaa ottaa mukaan tyoturvallisuuden parantamisen
suunnitteluun ja toteuttamiseen (Shier ym. 2021, 1252). Tyontekijoiden
kouluttamisella, tyon resursoinnilla ja henkilostomitoituksella, tyoturvalli-
suuden, tyon ja tyétilojen suunnittelulla voidaan pyrkia ehkaisemaan
vakivaltaa tyopaikoilla (Pulkkinen 2021, 83-90; Ty6turvallisuuskeskus
2020, 9-27). Suomessa on alueellisia ja tyopaikkakohtaisia eroja uhka- ja
vakivaltatilanteista ilmoittamisessa seka vakivallan uhan hallinnan
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kaytanteissa (Pulkkinen 2021, 75-77). Toisaalta taas palveluntuottajan
tyosuojeluvalvonnan prosessien parantamisella ja selkeyttamisella
voidaan saada aikaan parannusta, silla sosiaali- ja terveysalan palvelu-
tuottajan nakokulmasta tyosuojeluvalvonta voidaan kokea joiltakin osin
monimutkaiseksi ja epaselvaksi (Pulkkinen 2021, 99). Tyontekijoiden ja
tyOnantajien systemaattisella tydturvallisuuskouluttamisella voisi olla
vaikutusta vakivallan hallintaan tydpaikoilla.

Sosiaali- ja terveysalan tyovakivallasta tiedetaan, etta tyontekijat kohtaa-
vat tyypillisimmin vékivaltaa palvelun kaytt&jien toimesta (Bigham 2014
491; Tehy 2021; Zangéo ym. 2024, 3215). Tyopaikan riskienarvioinnilla on
vaikutusta ilmoitusten tekemiseen, tyontekijan vakivallan kohtaamiseen
ja talla hyvin konkreettisella toimenpiteella voi olla vaikutusta esimerkiksi
asumisyksikoissa tapahtuvan vékivallan hallintaan (Pulkkinen 2021, 103).
Varhaisella riskienarvioinnilla on Aberhandenin ym. (2008) mukaan voitu
vahentaa vakivaltaa ja rajoittamiseen liittyvia toimia psykiatrisessa
hoitotydssa (Pulkkinen 2021, 103). Palveluasumisyksikoitd koskeva
vakivalta ilmiona tarvitsisi jatkotutkimusta, silla tassa tutkimuksessa
nousseet havainnot asukkaiden tyontekijoihin kohdistamasta vakivallasta
seka aiempien tutkimusten huomiot vakivallan yleisyydesta palveluasu-
misyksikoissa vahvistavat kasitysta siita, etta tyontekijoihin kohdistuva
vakivaltariski ndissa yksikoissa on tavanomaista isompi (Gomaa ym.
2015, 408; Li ym. 2020, 14; Pulkkinen 2021, 75).

Tyoturvallisuuslain (732/2002) pykélan 10 § nakdkulmasta tyonantajan
velvollisuus on "riittavan jarjestelmallisesti selvitettava ja tunnistettava
tyOsta, tydajoista, tydtilasta, muusta tydymparistosta ja tydolosuhteista
aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat seka, jos niita ei voida poistaa, arvioitava
niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle”. Tyoturvalli-
suuslain (732/2002) pykalan 27 § mukaan "tydss4, johon liittyy ilmeinen
vakivallan uhka, tyo ja tydolosuhteet on jarjestettava siten, etta vakivallan
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uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistaan mahdollisuuksien mukaan enna-
kolta. Talloin tyopaikalla on oltava vékivallan torjumiseen tai rajoittami-
seen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet seka
mahdollisuus avun halyttamiseen.” Vakivaltaan ja sen uhkaan tulisi
puuttua jamakammin kohdennetuilla ennaltaehkaisevilla toimilla, tyos-
kentelykulttuurin muutoksella ja organisaatioiden kaytanteiden tasolla,
silla osa uhkatilanteista ei johda kaytannon tasolla toimiin, ilmoituksia
vakivaltatilanteista ei aina tehda ja toisaalta taas tyontekijat ilmaisivat
kaipaavansa lisda koulutusta tilanteiden varalle (Pulkkinen 2021, 105-
108). Tyontekijaa suojaava juridinen kokonaisuus turvaa tyontekijaa vain,
jos lakeja toteutetaan onnistuneesti kaytannossa.

Vakivaltariskin sisaltavien tilanteiden tunnistamiseksi ja poistamiseksi
tarvitaan toimenpiteita. Kaytannon tyoturvallisuuden edistaminen esimer-
kiksi ohje-, seuranta- ja ilmoituskaytanteita kehittamalla auttaa vakivallan
ehkaisyssa ja ilmidon havainnoinnissa ja seurannassa. Myos perehdytys ja
koulutus seka tyon turvallisuutta kdytannon tasolla parantavat asiat vaati-
vat viela tyota (Pulkkinen 2021, 114-115). Vakivallattomalla tydympéris-
tolla on mahdollista edistaa tyontekijoiden jaksamista ja tyossa pysy-
mistd, mika on erityisen tarkeaa sosiaali- ja terveysalan veto- ja
pitovoiman ndkokulmasta (Tyoturvallisuuskeskus 2020, 7-8). Tassa
tutkimuksessa esiin nousseet kiinnipito- ja rajoittamistilanteisiin liittyvat
vahinkotilanteet ja niiden esiintyvyys kertovat siita, etta kiinnipito- ja
rajoittamistilanteisiin seka naiden tilanteiden ennakointia ja riskien
hallintaan liittyvia tyoturvallisuustoimia kehittamalla voitaisiin mahdolli-
sesti vahentaa ja lieventaa tilanteissa syntyneita vahinkoja.

Lainsdaadannon tasolla sosiaali- ja terveysalan erityispiirteiden huomioi-
minen voisi auttaa tydntekijoihin kohdistuvan tyoévakivallan vahentami-
sessa. Tyoturvallisuuslaki (23.8.2002/732, 10 §) mahdollistaa sosiaali- ja
terveysalaa koskevien erityispiirteiden parempaa huomioimista valtioneu-
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voston asetuksella niilla toimialoilla ja tehtavissa, joiden tyohon liittyy
erityista vakivallan uhkaa. Taman lisdksi rikoslain (24.7.1998/536) luku
16., joka koskee virkamiehen vakivaltaista vastustamista suojaa osaa
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista, mutta ei kaikkia. Vaikka rikoslain
(13.5.2011/441) luvun 21 pykala 16 tekee henkiloon tydtehtavissa kohdis-
tetut lievatkin pahoinpitelyt virallisen syytteen alaiseksi rikokseksi, on
alalla viela tyota tehtavana tyontekijan rikosoikeudellisen aseman paran-
tamiseksi. Jos tyovakivallasta ei tehda aina uhkatilanneilmoituksia tai ne
eivat johda toimenpiteisiin (Pulkkinen 2021, 38) on vaikeaa uskoa, etta
vakivaltatapauksista tehtaisiin aina rikosilmoitus.

Vetoomuksia rikoslain kohtaa virkamiehen vékivaltaisen vastustamisen
laajentamista koskemaan sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoita ja
siihen kuuluvia ammattiryhmia on nostettu esiin eri liittojen ja etujarjesto-
jen toimesta. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjesto Tehy ry,
Suomen Ensihoitoalan Liitto SEHL ry, Suomen Pelastusalan Ammattilai-
set SPAL ry ja Suomen Sopimuspalokuntien Liitto SSPL ry laativat
vuonna 2020 vetoomuksen ensihoidon ty6turvallisuuden parantamiseksi
(Ensihoitoalan ty6turvallisuus kannanotto 2020), eduskunnalle on toimi-
tettu lakialoite ensihoitajien rikosoikeudellisen aseman vahvistamiseksi
(Lakialoite LA 37/2019 vp) ja Tehy ry (2023) vaatii rikoslakiin muutosta
suojaamaan paremmin sosiaali- ja terveysalan seka varhaiskasvatuksen
henkilokuntaa vékivallalta. Myos Lahde (2018, 113) huomioi sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoita koskevan juridisen suojan epasuhdan rikoslain
nakokulmasta lisensiaatintutkimuksessaan, joka kasittelee uhka- ja
vakivaltatilanteita suomalaisessa tydelamassa oikeustieteellisesta
nakokulmasta. Monissa tapauksissa tyontekijan uhkailu ja pahoinpitely
jaavat seuraamuksiltaan vahaisiksi, vaikka alalla tehdaan tyota, jota voisi
rinnastaa sen yhteiskunnallisen merkityksen perusteella julkiseen tehta-
vaan.
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Sosiaali- ja terveysalalla vakivalta on todellinen ja kasvava ilmio. Vakival-
lan vahentaminen ei ole pelkastaan tyohyvinvointikysymys, vaan silla on
yhteys koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakykyyn ja sita kautta
yhteiskunnan kriisinkestavyyteen. Tyohon liittyvista pahoinpitelyista tulisi
ilmoittaa systemaattisesti, vaikka tekija ei olisikaan rikosoikeudellisessa
vastuussa. Tama auttaisi ymmartamaan ilmion laajuutta ja parantaisi
mahdollisuuksia puuttua ongelmaan sielld, missa vakivallan riski on
kohonnut.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden ohjeistuksia noudattaen
seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) méaarittamien hyvien
tieteellisten kaytanteiden mukaisesti. Hyvaa tieteellista kaytantoa maari-
tetaan seuraavasti: "Hyva tieteellinen kaytanto koostuu menettelyta-
voista, joilla huolehditaan hyvan tieteellisen kdytannon toteutumisesta
tieteellisen toiminnan koko elinkaaren ajan”. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023, 11.) Tutkimuksen aikana huolehdittiin hyvista aineiston
kasittely- ja sdilytysperiaatteista. Tutkimus noudattaa toimeksiantajan
toimintaymparistossa sovellettavia lakeja ja ohjeita: yleinen tietosuoja-
asetus 2016/679, laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999
seka tietosuojalaki 1050/2018.

Tutkimus keskittyi sosiaali- ja terveysalan tyontekijoihin ja varmennetusti
koettuun vakivaltaan. Hyvien tieteellisten kdytantdjen mukaisesti tutki-
mukselle haettiin eettinen ennakkoarviointi Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun eettiselta toimikunnalta. Toimeksiantaja edellytti eettisen
ennakkoarvioinnin hyvaksyntaa ennen tutkimusaineiston luovuttamista.
Puoltavan eettisen ennakkoarvioinnin myo6ta tutkimukselle haettiin lupa
Tapaturmavakuutuskeskukselta, jonka kanssa laadittiin erillinen sopimus
hakemuksen pohjalta.

Tutkimusaineiston luovuttamisesta on sovittu toimeksiantajan kanssa
kirjallisesti. Tutkimusaineistoa sailytetty ja kasitelty hyvien kdytanteiden
mukaisesti ja aineiston tietoturvasta on huolehdittu asiaankuuluvasti.
Koska tutkimuksessa kasitelladn todennettuja sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoihin kohdistuneita vakivaltatapauksia ja niiden vahinkokuvauk-
sia, tulokset on raportoitu siten, ettei yksittaista tyontekijaa voida tunnis-
taa niiden perusteella. Lisaksi tilastollisesti liilan pienet populaatiot on
yhdistetty laajempiin ryhmiin datan rakeistuksen ja yhdistamisen avulla,
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jotta yksityisyys voidaan varmistaa ja raportoinnin luotettavuus sailyy.

Vahinkoilmoitukset sisaltavat anonymisoituja tapahtumakuvauksia, eika
aineistokokonaisuuden perusteella muodostu tietosuojalain mukaista
henkilorekisteria. Tutkimusaineistoa kasiteltiin ja sailytettiin Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun suojatuissa jarjestelmissa. Tiedonhallin-
nassa on noudatettu yleista tietosuoja-asetusta (2016/679) ja tietosuoja-
lakia (1050/2018) seka tilaajan toimintaymparistoon sovellettavia lakeja.

Opinnaytetyon tutkimuksen laadun ja luotettavuuden varmistamiseksi on
noudatettu voimassa olevia ohjeistuksia ja kriteereja, jotta prosessi on
lapinakyva ja jalkikateen varmennettavissa. Tutkimuksen validiteetin ja
tulosten oikeellisuuden takaaminen on edellyttényt oikeaa tutkimusme-
netelman valintaa sekad asianmukaista aineiston analysointia. Tuloksia on
validoitu ja tarkasteltu kriittisesti koko tutkimusprosessin ajan, jotta
tulokset ovat luotettavia.

Muiden tuottamaan aineistoon viitataan asianmukaisesti ja tutkimuk-
sessa noudatetaan plagioinnin vastaisia ohjeistuksia seka hyvia tieteelli-
sia kaytanteita. Tutkimustietoa on paivitetty ja lahdeaineistoa haettu
tutkimuksen aikana tarvittaessa. Nain on varmistettu, etta tieteellinen
pohja tutkimukselle on mahdollisimman tiivis. Tutkimusta on tehnyt
ihminen, joten on otettava huomioon inhimillisen tutkimusvinouman
mahdollisuus. Tata on pyritty ehkdisemaan hyvia tieteellisia kaytanteita
ja ohjeistuksia noudattaen.

Tutkimuksen aineisto koskee vain niita tapauksia, joista on tehty tydtapa-
turma- ja ammattitautilain mukainen vahinkoilmoitus. Koska kaikista
tapahtumista ei valttamatta tehda ilmoituksia tai vahingoista ei haeta
korvauksia on tassa tutkimuksessa tarkasteltu vain niita vakivaltatapauk-
sia, joista tehty vahinkoilmoitus vakuutusyhtigille.
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Tapaturmavakuutusrekisterin tapaturma- ja ammattitautirekisteriaineis-
toa voidaan pitaa luotettavana tietolahteeng, silla se perustuu vakuutus-
yhtigille tehtyihin vahinkoilmoituksiin. Vakuutusyhtiot kasittelevéat vahin-
koilmoituksia standardoitujen prosessien mukaisesti. Lisaksi
vahinkoilmoitukset perustuvat virallisiin dokumentteihin, kuten tyonanta-
jien ja terveydenhuollon toimijoiden tekemiin ilmoituksiin seka vahinkojen
arviointiin perustuvaan korvauskasittelyyn, mika lisaa tiedon objektiivi-
suutta.

Tapaturmavakuutuskeskukselle toimitettuihin ilmoituksiin perustuvaa
tyotapaturma- ja ammattitautirekisteri ja vahinkoilmoitusaineistoa voi-
daan pitaa tutkimuksen kannalta luotettavana ja objektiivisena. Yhden-
mukaiset kirjaamiskaytannot ja pitkaaikainen rekisterdinti takaavat myos
sen, etta tiedot ovat vertailukelpoisia eri vuosien ja alueiden valill3,
mahdollistaen trendien ja kehityssuuntien analysoinnin luotettavasti.
Tutkimusaineiston laajuuden ja luotettavuuden avulla voidaan muodos-
taa kattava kuva sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden kohtaamasta
vakivallasta ja sen ilmidista.
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6.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen tuloksista saa kuvan sosiaali- ja terveysalan vallitsevasta
tilanteesta ja vahinkoilmoituksiin johtaneista vakivallan yleisimmista
ilmidista. Koska suurin osa vakivallasta johtuneista vahinkoilmoituksista
koskee tiettyja ammattiluokkia, tiettyja tyotehtavia ja tiettyja tydymparis-
toja voidaan toimenpiteita kohdentaa sinne, missa aineistosta esiin
nousseet haasteet ovat suurimpia. Lisaksi vahinkokuvausaineiston avulla
esiin nousseiden ilmididen avulla voidaan ymmartaa sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijoihin kohdistuneiden vakivaltatapausten yksityiskohtia
paremmin.

Eniten vakivaltaa kokivat viisi suurinta ammattiluokkaa, jotka ovat lahihoi-
tajien, sosiaalialan ohjaajien ja neuvojien ym., sairaanhoitajien ja katiloi-
den ym., sosiaalialan erityisasiantuntijoiden ja kodinhoitajien (kotipalvelu-
toiminta) ammattiluokat. Naihin ammattiluokkiin kohdistui 96 % kaikista
vahinkoilmoituksista. Voidaan siis todeta, etta tyontekija ja asiantuntijata-
solla sattuu enemman vakivaltaan liittyvia vahinkoja hoito- ja ohjausteh-
taviin liittyen, kuin sote-alan muissa tehtavissa yleensa. 81 %:ssa vahin-
goista tydymparistoksi oli ilmoitettu hoitolaitokset, ja 91 % vahingoista
sattui palvelu- ja hoitoalan tyotehtavissa. Vakivaltaa koettiin padasiassa
palvelun kayttajien toimesta ja tekijana oli tyypillisimmin asukas tai
potilas. Palveluasumisyksikaihin voitiin yhdistaa vahinkoilmoituksista
neljannes. Vakivaltatilanteissa tekijana oli useammin kuin joka seitse-
mannessa tapauksessa lapsi tai nuori. Asumisyksikdihin ja hoitolaitoksiin
kohdennettavilla tyoturvallisuutta edistavilla teoilla voidaankin mahdolli-
sesti vahentaa sattuneita vakivaltaan liittyvia vahinkoja. Vahinkokuvauk-
sissa nousivat esiin kiinnipito- ja rajoittamistilanteet, joissa sattui vahin-
koja noin joka kymmenennessa vahinkoilmoituksessa. Naihin tilanteisiin
niiden luonteen vuoksi liittyy erityinen riski loukkaantumiselle.
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Aineiston luonteen vuoksi on tarkeaa pohtia myos sita, etta on tarkeas,
etta kaikki vakivaltatapaukset ilmoitetaan ja raportoidaan asianmukai-
sesti. Nain on mahdollista saada ilmiosta mahdollisimman totuudenmu-
kainen kuva. Aiempien tutkimusten valossa kuitenkin tiedetaan, etta
kyseessa on aliraportoitu ongelma ja ilmoituksia ei valttamatta tehda.
Tama voi johtaa siihen, etta ilmiosta ei saada totuudenmukaista kuvaa ja
siihen ei valttamatta paasta puuttumaan oikeassa mittakaavassa. limoi-
tus- ja raportointikaytanteiden toteutuminen ei kuitenkaan voi olla yksin
tyontekijan vastuulla.

Tassa tutkimuksessa on pyritty tekemaan sosiaali- ja terveysalan tyonte-
kijoiden kohtaamaa vakivaltaa nakyvaksi, jotta ilmiota ymmarrettaisiin
paremmin ja siihen voitaisiin puuttua tehokkaammin. Vakivaltaan voi-
daan puuttua, jos ilmiosta tiedetaan tarpeeksi, siita puhutaan sen oikeilla
nimilla ja siihen puututaan asiaan kuuluvalla vakavuudella. Véakivalta ei
ole osa tyota ja jokaisella on oikeus tehda tyotaan ilman vakivallan uhkaa.
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