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Alkusanat

Terveyden- ja sairaanhoitotydssa sattuu Suomessa lukumaaraisesti eniten vékivaltaan liittyvia
tyotapaturmia. Ensiapu- ja paivystys on korkean vakivaltariskin tydskentelypaikka. Tyovékival-
taan liittyen on tehty paljon erilaisia tutkimuksia ja sairaanhoitopiireissa tilanteiden ehkaise-
miseksi on tehty toimenpiteitd. Tydvakivallan hallinta vaatii kokonaisvaltaista ja systemaattista
l&hestymistapaa, jossa erilaisia sairaalaympaériston suunniteltuja ja valikoituja vékivallan ennal-
taehkaisyn ja hallinnan toimintatapoja hyddynnetaan aktiivisesti.

Vastuu turvallisuuden yllapitdmisesté ja vakivaltariskien vahentamisesta kuuluu jokaiselle. Uhkan
ja vakivallan esiintyminen tulee pyrkia estamaan kaikilla mahdollisilla keinoilla. Organisaation tu-
lee viestia nolla toleranssia kaikkia vakivallan muotoja kohtaan niin henkilokunnalle kuin asiak-
kaillekin. Keskeisessa roolissa on johdon, esimiesten ja koko henkildston sitoutuminen nolla-ajat-
teluun. Suhtautuminen vakivaltaan tulee nakya kaikessa arjen toiminnassa. Vakivallan hallinnan
perustana on vékivaltariskien saéannollinen arvioiminen ja jatkuva toiminta vakivaltariskien hallit-
semiseksi.

Tahan kokoelmaan on koottu tutkimuksen mukaan keskeisimmat paivystykseen soveltuvat vaki-
vallan hallintakeinot tai asiat, joilla voidaan védhentaa vékivaltaa. Rakenteellisen turvallisuuden
keinot on jatetty keinokokoelman ulkopuolelle. Kokoelma on tuotettu osana Tampereen teknilli-
sen yliopiston Turvallisuuden johtaminen ja suunnittelu -tutkimusyksikon seka kuuden sairaan-
hoitopiirin yhteistydssa toteuttamaa tutkimushanketta "Ty6vékivaltariskien torjuntatoimenpitei-
den soveltuvuus ensiapu- ja paivystysyksikoissa” (v. 2014-2016). Tutkimushankkeessa kehitettiin
ensiapu- ja paivystysyksikkdon soveltuvia uhkan ja vakivallan hallinnankeinoja, joita tassa keino-
kokoelmassa esitelladn. Keinoja testattiin tutkimuksen aikana kuudessa eri paivystysyksikossa.
Tutkimuksen rahoittivat Tyosuojelurahasto, Tampereen teknillinen yliopisto seka mukana olleet
sairaanhoitopiirit. Tutkimuksen loppuraportti on saatavilla tutkimusyksikon sivuilla:
www.tut.fi/csme

Toivomme, ettd kokoelma antaa keinoja ensiapu- ja paivystysyksikdiden entista parempaan
uhka- ja vékivaltatilanteiden hallintaan. Mikaan kokoelman keino ei yksinaan riitd ehkaisemaan
uhka-ja vakivaltatilanteita. Kannustammekin kaikkia ensiapu-ja péaivystysyksikditd ottamaan
kayttoon jarjestelmallisesti useampia keinoja, koska vasta niiden muodostama kokonaisuus voi
tuottaa paremman uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyn ensiapu- ja paivystysyksikdissa.



Toimintatavat ja -ohjeet

Yhdessa sovitut toimintatavat muodostavat perustan turvalliselle toiminnalle. Henkiléstolla on
oltava yhtenevé kasitys uhkaavissa tilanteissa toimimisesta, jotta henkiloston ja asiakkaiden tur-
vallisuus voidaan taata. Menettelytapoihin liittyvat toimintaohjeet antavat henkilokunnalle sel-
ke&t suuntaviivat siihen, miten vakivaltatilanteita voidaan hallita sairaalassa. Avoin keskustelu ja
tiedottaminen toimintaohjeista selventavat myos potilaille ja vierailijoille, millainen k&ytos on
paivystyksessa hyvaksyttavaa.

On tarke&d, ettd toimintavoista ja -ohjeista keskustellaan henkiloston kanssa esimiesvetoisesti,
esimerkiksi osastotunnilla tai koulutuspaivilla. Jos kasittely tehdaén osastotunneilla, on yht ai-
hetta ké&siteltdvd useammalla osastotunnilla, jotta tavoitetaan suurempi maara henkilokuntaa.
Jos asiasta on olemassa talon ohje, niin se tulisi muokata yksikkdkohtaiseksi. Toimintaohjeista ja
-tavoista on tarpeen kirjata lyhyet, kirjalliset tytpaikkakohtaiset ohjeet, esimerkiksi ranskalaisin
viivoin henkiloston néhtaville. Erittdin oleellista on, ettd koko hoitohenkilosto sitoutuu toimi-
maan jamakasti yhteisten ohjeiden mukaan eik& niista lipsuta.

Tutkimuksen mukaan hoitohen- Hoitohenkilostosté (n=138)
kiloston ndkemykset uhka- ja 75 %
vékivaltatilanteessa toimimi-
sesta eivit olleet yhtenevit. koki, ettd uhka-ja vékivaltatilan-

Henkilosto koki, ett tilanteisiin teisiin liittyvét toimintaohjeet i-

olisi saatava yhtendiset ohjeet. sdavat turvallisuuden hallinnan

tunnetta.

Tutkimushankkeen aikana tuli esille, etté erilaisia toimintaohjeita on paivystysyksikdissa olemas-
sa, mutta henkilokunta ei ole niista tietoinen. Asioista toivottiin keskustelua pienryhmissa esi-
miesvetoisesti tai psykiatrian hoitajan ohjaamana. Tutkimuksen aikaisissa ideointipdivissé hoito-
henkil6std toivoi toimintaohjeita esimerkiksi seuraaviin asioihin:

Turvahuoneen kaytto

Vartijan tai jarjestyksen valvojan rooli vakivallan hallinnassa
Asiakkaan kohtaaminen

Uhkaavassa tilanteessa toimiminen

Omaisiin liittyvat rajoittamiskaytannot

Raportointikdytanto uhka- ja vékivaltatilanteista
Valmiustason nostaminen uhkaavissa tilanteissa
Ennakkoilmoitukseen liittyva varautuminen

Potilassijoittelu
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Tutkimuksen aikana toimintaohjeita ja -tapoja kaytiin lapi henkildkunnan kanssa osastokokouk-
sissa. Ohjeista ja toimintatavoista tiedotettiin s&éhkopostilla kaikille. Joissakin yksikoissé sairaan-
hoitopiirin yleisia toimintatapoja alettiin paivittaa paivystyksen tarpeisiin. Lisaksi toimintatapojen
lapikaynti otettiin osaksi uusien tydntekijoiden perehdytysta.

Tutkimushankkeen kyselyyn vastanneesta hoitohenkilostosta (n=138) 75 % oli sita mieltd, etta
uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyvat toimintaohjeet lisaavéat turvallisuuden hallinnan tunnetta.
Haastatteluiden perusteella havaittiin, etta usein hoitajien mukaan toimintaohjeita oli kayty lapi
osastotunnilla, mutta haastateltavat eivat silti olleet tietoisia olemassa olevista toimintaohjeiden
sisélldista. Uusista toimintaohjeista kerrottiin tulevan usein tietoa myos séhkdpostilla, mutta osa
hoitajista myonsi, ettei lue sahkoposteja. S&hkdpostien lukemiseen tulisikin velvoittaa kerran pai-
Vassa.

Paivystyksen toimintaohjeista ja -tavoista tulee tiedottaa koko henkilostoa, esimerkiksi sahko-
postitse tai kahvihuoneen pdydalla olevan lyhyen tiedotteen kautta. Henkildston tavoittaminen
on haasteellista, joten viestintdtapaa tulee miettid. Tutkimuksessa toteutettujen ideointitilai-
suuksien perusteella henkilostolla ei ole tiedossa paivystyksen yhteiset toimintatavat ja -ohjeet.
Kaikki eivat saa tietoa osastotuntien kautta, joten myds viestinnasta muulla tavoin on huolehdit-
tava.

Tutkimuksen perusteella toimintaohjeiden ja -tapojen lapikaynnissé oleellista:

U Esimiesvetoinen keskustelu henkiloston kanssa ohjeista ja toimintata-
voista

Tiedottaminen ohjeista koko henkilostolle

Muistutukseksi lyhyet, tiiviit, kirjalliset ohjeet

Koko henkiloston sitouduttava toimimaan ohjeiden mukaan

Ohjeet on tehty paivystyksen tarpeisiin

cccc



Asiakkaiden tiedottaminen

Tietamattomyys ja siitd johtuvat vaarinymmarrykset ovat yksi syy asiakkaiden turhautumiseen.
Turhautunut asiakas saattaa purkaa turhautumistaan uhkaavalla kaytoksella paivystyksen henki-
|6stoon. Vaarinymmarryksia voidaan estii tiedottamalla asiakkaita péivystyksen toiminnasta ja
esimerkiksi odottamisen syista. Tarkein tiedottaja on paivystyksen henkilosto. Alussa paivystyk-
seen tulleille asiakkaille on tarkea kertoa lyhyesti, mité4 péivystyksessa tulee tapahtumaan ja mik&
on arvioitu odotusaika. Asiakkaiden odottaessa tulisi kayda valilla kysymassa, miten asiakas voi
ja kertoa, miksi on jonoa.

Hoitohenkiltston avuksi tiedottamiseen on oltava myds muita kanavia. Tutkimuksen kohdeorga-
nisaatioissa tiedottamiseen kaytettiin lisaksi triagessa jaettavia lehtisi, sairaanhoitopiirin alueen
asukkaille jaettavia lehtisi&, odotustilassa olevia tv-monitoreja sekd Facebook-sivuja. Hoitohenki-
|6ston (n=138) arvion mukaan parhaat tavat asiakkaiden tiedottamiseen ovat tv-monitorit ja
triage.

Tiedottamista on teht&va usealla tavalla, jotta tieto tavoittaa asiakkaat. Asiakkaiden tiedottami-
seen on erilaisia tapoja:

Paivystyksessa potilaille jaettavat paperiset tiedotteet
Odotustiloissa olevat tv-monitorit
Aulassa olevat julisteet
Kotitalouksiin jaettavat tiedotteet
Paikallislehti

Facebook

Kertomalla triagessa

Kertomalla asiakkaan soittaessa
Internet-sivut

Lehdet

Radio
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Tiedottamisen ja kirjallisten tiedotteiden nakymisen yksi tarke& tehtéva on se, etté ne helpotta-
vat hoitajien ty6ta tiedottamisessa. Hoitajat voivat tarvittaessa tukeutua niihin. Liséksi tiedottei-
den kautta asiakkaat eivat mahdollisesti kuule ohjeista ja kaytanno6ista hoitajilta ensimmaista ker-
taa. Vuorovaikutukseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Henkildston tulisi esimiehen johdolla
miettid yhteiset toimintatavat, miten asiakkaiden kanssa toimitaan, miten heitd huomioidaan ja
kenen tehtavid ndmé ovat. Omaisille olisi my6s tarked muistaa kertoa potilaiden sairauden tilan-
teesta ja mita potilaan hoidossa seuraavaksi tapahtuu, jotta valtetdan turhautumista aiheuttavaa
huolestumista ja epé&tietoisuutta.



“Ihmiset kylla ymmartavat, kun asioita muistaa vaan perustella ja selittda.”
”Asiakkailta puuttuu usein tdysin ymmarrys siita, miten paivystys toimii”

Hoitajat haastatteluissa

Hankkeen aikana on noussut esille ajatus aulaemannéasta, jonka yhtend tehtavana olisi asiakkai-
den tiedottaminen ja huomioiminen. Aulaeméanté on ollut k&ytdssa jo joissakin paivystyksissa. Jo
puhelimessa asiakkaalle on tarkeé kertoa odotustilanteesta ja muistuttaa asiakasta ottamaan lu-
kemista tai muuta tekemistd mukaan. Puhelimessa tiedottamista varten olisi hyva laatia listaus
asioista, mita asiakkaalle tulisi muistaa sanoa. Listausta toivottiin tutkimuksessa toteutetuissa
ideointipaivissa.

Hoitohenkildston (n=138)
Mielesta odotustiloissa olevat
tv-monitorit seka triage
sopivat parhaiten asiakkaiden
tiedottamiseen.

Tiedotteen tarked tehtavé on se, etta
henkil6sto voi tarpeen vaatiessa tukeu-
tua kirjallisena olevaan ohjeeseen.



Esimerkki asiakkaan tiedottamisesta: Aulaemanta

Aulaeménnan tehtévéana on asiakkaiden tiedottaminen, ohjaaminen ja huomioiminen odotusau-
lassa. Aulaemanta tuo turvallisuuden tunnetta potilaille ja toimii ruuhkatilanteissa triagen apuna.
Lisaksi aulaeménnén on mahdollista havaita huonokuntoiset potilaat ja uhkaavat asiakkaat
ajoissa. Liséksi aulaeménta auttaa huonokuntoisten alkuhoidossa ja auttaa yleisessa tiedotuk-
sessa.

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilsto kokee, ettd aulaemannéan lasnéolo on vahentanyt asiakkai-
den turhautumista. Tutkimuksen yhdessa kohdeorganisaatiossa oli kdytossa aulaemanta ja 74 %
yksikdn henkilokunnasta (n=46) oli sitd mieltd, ettd aulaemannalla on asiakkaisiin rauhoittava
vaikutus. Aulaemannén nahtiin vahentavan turhautumista, koska potilaat saavat hanen kauttaan
vastaukset kysymyksiinsa nopeasti. Erityisesti pitkien odotusaikojen kohdalla aulaemannan l&s-
naolon arvioitiin vahentavan turhautumista. Aulaemantakaytanndsta on saatu myos myonteista
asiakaspalautetta tutkimuksen kohdeyksikossa, jossa kaytantt on kaytdssa.

74 %
yksikdn henkilokunnasta
(n=46) oli sitéd mielta, etta
aulaemanté on vahentéanyt
asiakkaiden turhautumista.

“Aulaemannén toiminnasta
on saatu useampi hyva
asiakaspalaute”



Koulutus ja perehdytys

Koulutuksen ja perehdytyksen merkitysté ei voi liiaksi korostaa uhka- ja vakivaltatilanteisiin va-
rautumisessa. Koulutuksen tulisi olla k&dytannonlaheista ja hoitohenkildstoa osallistavaa. Koulu-
tuksessa tarke&d on myos kertaaminen. Asiat unohtuvat, ellei niita kerrata riittdvan usein. Ty6-
hon perehdytyksessa olisi myds ensiarvoisen tarkeaa kasitella vakivallan hallintaan ja asiakkaiden
kohtaamiseen liittyvid asioita. Perehdytyksessa ja tydnopastuksessa rakennetaan ensivaikutel-
maa organisaatiosta ja siitd, millaisia asioita tyossa pidetaan tarkeana. Perehdyttdminen ja tyon-
opastus ovat samalla oleellinen osa henkildston kehittdmista. Ne tulee ndhda investointina, jolla
lisatdan henkiloston kykyé ja osaamista hallita uhka- ja vakivaltatilanteita. Sen kautta paranne-
taan henkil6ston ja asiakkaiden turvallisuutta ja taataan osaltaan henkiloston tyokykya.

Tutkimuksessa vakivallan hallintaan liittyvaa koulutusta toteutettiin vartijoiden ja psykiatrian hoi-
tajien pitamilld koulutuksilla. Vartijoiden pitamissé koulutuksissa kaytiin 1api muun muassa irrot-
tautumisotteita. Psykiatrian hoitajan pitdmissa koulutuksissa keskusteltiin potilaan kohtaami-
sessa havaittavista uhkaavan kaytoksen ennakkomerkeisté seké asiakkaiden kohtaamisesta.

Psykiatrian hoitajien pitdméan vakivaltaan liittyvan koulutuksen naki tarpeellisena
70 %
hoitohenkilostdsta (n=138)

Vartijoiden/jarjestyksenvalvojien pitdmén vékivaltaan liittyvan koulutuksen naki
tarpeellisena
84 %
hoitohenkiloststa (n=138)

Tutkimuksen kyselyn tulosten perusteella hoitohenkildstosta (n=138) 70 % oli sitd mielta, etté
henkilokunnalle tulisi jarjestaa psykiatrian hoitajien pitamaa vakivaltaan liittyvaa koulutusta. Vas-
taajien mielesta psykiatrian hoitajien pitamaa koulutusta tarvittaisiin, koska psykiatrian hoitajilla
on osaamista uhka- ja vékivaltatilanteiden ennakointiin ja uhkaavien merkkien havaitsemiseen ja
sitd tulisi opettaa my0s paivystyksen henkilostélle. Aggressiivisuuden syiden ja tapahtumaketju-
jen ymmartdminen auttaa hoitohenkilostoa arvioimaan ja havaitsemaan potentiaalisia uhkak&yt-
taytymisen merkkeja seké valitsemaan soveltuvat keinot puuttumiseen.



Hoitohenkiltstosta (n=138)
89 %
koki, etta
uhka- ja vékivaltatilanteiden
kaytannonharjoittelu
olisi tarpeen.

Hoitohenkilostosta (n=138)
85 %
koki keskustelun ilmoitetuista
uhka- ja vékivaltatilanteista
(esim. osastotunnilla) lisdavan
valmiuksia toimia uhka- ja vaki-
valtatilanteessa.

Kyselyyn vastanneesta hoitohenkilostosta 84 % oli sitd mieltd, ettd henkildkunnalle tulisi jarjestaa
vartijoiden tai jarjestyksenvalvojan pitdmaa vakivaltaan liittyvaa koulutusta. Hoitohenkilostosta
86 % koki, ettd uhka- ja vakivaltaan liittyvat koulutukset lisaavat turvallisuuden hallinnan tun-
netta. Erityisesti kAytannonharjoittelun merkitys nousi haastatteluissa esiin: kyselyssa 89 % hoi-
tohenkildstosté koki, ettd uhka- ja vakivaltatilanteiden kaytannonharjoittelu olisi tarpeen. Lisaksi
keskustelun ilmoitetuista uhka- ja vékivaltatilanteista nahtiin lisaéavéan valmiuksia toimia uhka- ja
vakivaltatilanteissa. Tassa hoitajat korostivat keskustelun merkitysté, pelkén tilanteiden esittelyn
ei nahty edistavan valmiuksia. Hoitohenkilosto kaipasi myos koulutusta ja ohjeistusta uhkaavan
henkilon tunnistamiseen: 83 % hoitohenkilostosta koki, etta listaus havaittavista ennakkomer-
keista uhkaavan henkilon tai tilanteen tunnistamiseksi olisi tarpeen.

“Koulutuksessa taytyisi olla sellaista harjoitusta, etté paasee itse tekemaan. Sellainen antaa
enemman tyovalineitd toimia. Kertausta kertauksen peraan.”

Hoitajan vastaus kyselyssa




Turvallisuuskavelyt

Turvallisuusk&velyt ovat k&dytannonlaheinen tapa tarkastella tyGpaikan turvallisuusasioita. Kave-
lyissd ideana on jalkautua ty6tiloihin tarkastelemaan asioita nimetyn henkilon johdolla. Turvalli-
suuskavelyissa voidaan kayda lapi esimerkiksi poistumisteitd, tiloja ja turvallisuusvélineitd. Hen-
kilokunnan turvallisuustietoisuutta voidaan lisata sdanndllisesti tehtavilla turvallisuuskavelyilla.
Osana turvallisuuskavelyitd voidaan aktivoida henkilost6a ty0ympériston tarkasteluun ja turval-
lisuushavaintojen tekemiseen. Havainnot voivat olla puutteita tai hyvia asioita tydymparistssa.
Havainnointi on ennaltaehkaisevaa toimintaa ja vaarat pyritdan havaitsemaan etukateen. Keinon
tavoitteena on kehittaa ty0ympaéristo4 ja siind toimimista turvallisemmaksi.

Tutkimuksen kohdeyksikdssé tur- Hoitohenkilostosta (n=46)
vallisuudesta vastaavat hoitajat 93%
kayvat henkilokunnan kanssa lapi piti turvallisuuskavelyita hyvana
tydympariston tiloja. Noin 30 tapana kayda lapi tydympariston
minuutin kavelyille osallistuu turvallisuusasioita. Kavelyilla
kerrallaan noin 5-10 henkil6é&. havaittiin asioita, joihin ei vastaa-
Kavelyita jarjestetaan jien mukaan muuten kiinnittaisi
silloin, kun tyétilanne sen sallii. huomiota.

Tutkimuksen perusteella haasteina turvallisuuskavelyiden pitdmisessa havaittiin:

U Sopivan ajan ldytdminen
U Kévelyiden pitgjien maara
U Ké&velyiden sovittaminen vuorotyohon

Turvallisuusasioita sisaistaa helpommin, kun ne kaydaan lapi kaytannonlaheisesti. Pienessa
ryhméssa asioista on helpompi keskustella. Hoitajat kokevat, etta tieto tavoittaa heidat pa-
remmin, kun toinen hoitaja kertoo sen.

Tuloksia haastatteluista




Tutkimuksen perusteella turvallisuuskévelyiden toteuttamisessa huomioitava:

U Kavelyiden sisélté suunnitellaan etukateen.

U Kévelyiden pit4jid olisi hyva olla useita, jotta kavelyt saa-
daan toimimaan vuoroty9ssa.

U Ké&velyyn osallistuneista pidetaan kirjaa.

U Ké&velyiden aikana pitaa olla mahdollisuus keskustella asi-
oita.
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Turvallisuusasioista tiedottaminen hoitohenkildstolle

Turvallisuusasioista tiedottaminen koetaan hyvin haastavaksi. Tiedotettavia asioita on paljon, yk-
sikOt ovat isoja ja ty6ta tehdaan vuorotyona. Turvallisuusasioista tiedottamisessa oleellisinta on,

ettd tiedotetaan mahdollisimman monella tavalla.

Haastatteluissa nousi esille, etta
tiedotettavista asioista pitaisi
keskustella enemman esimerkiksi
osastotunneilla. Keskusteluiden
kautta asiat ymmarrettaisiin
paremmin ja ne jaisivat mieleen.

Henkilokunnan tiedottamiseen
kaytettiin henkilokunnan taukoti-
laan asennettua tv-monitoria.
Monitorille laitettiin lyhyita tie-
dotteita erilaisista asioista. Haas-
tateltavien mukaan kahvihuoneen
monitori soveltuu hyvin
henkilostolle tiedottamiseen.

HYVIA IDEOITA HENKILOKUNNAN
TIEDOTTAMISEEN

- viikkotiedote
- turvallisuuskansio
- henkilokunta velvoitetaan
sahkopostin lukemiseen kerran
vuoron aikana
- kahvihuoneen tv-monitori
- turvallisuusvastaavat
- yhteiset tiedotushetket
esimerkiksi
“turvallisuusvastaavan vartit”,
“turvallisuuspéallikon tietoiskut”,
“vartijan tietoiskut”

Tutkimuksen perusteella haasteina tiedonkulussa havaittiin:

U Tieto ei tavoita kaikkia

Sahkopostia ei lueta saannollisesti

Luotetaan liikaa siihen, ettd sana kulkee
Osastotunneilla vain pieni osa henkilokunnasta
Verkkolevyill4 oleva tieto ei tavoita henkildkuntaa

cccocc

“Ei voi vain luottaa siihen, etta laitetaan sahkopostia. Aina ei ole mahdollista lukea séahko-
postia tyopaikalla ja mielestéani vapaa-ajalla ei ole velvoitetta lukea tydsahkopostia.”

Hoitajan vastaus kyselyssa
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Uhka- ja vakivaltatilanteiden raportoinnin aktivointi seké tilanteiden kasittely

Uhka- ja vakivaltatilanneilmoituksia tehdaan huomattavasti vahemman kuin tilanteita todellisuu-
dessa on. limoituskynnys on edelleen liian korkea, erityisesti uhkailun osalta. Toisaalta hoitajille
on myds epaselvad, millaisista tilanteista ilmoitus tulisi tehda. Kyselyn tulosten mukaan 55 % vas-
taajista toivoi tietoa siitd, millaisesta tilanteesta uhka- ja vékivaltailmoitus tulee tehd&. Kyselyn
tulosten perusteella hoitajat tietavat, mitd hydtya uhka- ja vakivaltailmoitusten kirjaamisesta on,
mutta silti ilmoituksia ei tehdd. Henkilokunta kokee, ettd ilmoituksen tekemiseen ei ole aikaa.
[Imoitusten tekeminen koetaan hankalaksi ja turhaksi. [Imoitusten kasittelyprosessi ei ole hoita-
jien tiedossa, eivatké he saa palautetta tekemistaan ilmoituksista.

Hoitohenkildstosta (n=136)
40 %
kertoi aina ilmoittavansa haneen
kohdistuvasta fyysisesta
vékivallasta. 28 % vastaajista ker-
toi ilmoittavansa fyysisesta
vékivallasta harvoin tai
ei koskaan.

Hoitohenkilostosta (n=135) vain
19%
kertoi aina ilmoittavansa haneen
kohdistuvasta uhkailusta. 68 %
vastaajista kertoi ilmoittavansa
uhkailusta harvoin tai
ei koskaan.

Sattuneista tapauksista laaditaan tietyin véliajoin yhteenvetoja (kuinka paljon ja millaisia tapauk-
sia), joita kasitellaédn henkiloston kanssa esimerkiksi osastotunneilla. Tilanteita tulisi kasitella kes-
kustellen henkildkunnan kanssa ja miettien miten vastaavat tapaukset saataisiin ennaltaehkais-
tyd. Henkilostolle kerrotaan, millaisiin toimenpiteisiin ilmoitetut uhka- ja vakivaltatilanteet ovat
johtaneet. Henkilostolle tulee myds kertoa, missa uhka- ja vékivaltatilanteista tehtya yhteenve-
toa kasitellaan. Tallin saadaan véahennettya henkiloston ajatuksia siita, etta tilanteiden ilmoitta-
misesta ei ole hyotya.

Tutkimuksessa ilmoitusaktiivisuutta saatiin onnistuneesti lisattya seuraavilla keinoilla:

U Esimies otti aktiivisen roolin pitamall& asiaa jatkuvasti esilla painottaen, ettd ilmoi-
tus tulee tehda.

U Viestitettiin, ett4 vakivallan kohtaaminen ei kuulu toimenkuvaan.

U Kaytiin keskusteluja ilmoitusten tarkeydesta, siitd muutosta ei tule ilman ilmoituk-
sia.

U Asettamalla yksikkdon yhteinen tavoite tehda paivystyksesta turvallisempi paikka.

U Koulutusta ja ohjeistusta lisattiin.

U limoituskaytanteita yksinkertaistettiin.
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Hoitohenkildstosta (n=138) 85% koki, etté keskustelu ilmoitetuista uhka- ja
vakivaltatilanteista (esim. osastotunnilla) lisaisi valmiuksia toimia uhka- ja

vakivaltatilanteissa.

Uhka- ja vékivaltatilanteiden raportoinnissa ja tilanteiden ké&sittelyssa oleellista:

a

a

Henkiloston kanssa sovitaan, millaisista tapauksista uhka- ja
vakivaltailmoitus tulee tehda.

[Imoitetuista uhka- ja vékivaltatilanteista koostetaan yh-
teenvedot, jotka kasitellaan henkiléston kanssa.
Henkilostolle kerrotaan, missd uhka- ja vakivaltatilanteista
tehtya yhteenvetoa kasitellaan.

Henkilostolle kerrotaan, millaisiin toimenpiteisiin ilmoitetut
uhka- ja vékivaltatilanteet ovat johtaneet.

Vuorovastaava voi my0s kirjata uhka- ja vakivaltailmoituksen, kun hoitaja ilmoittaa siita

suullisesti.

Tehdaan lista kriteereista, millaisesta tilanteesta ilmoitus tulee tehda. Talldin henkilokun-
nan ei tarvitse itse miettid, mista tilanteista ilmoitus tulee tehda vaan kriteeristo kertoo sen.

Hankkeen ideointitilaisuuksien ideoita
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Omaisten lasn&olon rajoittaminen

Toisinaan potilaiden mukana on useita omaisia. Tilojen rauhoittamiseksi, vakimé&aran vahenta-
miseksi seké potilastietojen levidmisen estamiseksi on omaisten p&asya paivystyksen tiloihin tar-
peen rajata. Ohjeistus voi olla esimerkiksi, etté potilaan mukana saa olla 1-2 omaista kerrallaan
ja/tai omaisten lasndoloaika voidaan rajoittaa 10-15 minuuttiin. Tilanteessa, jossa omaisista on
apua potilaan hoidossa, ei omaisten lasnéoloa tule kuitenkaan rajoittaa.

Omaisten rajoittamiseen liittyvassa kaytannossa oleellisinta on, etta kaytanto ja siihen liittyva
ohjeistus ovat koko henkildston tiedossa. Rajoitteen toteutustapa (kuinka pitka aika ja/tai kuinka
monta omaista) on oltava nékyvilla myds asiakkaille. Nakyvyyden yksi tarked merkitys on se, etta
hoitohenkil6sto voi tukeutua tilanteen vaatiessa ohjeeseen ja osoittaa, etta kaytantd on paivys-
tyksen linjaus, ei yksittaisen hoitajan paatos.

Tutkimuksen kohdeyksikdissa ol Tavoitteena tilojen rauhoittami-
kokeilussa omaisten lukumé&aran nen, ahtauden ja vakimaaran

(1-2) rajoittaminen seka vierai- vahentaminen seka potilaiden
luajan pituuden (10-15 min.) tietojen levidmisen ehkaisy.

rajoittaminen.

Tutkimuksen kohdeyksikoissa lukumé&ara rajattiin 1-2 omaista potilasta kohden ja/tai aikaa rajoi-
tettiin 10-15 minuuttiin omaista kohden. Kyselyn tulosten perusteella hoitohenkildstost4 suurin
0sa (69 %) oli sitd mielta, ettd omaisten lukumé&éaraé seka lasndoloaikaa tulisi rajoittaa paivystyk-
sessé (Kuva 1). Liséksi vastaajista enemmisto koki, ettd molemmat kdytdnnot ovat sellaisia, ettéa
niitd kannattaisi toteuttaa paivystyksessa jatkossa. Vastaajista (n=138) 63 % arvioi, ettd omaisiin
littyvat rajoitukset liséisivat heidan turvallisuuden tunnettaan. Tutkimuksessa haastateltujen
hoitajien (n=28) mukaan joissakin tilanteissa juuri omainen on se, joka reagoi tilanteisiin hermos-
tumalla ja kayttaytymaélla uhkaavasti.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Omaisten lukumé&é&raa rajoittamalla | | 20% | | | | |
Omaisten lasnéoloaikaa rajoittamalla 3%
Omaisten lasnéoloaikaa sekd lukumé&arad rajoittamalla 69%
Ei kummallakaan edelld mainitulla tavalla 5%
En osaa sanoa 3%

Kuva 1. Vastausjakauma, kun hoitohenkilostolta (n=138) kysyttiin, miten omaisiin liittyvia rajoituksia tulisi toteuttaa
paivystyksessa.

Kaytannon toteutuksen vaikeutena on se, ett hoitajat eivat aina uskalla tai halua pyytaa omaisia
poistumaan. Tahan vaikuttaa osaltaan se, etta kdytannosté ei ole annettu selkeda ohjeistusta
henkilostdlle. Kaytanndsta on tarke&é olla ohje henkildstolle seka tieto nékyvilla paivystyksessa
myos potilaille ja omaisille. Ohjeistuksessa tulisi olla kirjattuna, millaisia tilanteita rajoittamiskéay-
tanto ei koske (esimerkiksi kun kyseessé on iakés potilas tai lapsipotilas). Haastatteluiden mukaan
omaiset suhtautuvat paasaantoisesti hyvin rajoittamiskaytantton, kunhan asiasta on tiedotettu
ja keskusteltu etuk&teen. Hoitaja voi myds tarvittaessa tukeutua nakyvilla olevaan tietoon pyy-
dettédesséd omaisia poistumaan. Omaisten lukumééréan rajoittamista pidettiin kaytdnndssé hel-
pompana toteuttaa, koska lasndoloajan pituutta on hankala valvoa. Toisaalta haastateltavat ar-
vioivat, ettd osa omaisista noudattaisi annettua aikarajaa, vaikka sita ei valvottaisikaan.

Tutkimuksen perusteella kdytannon toteuttamisessa oleellista:

U Kaytannosta on tiedotettava koko henkildstoa ja asiakkaita.
U Kaytadnnosta on oltava tieto kirjallisena nahtavilla aulassa ja osastolla.
U Kaytannon toteuttamiseen on oltava ohje henkilostolle.
U Poikkeustapaukset on tuotava esiin (esim. vanhukset, lapset).
U Hoitajien oltava varmoja oikeudesta rajoittaa omaisia, jotta ronkenevat noudattaa
ohjetta.
Hoitohenkilostd naki lukuma&aran ra- Hoitohenkilostosta (n=138)
joittamisen toimivampana kaytan- 63 %
ton& kuin lasndoloajan rajoittamisen. koki, ettd omaisiin liittyvat
Suurin syy tahan oli se, etté ajan seu- rajoitukset lisdisivat heidan
raaminen aiheuttaa haasteita. turvallisuuden tunnettaan.
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Soittamiskaytantd uhkaavasti kayttaytyvalle asiakkaalle

Uhkaavasti kayttaytyneelle asiakkaalle soitetaan tilanteen jalkeen ja keskustellaan tapahtunees-
ta. Keskustelua kaydaan esimerkiksi siita, mité tilanteessa asiakkaan mielestaan tapahtui, mita
sairaalan nakdkulmasta tapahtui, ymmarsiko henkild tilanteen vakavuuden ja onko han edel-
leen uhkailusta samaa mielta. Tilanteita on saatu néin selvitettyd ja uhkaavasti kayttaytynyt
henkil6 on pahoitellut tilannetta useissa tapauksissa.

Soittamiskaytantd on koettu toimivaksi kytannoksi erityisesti silloin, kun
vékivaltainen kayttaytyminen ei ole ollut sairaudesta johtuvaa.

Tutkimuksen kahdessa kohdeyksikdissa oli soittamiskaytantd. Naissa turvallisuuspéallikkd soitti
uhkaavasti kayttaytyneille asiakkaille. Hoitajat pitivat soittamiskaytantda hyvana. Silla saadaan
viestitettyd asiakkaille, ettd uhkaavaa kayttaytymista ei sallita paivystyksessa. Kaytanto viestii
my6s henkilokunnalle, ettéd kaytos ei ole sallittua. Soittamista vaativia tilanteita on ollut harvoin.
Tyypillisimpi& tapauksia ovat olleet sanalliset uhkaukset.

Haastatteluissa hoitajat korostivat, etta soittajan olisi tarpeen olla joku muu kuin hoitaja.

Hoitajat haastatteluissa
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Vékivaltaisuutta koskevat merkinnat potilasasiakirjoihin

Vakivallan ennakoinnissa tarkeéssa roolissa on tieto vakivallan uhkasta. Tama auttaa henkilokun-
taa varautumaan ennakolta kohonneeseen vakivaltariskiin. Tehokkainta olisi, etté tieto vakivallan
uhasta tulisi henkilokunnan tietoon jo potilaan varatessa ajan tai ilmoittautuessa paivystykseen.
Tama on mahdollista, jos tieto vakivallan uhkasta kirjoitetaan potilasasiakirjoihin.

Henkilotietolaissa tarkoitettu Tietosuojalautakunta on todennut, ettd tieto potilaan tai hénen
saattajansa vakivaltaisuudesta on sellainen tieto, mik& voidaan potilasasiakirjaan kirjata. Tiedon
katsotaan olevan hoidon jérjestamisen ja toteuttamisen kannalta tarpeellinen. Tiedon kirjaamis-
paikkaa ei ole ohjeistettu, vaan se riippuu kyseisesta potilastietojarjestelmasta. Jos tieto vakival-
lan uhasta voi olla potilaan hoidon tai henkildkunnan hyvinvoinnin kannalta haitallinen, tulee var-
mistaa, etta tieto ei ndy potilaalle itselleen. (STM 2012)

Tutkimuksen kohdeyksikoissa tieto aiemmasta vakivaltaisesta kayttaytymisesté on
kirjattu potilastietojarjestelman riskitietoihin. Kirjauksen tekee laakari.

Riskitietoihin voidaan kirjata tieto potilaan tai hanen laheisensa vékivaltaisesta kéyt-
taytymisestd, jos se uhkaa henkil6kunnan terveytta (THL 2015).

Lisatietoa vakivaltaisuutta koskevien merkintdjen kirjaamisesta potilasasiakirjoihin:

U Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:4: Potilasasiakirjojen laatiminen ja
kasittely — Opas terveydenhuollolle

U Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Ohjaus 2/2015: Terveydenhuollon rakenteisen
kirjaamisen opas Osa 1 —Keskeisten kertomusrakenteiden kirjaaminen sahkgdiseen
potilaskertomukseen, versio 2015

“Riskitietokirjaaminen on toimiva keino. Tiedon nahtyaan osaa ennakoida paremmin, esi-
merkiksi voi soittaa vartijan turvaamaan laakarin tekemia tutkimuksia. ”
Hoitaja haastatteluissa




Vakivaltaisuutta koskevien merkintdjen kirjaamisessa huomioitava:

cCoccc

Mihin potilasasiakirjan kohtaan tieto kirjataan?
Keilla on oikeus tehda kirjaamisia ja poistaa niita?
Miten tieto poistetaan?

Kuinka kauan tieto on asiakirjoissa?

Kirjaamiseen on oltava tarkat ohjeet.
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Turvallisuusyhdyshenkild/ Turvallisuusvastaava

Vékivallan hallinta -ryhmé

Tyoturvallisuusvastaavat ovat yksikkoon nimettyja henkil6ita, joiden tehtavana on yksikon tur-
vallisuusasioiden hoitamiseen osallistuminen. Turvallisuusvastaavien tehtavana on auttaa henki-
I6kuntaa ja esimiehi& vakivallan ennaltaehkéisy- ja hallintatoimissa. Turvallisuusvastaavia tulisi
nimet4 useita, jotta he voivat yhdessa hoitaa asioita ja jotta he olisivat paremmin tavattavissa eri
tyovuoroissa. Nimetyt henkilot koulutetaan tehtavaan ja heille varataan tytaikaa tehtévien hoi-
tamiseen.

Turvallisuusyhdyshenkildn tai
-vastaavan tehtévana voi olla esi-
merkiksi tiedon jakaminen henki-
I6kunnalle, ohjeiden paivittami-
nen, koulutusten ja perehdytysten
pitdminen seka henkilékunnan
muistuttaminen turvallisuusasi-
oista.

Kohdeyksikoissé oli hyvia koke-
muksia k&ytannosté. Haastatte-
luissa nousi esille turvallisuusvas-
taavan rooli hyvana tiedonvalitta-
jana, koska turvallisuusvastaavat
osaavat esittaa asian hoitajan
nakokulmasta.

Tyopaikalle perustetaan moniammatillinen (esim. osastonhoitaja, hoitaja, l4akari, vartija /jarjes-
tyksenvalvoja) vakivallan hallinta -ryhma. Ryhma koulutetaan toimimaan vékivaltatilanteissa.
Ryhman tehtévana on osallistua vaativien vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn ja hallintaan.
Ryhma kutsutaan paikalle, mik&li potilaan kdyt6s on muuttumassa uhkaavaksi. Ryhma hoitaa ti-
lanteen yhdessa hoitohenkildston kanssa. Ryhma kouluttaa myods muuta henkil6kuntaa.

“Turvallisuusvastaavat ovat hyvia tiedonvalittgjia. He osaavat kertoa asian meidan kannalta

ja osaavat sanoa toimiiko asia meilla.”
Hoitaja haastatteluissa
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Tarkistuslista uhan ja vakivallan hallintaan

Tarkistuslistan tarkoituksena on tukea paivystyksen esimiehen tyoté uhka- ja vékivaltatilanteiden
hallinnassa. Listan eri kohdissa kuvataan tavoitetilaa siitd, millaisia asioita véakivallan hallinnassa
olisi hyva huomioida. Listalla olevia asioita verrataan yksikon nykytilaan ja mietitd&dn toimenpi-
teitd tarkistuslistan tavoitetason ja nykytilan valisen eron poistamiseen. Tarkistuslistaan on koot-
tuna tutkimushankkeen aikana esille nousseet keskeisimmat uhan ja véakivallan ennaltaehkéisyyn
ja hallintaan liittyvat asiat. Tarkistuslista on liitteend 1.

Kokemuspalautteen perusteella
lista soveltuu myos keskustelun
pohjaksi ja kasiteltavien asioiden
muistilistaksi erilaisten tyoryh-
mien kayttoon.

Tarkistuslistalle oli
osastonhoitajilta saadun
palautteen perusteella keratty
tarkeitd ja keskeisia asioita.

Tarkistuslista kattaa seuraavat osa-alueet:

U Vaarojen tunnistaminen ja riskienarviointi sek& niiden tulosten hyodynta-
minen

U Toimintatavat- ja ohjeet uhka- ja vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisyyn ja
tilanteissa toimimiseen

U Vakivaltakoulutus ja perehdyttdminen

U Uhka- ja vakivaltatilanteiden ilmoittaminen ja kasittely

U Turvallisuuskulttuuri ja vékivaltaan suhtautuminen.

Osastonhoitajien mukaan tarkistuslistan asiat eivéat olleet uusia, mutta asioiden koonti yhte-

naiseksi listaksi helpotti niiden huomioimista arjen ty@ssa.
Osastonhoitajat haastatteluissa




21

Vékivallan hallintaan kehitettyja menetelmia ja oppaita

KAURIS-menetelmé&

Menetelmé on kehitetty tyopaikoille asiakasvékivalta- ja uhkatilanteiden ehkéisyyn ja hallintaan.
Menetelmé&ssé tarkastellaan tydymparistod ja teknisia turvajarjestelmia seka toimintatapoja, oh-
jeita ja koulutusta. (Saarela et al. 2009)

KAURIS -menetelman voi tilata Tydterveyslaitoksen verkkokaupasta.

TVR-ARVI -menetelm&

TyOvékivaltavaarojen tunnistuksen- jariskien arviointimenetelma (TVR-ARVI) on kehitetty tervey-
denhuollon toimialoille. Menetelma on tarkoitettu tydyhteisoille ja tydnantajille tydvakivaltaris-
kien arviointiin. (Tyoturvallisuuskeskus 2009)

Linkki menetelmaan: http://www.ttk.fi/files/2484/arviointiohje.pdf

Vakivalta pois palvelutydsta -opas

Opas on Tyoturvallisuuskeskuksen julkaisema opas tyopaikkavakivallan ennakointiin. Oppaan tar-
koituksena on edistaa tydpaikkavékivallan ennakoivaa hallintaa palvelutydssé, sen hallintaan liit-
tyvien sdadosten, ohjeiden ja henkildturvallisuuden toimintatapojen soveltamista seka kehitta-
mista kaytdnnon toimintoina suomalaisilla tydpaikoilla. (Puumi 2008)

Opas on saatavilla Tydturvallisuuskeskuksesta: http://www.tyoturva.fi/julkaisut/vaki-
valta_pois_palvelutyosta_(28014).1284.shtml

Palvelutyopisteiden turvallisuussuunnitteluopas

Opas on Sisaasiainministerion julkaisema opas tydpaikkavékivallan ennakointiin. Oppaan tarkoi-
tuksena on antaa tietoa turvallisen palveluty6pisteen rakenteellisen suunnittelun ja toteuttami-
sen tueksi. (Sisdaasianministerion julkaisuja 2007)

Opas on saatavilla: http://www.intermin.fi/julkaisu/472007?doclD=25166

Toimi ennalta - ehkaise vakivaltaa -muistilista

Muistilista on tarkoitettu tydvékivallan hallinnan selvittdmis- ja kehittdmistyohon hotelli- ja ra-
vintola-alalle, mutta sitd on mahdollisuus soveltuvin osin hyédyntda myos terveydenhuoltoon
(Ty6turvallisuuskeskus 2003).

Muistilista saatavilla: http://www.ttk.fi/files/77/toim_ennalta.pdf
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Tarkistuslista uhan ja vakivallan hallintaan paivystyksen esimiehelle

Vaarojen tunnistaminen ja riskienarviointi

Tavoite Toteutuu £ Huomioita
toteudu

Ty6hon liittyvat uhka- ja vakivaltaris-
kit huomioidaan osana yksikossé teh-
tavaa riskienarviointia.

Uhka- ja vakivaltariskit arvioidaan jar-
jestelmallisesti, esim. riskienarviointi-
lomakkeita hyddyntéen.

Jarjestelmallinen riskienarviointi teh-
daan yksikdssa vahintaan kolmen
vuoden vélein.

Riskit arvioidaan aina tydtapaturman
jilkeen tai oleellisen toiminnan muu-
toksen jalkeen.

Riskienarvioinnin tuloksia hyddynne-
téan perehdytyksen suunnittelussa.

Uhka- ja vakivaltatilanneilmoituksia
hyddynnetéén riskienarvioinnissa.

Riskienarvioinnin tuloksia hyddynne-
téan péivystyksen toiminnan kehitta-
misessé.

Riskinarvioinnin tuloksista keskustel-
laan henkildston kanssa.

Henkilékunnan kanssa arvioidaan tyo-
tiloihin liittyvid uhka- ja vakivaltaris-
keja seka suunnitellaan toimenpiteité
niiden poistamiseksi.




LITE 1
2/5

Toimintatavat ja -ohjeet

Tavoite

Toteutuu

Ei
toteudu

Huomioita

Uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimi-
seen on olemassa paivystyksen tar-
peisiin laaditut ohjeet.

Lyhyet, kirjalliset ohjeet uhka- ja va-
kivaltatilanteissa toimimiseen ovat
henkiloston helposti saatavilla ja lu-
ettavissa.

Ohjeet uhka-ja vékivaltatilanteissa
toimimiseen kaydaan keskustellen
henkiléston kanssa lapi vuosittain.

Henkilostolle painotetaan, ettd kaik-
kien on noudatettava yhteisia oh-
jeita.

Esimies puuttuu tilanteeseen, jos oh-
jeita ei noudateta.

Vakivallan ennaltaehkaisyyn ja hallin-
taan liittyvia asioita pidetadn séan-
nollisesti esilld, esimerkiksi kuukau-
sittain osastotunnilla.

Paivystyksessa toimivien eri tahojen
(mm. ensihoito, poliisi, vartijat/ jar-
jestyksenvalvojat) kanssa on mietitty
yhteiset toimintatavat uhka- ja vaki-
valtatilanteissa toimimiseen.
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Koulutus ja perehdyttaminen

Tavoite

Ei

Toteutuu toteudu

Huomioita

Uusien tyontekijoiden perehdytyk-
sessa kaydaan lapi uhka- ja vékivalta-
tilanteiden ennakointia ja hallintaa.

Henkilostolle jarjestetdan koulutusta
séénndllisesti (esim. kerran vuodessa)
seuraavista asioista:
- Uhkaavan henkilén tunnista-
minen ja kohtaaminen
- Uhka- ja vékivaltatilanteiden
ennakointi
- Uhka- ja vakivaltatilanteissa
toimiminen

Erilaisissa uhka- ja vékivaltatilanteissa
toimimista (esim. roolitus) harjoitel-
laan kerran vuodessa.

Jokainen tydntekija osallistuu véhin-
téan joka toinen vuosi johonkin uhka-
ja vékivaltakoulutukseen.

Pidetyisté koulutuksista ja niihin osal-

listuneista henkiloisté pidetéén kirjaa.

Yksikkd6n on nimetty turvallisuusyh-
dyshenkilditd auttamaan henkil6kun-
taa vakivallan ennaltaehkaisyssa ja
hallinnassa.
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Tilanteiden ilmoittaminen ja kéasittely

Ei

Tavoite Toteutuu toteudu

Huomioita

Esimies keskustelee tapahtuneista uhka-
ja vékivaltatilanteista henkiloston
kanssa.

Henkil6ston kanssa on sovittu, millai-
sista tapauksista uhka- ja vékivaltailmoi-
tus tulee tehda.

Henkilostoa muistutetaan uhka- ja véki-
valtailmoitusten tekemisesta.

Henkilostolle tiedotetaan (esim. séhko-
postilla, osastotunnilla) siitd, miksi uhka-
ja vékivaltailmoituksia on tarked tehda.

limoitetuista uhka- ja vékivaltatilanteista
koostetaan yhteenvedot (kuinka paljon
ja millaisia tapauksia), jotka k&sitell&&n
henkildston kanssa.

Henkilostolle kerrotaan, missé uhka- ja
vékivaltatilanteista tehtyé yhteenvetoa
késitellaan.

Henkilostolle kerrotaan, millaisiin toi-
menpiteisiin iimoitetut uhka- ja vakival-
tatilanteet ovat johtaneet.

Uhka- ja vakivaltatilanteen johtaessa
tydtapaturmaan, tehdééan siita tyopai-
kan ohjeiden mukainen tapaturmatut-
kinta.
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Turvallisuuskulttuuri

Tavoite

Ei

Toteutuu toteudu

Huomioita

Vakivallan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan
liittyvid asioita pidetaan sd&nndllisesti esilla.

Paivystyksessa on yhteisesti sovittu, mil-
laista kéytdsté asiakkailta ei sallita.

Asiakkaille viestitdan, ettd epdasiallista kay-
tostd ei hyvaksyta, esim. julisteiden, tv-mo-
nitorin, esitteiden, lehtiuutisten kautta.

Tydntekijat tietavéat, ettd asiakkaan epaasi-
alliseen kaytokseen tulee puuttua ammatti-
maisella tavalla.

Paivystyksessa on yhteisesti kayty l&api, mika
on henkilékunnalta edellytettyd, ammatti-
maista kaytosta.

Tydntekijoilta edellytetddn uhka- ja vakival-
taan liittyviin koulutuksiin osallistumista.

Henkiloston turvallisuutta pidetaan yhta
térke&na kuin potilasturvallisuutta.
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