Vakivaltaa
ei tule
hyvaksya
terveyden-

huollossa!

Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

Hotus-hoitosuosituksen® lyhennelma 2026



Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

Sivut Suosituslauseet
6-9 Vikivaltaa ennakoivat tekijat: potilas
10-11 Vikivaltaa ennakoivat tekijat: ammattihenkil6t
1213 Osaamisen varmistaminen

Vuorovaikutus potilaan kanssa

Toimintaymparistoon liittyvat tekijat

19-20 Organisaatioon liittyvat tekijat

21-22 Kokemukset vakivallan vaikutuksista hyvinvointiin
m Vikivaltatilanteista ilmoittaminen

25-26 Vikivaltatilanteiden jalkikasittely

Hotus-hoitosuositukset® ovat asiantuntijoiden laatimia nayttéon perustuvia suosi-
tuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettdvien menetelmien ja toimintatapojen
vaikuttavuudesta, kayttokelpoisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta seka niiden
merkityksellisyydesta hoitoa tarvitsevalle ja hanen laheisilleen.

Tyoryhma
Jaana Asikainen | sh, TtT, osastonhoitaja, Niuvanniemen sairaala

Satu Kammonen | sh, th, TtM, osastonhoitaja, HUS, Leikkaus- ja
tehohoitokeskus

Terhi Hagman | sh, TtM, lehtori, Karelia-ammattikorkeakoulu
Heidi Hyttinen | sh, TtM, osastonhoitaja, HUS, Akuutti

Katja Hanninen | sh, TtM, osastonhoitaja, HUS, Lasten ja nuorten
sairaudet

Hoitosuositustydryhmé Kiittdé hoitosuosituksen laadinnan eri
vaiheissa konsultoituja asiantuntijoita (kts. sivu 29).

Suosituksia kaytettdessa tulee huomioida potilaan/asiakkaan nakemys, toimintaym-
pariston edellytykset ja sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kliininen arvio.

Hoitosuosituksen pitka versio, joka sisaltaa hoitosuosituksen laadinnan menetel-

makuvauksen, naytonastekatsaukset seka kaikki lahteet, on saatavilla Hotuksen
verkkosivuilta: www.hotus.fi

Hoitosuositus (painettu) ISSN 2489-9569 Hoitosuositus (verkkojulkaisu) ISSN 2489-5024 (26.5.2026) Ulkoasu ja taitto: Tanja Pitkdnen | Kuvat: Shutterstock

Hotus-HoITOsuosITUS® | Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen | Hoitotyon tutkimussaatio °



Johdanto

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuolto on toimiala, jossa fyysisen vakivallan
uhka on keskimaaraista suurempi’, silla yli puolet alan tydntekijdista on
tydssaan kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa kolmen vuoden aikana?. Syita
vakivaltaisuuden lisdantymiseen voidaan ndhda yhteiskunnassa vallitse-
vassa epavarmuudessa ja syrjaytymisessa seka yleistyneessa alkoholin,
laékkeiden ja huumeiden vaarinkaytossa®.

Vakivallalla tarkoitetaan joko todellista tai uhattua fyysisen, psyykkisen
tai henkisen voiman kayttoa vahingoittamistarkoituksessa*. Potilaiden
véakivaltainen kaytds on yhteydessa terveydenhuollon ammattilaisten
tyotyytyvaisyyden vahenemiseen ja voi saada heidat harkitsemaan alalta
poistumista®. Tyopaikalla tapahtuva vakivalta aiheuttaa Suomessa huo-
mattavia taloudellisia menetyksid, jotka koostuvat suorista kustannuksista,
kuten sairauspoissaoloista, seka epasuorista kuluista, kuten heikentyneesta
tuottavuudesta ja henkiloston vaihtuvuudesta®.

Vakivallan ennaltaehkaisyssa on keskeistéd ennakoida ja tunnistaa
tilanteet, joissa henkilokunta voi joutua uhatuksi tai vakivallan kohteeksi®’.
Hoitohenkilokunta tarvitseekin monipuolisia menetelmia ja interventioita
vakivaltatilanteiden ennakointiin, ehkaisyyn, hallintaan ja jalkikasittelyyn.
Tietoisuuden lisddminen, tilanteiden tunnistaminen ja potilaiden asianmukai-
nen kohtaaminen auttavat ehkaiseméaan hoitohenkilékuntaan kohdistuvaa
vékivaltaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoihin kohdistuvan vékivallan
ennakoinnista ja ehkaisysta ei ole aiempaa kansallista hoitosuositusta,
vaikka suositukselle ja yhtenaisille toimintaohjeille vakivaltaisen potilaan
kohtaamiseen suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarve.

Hoitotydn tutkimussaatiolla on valmisteilla suositus, joka kasittelee
muistisairautta sairastavien haasteelliseksi koettua kayttaytymista, joten
tassa hoitosuosituksessa ei tarkastella heidan kohtaamistaan.

Tarkoitus ja tavoite

Taman Hotus-hoitosuosituksen® tarkoituksena on koota kriittisesti arvioi-
tuihin tutkimuksiin ja asiantuntijalausuntoihin perustuva naytto seka antaa
siihen perustuvat suositukset vakivaltaisen potilaan kohtaamisesta, mukaan
lukien véakivaltatilanteiden ennakointi, ennaltaehkaisy ja jalkikasittely. Hoi-
tosuosituksen tavoitteena on yhtenaistaa kaytantoja vakivaltaisen potilaan
kohtaamisessa ja siten parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta seka
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiliden tydturvallisuutta. Naiden
tavoitteiden kannalta keskeistad on osata ennakoida, ennaltaehkaista
ja tunnistaa tilanteet, joissa henkilokunnalla on riski joutua uhatuksi ja
vakivallan kohteeksi.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kildiden kayttoon, jotka voivat tydssaan kohdata vakivaltaisesti kayttaytyvia
potilaita. Hoitosuositus soveltuu kaytettavaksi perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa seka soveltuvin osin sosiaalihuollossa. Taman
lisaksi suositusta voidaan kayttaa hoitotyon johtamisen tukena henkilos-
toésuunnittelussa ja henkildstdn osaamisen varmistamisessa. Suositus
on hyddynnettavissa oppimateriaalina ja opetussisaltdjen kehittdmisessa
hoitotydn koulutuksessa seka ammatillisessa perus-, lisa- ja taydennys-
koulutuksessa.
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Kasitteet

Vakivalta

Tassa hoitosuosituksessa kaytetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) maaritelmaa vakivallasta®. Silla tarkoitetaan joko todellisen tai uhatun
fyysisen, psyykkisen tai henkisen voiman tai vallan kayttoa toista henkiloa,
ryhmaa tai yhteis6a vastaan vahingoittamistarkoituksessa. Lisaksi se voi
iimeta seksuaalisen koskemattomuuden loukkauksena, jolloin on kyse
seksuaalivakivallasta.® Vakivallalla on suuri todenndkdisyys johtaa fyysi-
seen tai psyykkiseen vammaan, kuolemaan, epavakaaseen kehitykseen,
tai perustarpeiden tyydyttymatta jddmiseen tai menetykseen®. Maailman
terveysjarjeston (WHO) mukaan vakivalta voi kohdistua myos itseen'®,
mutta tassa hoitosuosituksessa itsetuhoisuus, itsemurhat ja niiden yritykset
on rajattu tarkastelun ulkopuolelle.

Tyopaikkavakivalta

Tydpaikkavakivalta maaritelldén toimintana, tapahtumana tai kayttaytymisena,
jossa tyontekijaa loukataan sanallisesti, uhataan tai pahoinpidellaan tyéhon
liittyvissa oloissa ja joka suoraan tai epasuorasti vaarantaa tyontekijoiden
turvallisuuden, terveyden tai hyvinvoinnin. Tassa hoitosuosituksessa vaki-
vallalla tarkoitetaan potilaan aiheuttamaa fyysisen, psyykkisen, henkisen
tai seksuaalivakivallan tai sen uhan kohteeksi joutumista tyotehtavien
hoitamisen aikana.®"" Tassa yhteydessa vakivallalla ei tarkoiteta muiden
tydntekijoiden tekemaa henkista vakivaltaa, kuten kiusaamista tai epaasiallista
kohtelua'. Tyopaikkavakivallasta kaytetaan jatkossa kasitetta vakivalta.

Vékivaltariskin arvioiminen ja vakivaltaisen tilanteen tunnistaminen
Organisaation on luotava edellytykset tunnistaa vakivaltatilanteet sys-
temaattisella riskienarvioinnilla. Vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle
tydpaikalla tulee olla tyontekijoiden saatavilla oleva toimintasuunnitelma
seka ohjeistus, kuinka tyontekijat tilanteessa toimivat. Toimintasuunni-

telmaa tulee kasitella tyontekijdiden kanssa ennakoivasti seka osana
perehdytysta ja osaamisen varmistamista, jotta haittatapahtumia voidaan
ehkaista tai niihin voidaan reagoida mahdollisimman nopeasti ja sujuvasti.
Vakivaltaisen kayttdytymisen ennaltaehkaisyn kannalta ammattihenkilén
tukena ja apuna toimii organisaation turvallisuuskulttuuri, joka muodostuu
organisaatiokulttuurin seka johdon ja henkilokunnan arvojen, asenteiden,
kokemusten ja nakemysten pohjalta.’

Vakivallan uhan arvioiminen potilasta kohdatessa sisaltaa vakivaltai-
suuteen liittyvien tekijéiden ja mahdollisten seuraamusten tunnistamista
seka niiden todennakdisyyksien ennustamista. Vakivallan uhan arviointia
akuutissa tilanteessa tehdaan aiemman tiedon ja potilaan kayttaytymisen
perusteella.™ Esitietoja voidaan saada esimerkiksi potilasasiakirjoista,
tyotovereilta, aiemmista kokemuksista tai viranomaisilta. Potentiaalisesti
vakivaltaisen tilanteen tunnistaminen vaatii ammattihenkil6ltd havainnointia.
Havainnoimalla potilaan ulkoista olemusta, eleitd ja maneereja voidaan
saada tietoa hanen aikeistaan.”™"

Henkilokunnan tydkokemuksella voi olla yhteys potilaan vakivaltaiseen
kayttaytymiseen'. Vakivallan uhan tunnistaminen ja siihen suhtautuminen
voivat olla haaste tydntekijalle, jos hanella ei ole riittdvaa osaamista. Vaki-
vallan uhan arviointiin sosiaali- ja terveydenhuollossa voivat vaikuttaa liséksi
erilaiset hoitohenkildkunnan asenteet, kuten ennakkoluulot ja stereotypiat.
Erityisesti syrjaytyneisiin ja syrjaytymisvaarassa oleviin, paihteiden vaa-
kohdistua ennakkoluuloja. Vakivallan uhkaa voidaan esimerkiksi liioitella
ammattihenkilén oman pelon tai asenteen vuoksi. Tama voi johtaa liialliseen
voimankayttdoon ja turvajarjestelyihin, jotka osaltaan voivat provosoida
kohdattavaa potilasta kayttaytyméaan aggressiivisesti. Haasteena voi olla
myas riskitekijoiden vahatteleminen tai kieltaminen.'®
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Esimerkkeja vakivaltariskin
arviointiin laadituista mittareista

Vakivaltaisen kayttaytymisen riskinarviointiin on olemassa

erilaisia mittareita, jotka on kehitetty erityisesti psykiatriseen

hoitoon. Suomessa kaytdssa olevista mittareista DASA- ja

BVC-mittarit mittaavat lyhyen aikavalin vakivaltariskia ja
START- ja HCR-20-mittarit painottavat pitkan aikavalin merkitysta
arvioitaessa vakivaltaa. Mittareiden kaytto edellyttda henkilokunnan
koulutusta.

DASA (Dynamic Appraisal of Situational Aggression) on validoitu ja
strukturoitu mittari, joka on kehitetty psykiatristen potilaiden valittdman
aggressioriskin arviointiin ja seurantaan'”. Sen avulla voidaan arvioida
riskitasoja, joiden pohjalta voidaan ennaltaehkaistéa mahdollista vaki-
valtaista kayttaytymista erilaisten hoitotyon menetelmien avulla'-2°,

BVC (Brgset Violence Checklist) on validoitu ja strukturoitu mittari,
joka on kehitetty potilaan vakivaltaisuuden riskin arviointiin psykiat-
risella osastolla, erityisesti lyhyen aikavalin riskin arviointia varten.
Se ohjaa hoitotydntekijoita arvioimaan potilaan kayttaytymista ja
ennustaa vakivaltaista kayttaytymista.2!2?

START (The Short-Term Assessment of Risk and Treatability) on
strukturoitu ammatillinen paatoksentekomenetelma vakivaltariskin
arvioimiseksi potilaan kayttaytymisen pohjalta. Arvioinnissa hyédyn-
netaan seka arvioinnin kohteena olevan potilaan vahvuuksia etta
riskitekijoita, kun suunnitellaan hoitointerventiota riskikayttaytymisen
vahentamiseksi.?>24

HCR-20 (Historical, Clinical and Risk Management — 20) on struk-
turoitu kliininen vakivaltariskin arviointityokalu, joka ohjaa hoitotydn
paatoksentekoa matalan, keskitason ja korkean riskin mukaisesti?®.

Potilas ja asiakas

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista® maarittelee potilaaksi terveys-
ja sairaanhoitopalveluja kayttavan tai muutoin niiden kohteena olevan
henkilon. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista?”
maarittelee asiakkaan sosiaalihuoltoa hakevaksi tai kayttéavaksi hen-
kiloksi. Tassa hoitosuosituksessa kaytetaan asiakkaista ja potilaista
kasitetta potilas.

Kohtaaminen

Kohtaamisella tarkoitetaan hoitohenkilékunnan ja potilaan valista
vuorovaikutusta, johon kuuluu aito lasnéolo ja kunnioitus. Tama luo
potilaalle turvallisuutta ja luottamusta. Potilaan aito kohtaaminen
edellyttaa kiireettomyytta, aktiivista kuuntelua ja potilaan yksildllisten
tarpeiden seka tunteiden huomioimista.?® Kohtaamisen tavoitteena on
potilaskeskeinen hoito, jossa potilas osallistuu omaan hoitoonsa ja kokee
tulevansa kuulluksi. Kohtaaminen on keskeinen osa hoitohenkildkunnan
ammattitaitoa, mika tukee potilaan hoidon onnistumista, toipumista ja
hoitoon sitoutumista.?2°

Hoitohenkilokunta ja hoitotyontekijat

Tassa hoitosuosituksessa kaytetaan kasitetta hoitohenkildkunta silloin,
kun suosituslauseiden perustana olevissa tutkimuksissa osallistujat
edustavat moniammatillista ryhmaa. Kasitetta hoitotydntekijat kaytetaan
silloin, kun suosituslauseiden perustana on hoitotyén ammattihenkilgita,
kuten sairaanhoitajia tai lahihoitajia koskevat tutkimustulokset.

Hotus-HoITOsuosITUS® | Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen | Hoitotyon tutkimussaatio °



Vakivaltaa
ennakoivat
tekijat:

| potilas

-~




Tiedosta potilaan taustatekijoiden vaikutus vakivaltariskiin, silla

> on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat potilaan
paihteiden kayton liittyvan lisdantyneeseen riskiin vakivaltaiseen
kayttaytymiseen3®. €

> on vahvaa nayttda, etta potilaan kognitiivisen tilan
muutokset liittyvat lisdantyneeseen riskiin vakivaltaiseen
kayttaytymiseen3?313537_ €Y

» Kognitiivisen tilan muutoksia voivat olla esimerkiksi
muistisairaudet®!* tai delirium3.35%7,

> on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat potilaan
mielenterveysongelmien liittyvan lisdantyneeseen riskiin
véakivaltaiseen kayttaytymiseen®3'34.

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee potilaan
negatiivisten asenteiden ja kokemusten terveydenhuollosta
littyvan lisadntyneeseen riskiin vakivaltaiseen
kayttaytymiseen3!33.343839 ()

« Vakivaltariskia lisdavia asenteita ja kokemuksia voivat olla
esimerkiksi potilaan kokemattomuus® tai aiemmat huonot
kokemukset terveydenhuollosta® seka potilaan tai 1aheisen
ennakkoluulot terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan®,
vaarinkasitykset ammattilaisten kaytoksesta®' tai arvostuksen
puute naisia tai auktoriteetteja kohtaan*.

« Hoitotyontekijat ovat kokeneet, etta eri etnisista taustoista
tulevilla potilailla, jotka eivat osaa kielta tai eivat ymmarra
paivystyksen toimintaa, voi olla lisdantynyt riski vakivaltaiseen
kayttaytymiseen.

* Kulttuurisilla ja uskonnollisilla tekijéilla voi olla vaikutusta
yksildiden kasityksiin terveydesta ja sairauksien syista
seka siihen, miten maahanmuuttajat suhtautuvat hoitoon
tai uskovat paranevansa**, Entisessa kotimaassa koetut
mahdollisesti traumaattiset tapahtumat voivat olla yhteydessa
terveysongelmiin®.

* Maahanmuuttajien Suomessa kokema syrjinta voi puolestaan
johtaa mielenterveysoireisiin, heikompaan sosiaaliseen

hyvinvointiin ja epaluottamukseen terveydenhuoltoa kohtaan*.

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat potilaan
kohtaamatta jadneiden odotusten terveydenhuoltoa
kohtaan liittyvan lisdantyneeseen riskiin vakivaltaiseen
kayttaytymiseen23337_ ()

» Paivystyksen sairaanhoitajat ovat kuvanneet vakivaltariskin
lisaantyvan esimerkiksi silloin, jos potilasta on kielletty
poistumasta, hanen henkildkohtaista omaisuuttaan on otettu

hanelta pois seka silloin, jos potilas tai laheinen kokee, ettei hanen

tarpeisiinsa vastata*.

» Traumaosaston sairaanhoitajat ovat kuvanneet potilaan ja
sairaanhoitajan valisten konfliktien lisdavan vakivaltariskia.
Konfliktitilanteiden taustalla saattaa olla potilaan paihtymystila,
tyytymattdmyys maaratyn laakityksen annostukseen, hoidon
edellyttamat rajoitukset, kuten liilkkumis- tai poistumisrajoitus,
mielenterveysongelma tai muistisairaus.*

» Sairaalan hoitohenkilokunta on kuvannut vakivaltatilanteiden
taustalla usein olevan potilaan taloudelliset haasteet,
tyytyméattdmyys hoidon tuloksiin tai vaarinkasitykset
kommunikaatiossa*’.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Hoidon tarpeen arviointitydssa (triage) tyoskentelevat
hoitotydntekijat ovat kuvanneet vakivaltariskia lisadvan potilaan
puutteellinen ymmarrys paivystyksen toiminnasta (erityisesti
triage-jarjestelmastd) seka eparealistiset odotukset odotusajoista
ja sairaalaan paasysta paivystyksen kautta®.

on kohtalaista nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee potilaiden
aiemman aggressiivisuuden liittyvan lisaantyneeseen riskiin
vakivaltaiseen kayttaytymiseen3$3%4.

on kohtalaista nayttoa, etta potilaan fyysinen sairaudentila liittyy
lisdéntyneeseen riskiin vakivaltaiseen kayttaytymiseen2. G

Fyysisen terveyden ongelmia, jotka voivat liittya lisdéntyneeseen
riskiin vakivaltaiseen kayttaytymiseen, ovat esimerkiksi sepsis,
hapenpuute tai delirium. Hoitotyontekijoiden kokemuksen mukaan
haasteena voi olla tunnistaa, milloin vakivaltainen kayttaytyminen
johtuu fyysisesta eika psyykkisesta tai kognitiivisesta syysta,

seka tunnistaa keskeinen ongelma ja tarkoituksenmukainen
toimintatapa.®

nayttd on epavarmaa, mutta viittaa hoitotydntekijoiden kokevan,
etta potilaan useat samanaikaiset terveysongelmat liittyvat
lisdantyneeseen riskiin vakivaltaiseen kayttaytymiseen®. @

on kohtalaista nayttoa, etta miessukupuolisilla potilailla on
lisdantynyt riski vékivaltaiseen kayttaytymiseen®*.

> on kohtalaista nayttoa, etta nuoremmilla potilailla on lisdantynyt
riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen303235.3 ()

» Potilaan nuorempi ika (keski-ika 49 vuotta) oli yhteydessa
lisdantyneisiin halytyksiin potilaan vékivaltaisen tai uhkaavan
kaytoksen vuoksi®®.

» Hoidon tarpeen arviointitydssa (triage) tyoskentelevat
hoitotyontekijat ovat kokeneet, etta alle 35-vuotiailla potilailla on
suurin riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen®.

Tunnista potilaan vékivaltaisen kayttaytymisen varhaiset merkit,

silla

> on kohtalaista nayttéa, etta potilaan lisdantyva danenvoimakkuus
ja terdva aanensavy seka motorinen levottomuus ennakoivat
vakivaltaista kayttaytymista'.

« Aanensévy ja -voimakkuus: vékivaltatilanteissa potilas kayttaa
usein kovaa aanta, sarkastisia kommentteja seka alentavaa
savya puheessa. Potilaan aanenkayton varoitusmerkkeja ovat
esimerkiksi teravat vastaukset ja puheessa ilmeneva kiireellisyys,
seka hoitotyontekijan vahattely tai halventaminen danenpainojen
kautta. Aédnenvoimakkuuden lisééntyminen tunnistettiin
mahdolliseksi vakivallan riskin merkiksi. Sairaanhoitajat
raportoivat, ettd aadnensavy ja -voimakkuus ovat tarkeita vihjeita
seka itsenaisesti ettd yhdessa muiden sanallisten tai fyysisten
vihjeiden kanssa.™

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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» Levottomuus: edestakaisin kavely, potilaan levoton liikkuminen
esimerkiksi odotustilassa, vuodeosastolla tai hoitotydntekijéiden
tyopisteiden luona viittaa kasvavaan levottomuuteen, minka
sairaanhoitajat tunnistavat vakivallan varoitusmerkiksi. Muita
havaittuja fyysisia levottomuuden merkkeja ovat horjuminen,
kasien heiluttelu tai muu villi likehdinta.™

naytté on epavarmaa, mutta viittaa potilaan tuijotuksen, fyysisen
ahdistuksen merkkien ja mumisemisen ennakoivan vakivaltaista
kayttaytymista™. @

Katsekontakti: potilaan tuijotus tai tarkoituksellinen katsekontaktin
valttely on varhainen varoitusmerkki, erityisesti yhdistettyna
levottomuuteen ja muihin varoitusmerkkeihin. Hoitajien
reagoidessa naihin varoitusmerkkeihin, esimerkiksi ryhtymalla
keskustelemaan potilaan kanssa hanen huolistaan, vakivallan
eskaloituminen voi olla véltettavissa.™

« Ahdistus: fyysiset ahdistuksen merkit, kuten ihon punoitus, nopea
hengitys, nopea puhe, laajentuneet pupillit, kivun ilmaisut seka
sekavuus liittyvat lisdantyneeseen vakivallan riskiin. Potilaiden
ahdistuneisuus voi johtua esimerkiksi psykososiaalisista,
tilanteeseen liittyvisté tai kontekstuaalisista stressitekijoista,
samanaikaisista terveysongelmista tai puutteellisesta
ymmarryksesta yksikon toiminnasta.™

* Mumina: hiljainen puhe, jossa potilas mumisee juuri niin kovaa,

etta hanet voidaan kuulla, seka toistuvat kysymykset tai epaselva
ja epajohdonmukainen puhe ovat merkkeja lisdantyvasta
turhautumisesta ja vakivallan riskista. Mumiseminen yhdistettyna
potilaan tuijottavaan katseeseen tai fyysisiin levottomuuden
merkkeihin ovat merkittévia vakivallan varoitusmerkkeja. Lisaksi
potilaat, jotka toistuvasti kysyvat samoja kysymyksia, ilmaisevat
kasvavaa levottomuutta, karsimattomyytta tai turhautumista,
saattavat kayttaytya vakivaltaisesti.'

Suositustydryhma suosittaa hyddyntamaan

pidemmassa hoitosuhteessa potilaan

ja hoitohenkilokunnan yhdessa

tekemaa turvasuunnitelmaa vakivallan
ennaltaehkaisemiseksi. Turvasuunnitelma sisaltaa
potilaan varhaiset varoitusmerkit seka keinot hallita
tilanteen kehittymista vakivaltaiseksi.
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Tiedosta taustatekijoidesi vaikutus potilaan lisdantyneeseen
vakivaltaisen kayttaytymisen riskiin, silla

> on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijan lyhyt tydkokemus liittyy
lisdantyneeseen riskiin joutua vakivallan kohteeksi®®45_ €Y

\%

on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijan nuorempi ika liittyy
lisdantyneeseen riskiin joutua vakivallan kohteeksi®.

» Sairaanhoitajaan liittyvista tekijoista vakivaltatilanteille voi altistaa
sairaanhoitajan alle 30 vuoden ika®.

\%

on kohtalaista naytt6a, etta hoitotyontekijan unihairiét ja krooniset
sairaudet seka niista johtuva heikentynyt toimintakyky liittyvat
lisdéntyneeseen riskiin joutua vékivallan kohteeksi®'.

» Tutkimuksissa heikentyneen unen laadun on tunnistettu olevan
yhteydessé sairaanhoitajien lisddntyneeseen tyduupumukseen®%3,
erityisesti potilastydhon liittyvaan uupumukseen®?. Myos
sairaanhoitajan huoli omasta terveydestaan saattaa heikentaa
tyohon keskittymista®. Heikentynyt toimintakyky haastavissa
potilastilanteissa voi lisata hoitotyontekijan alttiutta joutua
vakivallan kohteeksi®"3.

> nayttd on epavarmaa, mutta viittaa hoitotyontekijéiden kokevan,
etta tyytymattdomyys ja motivaation puute omaa tyota kohtaan lisaa
riskié joutua vékivallan kohteeksi*. @

Kiinnitd huomiota turvallisiin tyoskentelytapoihin, silla

> on kohtalaista nayttda, etta hoitotyontekijat kokevat tietoisuuden
potilaan varoitusmerkeista voivan pienentaa riskia joutua
vakivallan kohteeksi®246.

> on kohtalaista nayttoa, etta rauhallisena pysyminen ja tarvittaessa

avun pyytdminen auttaa hoitotyéntekijaé tilanteen hallinnassa®. (&
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Tyoyhteisossa on tarkedaa mahdollistaa hoitohenkilokunnan
osallistuminen vékivallan ehkdisyyn kohdentuviin koulutuksiin,
silla

> on vahvaa nayttéa, etté hoitohenkilokunta kokee vakivaltaan
liittyvan koulutuksen riittAmattdmaksis*32505559_ €Y

 Hoitotyontekijat ovat kokeneet esimerkiksi vakivallan
ennaltaehkaisyyn® ja aggressiivisen kayttaytymisen hallintaan
kohdentuvat koulutukset riittamattomiksi®®%6. Koulutuksen tulisi
olla moniammatillista® ja jatkuvaa ja sen tulisi sisaltéda kaytannon
harjoittelua®.

> on vahvaa nayttoa, etta koulutus lisaa hoitohenkilokunnan
luottamusta omiin kykyihinséa selviytya vakivaltatilanteissa®®¢s. €3

> on vahvaa naytta, etté hoitohenkilokunta kokee
koulutuksen auttavan selkiyttdmaan henkilokunnan rooleja
vékivaltatilanteissa35665. (Y

on kohtalaista nayttoa, etta hoitotydntekijéiden koulutus voi
vahentaa riskia joutua vakivallan kohteeksi®8. ()

on kohtalaista nayttod, etta hoitotyontekijat kokevat koulutuksen
lisddvan ymmarrysta, etta vakivalta ei ole hyvaksyttava osa
hoitoty&tas'65.

on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat koulutuksen
lisdavan heidan osaamistaan vakivaltatilanteiden ennakoinnista ja
rauhoittamismenetelmist&455.

on kohtalaista naytt6a, etta hoitohenkilokunta kokee koulutuksen
lisaavan heidan kommunikaatiotaitojaan®®°7,
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Kiinnita erityistd huomiota vuorovaikutukseen potilaan kanssa,
jolla on lisaantynyt riski vékivaltaiseen kayttaytymiseen, silla

> on vahvaa nayttoa, etta hoitohenkilokunta kokee hyvan
vuorovaikutuksen hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla
ennaltaehkaisevan vékivaltatilanteita®56596° €Y

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitohenkildkunta kokee
rauhoittavan®! () ja kunnioittavan®'323 ) kohtaamisen potilaan
kanssa tarkeéksi vakivallan ennaltaehkaisyssa.

» Paivystyksessa hoidettavana olleet potilaat ovat toivoneet,
etta heitad kohdellaan kunnioittavasti ja kohteliaasti ja etta
hoitohenkildkunta loisi potilaisiin luottamuksellisen suhteen®®.

» Hoitohenkildkunnan kulttuurisensitiivinen osaaminen seka
maahanmuuttajien riittava tiedonsaanti terveydentilastaan,
terveyteen vaikuttavista tekijoista ja uuden kotimaan
palvelujarjestelmasta ovat keskeisié kotoutumisen kannalta*.

> on kohtalaista nayttda, etté hoitotydntekijat kokevat viestinnan
seka hoitajien ja potilaiden valisen tiedonkulun puutteiden liittyvan
tilanteen eskaloitumiseen vakivallaksi®”.

» HoitotyOntekijat ovat kokeneet turhautumista erityisesti viestinnan
puutteesta esimerkiksi tilanteissa, joissa potilaiden toimenpiteita
perutaan toistuvasti ilman selkeaa tiedottamista. Puutteellinen
viestinta moniammatillisen tiimin sisalla voi johtaa siihen, etta
hoitotyontekijat kohtaavat vihaisia ja aggressiivisia potilaita.
Lisaksi hoitotyontekijat ovat kokeneet, etta vakivallan riskia voi
lisata hoitohenkilokunnan heikko kommunikaatio potilaiden kanssa
esimerkiksi hoitopaatoksiin, tulevaan hoitoon seka toimenpiteisiin
ja niiden muutoksiin liittyen.%”

> on vahvaa nayttoa, etta hoitotydntekijat kokevat puutteellisten
vuorovaikutus- ja viestintataitojensa liittyvan tilanteen
eskaloitumiseen vékivallaksi®®*°. €y

> nayttd on epavarmaa, mutta viittaa hoitohenkilokunnan
kokevan empaattisen kohtaamisen ennaltaehkaisevan potilaan
vékivaltaista kéayttaytymista™. @

> nayttd on epavarmaa, mutta viittaa hoitohenkilokunnan kokevan,
etta tilanteen eskaloituminen vakivaltaiseksi voidaan valttaa
antamalla potilaalle aikaa ja tilaa rauhoittua’™. @

> nayttd on epavarmaa, mutta viittaa hoitohenkilokunnan kokevan,
etta luottamuksellisen suhteen muodostaminen potilaan kanssa
vahentaa vakivaltatilanteen eskaloitumista’. &

Kerro potilaalle hoitoon padsysta, odotusajasta ja hoidon
etenemisesta, silla

> on vahvaa naytt6a, etta potilaiden pitkat odotusajat lisaavat
véakivaltariskig'#30-32384872_ (Y

> on kohtalaista nayttoa, etta potilaiden ajan tasalla pitaminen

hoitoon paasysta ja sen etenemisesta vahentaa vakivaltariskia®.
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Organisaatiossa on tehtdva saannéllisin véliajoin vékivallan
riskien arviointi, silla

> on kohtalaista naytto4, etté sairaalaymparistoon liittyy vékivallalle
altistavia tekijoita®+¢. @

» HoitotyOntekijat ovat tunnistaneet vakivallalle altistaviksi tekijoiksi
esimerkiksi turvallisuusjarjestelmien ja organisaatioon laadittujen
ohjeiden puuttumisen3.

Varmista, ettd organisaatiossasi on kdytossa
toimintaympariston edellyttamat vakivallan ennaltaehkaisyyn
soveltuvat tilat, laitteistot ja jarjestelyt, silla

> on vahvaa nayttoa, etta rauhoittava ja selkea tilasuunnittelu voi
ennaltaehkaista vakivaltaa304395669 €Y

« Paivystyksen hoitohenkilokunta ja esihenkilot ovat kertoneet,
etta vakivaltaisten potilaiden ohjaaminen erilleen muista on
tarkea keino hallita vakivaltaisia tapahtumia. Paivystyksen
hoitohenkildkunta on toivonut lisaa turvallisia ja suojattuja tiloja,
joihin vakivaltaisia potilaita olisi mahdollista sijoittaa.®®

» Paivystyksessa on kuvattu yleisid keinoja estaa valineiden
paatymista aseiksi: istuimet on kiinnitetty seiniin, lasipullot
on korvattu muovisilla ja hoitotarvikkeet on siirretty huoneen
ulkopuolelle®.

» Suositustydryhma suosittelee kiinnittamaan huomiota
poistumisreittien esteettomyyteen vastaanottotiloissa, ja potilaan
sijoittamista tilaan siten, ettd henkilékunta voi poistua tarvittaessa
esteettomasti.

> nayttd on epavarmaa, mutta viittaa hoitohenkilokunnan luottavan

turvalaitteisiin osana vékivallan ennaltaehkaisya®. @

Ty6turvallisuuslakiin perustuen tydénantajan on hankittava
tyontekijalle kayttdon soveltuva halytysjarjestelma. Vastaavasti
tyontekijan velvollisuutena on kayttaa tyonantajan hankkimia
ty6turvallisuusvalineita.”

Halytysjarjestelmat: Paivystyksen hoitohenkildokunta on

kokenut teknisista laitteista halytysjarjestelmat tehokkaimpina
ennaltaehkaisevina keinoina, kuten kiinteat hatapainike- ja
kellojarjestelmat seka langattomat puhelin- tai hakulaiteratkaisut,
joissa on hatapainike, seka taskussa pidettavat halyttimet.
Halytykset voivat olla joko aanekkaita, jolloin ne kutsuvat apua
lahiymparistosta (esim. kollegan), tai aanettomia, jolloin ne
iimoittavat tietylle henkildlle (esim. vartija, poliisi) ilman, etta
mahdollinen uhkaaja havaitsee halytysta. Hoitohenkildkunta

on kokenut naiden laitteiden lisaavan turvallisuuden tunnetta ja
toimintaedellytystensa paranevan tilanteissa, joissa on vakivallan
uhkaa.®®

Lukitusjarjestelmét: Paivystyksen hoitohenkildkunta on kokenut
lukitusjarjestelmat tehokkaaksi keinoksi estda vakivaltatilanteita.
Paasy lukitusjarjestelmalla suojattuun yksikkoon edellyttaa
ovikellon soittamista, tai kulkuoikeus perustuu tunnuslukuihin tai
kulkukortteihin, jotka ovat kaytdssa vain valtuutetulla henkiléstolla.
Lukitusjarjestelmiin liittyva hoitohenkilokunnan turvallisuudentunne
korostuu yoaikaan.5®

Kameravalvonta: Paivystyksen hoitohenkilokunta on kuvannut
kameravalvonnan ratkaisuna kriittisten alueiden valvonnassa seka
sisdankaynnin ja ambulanssien saapumisalueiden tarkkailussa.
Kriittisia alueita ovat esimerkiksi odotustilat ja hoitohuoneet,
erityisesti paihdepotilaiden seurannassa. Kameravalvonnan on
nahty toimivan myds ennaltaehkaisevana keinona.®®
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Hoitohenkilokunnan turvallisuuden varmistamiseksi vaki-
valtariskissa olevien potilaiden kohtaamistilanteissa on tarkeaa
kiinnittad huomiota toimintaympariston erityispiirteisiin, silla

> on vahvaa naytt6a, etta tydskenneltdessa pitkaaikaishoidossa,
teho-osastolla, paivystyksessa tai psykiatrisissa yksikoissa
vékivallan riski on suurentunut®5'7376_ €y

« Vakivallan riski on todettu matalaksi tydskenneltaessa
opiskelijaterveydenhuollossa, vastasyntyneiden yksikoissa,
somaattisissa lasten tai nuorten yksikoissa tai yksityisilla
vastaanotoilla™.

> on kohtalaista naytt6a, etta tydskentelyyn hoidon tarpeen
arviointitydssa (triage) paivystyksessa liittyy suurentunut
vékivallan riski®®”. @

Potilaan kotona tydskentelyyn liittyy erityispiirteita

vakivallan uhan tunnistamiseksi, joita tassa

suosituksessa ei kasitella. Lisatietoa tarjoaa

esimerkiksi THL:n julkaisut Turvallisia kotiin
annettavia sote-palveluja: opas kotihoitoon™ ja Nakokulmia
sosiaalihuollon palvelujen turvallisuuteen™.
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Organisaatiossa tulee luoda yhtendiset vakivallan ehkaisyn
toimintatavat, silla

> on vahvaa naytt6d, etta selkeat vakivallan ehkaisyn ja hallinnan
toimintatavat vahentavat vakivaltatilanteita®! 748081 €y

» Tyéturvallisuuslaki’ velvoittaa tydnantajaa laatimaan
menettelytapaohjeet, joissa ennakolta kiinnitetdan huomiota
uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin, joilla
vakivaltatilanteen vaikutukset tydntekijan turvallisuuteen voidaan
torjua tai rajoittaa.

» Rikoslain® mukaan terveyteen tai vapauteen kohdistuvan
rikoksen tunnusmerkit tayttyvat esimerkiksi pahoinpitelyssa (myos
lievassa pahoinpitelyssd), vammantuottamuksessa, laittomassa
uhkauksessa tai vainoamisessa. Téallaisissa vakivallan tai uhkailun
tilanteissa tyonantajalla on velvollisuus tehda rikosilmoitus tai
avustaa tyontekijaa rikosilmoituksen tekemisessa.

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat organisaation
selkeat toimintatavat tarkeiksi vakivaltatilanteiden ehkaisyss&a®*¢e.

(B

> on kohtalaista naytta, etta yksikon epaselvat vierailukaytannot
lisaavat riskia vakivaltatilanteisiin®'. G

Organisaatiossa tulee huolehtia hoitohenkilokunnan
tyohyvinvoinnista, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitohenkildkunta kokee esihenkildlta
saadun tuen tarkeana®. @

+ Hoitohenkildkunta on kokenut stressinsietokyvyn kannalta
tarkeaksi esihenkildn tuen aggressiivisten potilaiden
kohtaamisessa seka tyohyvinvoinnista ja resilienssista
huolehtimisen®®.

Organisaatiossa on pyrittdva mahdollisuuksien mukaan
minimoimaan vékivallan riski tydvuorosuunnittelulla ja
resurssien kohdentamisella, silla

> on vahvaa nayttoa, etta tyoskentely ilta- ja yovuorossa tai
viikonloppuisin on yhteydessa suurentuneeseen vakivallan
riskiin32,50.51,75,77,80.83_ o

> on vahvaa nayttoa, etta liiallinen tydkuorma ja resurssivaje ovat
yhteydessé suurentuneeseen vakivallan riskiin®4350, )
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Tiedosta vakivallan vaikutukset hyvinvointiisi ja hae
tarvittaessa apua, silla

> on vahvaa nayttoa, etta vakivalta heikentda hoitohenkildkunnan
hyVinVOintia32'374°’46*50*51*55*58*59. 0

» Hoitotyontekijat ovat kokeneet vakivaltatilanteiden seurauksena
psyykkista haittaa, kuten vakivaltaisia tunteita (esim. vihaa) ja
mielenterveysongelmia, kuten ahdistuneisuutta, masennusta tai
traumaperaista stressia®.

» Paivystyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat kokeneet
vakivallan vaikuttavan heidan turvallisuuden tunteeseensa
tyopaikalla. Tahan liittyy esimerkiksi huoli paivystyksen
sisaantulon valvonnasta ja turvallisuustoimenpiteiden
tehokkuudesta.*®®

» Kotihoidossa tyOskentelevat tyontekijat ovat kokeneet, etta
vakivalta vaikuttaa negatiivisesti heidan hyvinvointiinsa.
Tama ilmenee negatiivisina tunteina ja ajatuksina, esimerkiksi
avuttomuutena, vihaisuutena ja pelokkuutena. Vakivallan
kokemisen on kuvattu olevan yhteydessa myds heikompaan
itsetuntoon.5®

» Vakivalta lisaa sairaanhoitajien stressia, ahdistusta,
pelkoa ja uupumusta. Heilla voi olla myds vakavampia
mielenterveysongelmia, kuten posttraumaattinen stressihairié
(PTSD), masennusta tai tahallista itsensa vahingoittamista.
He voivat kokea seka fyysisen etta psyykkisen terveytensa
heikentyvan kokonaisvaltaisesti vakivallan seurauksena.®®

> on kohtalaista nayttéa, etta vakivallalle altistuminen liittyy
hoitotydntekijéiden univaikeuksiin®'2%. &

> on kohtalaista naytt6a, etta vakivallalle altistuminen vaikuttaa
negatiivisesti hoitotydntekijdiden perhe-elamaan®’#. )

Tiedosta vakivallan vaikutukset tyohosi, silla

> on vahvaa nayttoa, etta vakivalta johtaa hoitotydntekijoiden
aikomuksiin jattaa oma tyo tai terveydenhuoltoala®”-#505'80, ¢y

> on vahvaa naytt6a, etta vakivalta aiheuttaa hoitotyontekijoille
tyduupumusta®®5528_ €y

+ Vakivaltatilanteilla on negatiivisia seurauksia sairaanhoitajan
tydhon, mika ilmenee heikentyneena tydmotivaationa,
vahentyneena tyon tehokkuutena, poissaoloina toista,
heikentyneena hoidon laatuna ja tyéhon liittyvina vammoina®°.

> on kohtalaista nayttoa, etta vakivalta muuttaa hoitotyontekijoiden
suhtautumista potilaisiin®%. )

* Hoitotyontekijan aiemmat negatiiviset kokemukset vakivallasta
saattavat lisata tyytymattomyytta tydohon ja johtaa hoitotyontekijan
loukkaaviin asenteisiin potilaita kohtaan.
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TyoyhteisOossa on tarkeaa luoda vakivaltatilanteiden
raportointiin kannustavat ja ohjaavat toimintatavat, silla

> on vahvaa naytto4, etta hoitohenkilokunnalle on epaselvaa, mita ja
miten vakivaltatilanteista tulisi ilmoittaa®' 568485 (Y

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat kokevat
vakivaltatilanteiden raportointiin annetun ohjeistuksen vahentavan
vakivaltatilanteiden riski&®'8'. &

> on kohtalaista naytta, etta hoitotyontekijat kokevat ajan puutteen
esteeksi vékivaltatilanteista ilmoittamiselle®®#.

Organisaatiossa tulee varmistaa, ettei vakivaltatilanteita
hyvaksyta tai normalisoida, silla

> on kohtalaista nayttda, etté hoitotyontekijat jattavat raportoimatta
vakivaltatilanteita, koska vakivaltainen kayttaytyminen tulkitaan
osaksi potilaan sairautta®. )

> on kohtalaista nayttoa, etta hoitotyontekijat priorisoivat potilaan
hoidon tyéturvallisuuden edelle®. @

Organisaatiossa tulee varmistaa riittava tuki
hoitohenkilokunnalle tilanteissa, joissa on kaytetty vakivaltaa
tai sen uhkaa, silla

> on vahvaa nayttoa, etta hoitotyontekijoiden pelko seuraamuksista
vahentaa vakivaltatilanteista ilmoittamista®'595. €Y

« Vakivallan aliraportointiin liittyy monia pelkoja, kuten pelko tyon
menettdmisesta, vakavista tai oikeudellista seurauksista®,
esihenkildiden kostotoimista®®8s, esihenkildiden tai kollegojen
negatiivisesta suhtautumisesta®, tai kielteisesta vaikutuksesta
iimoituksen tekijan urakehitykseen®.

> on vahvaa naytt6a, etta hoitohenkilokunta jattaa vakivaltatilanteen
raportoimatta, koska kokee, ettei saa riittavasti tukea
esihenkil®lt3137:5684 (Y

> on kohtalaista nayttéa, etta hoitotyontekijat jattavat
vakivaltatilanteen raportoimatta, koska he kokevat, etteivat saa
riittavasti tukea vertaisiltaan®.

Organisaatiossa tulee osoittaa tyoyhteisolle konkreettisia
toimia, joihin vakivaltatilanteiden ilmoitusten perusteella on
ryhdytty, silla

> on vahvaa nayttoa, etta hoitotydntekijat jattavat raportoimatta
vakivaltatilanteita, koska eivat koe raportoinnin muuttavan
kaytantsjas’#. €

> on vahvaa naytt6a, etta hoitotydntekijdiden henkilokohtaiset
asenteet ja uskomukset vaikuttavat vakivaltatilanteiden
iimoitushalukkuuteen3'528+8_ (Y

> on kohtalaista nayttéa, etta hoitotyontekijoiden henkilokohtaiset
ominaisuudet ja aiemmat kokemukset vaikuttavat
vékivaltatilanteiden iimoittamatta jattamiseen®. G)

» Tyopaikalla tapahtuvaan véakivallan aliraportointiin liittyvat
hoitohenkildkunnan henkildkohtaiset ominaisuudet, kuten
naissukupuoli, nuori ika, vahainen tydkokemus, yksin
tyoskentely seka persoonallisuus (huolehtivuus, empaattisuus).
My®os tydskentely erikoissairaanhoidossa, aiemmat lukuisat
kokemukset vakivaltatilanteista, turtuminen vakivaltaisiin potilaisiin
seka ennakkoluulo vakivallasta raportointia kohtaan liittyvat
aliraportointiin.®

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Organisaatiossa tulee mahdollistaa hoitohenkilokunnalle
vakivaltatilanteen jalkikasittely ja kannustaa tilanteessa olleita
osallistumaan siihen, silla

> on kohtalaista nayttda, etta vakivallan kohteena ollut
hoitohenkilokunta kokee mahdollisuudet tapahtuman
jélkikasittelyyn riittaméattomiksi®598, ()

> nayttd on epavarmaa, mutta viittaa vakivaltatilanteissa olleiden
hoitotyontekijoiden kokevan, etta jalkikasittely auttaa heita
selviytyméaén vakivaltatilanteesta®2. @

Organisaatiossa tulee varmistaa, etta hoitohenkilokunnalla on
mahdollisuus saada tukea vakivaltatilanteen jélkeen, silla

> on vahvaa nayttoa, ettd hoitotydntekijat kokevat
vékivaltatilanteiden jalkeisen vertaistuen tarkeéksi 5051588 ()

> nayttd on epavarmaa, mutta viittaa hoitotyontekijéiden pitavan
tarkedna, etta he saavat tukea vékivaltatilanteiden kasittelyyns. @

> nayttd on epavarmaa, mutta viittaa hoitotydntekijéiden kokevan,
etta vakivaltatilanteiden kasittelyyn saatu tuki on riittamatont&se. @

Kannusta vékivaltaa kokenutta tyontekijaa tai kollegaa
keskustelemaan vakivaltatilanteeseen liittyvista tunteistaan
myos laheistensa kanssa, silla

> nayttd on epavarmaa, mutta viittaa hoitotyontekijdiden kokevan,
etta perheelta ja ystaviltd saatu tuki rohkaisee vakivaltaa
kokenutta hoitotyontekijaa hakemaan ammatillista apua
vékivaltatilanteen jalkeent. ©

Suositustydryhma korostaa sosiaali ja

terveydenhuollon ammattihenkiliden

vaitiolovelvollisuutta tydn ulkopuolisissa tilanteissa.

Useat lait 26:27:87.88 yelvoittavat ammattihenkil6ita
pitamaan salassa kaikki asiakkaaseen tai potilaaseen liittyvat
tiedot, jotka he ovat saaneet asemansa tai tehtédvansa
perusteella.

Vékivaltatilanteiden kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on kaytdssa
erilaisia purkumenetelmia, jotka muodostavat
moniportaisen kokonaisuuden, jonka tavoitteena
on tukea tyontekijoiden psyykkista toimintakykya
ja ehkaista kuormituksen pitkittymista. Menetelmat voidaan
jasentaa ajallisesti varhaisiin, valittdmasti kuormittavan
tapahtuman jalkeen toteutettaviin keinoihin seka
pidempikestoisiin ja kuntouttavampiin tukimuotoihin. Keskeisia
varhaisen vaiheen menetelmia ovat ryhmamuotoinen
jalkipurku (defusing) seka yksilollinen vertaispurku, joissa
hyédynnetaan koulutettua vertaistukea ja tydyhteison sisaisia
resursseja psyykkisen kuormituksen kasittelyssa. Naita
taydentavat erilaiset tydyhteisolahtdiset jalkipurkutoimet,
kuten seurantaistunnot tai infotilaisuudet, joiden avulla
voidaan tukea palautumista ja yhteisen tilannekuvan
muodostumista myds pidemmalla aikavalilla. Vakavammin
kuormittuneille tai traumaattisille kokemuksille altistuneille
on kehitetty intensiivisempia posttraumatyopajoja, joissa
yhdistyvat psykoedukaatio, vertaistuki ja asiantuntija-
avusteinen kuntoutus. Lisaksi tydnohjaus toimii keskeisena,
ennaltaehkaisevana ja pitkan aikavalin menetelmana, joka
mahdollistaa seka akuutin ettéd kumulatiivisen stressin kasittelyn
osana ammatillista reflektiota ja tyoyhteison kehittamista.se-!

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Suosituksen kayttoonotto

Tama kansallinen Hotus-hoitosuositus® on tarkoitettu kaikkien sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttoon, jotka voivat
ty6ssaan kohdata vakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita tai asiakkaita.
Hoitosuositus on tarkoitettu kansallisten ohjelmien ja laatusuosi-
tusten perustaksi seka sosiaali- ja terveysalalla toimivien johtajien
tueksi paatdksenteossa ja henkilostdjohtamisessa. Organisaation
tai yksikdn toimintatapojen kehittdminen suositukseen perustuen
edistaa osaltaan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyoturvallisuutta.

Yhtenaisten kaytédntojen luominen
Hoitosuositus luo perustan kansallisesti yhtenaisille kaytanndéille. Suo-
situs mahdollistaa paikallisten ja yksityiskohtaisten toimintaohjeiden
kehittdmisen eri toimintaymparistoihin, joissa vakivaltaa esiintyy. Naita
ovat esimerkiksi paivystysyksikot, kotihoito seka mielenterveys- ja
paihdehoitotyon yksikot. Hoitosuositus on tarkoitettu kaytettavaksi
organisaatioissa toimintamallien ja prosessien kehittamisessa,
kuten turvallisempien toimintakaytantdjen luomisessa vakivaltariskin
tunnistamiseksi ja vahentadmiseksi. Toimintaohjeet konkretisoivat
suosituksen kaytannon toteuttamista. Nain varmistetaan, etta toi-
mintaohjeet ovat linjassa kansallisen yhtenaisen kaytannon kanssa.
Kansainvalisesti on tarjolla nayttdon perustuvia strategioita ja
interventioita vakivallan ennaltaehkaisyyn. Naista Suomessa tunne-
tuimpia ovat Six Core Strategies® ja Safewards®. Six Core Strategies
on naytt6on perustuva toimintamalli, joka muodostuu johtajuudesta,
tiedon hyddyntamisesta, henkildston kouluttamisesta, ehkaisemis-
tyokalujen hyddyntamisesta, potilaan roolin vahvistamisesta ja jalki-
palavereista®. Safewards on tutkimukseen ja tydelamayhteistydhon
pohjautuva toimintamalli, jonka avulla voidaan vahentaa konflikteja
ja aggressiotilanteita seka niiden rauhoittamiseen kaytettavia

pakkokeinoja. Safewards-malliin sisaltyy kymmenen konkreettista
interventiota vakivaltaisen kayttaytymisen ennaltaechkaisyyn seka
aggressiotilanteiden rauhoittamiseen: yhteiset odotukset, ystavalliset
sanat, puheella rauhoittaminen, positiiviset sanat, huonojen uutisten
kertominen, tutuiksi tuleminen, avun antaminen, rauhoittumiskeinot,
turvallisuuden yllapitdminen ja kotiutusviestit.®® Safewards-malli
toimii viitekehyksena vakivaltaisen potilaan kohtaamisessa esimer-
kiksi vahvistaen vuorovaikutusta potilaan ja hoitotyéntekijan valilla.
Strategiat ovat yleisluontoisia ja niiden soveltaminen organisaation
kaikkien yksikoiden ja tyontekijoiden kayttdon vaatii erillistd kehit-
tamis- ja suunnitteluty6ta.

Yhtendisten kaytédntojen edellytykset

Taman hoitosuosituksen kayttddnotto edellyttaa, etta sosiaali- ja
terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden ja tydyksikdiden johto
luo edellytykset yhtenadisen kaytannon ja siihen sisaltyvien toiminta-
ohjeiden rakentamiselle. Organisaation johdon tulee mahdollistaa
yhteistyén vahvistaminen ammattiryhmien valilla, jotta hoitosuo-
situsten mukainen moniammatillinen toiminta juurtuu pysyvaksi
nayttdon perustuvaksi kaytannoksi. Lisaksi tarvitaan tiedottamista,
vakivaltatilanteiden raportoimiskulttuurin kehittamista, osaamisen
varmistamista (koulutukset ja perehdytys), yhteistydn rakentamista
eri osapuolten vélille seka riittavia ajallisia ja taloudellisia resursseja.
Taloudelliset resurssit kattavat muun muassa turvalliset tilat, ympa-
riston viihtyvyyden ja koulutukset. Henkiléresurssit ja taloudelliset
resurssit ovat ratkaisevia tekijoita sen kannalta, tulevatko suositukset
ja uudet kaytannot implementoitua hoitotyon arkeen. Hoitosuosituk-
sen kayttdonoton tueksi on tarjolla tukirakenteita ja toimintamalleja,
joista yhtena esimerkkind on FinYHKA-toimintamalli™. Lis&ksi
tutkimusklubitoiminnalla voidaan edistaa taman hoitosuosituksen
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kayttoonottoa. Naista tukirakenteista 16ytyy lisatietoa Hoitotydn
tutkimussaation verkkosivuilta.

Suosituksen kayttdonoton jalkeen toimintatapojen vakiintumista
tulee seurata saanndllisesti sopivia arviointimenetelmia hyédyntaen,
kuten seuraamalla 1) vakivaltatilanteiden esiintymista potilas- ja tyotur-
vallisuuden poikkeamailmoituksissa, 2) jalkikasittelyn toteutumista, 3)
taydennyskoulutuksiin osallistumista ja 4) henkiloston tydhyvinvointia.
Tyohyvinvointia voi seurata esimerkiksi henkilostokyselyiden avulla.

Kansallisesti vakivaltatilanteiden esiintyvyytta voidaan seurata
hoitotyésensitiivisen Vakivaltatapahtumat-mittarin avulla. Mittariin
sisaltyy yksikon hoitotyén laadun kehittdmiseen tarkoitetut osiot
vakivaltariskin arvioinnista ja vakivaltariskin hallinnan keinoista.
Toistaiseksi mittari on kdytdssa psykiatrian osastohoidon yksikdissa.*
Lisaksi potilaskertomuksen riskitietoihin tulee kirjata hoitotilanteissa
esiintyva vakivaltaisuus THL:n suositusten mukaisesti®.

Hyoty potilaalle

Vakivaltatilanteet voivat vaikuttaa heikentavasti potilasturvallisuu-
teen. Tama hoitosuositus tukee sosiaali- ja terveydenhuollossa
asioivien potilaiden turvallisuutta ja asianmukaista kohtaamista.
Turvallinen tydymparistd luo hoitohenkildkunnalle edellytykset
kohdata potilaat empaattisesti ja kunnioittavasti. Hoitoympariston
turvallisuus on tarkeda myos potilaille, silla vakivaltainen kaytos
voi aiheuttaa muissa levottomuutta ja turvattomuuden tunteita.
Vékivaltaisten tilanteiden hallinta kuormittaa hoitohenkildkuntaa
ja sitoo resursseja, mika saattaa viivastyttaa seka vakivaltaisesti
kayttaytyvan potilaan ettd muiden potilaiden hoitoa. Liséksi on
tarkedd huomioida vékivallan ehkaisyssa potilaan oikeuksien,
autonomian ja luottamuksellisen hoitosuhteen sailyminen. Potilaan
vakivaltariskin korostaminen voi pahimmillaan johtaa potilaiden lei-
maamiseen, liiallisiin turvatoimiin ja hoitosuhteen heikkenemiseen.

Hyodyt sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloille
Hoitosuositus tukee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita,
jotka tydssaan kohtaavat vakivaltaisia potilaita. Vakivaltaisen potilaan
kohtaamisessa korostuvat vakivallan ennusmerkkien tunteminen poti-
laan ja ympariston osalta, kommunikaatiotaidot ja hoitohenkilékunnan
de-eskalaatiotaitoja eli rauhoittavaa ja ennakoivaa vuorovaikutusosaa-
mista lisdava koulutus. Lisaksi on huomioitava vakivaltatilanteiden
jalkikasittely seka riittava tuki tapahtuman jalkeen yksilo-, yhteiso- ja
organisaatiotasolla. Ammattilaisten kuormittuneisuutta ja tydhyvinvointia
voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, kuten Tyoterveyslaitoksen Tyon
imu -testilla®, Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselylla® tai
organisaatioiden omilla tydhyvinvointi- ja henkilostokyselyilla. Vaki-
vallan kokemisella voi olla vaikutusta hoitotydn veto- ja pitovoimaan.

Hoitosuosituksen kayttdonotto edellyttda sitoutumista nayttéon
perustuviin yhtenaisiin kaytantdihin, oman toimintaympariston tarpei-
siin vastaavien ohjeiden laatimista seka riittavien toimintaresurssien
kohdentamista. Vaikka organisaation johdon tuki on hoitosuosituk-
sen kayttdonotossa ja vakiinnuttamisessa oleellinen lahtokohta,
kayttoonotto edellyttdd moniammatillista osaamista vakivaltaisen
potilaan tunnistamisessa ja hoidossa. Organisaation vastuulla on
huolehtia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden riittvasta
osaamisesta, seka arvioida saanndllisesti osaamisen tasoa ja poti-
las- ja ty6turvallisuutta edistavia kaytantdja. Taydennyskoulutusta
on jarjestettava tarpeen mukaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat keskeisessa
roolissa tdman hoitosuosituksen ja nayttdon perustuvien kaytantojen
seka erilaisten toimintamallien kayton vakiinnuttamisessa.

Suosituksen kayttd koulutuksessa ja perehdytyksessa

Hoitosuositus tulee sisallyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
koulutukseen seka hyddyntad ammatillisessa lisa- ja tdydennyskou-
lutuksessa ja henkiloston perehdytyksessa. Taman hoitosuosituksen
laadinnassa mukana olleita tydéryhman jasenia voi kutsua pitamaan
asiantuntijapuheenvuoroja erilaisiin viestinta- ja koulutustilaisuuksiin.
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Tyoryhman kokoonpano

Jaana Asikainen
sh, TtT, osastonhoitaja,
Niuvanniemen sairaala

Jaanalla on yli 20 vuoden kokemus kliinisesta hoitotydsta seka
sairaanhoitajana, etta hoitotyon esihenkiléna. Jaana on tutkinut
vakivaltaa ja tehnyt vaitskirjansa pakkotoimien ennaltaehkaisysta
ja debriefingin implementoinnista ja soveltamisesta. Han on
tutkinut my&s pakonkayton jalkeisia potilasnakokulmia. Jaana
toimii organisaationsa edustajana Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) koordinoimassa ERA-verkostossa (eettisyys
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisessa), missa kehitetdan
psykiatristen potilaiden hoidon laatua.

VARAPUHEENJOHTAJA

Satu Kammonen

sh, TtM, th, osastonhoitaja,

HUS, Leikkaus- ja tehohoitokeskus

Satu Kammonen toimii osastonhoitajana Tehovalvonnassa
HUSissa. Hanella on noin 15 vuoden kokemus sairaanhoitajan
tehtavista tehovalvontapotilaiden hoitotydssa.

Terhi Hagman

sh, TtM, lehtori,

Karelia-ammattikorkeakoulu

Terhi Hagman toimii lehtorina sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajakoulutuksissa Karelia-ammattikorkeakoulussa.
Terhilld on noin kymmenen vuoden kokemus sairaanhoitajan
tehtavista psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Han tekee tyonsa
ohella vaitdskirjatutkimusta 1ta-Suomen yliopiston hoitotieteen
laitokselle.

Heidi Hyttinen

sh, TtM, osastonhoitaja,

HUS, Akuutti

Heidi Hyttinen toimii osastonhoitajana Paivystysapu 116117
puhelinpalvelussa HUSissa. Heidilla on yli 20 vuoden
tyokokemus sairaanhoitajan tehtavisté erikoissairaanhoidossa
ja yksityissektorilla neurokirurgisten, ortopedisten seka
traumatologisten potilaiden hoitotydsta.

Jaana Asikainen toimii osastonhoitajana Niuvanniemen sairaalassa.

Katja Hanninen

sh, TtM, osastonhoitaja,

HUS, Lasten ja nuorten sairaudet

Katja Hanninen toimii osastonhoitajana lastenpsykiatrialla
HUSissa. Katjalla on noin 20 vuoden kokemus sairaanhoitajan
tehtavista lastenpsykiatrisesta avo- ja osastohoidosta
erikoissairaanhoidossa. Katja toimii organisaationsa edustajana

Hoitotyon kansallisessa vertaiskehittamisen verkoston (HoiVerKe)

psykiatrian alatyéryhméssa. Tyéryhma on kehittényt kansallisen
hoitotydsensitiivisen Vakivaltatapahtumat-mittarin.

Anja Hottinen

TtT, ylihoitaja,

HUS, Psykiatria

(Tydryhman jasen 19.10.2025 asti)

ASIANTUNTIJAT

Asiantuntijat ovat lukeneet ja kommentoineet suositusluonnosta ja suositusta on
muokattu palautteiden perusteella..

Mikko Joensuu, LT, psykiatrian ja oikeuspsykiatrian erikoislaakari, tydnohjaaja,
MBT-terapeutti, Niuvanniemen sairaala; kliininen opettaja UEF

Olavi Louhenranta, FT, TM, psykiatrisen antropologian dosentti, tydnohjaaja ja
psykoterapeutti YET, Niuvanniemen sairaala

Sarianne Makkonen, sh, TtK, anestesiasairaanhoitaja,
Terveystalo Kamppi

Ida Pennanen, ensihoitaja (YAMK), ensihoitaja,
Satakunnan hyvinvointialue

Jari Pesola, sh, tradenomi AMK (turvallisuusala), palotarkastaja,
Helsingin kaupungin pelastuslaitos

Suvi Vetelasuo, sh,
Pirkanmaan hyvinvointialue, nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Elina Ostring, tft, TtM, AmO, MBA, erityisasiantuntija,
Tybterveyslaitos

KOKEMUSASIANTUNTIJA

Asiantuntijaryhméassa on mukana yksi kokemusasiantuntija, joka edustaa vakivaltai-

sesti kayttaytynytta potilasta.
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