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SOSIAALI- JA _.
TERVEYSMINISTERIOLLE

B Sosiaali- ja terveysministerio asetti 12.9.2008 terveydenhuollon laitosturvallisuuden ke-

hittimistyoryhmin, jonka tehtivini oli

1) arvioida ja miaritelld alue- ja keskushallinnon tehtévit laitosturvallisuuden kehitti-
misessi ja ohjauksessa

2) laatia ohjeisto riskien hallinta- ja seurantajirjestelmaksi

3) tehdi esitykset toimenpiteiksi terveydenhuollon laitosten henkildston turvallisuus-
osaamisen lisdimiseksi ja ylldpitimiseksi

4) tehdi esitykset tarvittaviksi lainsdadiantdmuutoksiksi.

Kehittimistyoryhmin puheenjohtajana toimi ylitarkastaja Keijo Korko sosiaali- ja ter-
veysministeriostd. Jisenina olivat kehittimispiaillikké Markku Haiko Suomen Kuntaliitos-
ta, turvallisuusasiainsihteeri Jarmo Hamaildinen sosiaali- ja terveysministeriostd, lidnin-
sosiaalitarkastaja Anja Lehtonen Iti-Suomen lidninhallituksesta, ylitarkastaja Riina Perko
Uudenmaan tydsuojelupiiristd, vs. yli-insind6ri Jussi Rahikainen sisiasiainministeridsti
(15.6. -20.8.2009), yli-insind6ri Jaana Rajakko sisdasiainministeridstd (15.6.2009 saakka),
turvallisuuspiillikké Anna Tamminen Pirkanmaan sairaanhoitopiiristi (23.8.2008 saakka
Keski-Suomen sairaanhoitopiiristd), ylitarkastaja Vesa-Pekka Tervo sisiasiainministeridsta
(20.8.2009 alkaen), turvallisuuspaillikké Aaro Toivonen Helsingin terveyskeskuksesta ja
ylihoitaja Maija Vasunta Kainuun maakunta -kuntayhtymaista. Sihteerini toimi yli-insin6ori
Olli Saarsalmi sosiaali- ja terveysministeridstd. Tyon aikana on kuultu asiantuntijoina l3i-
kintoneuvos Jouko Séderid sosiaali- ja terveysministeriostd, erikoistutkija Kaarin Ruuhileh-
toa ja jirjestelmisuunnittelija Jarkko Walleniusta Valtion teknillisesti tutkimuskeskuksesta
Tampereelta seki turvallisuuspiillikké Seppo Ronkaista HUS-kiinteistot Oy:sta.

Kehittimistyéryhmi kokoontui kahdeksan kertaa. Lisiksi tydryhmi piti 28.10.2009
tyoseminaarin.

Terveydenhuollon laitoksia ovat terveydenhuollon vakinaisessa ympirivuorokautisessa
kiytossi olevat rakennukset tai kiinteistot, joissa hoidetaan potilaita. Tydryhmin toimek-
siannon mukaan tehtivi rajattiin koskemaan laitosten fyysistd turvallisuutta eli turvalli-
suutta rakennuksissa, niiden toimitiloissa, niihin liittyvilli ulkoalueilla seka kiinteistdjen
turvajirjestelmii ja henkiléturvallisuutta. Siihen eivit kuuluneet potilaan hoidolliset riskit
ja hoitolaitostapaturmat.

Tyéryhmin keskeinen tyd on ollut ehdotuksen tekeminen hiirié- ja erityistilanteiden
riskien hallinta- ja seurantajirjestelmin valtakunnallisesta ohjeistosta ja siihen liittyvien
kaytintojen yhtendistimisestd terveydenhuollon laitoksissa. Avainkysymyksid ovat turvalli-
suusjohtamisen ohella henkil6stén turvallisuuskoulutus ja toimintayksikdiden turvallisuus-
organisaation aseman ja tehtivien maiirittely.

Kehittimistyoryhmi on toimeksiantonsa mukaisesti keskustellut laitosten fyysisen tur-
vallisuuden parantamiseen tahtdidvistd toimenpiteistd keskus- ja aluehallinnon ohjauksen
keinoin, toimintayksikéiden riskienhallintaa ja toimintayksikéiden turvallisuusorganisaati-
oiden toimintamahdollisuuksia tehostamalla sekd lainsdidintohankkeisiin vaikuttamalla.
Tyoryhmin on tydssididn ottanut huomioon ja arvioinut asiaan liittyvii tutkintaraportteja,

muistioita ja selvityksid. Tyéryhmi on myés ollut yhteydessi turvallisuussidanndoksia valmis-

v



televan neuvottelukunnan (TTN) vikivallan uhka -jaostoon. Tyonsi pohjalta tydryhmi on
tehnyt laitosturvallisuuden kehittimisti koskevat toimenpide-ehdotukset.
Saatuaan tehtivinsi suoritetuksi tydryhmi luovuttaa muistionsa sosiaali- ja terveysmi-

nisteriolle.

Helsingissa 31. paivini joulukuuta 2009
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JOHDANTO

B Terveydenhuollon laitoksissa tapahtuneiden hiirictilanteiden miira on merkittavisti li-
sdantynyt. Erityisesti potilaisiin ja henkilskuntaan kohdistuvat vaara- ja uhkatilanteet ovat
yleistyneet. Tdmin johdosta laitosten toimintavarmuuden turvaamiseen on kiinnitettiva
aiempaa enemmin huomiota.

Ty ja terveys Suomessa 2006 -haastattelututkimuksen mukaan (Tyoterveyslaitos 2007)
tyossd kidyvistd naisista ja miehisti joka kahdeskymmenes oli vuoden aikana joutunut viki-
vallan tai sen uhan kohteeksi tyossi tai tydomatkalla. Vikivalta tai sen uhka lisidntyi kum-
mallakin sukupuolella vuoteen 2003 verrattuna. Vikivallan kohteeksi joutuminen lisidantyi
erityisesti sosiaali- ja terveys- palveluissa, joissa joka kuudes tyontekija joutui vuonna 2006
vikivallan tai sen uhan kohteeksi.

Terveydenhuollon laitosturvallisuuden kehittimistarpeista on tapahtuneiden hiiri- ja
erityistilanteiden perusteella tehty asiantuntija-arvioita ja kehittimisehdotuksia. Esimer-
kiksi valtiontilintarkastajien muistio vuodelta 2007 sisiltda toimenpide-ehdotuksia sosiaali-
ja terveydenhuollon vikivaltatilanteiden raportoinnin, seurannan ja tilastoinnin kehittimi-
seksi. Muistiossa esitetdin, ettd sosiaali- ja terveysministerid ohjeistaa asian.

Valtioneuvoston periaatepiditoksessi sisdisen turvallisuuden ohjelmaksi 2008 — 2011
kiinnitetdan huomiota hoitolaitosten potilas- ja paloturvallisuuden kehittimiseen. Yhteis-
kunnan elintirkeiden toimintojen turvaamista koskevassa strategiassa edellytetdin, etti
terveydenhuollon yksikéiden toiminnan riittava hiiriottomyys ja jatkuvuus varmistetaan
kaikissa turvallisuustilanteissa.

Toimenpiteita terveydenhuollon laitosturvallisuuden parantamiseksi on selvitetty useis-
sa sosiaali- ja terveysministerién asettamissa tyoryhmissi sekd muiden terveydenhuollon
toimijoiden hankkeiden yhteydessi. Niiden tuloksena on mm. arvioitu vikivaltatilanteiden
lisiintyminen terveydenhuoltotyon keskeisimmiksi tydturvallisuusongelmaksi.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti vuonna 2006 ohjausryhmin selvittamain potilastur-
vallisuuden kehittimiskohteita ja arvioimaan turvallisuutta parantavien kehittimistoimien
etenemistd. Tyoryhmin tehtdvina oli myds arvioida laitosturvallisuuteen liittyvien sdados-
ten uudistamistarpeita seki koordinoida haittatapahtumien raportointia ja palautejirjestel-
mien kehittimistyota.

Riskienhallinta on tirkei osa laitosturvallisuutta. Riskienhallinnalla tarkoitetaan laitok-
seen kohdistuvien vaarojen jirjestelmaillistd arviointia seka vaarojen ennakointiin ja poista-
miseen tarvittavien kiytinnon toimenpiteiden suorittamista. Toimintayksikon tulee osoit-
taa tahin riittavit resurssit.

Riskienhallintaa tulisi tehostaa laitosten kaikilla organisaatiotasoilla. Selvitysten mukaan
terveydenhuollon laitoksilta puuttuvat yhteniiset menettelytavat riskien hallitsemiseksi ja
niiden vaikutusten seuraamiseksi. Timin vuoksi turvallisuustyon tulkinnat vaihtelevat alu-
eittain ja jopa laitoksittain.

Terveydenhuollon toimintayksikéiden turvallisuusorganisaation aseman ja tehtivien
mairittely ovat turvallisuuden edistimisen ja riskien hallinnan avainkysymyksii. Toimin-
tayksikdiden perustehtivien onnistumisen edellytykseni on, ettd turvallisuudelle on annet-

tu riittdvin korkea painoarvo.



| RISKIT JA LAITOSTURVALLISUUS

I.I RISKIEN ARVIOINTI JA HALLINTA

Vaarojen tunnistamisella (tydturvallisuuslaki 10 §) tarkoitetaan toiminnassa esiintyvien
vaara-, haitta- ja kuormitustekijoiden selvittimistd ja tunnistamista. Siihen liittyvi riskien
arviointi on jarjestelmaillistd ty6td toiminnan turvallisuuden nykytilan selvittamiseksi.

Riskien arviointi aloitetaan kohteen tietojen kuvaamisella ja rajauksella. Hyvin kuvattu-
jen tydprosessien avulla arviointikohteet on helppo maiirittda. Rajaaminen ja kuvaaminen
voidaan tehdé esim. mallintamalla (vrt. Turvallinen hoitoyksikké -malli, luku 2.2).

Kaikkia vaaroja ei voi tunnistaa yhdelld riskianalyysimenetelmailla. Riskien arvioinnin
tyokaluiksi onkin kehitetty useita erilaisia menetelmis, joita tehokkaassa arvioinnissa kiy-
tetddn toisiaan taydentavisti. Jokaisen menetelmin pddmairi on sama: l6ytdd toiminnasta,
tyoympiristdstd tai organisaation menettelyisti aiheutuvat keskeiset vaara- ja kuormituste-
kijat. Vaarojen tunnistamisen ohella voidaan kiydi lapi tapahtuneita tapaturmia tai onnet-
tomuuksia.

Kaikkia riskeji ei ole mahdollista arvioida numeroina (esim. henkinen kuormittuminen),
mutta riskeji voidaan silti asettaa tirkeysjirjestykseen niiden toteutumisen todennikéisyy-
den ja seurausten vakavuuden perusteella. Riskien arvioinnissa ja toimenpiteiden suunnit-
telussa tulee huomioida myds ne toimenpiteet ja menettelyt, joita tihin asti on toteutettu

riskien hallitsemiseksi.

Kuva I. Riskien arviointi ja riskienhallinta.

Riskianalyysi A \
* Rajauksen maarittdminen
* Vaarojen tunnistaminen

* Riskin suuruuden arviointi

A 4

l > Riskin
arviointi
Riskin merkityksen arviointi
.| = Paatokset riskin siedettavyydesta .
"|  Vaihtoehtojen analyysi > Riskien-
hallinta

J. J

Riskin pienentdminen/valvonta
» Paatoksenteko

* Toteutus

* Seuranta

J

Riskien hallitsemisen periaatteena on riskin poistaminen tai pienentiminen. Jotta ris-
kien arviointi johtaisi turvallisuuden paranemiseen, tulee arvioinnin perusteella mairittia
keskeisimmit kehittimistarpeet. Ennen toimenpiteisiin ryhtymistd on paitettivi riskin
merkittivyydestd. On vilttimitontd, ettd erityisesti terveyden menettimisen vaaroihin
puututaan tydpaikoilla vilittdmaisti ja niiden poistamiseksi tai pienentimiseksi suunni-
tellaan konkreettiset ja selkeit toimenpiteet. Jokaiselle toimenpiteelle on syytd nimittida
vastuuhenkild, joka ryhtyy selvittimiin toimenpiteen toteuttamismahdollisuutta tai muita
vaihtoehtoja riskin pienentimiselle. Riski voidaan myos piityd hyviksymiin sellaisenaan
tai se voidaan kokea jopa positiivisena. Merkittivit riskit, joiden taloudellisia seurauksia ei

pystytid kantamaan, voidaan vakuuttaa.
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Toimenpiteiden suunnittelussa on tirkedd keskittyd tydpaikan kokonaisturvallisuuden
kannalta keskeisiin tekijoihin ja niiden torjuntaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kor-
keariskisiin vaara- tai kuormitustekijoihin on puututtava ensi tilassa. Toimenpiteiti valittaessa
on huomioitava toimenpiteen laajuus ja vaikutukset organisaatioon. Lisiksi on pohdittava toi-
menpiteen vaatimien panostusten suhdetta toimenpiteelli saavutettaviin hyotyihin.

Toiminnan kehittimisen ja turvallisuuden edistimisen kannalta on erittidin tirkeis,
ettd johto ymmirtii toimenpiteiden merkityksen ja on valmis priorisoimaan kehittimis-
ehdotukset ja resursoimaan tarvittavat toimenpiteet. Pienempiin toimenpiteisiin ryhtymi-
sen on oltava mahdollista tydyksikossi heti arvioinnin jilkeen, mutta suuremmat toimenpi-
teet linjataan organisaation johdossa. Johdolla tulee olla kiytossi turvallisuusasiantuntijoita
toimenpiteiden tirkeyden arvioimiseen. Merkittivien riskien hallintatoimenpiteet vaativat
hallinnollisia paitoksii, joita vain johdossa voidaan tehdi. Riskien ennaltaehkiisyn merki-
tysti ei aina ole helppo huomata ennen mahdollisen tapahtuman toteutumista.

Jatkuvuutta riskien arviointiin tuo toimenpiteiden vaikutusten arviointi, tilanteen jat-
kuva seuranta ja palaute arvioinnin tuloksista. Kun tille tasolle on piisty, voidaan puhua
riskienhallinnasta, joka on osa toiminnan kehittimisti. Arvioinnin apuna ovat erilaiset ra-
portointi- ja tilastointijarjestelmait.

Riskienhallinta alkaa strategisesta suunnittelusta, joka ohjaa yksikkdjen toiminnan kehit-
timisti pitkdjinteisten linjausten avulla. Johdon tehtivini on huolehtia riskien arvioinnissa
valittujen toimenpiteiden toteuttamisesta. Vastuu riskien arvioinnista on aina organisaation
johdolla. Riskien arviointia ja -hallintaa ei pidi erottaa normaalista toiminnasta ja sen johta-

misesta. Ylimmin johdon sitoutumisen merkitysti ei voi korostaa liikaa.

Kuva 2. Eri toimijoiden roolit riskien arvioinnissa ja hallinnassa.

Ylin johto
tekee paitoksen kiytettivastd toimintamallista
sitoutuu, velvoittaa, valvoo ja ohjaa

mahdollistaa tarvittavat toimenpiteet.

Toimi-, vastuualue- ja yksikkéjohto
rajaa arvioitavat kohteet
jarjestaa resurssit
valitsee vastuuhenkil6t ja mahdollistaa koulutuksen

seuraa toteutumista ja padattdaa toimenpiteista.

Turvallisuus-/riskienhallinta-/tydsuojeluorganisaatio ja muut asiantuntijat
toimii johdon asiantuntijana ja tukihenkilona
laatii ohjeistuksen yhdessd johdon kanssa

jarjestaa tarvittavan koulutuksen.

Tyontekijd

osallistuu riskien arviointiin yksikdssa sovitulla tavalla

vastaa kyselyihin ja ilmoittaa kehittimiskohteista.

|.2 TURVALLISUUSRISKIEN HALLINTAAN KEHITETTYJA

KAYTANTOJA
Terveydenhuollon laitoksissa on kiytdssi useita erilaisia tapoja riskienhallinnan jirjestimi-
seksi. Riskit jaetaan perinteisesti vahinko- ja liikeriskeihin. Terveydenhuollossa timi jaotte-
lu ei ole toimiva, vaan on selkeimpii lihted toiminnasta. Esimerkiksi selvityksessa "Riskit
hallintaan - Miten lihden riskienhallinnan poluille” (2004 — 2005, Stakes) on riskit jaettu

henkil6-, toiminta-, omaisuus-, tieto- ja muihin riskeihin.



Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajaa tyontekijdiden vaarojen tunnis-
tamiseen. Valmius- ja turvallisuussuunnittelun lihtokohtana on riskien arviointi. Myds
vakuutusyhtiét edellyttivit asiakkailtaan riskienhallintaohjelmaa. Laitoksen toimintaan
kohdistuvat riskit on yleensid kuvattu lakisditeisessi pelastussuunnitelmassa. Riskilajeista
tietoturvallisuuden merkitys on jatkuvassa kasvussa kiinteistdturvallisuuden parantuessa.
Organisaatioissa on olemassa erilaisia riskienhallintaohjelmia, -politiikkoja ja -kidytintoja.

Turvallinen hoitoyksikké -malli (VTT ja Liikelaitos 2004) tihtii siithen, etti riskit hal-
litaan kokonaisuutena huomioiden potilaan hoito, tydtavat ja ympiristd, laitteiden kiytto
ja yllipito sekd organisaation menettelyt. Riskien arviointi perustuu toiminnan mallinta-
miseen, jolloin riskien hallinta on osa laatujirjestelmin prosessikuvausta. Turvallisuutta ei
eroteta muusta toiminnasta, vaan riskeji hallitaan systemaattisesti muun toiminnan ohessa.
Turvallisessa hoitoyksikossi otetaan huomioon seki potilaan ettid hoitohenkildstén turvalli-
suus. Turvallisuuden kehittiminen ja riskienhallinta edellyttii hyvin toimivaa organisaatio-
ta ja laitteiden hallintaa. Kaikki tekijit - potilas, henkildsto, laitteet ja organisaatio - vaikut-

tavat toisiinsa ja kokonaisturvallisuuteen.

Kuva 3. Turvallinen hoitoyksikko -mallin riskienhallintaprosessi (Ldikelaitos 2004).
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{f Y
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Turvallinen hoitoyksikko -malli on jaettu toiminnallisesti viiteen kokonaisuuteen. Liik-
keelle lihdetidin tavoitteiden asettamisesta. Tamin jilkeen kootaan taustatietoa hoitoyk-
sikosta ja mallinnetaan sen nykyinen toiminta. Toiminnan kuvauksen perusteella valitaan
osa-alueet riskianalyysia varten. Analyysin tulosten perusteella suunnitellaan kehittimis-
toimenpiteet, joiden toteuttamista seurataan.

Kuntien riskienhallintamallissa (Kunnari, VTT 2002) riskeji tarkastellaan toiminnan or-
ganisoinnin, rakennetun ympiriston, henkiloston, sidosryhmien, kuntalaisten, talouden ja
elinkeinoelimin nikokulmasta.

COSO-ERM -riskienhallinnan viitekehyksen (Committee of Sponsoring Organizations of
Treadway Commission, Enterprise Risk Management) mukaan organisaatiolla on strategisia,
operatiivisia sekd raportointia ja normien noudattamista koskevia tavoitteita, joita koskevat
riskinottorajat johto miirittelee. Riskit pysytetdin niille asetetuissa rajoissa seuraavien kes-
kendin vuorovaikutuksessa olevien tarkastelunikékulmien avulla: sisiinen ympiristo, ta-
voitteiden asettaminen, tapahtumien tunnistaminen, riskien arviointi, riskiin vastaaminen,
kontrollit, tiedot ja kommunikointi seki tarkkailu.

COSO-ERM:ssi riskienhallintaa pidetiin riittdvini, kun organisaation ylimmailli joh-
dolla on kohtuullinen varmuus siiti, ettd se ymmartid missa méirin organisaatiossa ollaan
saavuttamassa strategiset ja operatiiviset tavoitteet, missd maarin organisaation raportointi

on luotettavaa ja missd miirin normeja noudatetaan.
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Elinkeinoeldmdin keskusliiton (EK) julkaisemaa yritysturvallisuuden mallia on vuosien ajan
sovellettu erilaisissa yrityksissi ja organisaatioissa. Malli on tarkoitettu kisikirjaksi yrityksen
turvallisuuden kehittimiseen ja yllipitoon.

Yritysturvallisuuden osa-aluekaaviossa turvallisuusjohtaminen ohjaa kaikkea yrityksen
turvallisuustoimintaa. Kaavion sisilld ovat ne yrityksen kilpailutekijit/arvot (esim. henki-
16t, tiedot, omaisuus, ympiristd ja maine), joita yritysturvallisuustoiminnalla suojataan.
Turvallisuuden osa-alueet menevit osittain paillekkdin. Termit antavat pohjaa laajan tur-
vallisuuskentin hahmotukseen ja tarkasteluun. Yrityksen toimiala ohjaa osa-alueiden mer-

kitystd liiketoiminnan kannalta.

Kuva 4. Yritysturvallisuuden malli.

Rikos-
turvallisuus

Ulkomaan
toimintojen
turvallisuus

Tuotannon
ja toiminnan
furvallisuus

Kiinteisto-
ja toimitila-
turvallisuus

Henkilo-
turvallisuus

|.3 TERVEYDENHUOLLON LAITOSTURVALLISUUDEN OSA-ALUEET

Edelld aiemmin esitettyjen mallien perusteella potilaiden hiiridttémin hoitotoiminnan
turvaamiseksi terveydenhuollon laitosten riskienhallinnassa laitosturvallisuuteen liittyvit
tarkastelut kohdistetaan henkil6ihin, toimitiloihin ja toimintaan. Laitosturvallisuuden ke-
hittdminen ja yllipito muodostuu seuraavista osa-alueista:

toiminnan turvallisuus

henkiloturvallisuus

tyoturvallisuus

kiinteistd- ja toimitilaturvallisuus

palo- ja pelastusturvallisuus

rikosturvallisuus

ympiristéturvallisuus

tietoturvallisuus

varautuminen ja valmiussuunnittelu.

Jaottelun tarkoituksena on jisentdi turvallisuuden varsin laajaa ja monipuolista koko-
naisuutta. On huomattava, ettei jaottelu ole analyyttisesti yksiselitteinen, silld useita tur-
vallisuuteen liittyvid kysymyksid voidaan tarkastella monista eri nakékulmista kisin. Tur-
vallisuuden osat tulee hahmottaa laajempina osittain piillekkiisind kokonaisuuksina, joissa
yksittdinen turvallisuuden osa voi kuulua samanaikaisesti useampaan eri kokonaisuuteen.
Esimerkiksi henkiléturvallisuutta voidaan tarkastella osana palo- ja pelastusturvallisuutta
seka tyoturvallisuutta. Kiinteisto- ja toimitilaturvallisuus ja palo- ja pelastusturvallisuus
puolestaan sisiltivit tydturvallisuuden elementteji. Eri osien keskindistd merkitysti tai tir-
keytti laitoksen toiminnan ja turvallisuuden kannalta ei ole tarkoitus arvioida. Turvallisuus-
uhkien vakavuuden arviointi suhteessa tapahtuman todennikdisyyteen arvioidaan laitoksen

riskienhallintaprosessissa.
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Toiminnan turvallisuus

Terveydenhuollon perustehtivin eli potilaan hoidon turvallisuudessa on keskeisti itse hoi-
totapahtuman turvallisuus. Kaikki toiminnan turvallisuuteen liittyvit seikat eivit kuiten-
kaan kuulu suoraan potilasturvallisuuden kisitteen piiriin, vaan ne ovat osa laitosturvalli-
suuden kisitteen sisiltdd. Niitd ovat esimerkiksi laitoksen sisdisten ja ulkoisten kuljetusten
turvallisuus seki laitoksen sisilld tapahtuvan varastoinnin ja yleensikin laitoksen sisdisen
logistiikan turvallisuuteen liittyvit kysymykset samoin kuin laitoksen tiloissa toimivien ali-
hankkijoiden (esimerkiksi kahvilat, siivous ja ruokahuolto) toimintaan liittyvit turvallisuus-
kysymykset. Korkea laitosturvallisuuden taso antaa hyvit edellytykset potilasturvallisuuden
yllipidolle ja kehittimiselle.

Henkildturvallisuus

Henkil6turvallisuudella tarkoitetaan laitoksessa asioivien tai sielld tyoskentelevien henki-
16iden turvallisuuteen liittyviid kysymyksii. Korkean potilasturvallisuuden tason lisiksi ter-
veydenhuollon laitoksen on kyettivd varmistamaan tyontekijoille turvallinen ja viihtyisa
tydympiristd sekid varmistamaan, ettd laitoksen tiloissa voidaan asioida ilman vikivallan
kohteeksi tai tapaturman uhriksi joutumista. Erityisen haastava tilanne on niissi tervey-
denhuollon toimipisteissi, joihin saavutaan ilman ajanvarausta ilta- ja yoaikaan (esimerkiksi

pdivystyspoliklinikat).

Tydturvallisuus

Tyoturvallisuuden varmistamisen osalta tirkeids on vastuiden selked miirittely tydpaikalla.
Haasteellista timi on laitoksissa, joissa toimii useiden eri organisaatioiden ja eri toimialo-
jen palveluprosesseja. Terveydenhuollon laitoksessa nididen vastuiden maiirittely korostuu,
silld esimerkiksi laitoksen sisdiseen liikenteeseen, vaarallisten aineiden kisittelyyn tai tyos-
kentelyyn aggressiivisten potilaiden kanssa liittyy tyoturvallisuusriskeji. Lisikuormitusta
aiheuttavat erilaiset tydpaikan sisiilmaan, tydskentelylimpétilaan, meluun, hajuihin ja ke-

mikaalialtistuksiin liittyvit kuormitustekijit.

Kiinteisto- ja toimitilaturvallisuus

Terveydenhuollon perustehtivin onnistuminen edellyttia toimivaa, laadukasta ja turvallis-
ta toimintaympiristdd. Toiminnoiltaan tarkoituksenmukaisissa kiinteistdissi kyetiin hoita-
maan potilaita laadukkaasti. Kiinteiston rakenneratkaisut, hyva huoneilma, asianmukainen
valaistus seki turvallisiksi todettujen pintamateriaalien kiytto auttavat laitosturvallisuuden
ylldpitimisessi. Kulkureittien valvontaan seki opasteiden ja lukitusten suunniteluun on
kiinnitettivi huomiota. Sairaalalaitoksessa on erittiin paljon erilaisia teknisii jirjestelmii,
joiden toimintavarmuus on hoidon kannalta kriittista.

Kiinteistdssi tehtivit rakennustyodt aiheuttavat aina riskeji laitoksen toiminnalle. Raken-
taminen aiheuttaa melua ja polyi, tulitéitd, poikkeavia kulkujirjestelyitd ja tyomaaliiken-
netti. Tyomaalla kisitelldin ja siilytetiin vaarallisia aineita ja rakennusjitetti. Jos laitoksen
toiminta jatkuu rakennustodiden aikana, on rakentamisen suunnittelussa ja toteuttamisessa

huomioitava terveydenhuollon laitoksen toiminnan turvallisuuden erityispiirteet.

Palo- ja pelastusturvallisuus

Palo- ja pelastusturvallisuus on laitoksen toiminnan hiiriottdmyyden ja jatkuvuuden kannal-
ta keskeisen tirkeidi. Tulipalon syttymisti pyritdin estimiin ja sen etenemisti rajoittamaan
riskinarviointiin perustuvilla menettelytavoilla. Henkilokunnan asianmukainen toiminta,
materiaalivalinnat seki rakenteelliset ja riskiin perustuvat tarkoituksenmukaiset turvallisuus-
tekniset ratkaisut ovat palo- ja pelastusturvallisuuden ehkiisyn ja yllapidon perusta. Henkilo-
kunnan osaamisen taso on erittiin tirkeii, koska tarkoitukseen sopivan alkusammutuskalus-

ton kiytolld ja henkilokunnan oikealla toiminnalla palon vaikutuksia voidaan rajoittaa.
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Pelastuslaki ja valtioneuvoston asetus pelastustoimesta velvoittavat terveydenhuollon
laitoksia laatimaan kirjallisen pelastussuunnitelman vaaratilanteiden varalta ja pitimiin sen
ajan tasalla. Siini selvitetiin muun muassa, miten rakennuksessa olevien henkildiden hei-
kentynyt toimintakyky ja poistumisturvallisuuden taso otetaan huomioon vaaratilanteisiin
varautumisessa. Tasapainoisen ja toiminnan kannalta optimaalisen paloturvallisuusratkai-
sun saavuttaminen edellyttii, etti laitoksen toiminnan luonne, henkilokunnan ja potilaiden
miird, kiinteiston rakenne, muoto ja sijainti otetaan riskinarvioinnissa riittivissi mairin

huomioon.

Rikosturvallisuus

Terveydenhuollon organisaatioon kohdistuvat rikokset liittyvit piasasiassa henkiloihin. Osa
vikivaltatilanteista voidaan laskea rikoksiksi. Asiakkaat voivat syyllistyd laittomaan uhkauk-
seen sanallisella vikivallalla. Terveydenhuollossa yleisimpii rikoksia ovat ilkivalta, vikivalta,
ladke- ym. varkaudet ja tietoturvarikokset. Rikoksiin voi potilaiden, asiakkaiden ja ulkopuo-

listen henkildiden ohella syyllistyd myos henkilskunta.

Ymparistoturvallisuus

Terveydenhuollon ympiristéturvallisuus sisaltidi jatehuollon, kemikaaliturvallisuuden, bio-
logisten riskien hallinnan ja kiinteist6jen yllipitoon liittyvit ymparistokysymykset. Sairaa-
loissa kdytetdadn useita kemikaaleja sekid nestemiisessi muodossa ettd kaasuina. Jitehuol-
lossa on huomioitava terveydenhuollon erityispiirteet, esim. biologinen riskijite. Tarttuvien
tautien mahdollisuus lisdd ymparistoturvallisuuden merkitysti. Myos melu on mahdollinen
riskitekiji, samoin piistot, esimerkiksi limmityksen kautta. Hyviin laitosturvallisuuden

ylldpitoon kuuluu ympiristénsuojeluriskien hallinta esim. ymparistdohjelman avulla.

Tietoturvallisuus

Yleisesti kiytetyn miiritelmin mukaan tietoturvallisuus koostuu tiedon eheyden, sen oi-
keellisuuden ja kiytettivyyden kokonaisuudesta. Sihkéisten tietojirjestelmien ohjelmien
oikean toiminnan varmistamisen ohella tietoturvallisuuden korkean tason varmistamiseen
liittyy suuri méara fyysisid tekijoitd, muun muassa laitteiden sijoittelu ja niiden toiminnan
varmistaminen.

Terveydenhuollon laitoksissa kisitelldin pidivittdin salassa pidettivii potilastietoja vaa-
tivia asiakirjoja seki muita dokumentteja, joiden kisittelyssi tulee noudattaa erityistd
tarkkuutta. Pysyviin siilytykseen mairityt asiakirjat on laadittava ja tiedot tallennettava
kiyttien pitkiaikaista sdilytysti kestivia materiaaleja ja sdilyvyyden turvaavia menetelmii.
Asiakirjoja on sdilytettivi siten, ettd ne ovat turvassa tuhoutumiselta, vahingoittumiselta ja

asiattomalta kaytolta.

Varautuminen ja valmiussuunnittelu

Terveydenhuollon laitoksen tulee kyeti jatkamaan toimintaansa mahdollisimman hiiriétto-
misti kaikissa tilanteissa, olivatpa nimi luonteeltaan paikallisia, alueellisia, valtakunnallisia
tai vielikin laajempia poikkeustilanteita. Varautumisen tulee kattaa paitsi laitoksen sisilld
tapahtuvat erityistilanteet (esim. vakava laiteturvallisuutta vaarantava tapahtuma tai kiin-
teistotekninen hiirid), myds paikallinen suuronnettomuus tai maailmanlaajuinen kriisiti-
lanne.

Valmiuslain 40 § velvoittaa terveydenhuollon organisaatioita laatimaan suunnitelman,
kuinka toimintaa voidaan jatkaa mahdollisimman hiiriéttémasti myos poikkeusoloissa. Ter-
veydenhuollon laitoksen kannalta hyvi normaaliolojen turvallisuusasioiden suunnittelu seki
turvallisuus- ja varautumisnikokohdat huomioon ottavat kiinteistotekniset ratkaisut luovat
pohjan poikkeusolojen toiminnalle. Poikkeusolojen varautumisen osalta keskeisii seikkoja

laitosturvallisuuden nikokulmasta ovat esim. hoitotarvikkeiden, lidkkeiden, laitteiden ja
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varaosien saatavuuden ja varastoinnin varmistaminen, sihkén, limmén ja veden saannin
turvaaminen, jite- ja pyykkihuollon seki tieto- ja viestijirjestelmien toimivuudesta huoleh-

timinen.

|.4 TERVEYDENHUOLLON RISKIENHALLINTAMALLIN
KEHITTAMINEN

Terveydenhuollon laitosturvallisuuden tavoitteena on turvata terveydenhuollon perustehti-
vi eli potilaan hoito turvallisessa ympiristdssd. Terveydenhuollon laitosten riskienhallinnan
ja laitosturvallisuuden malliin sisiltyvit osa-alueet on yhdistetty kolmeksi laitosturvallisuu-
den saavuttamisen kannalta merkittiviksi alueeksi: toiminta, henkil6t ja toimitilat.
Yhdistimilld Liikelaitoksen Turvallinen hoitoyksikké -malli, Elinkeinoelimin keskus-
liiton yritysturvallisuuden mallin osa-alueet seki laitoksen riskienhallintaprosessi voidaan

niiden kokonaisuutta kuvata seuraavasti.

Kuva 5. Terveydenhuollon laitosten riskienhallinta ja laitosturvallisuus.

Turvallisuuden osa-alueiden ja riskienhallintatyéon muodostamaa kokonaisuutta laitok-
sessa voidaan kuvata pelkistetysti potkurin muotoisella mallilla, jossa potkurin napana
keskitssd on potilasturvallisuus ja lapoina laitosturvallisuuden osa-alueet. Koko potkurin
kiyttovoimana on omaksuttu turvallisuuskulttuuri ja riskienhallintaprosessi, jota ohjaa lai-

toksen/organisaation johto.

Kuva 6. Potkurimalli.
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2 TERVEYDENHUOLLON LAITOS-
TURVALLISUUDEN NYKYTILA

2.1 TURVALLISUUSKULT TUURI

Turvallisuuskulttuuri on turvallisuutta edistivi systemaattinen toimintatapa. Se sisiltii
riskien arvioinnin, ehkiisevit ja korjaavat toimenpiteet seki toiminnan jatkuvan kehittimi-
sen. (Sosiaali- ja terveysministerid, Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 — 2013,
Yliopistopaino, Helsinki, 2009). Turvallisuuskulttuuri on organisaation kyky4 ja tahtoa ym-
mirtii, millaisia vaaroja ja riskeji organisaation toimintaan liittyy ja miten niitd voidaan
ehkiisti sekd miten toimitaan onnettomuus- ja vaaratilanteessa.

Turvallisuuskulttuuri muodostuu organisaatiokulttuurin, johdon ja henkiléstén arvojen,
asenteiden, kokemusten ja nikemysten perustalle. Sen sisiltoon vaikuttavat myos tydyhtei-
son sosiaaliset tekijit sekd organisaation toiminta- ja tyoprosessien kehittyneisyys ja toimi-
vuus.

Turvallisuuskulttuurin nikékulmasta terveydenhuolto on suuren muutoksen keskelli.
Yhteiskunnassa tapahtuvat nopeat muutokset vaikuttavat merkittivisti terveydenhuolto-
alaan. Samalla kun alan kustannukset pyritidin pitimiin hallinnassa, perinteiseni ja hie-
rarkkisena toimialana pidetty terveydenhuolto omaksuu sille uusia yrityselimin pelisiinto-
ja. Se merkitsee, etti terveydenhuollon uhkatekijit kiyvit yhi moninaisemmiksi. Ne eivit
ole enii pelkistian konkreettisia paloriskeji, onnettomuusvaaroja tai tyotapaturmauhkia,
vaan yritysturvallisuuden riskitekijdistd yhi useampi koskee terveydenhuoltoa. Yhteiskun-
nan toimintaympiristossi tapahtuvat muutokset asettavatkin suuria haasteita terveyden-
huollon turvallisuuskulttuurin kehittimiselle.

Vuonna 2003 voimaan tullut tyoturvallisuuslaki edellyttii entistd selkeimpii vastuun-
ottoa turvallisuudesta tyopaikoilla. Se sisiltdd laajemmat turvallisuuden hallinnan vaati-
mukset kuin aiemmin on edellytetty. Myds valtakunnallinen, tehokas valvonta, jota on
koordinoidusti johdettu koko maassa samankaltaisena, on ollut huomattava mydtivaikuttaja
turvallisuuden hallinnan uudistamiseen tydpaikoilla.

Tydsuojelun valvontalain muutoksilla vuonna 2006 on pyritty tydsuojelutarkastusten kei-
noin myotivaikuttamaan tydpaikoilla toteutettaviin parannuksiin. Tarkastajilla on aiempaa
paremmat mahdollisuudet vuonna 2003 voimaan tulleen ty6turvallisuuslain myéti arvioida
mm. tyon fyysisia olosuhteita ja tydsuojelun hallintajirjestelmien toimivuutta. Ylin johto
ymmairtii paremmin oman vastuunsa henkildstonsi hyvinvoinnista ja havaitsee paremmin
omat vaikuttamisen mahdollisuutensa. Linjaesimiesten toiminta tydturvallisuusasioissa on

kehittynyt mydnteisempiin suuntaan.

2.2 TURVALLISUUDEN JOHTAMINEN

Johtaminen

Kokonaisvastuu terveydenhuollon laitosten turvallisuusjohtamisesta on organisaation joh-
dolla. Johtamiseen kuuluu nikyvi vastuunottaminen turvallisuudesta ja sen edellytyste-
kijoistd toimintayksikossd. Titd vastuuta johto ei voi delegoida. Johdon tulee korostaa tur-
vallisuutta kaikessa toiminnassa ja varmistaa tydolosuhteet sellaisiksi, ettd hoito voidaan
toteuttaa turvallisesti. Johdon tehtivini on varmistaa, etti organisaatiossa on riittivisti
henkilokuntaa ja ettd tyontekijoilld on riittivd osaaminen tyonsi toteuttamiseen myos tur-

vallisuusnikokohdat huomioon ottaen.



Johdolla on keskeinen vastuu my®ds turvallisuusriskien analysoinnista, suunnitelmien laa-
timisesta ja riskeihin varautumisesta seki siitd, ettid seurantatietoja hyddynnetiin tiimien,
koko organisaation ja palvelujirjestelmin kehittimisess.

Vaikka turvallisuusasioiden suunnittelu- ja johtamisvastuu on selkeisti organisaation joh-
dolla, niin turvallisuudesta huolehtiminen on kuitenkin kaikkien organisaatiossa toimivien
yhteinen asia. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 — 2013). Terveydenhuollossa
turvallisuutta on yllipidetty sektoreittain huolellisesti. Linjaorganisaatiot ja tyontekijit ovat
arkityossi tyoyksikoissdin ja osastoillaan toteuttaneet turvallisuuden hallintaa osana am-
mattitaitoaan. Suurimpiin terveydenhuollon yksikéihin vakiintuneet turvallisuuspiillikot
ja perinteiset tyosuojeluorganisaatiot ovat tahoillaan tehneet turvallisuusty6ti samoin kuin
itsendinen tydterveyshuolto. Organisaation eri turvallisuusasiantuntijoiden vilisen yhteis-

tyon kehittiminen on edelleen haasteellista.

Turvallisuustehtavat
Terveydenhuollon turvallisuusorganisaatioon kuuluvat ammattinimikkeini organisaatiora-
kenteesta riippuen esim.
turvallisuuspiillikks/suojelupiillikks/tydturvallisuuspaillikks
tyosuojelupiillikks
turvallisuussuunnittelija
tyosuojelutoimijat/tydsuojeluvaltuutetut/asiamiehet
vartijat tai vahtimestarit
oto-turvallisuuspiillikot tai tekniset paillikot.

Laki ei edellytd turvallisuuspdicllikon nimeimisti terveydenhuollon laitokseen, eika turval-
lisuuspaiillikon tehtivii ole virallisesti miiritelty. Turvallisuuspiillikko toimii asiantuntijana
ja linjaorganisaation tukena. Monessa organisaatiossa turvallisuuspiillikén virkaan on sisilly-
tetty myos tydsuojelupiillikon tehtivit. Turvallisuuspiillikélld on yleensi vastuullaan turval-
lisuusorganisaation yllipito ja tiettyjen toimintojen turvaaminen, esimerkiksi vartiointi.

Lihes kaikkiin sairaanhoitopiireihin ja suuriin terveydenhuollon organisaatioihin on ni-
mitetty turvallisuuspiillikko. Sairaanhoitopiireissi turvallisuuspiillikon virat on sijoitettu
keskushallintoon, tekniseen huoltoon tai henkiléstohallintoon. Turvallisuuspiillikkd toimii
usein suoraan ylimmin johdon alaisuudessa.

Turvallisuuspaillikon tehtivinkuva vaihtelee organisaatiosta riippuen. Suurimmissa sai-
raanhoitopiireissi turvallisuuspiillikon virka ei sisilld esimerkiksi tydsuojelupiillikon teh-
tivid. Suurimmat kokonaisuudet, joissa on eroavaisuuksia, ovat valmiussuunnittelu ja tie-
toturvallisuus. Erityisesti organisaatioissa, joissa on piitoiminen tydsuojelupiillikks, nima
kokonaisuudet sisiltyvit turvallisuuspiillikon tehtiviin. Myos muita eroja tehtivikokonai-
suuksissa on liittyen esimerkiksi laatu- ja ympiristotyohon seki kemikaaliturvallisuuteen.

Turvallisuuspaillikon tehtivit koostuvat padasiassa seuraavista kokonaisuuksista:

valmiusasiat

kokonaisvaltainen riskienhallinta
henkiléturvallisuus ja vartiointi
paloturvallisuus

rikosasiat

tietoturvallisuus

tyosuojelupiillikon tehtivit.

Osa turvallisuuspiillikon tehtivisti on mahdollista hoitaa oman toimen ohella. Pitk-
janteiseen turvallisuuden kehittamiseen seki kokonaisvaltaiseen vaarojen ennakointiin ja
riskienhallintatychén panostaminen edellyttdi varsinkin suurissa terveydenhuollon laitok-
sissa laaja-alaista asiantuntemusta. Tamain johdosta katsotaan usein tarpeelliseksi nimetd

tillaiseen toimintayksikkoon padtoiminen turvallisuuspiillikko.
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Laki tydsuojelun valvonnasta (44/2006) velvoittaa tydnantajaa nimeimiin organisaa-
tioon tydsuojelupdicllikin, jonka tirkeimmit tehtivit ovat tyosuojelun yhteistoiminnasta
huolehtiminen ja tyénantajan avustaminen tydsuojelutehtivissi. Laki ei tilld hetkelld mai-
rittele, kuinka paljon tydsuojelupaillikoiti tulisi olla tiettyi tyontekijamiiraa kohden, eiki
edellyti piaitoimista tydsuojelupaillikkos, vaikka organisaatiossa olisi satoja tydsuojeluasi-
oissa autettavia esimiehii ja tuhansia tyontekijoiti, joille on jirjestettivi yhteistoiminta.
Kiytinnossid monessa isossa organisaatiossa tyotid on kuitenkin jaettu useammalle tydsuo-
jelupiallikélle.

Tydsuojelupiillikon tehtdvid ovat:

tydsuojelun yhteistoiminnasta huolehtiminen: tyéryhmit, yhteistyo
(tydsuojelun valvontalaki)

tyonantajan yleisen huolehtimisvelvoitteen toteutumisen valvonta
(tyoturvallisuuslaki)

tyoturvallisuusriskien arvioinnin koordinointi (tydturvallisuuslaki)

esimiesten tukeminen ja avustaminen (tydsuojelun valvontalaki).

Terveydenhuollon johto tarvitsee tuekseen omaa osaamista, resursseja ja osaavan tur-
vallisuusasiantuntijan. Asiantuntijalla tulee olla yhteys johtoon ja mahdollisuus vaikuttaa
johtamiseen ja paitoksentekoon. Turvallisuusasiantuntija voi olla yksi johdosta, esim. hallin-
to- tai henkilostdjohtaja, mutta mitd isommasta organisaatiosta on kyse, sen merkitykselli-
sempii on turvallisuuteen erikoistuneen asiantuntijan lisniolo ja osaaminen. Turvallisuus-
piillikén (turvallisuusasiantuntijan) asema ja tehtivit tulisi mairitelld nykyisti selkedimmin

ja yhtendisemmin.

Resurssit

Turvallisuuden edistiminen sekd organisaation turvallisuus- ja valmiustason yllipitiminen
edellyttavit suunnitelmallista ja pitkijinteistd turvallisuusasioihin resursointia. Turvalli-
suuteen kohdistuvia resursseja ei voi tiysin erottaa omaksi kokonaisuudekseen, joten niiden
riittdvyys on varmistettava osana koko laitoksen toimintaa. Vastuu turvallisuudesta on joh-
dolla, mutta turvallisuuden resursoinnin suunnitteluun tarvitaan asiantuntijaa. Turvallisuu-
sorganisaation vastuulla on huolehtia, ettid koko organisaation johdolla on tieto tarvittavista
resursseista (materiaalit, koulutus, harjoittelu), jonka perusteella johto voi tehdi vastaavat

suunnitelmat ja hankinnat.

2.3 HENKILOSTON TURVALLISUUS

Tydn kuormittavuus ja turvallisuusuhat

Tydturvallisuuskeskuksen vuosittain julkaisemien kuntien tydolobarometrien mukaan vuo-
sina 2002-2008 keskimiirin noin 75 prosenttia terveydenhuollossa tyoskennelleisti vas-
taajista arvioi tyonsi olevan henkisesti erittiin tai melko rasittavaa. Esimerkiksi yksityiselld
sektorilla ja valtiolla vastaava luku oli noin 15-20 prosenttiyksikkod alhaisempi.

Tyotahti on tiivistynyt terveydenhuollon laitoksissa vuosien my6ti. Aikaa vilittomaiin
potilastychon ei ole endi samassa miirin kuin ennen. Tyén kuormittavuutta on lisinnyt
my6s fyysisen vikivallan pelko. Hoitoalan tyopaikoilla sattuu vikivaltaisia tai uhkaavia ti-
lanteita eniten sairaaloissa ja vanhainkodeissa. Potilaiden omaisten ja hoitoon tyytymitto-
mien henkiléiden vikivaltaisuus tai uhkaava kiytds niyttii selvisti kasvaneen. Potilaiden
ja omaisten kasvaneet hoito-odotukset ja turvaton tydympiristo altistavat tyontekijit viki-
vallalle ja lisdavit tilapiisti stressii. Miehet joutuvat uhka- ja vikivaltatilanteiden kohteeksi
naisia useammin. Nayttii siltd, ettd terveydenhuoltoalalla ajatellaan yhi, ettid pienet asia-

kasvikivallan teot ja uhkailut ovat luonnollinen osa tyénkuvaa.



[Imoitettujen vikivaltatilanteiden miirin lisddntymiseen ei ole yksinomaan syyni ilmoi-
tuskynnyksen madaltuminen. Ilmoitetut tapaukset ovat muuttuneet entisti vakavammiksi.
Vikivalta ei koske enii ainoastaan piivystys-, trauma- tai psykiatrian yksikéitd vaan uhkaa-
via tilanteita sattuu lihes kaikissa tyopisteissi.

Vikivalta ja vikivallan uhka kasvoivat terveydenhuollossa vuosikymmenen alkupuolella,
mutta tilanne on jonkin verran parantunut vuosikymmenen loppua kohti tultaessa. Tydolo-
barometria varten tehdyissi haastatteluissa vuosina 2006 ja 2007 noin 30 prosenttia vas-
taajista ilmoitti kokeneensa vuoden aikana yhden tai useamman kerran asiakkaiden taholta
vikivaltaa tai sen uhkaa. Vuonna 2008 vastaava luku oli noin 23 prosenttia. Samana vuonna
kaikista palkansaajista vain noin 7 prosentilla oli vastaavia kokemuksia.

Tyopaikoilla on varauduttu vikivallan uhkatilanteisiin eri tavoin, mutta esimerkiksi hen-
kilskohtaiset hilytysjirjestelmit eivit ole laajasti kiytdssi ja vikivallan uhan hallitsemiseksi
jarjestettyjen koulutuksien opit eivit toteudu arkitydssi toivotulla tavalla. Koulutuksista
saadun tiedon hyodyntimisti tyopaikoilla voivat haitata mm. tyontekijoiden suuri vaihtu-
vuus ja organisaatiomuutokset.

Monikulttuurisuus laajenee paikaupunkiseudulta koko Suomeen. Vaikka kulttuurien
kohtaaminen on rikastuttavaa, yhteisen kielen puuttuminen ja kulttuurien erilaisuus saatta-
vat hankaloittaa kiytinnon hoitotyota.

Tyotiloihin ja tydvilineisiin liittyvit haasteet, sisdilmaongelmat, ergonomian puutteet ja
vikivallan uhan hallintaan liittyvit ratkaisut vaikuttavat tydssid kuormittumiseen. Sairaa-
lainfektiot ja uudet tartuntataudit aiheuttavat tila- ja ammattitaitohaasteita. Tyontekijéiden
vaihtuvuuden ja keikkatydntekijoiden lisidntyneen kiyton vuoksi perehdyttimiseen ja hoi-
totyon turvallisuuden varmistamiseen tydyksikoissi tarvitaan uusia kiytintojd. Aikaisem-
masta poiketen lihiesimiesten tydajasta suuri osa kuluu henkiléresurssien yllipitimiseen
ja tilojen jirjestelyihin asiakkaiden hoitoisuuden muutosten tai esim. tiloissa tapahtuvien
korjaustéiden vuoksi.

Terveydenhuollon kehittyessdé ammattitaidon ylldpitovaatimukset ovat lisdantyneet.
Edelleen alalla on nihtivissi perinteisid vuorovaikutusongelmia ja yhteistyon katkoksia seki

eri ammattiryhmien ja roolien vilistid episelvyytta.

Tyontekijoiden oikeuksien ja velvollisuuksien toteutuminen

Potilaiden oikeuksien ja velvoitteiden episuhta aiheuttaa henkilokunnassa himmennysti ja
turvattomuutta. Henkilokunta kokee, etti potilas saattaa hoitotilanteessa uhkailla ja kiyt-
tdytyd epiasiallisesti. Niissi tilanteissa henkilokunta hoitaa usein potilasta oman turvalli-
suutensa vaarantaen. Tydturvallisuuslain vaatimukset turvallisesta tyopaikasta ja sdinnok-
set potilaan oikeudesta saada hoitoa vaikuttavat olevan ristiriidassa keskeniin.

Henkilokunta kokee, etti lainsidadintd pitdd huolta vain potilaiden oikeuksista (potilas-,
tietosuoja-, rikos- ja jirjestyslainsiidinto), ja henkilokunnalla nihdiin olevan yksinomaan
velvoitteita. Henkil66n kohdistuneen hiirion jilkeen koetaan usein, etti tutkintapyynnén
tekeminen luo huonoa julkisuuskuvaa tyoyhteisosti. Myos pelitiidn, ettd tutkintapyynto
johtaa mahdollisiin kostotoimiin, silld on tapauksia, joissa vikivallantekiji on kuulunut ri-
kollisjarjestdén tai muuhun vastaavaan ryhmittymain.

Lievit vikivallanteot ja vahingonteot ovat asianomistajarikoksia, jolloin tutkinnan etene-
minen edellyttid nykyisen lainsiadinnon mukaan, ettd asianomistaja eli vikivallan uhriksi
joutunut tydntekiji vaatii tekijille rangaistusta. Henkiléstén oikeusturvan parantamiseksi
on ehdotettu, ettd lainsiddinto antaisi tydnantajalle mahdollisuuden tyontekijai kuultuaan
tehdi joko yksin tai yhteistyossi rikoksen kohteeksi joutuneen tyéntekijin kanssa tutkin-
tapyynnon. Tamai siksi, ettd tyontekija on toiminut tyotehtivissi eika yksityishenkilona.
Edellid esitetty menettely madaltaisi kynnysti rikosilmoitusten tekemiseen ja parantaisi
tyontekijan oikeusturvaa, kun prosessin ajajana olisi yksilon sijasta organisaatio asiantunti-

joineen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon laitokset ovat ilmoittaneet muun muassa tarvitsevansa oi-
keuden poistaa laitoksen tiloista asiakas, jonka kiytds on aggressiivista ja turvallisuudelle
vaarallista. Titd varten jirjestyslakiin on ehdotettu kirjattavaksi mahdollisuus kiyttii ter-
veydenhuollon laitoksissa vartijatutkinnon suorittaneita jirjestyksenvalvojia.

Erityisen merkityksellistd on jirjestyslakiin ehdotettu muutos koskien ennakoivaa tur-
vallisuustarkastusoikeutta. Terveydenhuollon toimipisteitid ei tule kuitenkaan méiritelld
julkisiksi tiloiksi samoin perustein kuin esim. liikenneasemia, koska terveydenhuollossa
potilaiden lakiin perustuva oikeus yksityisyyteen on voitava varmistaa kaikissa tilanteissa.
Tamai edellyttis vapaata toimintaa rajoittavien toimenpiteiden sallimista terveydenhoidon
laitosten alueella. Esimerkkini voidaan mainita kuvausrajoitukset ja tilapiiset paikallaolo- ja
liikkumisrajoitukset.

Lainsididintod on kaivattu muutettavaksi myos siten, ettd muu kuin mielenterveydellisii
sairauksia hoitava henkilokunta voisi niinikidin perustelluista syisti kieltiytyd hoitamasta

asiakasta, joka aiheuttaa vakavaa vaaraa henkilokunnan tai asiakkaiden terveydelle.

Ohjauksen tarve

Yleinen toivomus on, etti tydnantajan ja tyontekijin vastuista sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa annettaisiin nykyisti yksityiskohtaisempaa ohjeistusta joko sidddstasolla tai esimerkiksi
sosiaali- ja terveysministerion ohjeena. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ohjeis-
tuksen tulisi kattaa ainakin ne tehtivialueet, joilla on aihetta olettaa, ettid potilaan viki-
valtainen kiyttiytyminen on hinen sairaudelleen tai sosiaaliselle ongelmalleen olennainen
piirre. Resurssien miirid heijastuu myos kysymykseen tyoturvallisuudesta. Tamian vuoksi
ohjeistuksessa pitiisi ottaa kantaa my6s tydturvallisuuden ja resurssien viliseen suhteeseen.
Resurssien vihentimisen ei mydskiin pitidisi vaikuttaa potilaan oikeusturvaa heikentivisti,
eiki se voi olla rajoitusten peruste.

Useat tahot ovat ottaneet esille potilaiden toiminnan rajoittamiseen liittyvit ongelmat ja
niiden sidintelyn epimaiiriisyyden. Tillid hetkelld katsotaan, etti rajoittaminen on kiytin-
nossd mahdollista vain rikoslain pakkotilapykildin vedoten. Somaattisten potilaiden hoi-
don kannalta vilttimittomille hoitotoimille seki potilaan oman tai toisten turvallisuuden
vuoksi tehtiville toimenpiteille tarvitaan lainsiadinnollinen oikeutus ja valtakunnallinen

ohjeistus.

2.4 HENKILOSTON TURVALLISUUSOSAAMINEN

Turvallisuusosaaminen terveydenhuollon peruskoulutuksessa
Terveydenhuollon henkilston toimintavalmius normaaliolojen hiiridtilanteissa ja poik-
keusoloissa edellyttis, ettd peruskoulutuksesta valmistuvien osaamisvaatimukset kattavat
riittdvin perustietouden varautumisesta, suunnittelusta, riskinarvioinnista, lainsiidinnos-
td, viranomaisyhteistyosta ja viestintikaytinnoista sekid kidytinnon perusvalmiudet toimia
normaaliolojen hiiriétilanteissa ja poikkeusoloissa. Poikkeusolojen tehtiviin varatulta ter-
veydenhuoltohenkildstoltd vaaditaan lisiksi erityisosaamista alkaen valmiussuunnittelun
riskikartoituksesta ja kdytinnon tilanteiden hallinnasta ulottuen johtamiseen, hallintoteh-
tdviin, viranomaisyhteistyohon ja viestintdin.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2004 tekemin varautumiskoulutusta koskevan
kyselyn perusteella normaaliolojen hiiriétilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon
opetusta sisiltyi jossain mairin lihes kaikkien ammattikorkeakoulujen perusopintoihin
(Terveydenhuollon varautumiskoulutuksen haasteita, STM:n selvityksid 2006:18). Tunti-
miirit olivat kuitenkin vihiisid, opetus koostui eri opintokokonaisuuksiin sisiltyvisti osa-
sista ja opetuksen sisalt6 oli erittdin vaihtelevaa. Opetusta annettiin myos kaikkien viiden
yliopiston perusopinnoissa, vaikka niissikin tuntimaiirit olivat pienii ja opetuksen toteut-

tamisen tavat vaihtelevia.
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Vain joka toisessa ammattikorkeakoulussa annettiin normaaliolojen hiiridtilanteiden
ja poikkeusolojen terveydenhuollon opetusta omana opintojaksonaan. Muutoin opetus oli
integroitu muuhun opetukseen. Yliopistojen ladketieteellisissd tiedekunnista vain kahdes-
sa normaaliolojen hiiriétilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon opetusta annettiin
erillisen opintojakson puitteissa. Vaikka monet terveydenhuollon ja hoitamisen valmiudet
ovat siirrettivissi, liittyy normaaliolojen hiiri6tilanteisiin ja poikkeusoloihin hyvin paljon
sellaista osaamista, jonka hankkimiseksi vaaditaan tiysin omaa ja eriytettyi koulutusta.

Normaaliolojen hiiriétilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon koulutuksessa
opiskelijoiden tietojen arvostelu on suurimmassa osassa ammattikorkeakouluja ja ldiketie-
teellisid tiedekuntia tehty vain "hyviksytty — hylitty” tasolla. Omaksutun tiedon arviointia
on vaikeuttanut my®és, etti esimerkiksi pakollisen lisniolon miirii ei ole aina miiritelty tai
ettd opinnot ovat saattaneet olla vapaaehtoisia. Osaamisen arviointia on vaikeuttanut mer-
kittivisti opintojen muodostuminen useiden eri opintojaksojen ja opintokokonaisuuksien
osista, jolloin niiden integraatio ja kronologinen hahmottaminen on ollut vaikeaa tai jopa
mahdotonta.

Opetuksen vihiisyyden takia henkiloston perehdyttiminen ja kouluttaminen normaali-
olojen hiiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin on jdinyt suurelta osin tyénantajien vastuulle ja
siitd johtuen laitosturvallisuuden kannalta tirked osaaminen vaihtelee toimintayksikéittiin.
Varsinainen osaaminen tulee testattua vain, kun turvallisuuspoikkeamia tapahtuu.

Puheena olevaan selvitykseen sisiltyvissi kyselyssi nousi esille sekid ammattikorkeakou-
lujen ettd yliopistojen oma halukkuus parantaa normaaliolojen hiiritilanteiden ja poik-
keusolojen terveydenhuollon opetustaan. Samalla toivottiin ylemmalti taholta annettavaa
tarkempaa koulutuksen ohjeistamista seki konkreettista mallia koulutuksen sisillén suun-
nitteluun.

Selvityksessi esitettyjen kehittimisehdotusten mukaan vihimmaiisvaatimuksena am-
mattikorkeakoulun terveysalojen koulutuksessa ja liiketieteellisten tiedekuntien lidkiri-
koulutuksessa voidaan pitdi erillisti riittivin laajaa opetuskokonaisuutta, jossa kisitelliin
normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon toimintaa alkaen lain-
siddinnostd ja paityen konkreettisten uhkien kisittelyyn ja poikkeusolojen toimintamallien
selvittimiseen. Kehittimisehdotuksissa on tismennetty seki perusopetuksen etti erikois-

tumis- ja tiydennyskoulutuksen opintojen sisaltoa.

Lahihoitajan ammatillinen perustutkinto syksysta 2010 alkaen

Sosiaali- ja terveysalan lihihoitajille suunnatun perustutkinnon opetussuunnitelma on uu-
sittu ja opetushallituksen tekemilld piaitokselld se otetaan kiyttoon syksylla 2010. Lihi-
hoitajan ammatilliseen perustutkintoon on sisillytetty turvallisuusasioiden opetusta am-
matillisen tutkinnon eri osiin, ammattitaitoa tiydentiviin osiin seki vapaasti valittaviin
tutkinnon osiin.

Ammatillisen tutkinnon pakollisissa osissa terveyden, turvallisuuden ja toimintakyvyn
huomioon ottamista kisitelldan arvioimalla tyomenetelmien, vilineiden ja materiaalien
hallintaa, tyon perustana olevan tiedon hallintaa seki elinikdisen oppimisen avaintaitoja.
Niihin liittyvit muun muassa lainsdidinnon ja erilaisten sddnndsten ja toimintaperiaattei-
den hallinta, asiakkaiden ja potilaiden fyysiseen ja psyykkiseen turvallisuuteen seki raken-
nusympiristéon kohdistuvien riskien arviointi, vaarojen ennaltaechkiiseminen, torjunta ja
vaaroilta suojautuminen.

Tutkinnon valinnaisissa osissa voidaan opiskelusuunnitelmaan sisillyttai tutkintoon yksi

tai useampia ammatillisia osia esimerkiksi turvallisuusalan perustutkinnosta.

Lakisddteinen tdydennyskoulutus
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tiydennyskoulutus on lakisaiteisti ja siitd vastaa-

vat kunnat. Tydnantaja puolestaan vastaa tiydennyskoulutuksen jirjestimisestd. Sosiaali- ja
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terveysministerié on julkaissut kunnille suositukset tiydennyskoulutuksen jirjestimisen
tueksi.

Terveydenhuollon ammattihenkiléstén tiydennyskoulutuksesta siiddetiin kansanter-
veyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, tyterveyslaissa seka laissa ja STM:n asetuksessa terve-
ydenhuollon ammattihenkil6isti. Sosiaali- ja terveysministerié on antanut lisiksi suosituk-
set tiydennyskoulutuksen toteuttamiseksi.

Sairaanhoitopiiri miirittelee normaaliolojen hiiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin liitty-
vit painopistealueet terveydenhuollon henkiléstén tiydennyskoulutusta varten. Organisaa-
tiosta miiritellddn henkil6t, joita koulutus erityisesti koskee. Painopisteen miirittely pe-
rustuu alueelliseen riskianalyysiin. Painopistealueita voivat olla esim. valmiussuunnittelun
kehittiminen ja yllipito, viestintd, viestonsuojelu, siteilyonnettomuudet, kemikaalionnet-
tomuudet, palosuojelu, yhteistyd puolustusvoimien kanssa, lidkinnillinen pelastustoiminta
seki valmiusharjoitusten toteutuksen suunnittelu. Terveydenhuollon organisaatioiden hen-
kiloston lakisadteinen tiydennyskoulutus rekisterdidiin, jolloin sen toteutumisesta saadaan

valtakunnallista seurantatietoa.

Tietojarjestelmad- ja viestintakoulutus

Tietoturvallisuudella on keskeinen merkitys normaalioloissa sekid poikkeusoloissa ja sen
turvaaminen edellyttii, etti tietotekniikan luotettavuus-, toimintavarmuus- ja kiytetti-
vyysvaatimuksista huolehditaan kaikissa tilanteissa. Julkisuuslain mukaan viranomaisten on
huolehdittava asiakirjojen ja tietojirjestelmien seki niihin sisiltyvien tietojen saatavuudes-
ta, kiytettivyydesti, suojaamisesta, eheydesti seki tietojen ja aineistojen asianmukaisesta
hivittimisestd (Tietoturvallisuussuunnitelman laatiminen, STM:n julkaisuja 2007:19).

Terveydenhuollon hoitohenkilokuntaa tyollistid informaatioteknologian kasvun ohella
sihkoisiin jirjestelmiin perustuvien tydtehtivien jatkuva lisisintyminen. Jirjestelmien yleis-
tyminen edellyttid mm. ohjelmistohallinnan ja laitetekniikan perusteiden riittivii perus-
koulutusta, jota tulee jirjestelmien ja laitteistojen uusiutuessa tukea jatkuvalla tiydennys-
koulutuksella,

Normaaliolot ja niiden hiirictilanteet seki poikkeusolot edellyttivit sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6ilti myos viranomaisradioverkon (VIRVE) toimintaympiriston
peruskisitteistdn sekd operatiivisen viestitoiminnan hallintaa. Sosiaali- ja terveysministe-
rid on laatimassaan sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon viestiliikenneohjeessa
(1.4.2004) mairittinyt valtakunnalliset toimintamallit ja yleisperiaatteet.

Terveydenhuollon varautumiskoulutuksen haasteita koskevassa selvityksessi esitettyjen
kehittimisehdotusten mukaan viestinnin opetukseen tiytyy aina sisiltyi VIRV E-opetusta.
Tiami tulee suunnitella ja toteuttaa yhteistydssi sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoi-
den, alueellisen pelastustoimen, poliisin ja tarvittaessa hitikeskuksen kanssa. Vaikka terve-
ydenhuollossa sairaankuljetus ja ensihoito ovat suurimmat VIRVE:n kiyttijaryhmit, myos
valmistuvan ldikirin on tunnettava VIRVE:n ominaisuudet, peruskiytts sekd sen mahdol-

lisuudet ladkinnillisen pelastustoiminnan johtamistoiminnassa.

2.5 TERVEYDENHUOLLON VAARATAPAHTUMIEN RAPORTOINTI
JATILASTOINTI

Viimeisten vuosien aikana on esitetty arvioita, ettd uhka- ja vikivaltatilanteita koskevien
ilmoitusten miiri lisidntyy vuosittain noin 10 %. Koska edelleen osa tapauksista jii ilmoit-
tamatta, on ilmeisti, ettid todellisuudessa tapausten kasvu on arvioitua suurempi. Tisti
johtuen terveydenhuollon laitosten taholta on ilmaistu, etti erityisesti uhka- ja vikivaltati-
lanteiden seurantaan tarvittaisiin jirjestelmi, jossa seuranta ja tilastointi kohdistuisi kaikis-
sa terveydenhuollon laitoksissa samoihin asioihin yhteniisten ohjeiden mukaisesti. Nyt seu-
rantaa ja tilastointia toteutetaan eri sairaanhoitopiireissi eri menettelytavoilla ja vilineill3,

misti johtuen ilmidn todellisesta laajuudesta ja vakavuudesta on vaikea saada kisitysta.
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Tyéturvallisuuslaki perustuu tyénantajan yleiseen huolehtimisvelvoitteeseen ja sen mu-
kaan tydnantajan on jatkuvasti tarkkailtava tydympiristéd, tyoyhteison tilaa ja tydtapojen
turvallisuutta. Lakiin sisiltyy myos tyéntekijin velvoite ilmoittaa tydolosuhteissa havaitse-
mistaan vioista ja puutteellisuuksista. Nimi toimenpiteet edellyttivit menettelyji, joiden
avulla uhka- ja vaaratilanteet raportoidaan ja dokumentoidaan.

Suomen terveydenhuollon laitoksissa ei ole yhteniisti valtakunnallista uhka- ja vikival-
tatilanteiden rekisterdintijirjestelmii, vaan jokainen kunta ja toimiala kohdentaa omaehtoi-
sesti toimenpiteensi niiden tilanteiden dokumentointiin ja seurantaan. Terveydenhuollos-
sa erityisesti erikoissairaanhoidossa, suurimmissa terveyskeskuksissa ja aluesairaaloissa on
kiytossi seurantajirjestelmii. Monissa pienemmissa yksikoissi uhka- ja vikivaltatilanteiden
seuranta ja tilastointi saattaa sen sijaan puuttua kokonaan (Valtiontilintarkastajien muistio
2007).

Tyoturvallisuuskeskuksen vuosittain julkaistavilla kunta-alan ja sen toimialojen tydeli-
min laatutekij6itd kuvaavalla Kunta-alan tydolobarometrilla seurataan vikivallan ja sen
uhan kehittymistd kuntasektorilla. Kuntaryhmin toimeksiannosta laajennetussa otoksessa
haastatellaan vuosittain puhelimitse noin 600-700 henkil5a.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nikemyksen mukaan tilastoinnin ongelmat liittyvit
asiakkaan oikeusturvaan esim. suhteessa niyttokysymykseen ja siihen, etti asiakasrekisteri-
en tietoihin tulee kerityksi titid kautta tietoja henkildisti, jotka eivit itse ole terveydenhuol-
lon asiakkaita. Tietojen kirjaaminen, niiden kiyttd sekid henkilon oikeus tarkistaa itsedin
koskevat tiedot saattaisivat edellyttia lainsdadannon tarkistamista (Stakesin lausunto: Hen-
kiloston oikeusturva vikivaltatilanteissa, 10.1.2007).

Linsi-Suomen lddninhallitus on ehdottanut, etti sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéi-
den tiedot vikivaltatilanteista koottaisiin esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, jotta
tiedettdisiin ongelman valtakunnallinen laajuus. Eteld-Suomen lidininhallituksen mukaan
vikivallan tilastointia ja seurantaa varten tarvitaan myds yhteniiset ohjeet ja lomakkeet
sekd normiston tismentimisti. Tehy puolestaan katsoo puutteeksi, ettei tydpaikkavikival-
lan yleisyydesti ja rakenteesta ole saatavilla vuosittaisia tilasto- ja kyselytietoja. Myos sen
mielesti olisi tarpeen luoda valtakunnallinen ammatti- ja toimialakohtainen seurantajirjes-
telma.

Riskien hallinnan tueksi ja vaaratapahtumien ehkiisyi silmilld pitien terveydenhuol-
lon kiyttoon on kehitetty tiedonkeruu- ja raportointimenettelyji. Esimerkiksi Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd kehitetty TURPO-jirjestelmi (sihkoinen turvallisuuspoikkeamien il-
moitusjirjestelma) on tarkoitettu erityisesti terveydenhuollon kiyttéon. Vakuutusyhtioon
ilmoitetaan seurauksia aiheuttaneesta tyétapaturmasta. Vakuutusyhtiét laativat tilastoja or-
ganisaatioiden tapaturmista ja vahingoista.

Potilaalle hoidon aikana sattuneiden vahinkojen ja liheltd piti -tilanteiden ilmoittami-
seen on kehitetty HaiPro-menetelmi (potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien ra-
portointimenettely). HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportoin-
timenettely ja tietotekninen tyokalu, joka on kiytdssa yli 30 sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdssi. Kiyttijayksikoiden koko vaihtelee terveyskeskuksesta sairaanhoitopiiriin. HaiPro-
raportointimenettely on tarkoitettu toiminnan kehittimiseen yksikoiden sisilld. Uuteen
terveydenhuoltolakiin on tulossa sdddokset potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta.
Haittatapahtumien ilmoittaminen ja kisittely on osa laadunhallintaa. Vaasassa on kidynnissi
kokeilu, jossa terveydenhuollon laitoksessa ollut asiakas tai potilas voi itse esimerkiksi koto-
naan tehdi HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen internetin kautta.

HaiPro-menetelmii ollaan laajentamassa tydtapaturmien ilmoittamiseen. Vikivaltati-
lanteiden ilmoittaminen on jo osa jirjestelmii. Jos yhteys vakuutusyhtion ilmoitusjirjestel-
miin saadaan rakennettua, on mahdollista yhden jirjestelmin avulla keriti tiedot kaikista
tyo- ja potilasturvallisuuden turvallisuuspoikkeamista. Samaan jirjestelmiin voisi tulevai-

suudessa liittid myds muiden poikkeustilanteiden ilmoittamisen.
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Kaste-ohjelmaan liittyen Kouvolan seudun tapaturmahankkeessa on kehitetty tapatur-
mien tilastointiin ja seurantaan laitoshoitoon ja sairaaloiden vuodeosastohoitoon soveltuva
reaaliajassa toimiva TAPE -tapaturmien seurantachjelma. Sen avulla kerittivii tietoja kay-
tetddn ensisijaisesti tapaturmien ehkiisyyn ja sen vaikuttavuuden seurantaan seki yksikon
turvallisuusjohtamisen apuvilineeni.

Toimivaan organisaation turvallisuuskulttuuriin kuuluu omavalvonta. Timi vaatii re-
sursseja, koulutusta ja harjoittelua. Tapahtuneista tilanteista on voitava oppia. Toimiva il-

moitusjirjestelmi velvoittaa johdon tapahtumien kisittelyyn ja niisti oppimiseen.
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3 KESKUS- JA ALUEHALLINNON
SUORITTAMA OHJAUS |A
VALVONTA

B Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle ja sen alaiselle Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira). Alue-
tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus, valvonta ja arviointi kuuluvat vuoden 2010 alus-
ta alkaen aluehallintovirastoille (AVI).

Valvira ohjaa ja valvoo perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintayksik-
kéjen toimintaa seki yksityisid terveydenhuollon toimintayksikéitd erityisesti silloin, kun
kysymyksessi ovat periaatteellisesti tarkeit, laajakantoiset tai koko maata koskevat asiat.
Lisiksi Valvira ohjaa aluehallintovirastoja terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan kiytian-
tojen, menettelytapojen ja periaatteiden yhdenmukaistamiseksi.

Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
toimintayksikoitd sekd yksityisid sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéitd. Kunnilla
on velvollisuus valvoa omalla alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumista myos
yksityisen ympiarivuorokautisen hoidon ja ilmoituksenvaraisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
osalta.

Valviran ja aluehallintovirastojen toteuttaman valvonnan tavoitteena on varmistaa vies-
ton yhdenvertainen, tarpeita vastaava laitoshoidon ja asumispalvelujen saatavuus seki laa-
dullisesti ja miirillisesti ainakin vihimmaistasoiset ja turvalliset hoito- ja hoivapalvelut.
Vuosina 2008 — 2009 ympirivuorokautinen hoito ja hoiva mukaan lukien terveyskeskusten
vuodeosastot ovat olleet valvonnan erityisend painoalueena.

Siteilyturvakeskus valvoo siteilyn kidyton turvallisuutta ja siteilylainsiddinnossi an-
nettujen miiriysten noudattamista. Valvontaan kuuluvat turvallisuuslupa-, hyviksynti- ja
rekisterdintimenettelyt, siteilyn kiyttopaikoilla tehtavit tarkastukset ja tyontekijoiden an-
nosvalvonta.

Turvatekniikan keskus (Tukes) valvoo erikoissairaanhoidon laite- ja kemikaaliturvalli-
suutta ja suuria kemikaalien kayttokohteita. Happiverkoston johdosta sairaalat ovat kemi-
kaalien suuria kiyttdjid ja siten Tukesin valvontaan kuuluvia kohteita. Tukes valvoo myds
sahkolaitteistojen turvallisuutta sekd niiden asentamista, kidyttod ja tarkastamista sairaalois-
sa ja muissa terveydenhuollon laitoksissa.

Terveydenhuollon valvonnan painopistettd katsotaan tarpeelliseksi siirtad nykyistd
enemmin etukdteisvalvontaan. Timi tapahtuu panostamalla julkisten ja yksityisten pal-
veluntuottajien ohjaukseen seki valvontaviranomaisten ja palveluntuottajien keskindisen
vuorovaikutuksen lisiimiseen muun muassa siidnnéllisten ohjauskdyntien, neuvonnan,
tiedotteiden, koulutuksen seki seutu- ja kuntakohtaisten tilaisuuksien avulla. Valvonnan
lipindkyvyytti voidaan lisitd antamalla kiyntikohteille etukiteistietoa valvontakiyntien si-
sallostd esimerkiksi lahettamailld luettelo asioista ja kriteereisti, joita valvontaviranomainen
tulee kiyttimiin laitoksen arvioinnin ja siitd annettavan raportin pohjana.

Terveydenhuollon laitosturvallisuuden etukiteisvalvonnan tehostamisen rinnalla on tar-
peen luoda laitosturvallisuuden omavalvontajirjestelmi, joka tuottaisi raportointitietoa lai-
tosten omaan turvallisuustyohon sekd viranomaisvalvontaan.

Ympirivuorokautista hoitoa ja hoivaa antavien sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten jél-
kikditeisellé valvonnalla tarkoitetaan aluehallintovirastojen ja Valviran kisittelemii omais-
ten, potilaiden, henkilokunnan tai kansalaisten tekemii kanteluja tai muita yhteydenottoja
hoidon epiasianmukaisuudesta. Kantelut kisitelldin aluehallintovirastoissa ja Valvirassa tu-

lossopimuksissa mairitettavissi kohtuullisessa ajassa. Ratkaisujen vaikuttavuutta ja ohjaus-
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ta saaneiden toimintayksikoiden toimenpiteisiin ryhtymisti seurataan aiempaa tehokkaam-
min, esimerkiksi asettamalla tarvittavien korjaustoimenpiteiden toteuttamiselle miiridaika
sekd pyytamilld selvitysti siitd, mihin asian johdosta on ryhdytty.

Terveydenhuollon ympirivuorokautista hoitoa antavien laitosten valvonta perustuu eri
viranomaisten yhteistyohon. Alueelliset pelastuslaitokset ovat keskeisessi roolissa erityises-

ti laitosten palo- ja poistumisturvallisuuden valvonnassa.
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4 TERVEYDENHUOLLON
LAITOSTENTOIMINTAA
OHJAAVAA LAINSAADANTOA

B Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stén tydturvallisuudesta ei ole erityislainsiddiantos,

vaan sitd koskien noudatetaan tyoturvallisuuslakia ja tydsuojelusta annettuja saidnnoksia.

Tydturvallisuuslain (738/2002) mukaan tydnantaja on vastuussa tyontekijoidensi turvalli-
suudesta ja terveydestd tyossi. Tyonantajan on huolehdittava tydn terveys- ja turvallisuus-
vaarojen arvioinnista, ehkiisysti ja turvallisuuden kehittimisesti tyopaikalla.

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa myds tyontekijaa. Tyontekijin on tydssiin noudatettava
miiriyksid ja ohjeita, toimittava huolellisesti ja varovaisuutta noudattaen seki ilmoitettava
tyonantajalle ja tyosuojeluvaltuutetulle havaitsemistaan epikohdista ja vaaroista. Lain mu-
kaan tyontekijin on oman turvallisuutensa lisiksi otettava huomioon my6s muiden turval-
lisuus.

Tyossi, johon liittyy ilmeinen vikivallan uhka, tyd ja tydolosuhteet on jirjestettivi si-
ten, ettd vikivallan uhka ja vikivaltatilanteet ehkiistiin mahdollisuuksien mukaan ennalta.
Tillsin tydpaikalla on oltava muun muassa vikivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tar-
vittavat asianmukaiset turvallisuusjirjestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuus avun hilytta-
miseen. Turvallisuus- ja hilytyslaitteiden toimivuus on tarvittaessa tarkistettava. Lisiksi
tyonantajan on laadittava menettelytapaohjeet, jotka sisiltidvit ennaltaehkiisyyn tihtiavit
toimenpiteet seki ohjeet vikivaltatilanteen kohtaamisen hallitsemiseksi.

Tyosuojelun suunnitelmallinen toteutus edellyttdd tyon, tydympiriston ja tyodolojen
haitta- ja vaaratekijéiden tunnistamista ja selvittimisti seki toimenpiteiti niiden poista-
miseksi ja hallitsemiseksi. Tyonantajalla tulee olla hallussaan vaara- ja haittatekijéiden sel-
vitys ja arviointi, joka on pidettivi ajan tasalla ja olosuhteiden olennaisesti muuttuessa se
on tarkistettava. Tydsuojelun toimintachjelmaan kirjataan tyépaikan johdon miirittelemi
tydsuojelun toimintalinja, joka ilmaisee selkeisti tydsuojelun tavoitteet ja menettelytavat
sekd vastuut ja toimivaltuudet. Tavoitteiden miirittiminen perustuu tyopaikalla tehtyyn

terveys- ja turvallisuusvaarojen arviointiin.

Laki tyosuojelun valvonnasta ja tyOpaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta (44/2006, 26 §)
edellyttii tydnantajan ja tyontekijéiden yllipitivin ja parantavan tydturvallisuutta toimin-
tayksikossa. Tydturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia

on seurattava.

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tydnantajan jirjestettiviksi saddettyyn tyoter-
veyshuoltoon kuuluu tyén ja tydolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvitti-
minen ja arviointi toistuvin tydpaikkakiynnein sekid muita tyterveyshuollon menetelmia
kiyttien. Tilldin on otettava huomioon muun muassa tapaturma- ja vikivaltavaara. Tyoter-
veyshuollon nikemys tarkentaa ja samalla tiydentii tyonantajan tekemii riskien arvioin-
tia. Tyon terveellisyyden ja turvallisuuden parantamiseksi tydterveyshuollolle kuuluu myés

toimenpide-ehdotusten tekeminen seki niiden toteutumisen seuranta.

Terveydensuojelulain (763/1994) mukaan kunnan tehtdvini on alueellaan edistdi ja valvoa
terveydensuojelua siten, ettd asukkaille turvataan terveellinen elinympiristd. Lain nojalla
terveydensuojeluviranomaisen on huolehdittava varautumisesta onnettomuuksien tai vas-
taavien tilanteiden (erityistilanteet) aiheuttamien terveyshaittojen ehkiisemiseksi, selvitti-

miseksi ja poistamiseksi.
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Pelastuslain (468/2003) mukaan rakennuksen omistaja ja haltija, teollisuus- ja liiketoi-
minnan harjoittaja, virasto, laitos tai muu yhteisd on velvollinen varautumaan asianomai-
sessa kohteessa olevien henkiléiden ja omaisuuden seki ympiriston suojaamiseen vaarati-
lanteissa seki sellaisiin pelastustoimenpiteisiin, joihin ne omatoimisesti kykenevit. Laki ja
valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (787/2003) velvoittavat edelld mainittuja tahoja
laatimaan kirjallisen pelastussuunnitelman vaaratilanteiden varalta. Henkildturvallisuu-
den kannalta vaativiin kohteisiin, joissa paloturvallisuuden riskit johtuvat tilojen kiytto-
tavasta ja henkildiden rajoitetusta tai alentuneesta toimintakyvysti, tulee laatia turvalli-

suusselvitys.

Laki terveydenhuollosta

Uuden terveydenhuoltolain valmistelutydryhmin muistiossa (sosiaali- ja terveysministe-
rién selvityksid 2008:28) kisitellddn laajasti potilasturvallisuutta. Lakiehdotuksen 19 §:ssi
"Laatu ja potilasturvallisuus” edellytetiin terveydenhuollon toiminnan laadukkuutta ja
turvallisuutta. Tdmin vaatimuksen tidyttimiseksi tulee kunnan, yhteistoiminta-alueen tai
kuntayhtymin laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tiytintoonpa-
nosta. Sisillosti, toimeenpanosta ja seurannasta tultaisiin sditimaiin tarkemmin sosiaali- ja
terveysministerién asetuksella.

Taydennyskoulutusvelvoite on miiritelty lakiesityksen 23 §:ssi seuraavasti: "Kunnan ja
kuntayhtymin tulee huolehtia siitd, ettid kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon henki-
16st6 osallistuu riittiavisti heille jirjestettyyn tiydennyskoulutukseen. Tiydennyskoulutuk-
seen vaikuttavat peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtivien sisaltd. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarvittaessa tarkemmat siinnokset tiydennys-

koulutuksen sisillosti, laadusta, miiristi, jarjestimisestd, seurannasta ja arvioinnista.”

Valmiuslaissa (1080/1991) on siddetty terveydenhuollon varautumisesta poikkeusoloihin.
Tavoitteena on turvata viestolle kaikissa olosuhteissa terveyden ja toimintakyvyn kannalta
keskeiset palvelut, terveellinen elinympiristo seki toimeentulo. Palveluiden ja toimeentu-
lon taso sopeutetaan vallitsevaan turvallisuustilanteeseen ja kiytettivissi oleviin voimava-
roihin. (Terveydenhuollon valmiussuunnitteluopas, STM:n oppaita 2002:5.)

Sosiaali- ja terveysministerid johtaa, valvoo ja yhteensovittaa terveydenhuollon varautu-
mista erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin yhteistydssi aluehallintoviranomaisten kanssa.
Lisiksi ministerid ohjeistaa ja kouluttaa terveydenhuollon toimintayksikéitd valmiussuun-
nittelussa ja varautumisessa erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Aluehallintovirastot ohjaavat terveydenhuollon valmiussuunnittelua ja osallistuvat sen
toteutukseen ja yllipitoon seki avustavat kuntia valmiussuunnitelmien ajan tasalla pitimi-
sessd ja sovittavat yhteen alueelliset suunnitelmat yhteistydssi sairaanhoitopiirien kanssa.
Lisiksi terveyskeskuksilla ja sairaaloilla on laitoskohtaiset valmiussuunnitelmat toimintojen
jirjestimisesti ja palvelujen tuottamisesta kaikissa olosuhteissa.

Valmiussuunnitelmat sisiltivit periaatteet valmiuden nostamisesta seki lisiaresurssien ja
tilannejohtamisjirjestelmien kiyttoonottamisesta normaaliolojen hiiriétilanteissa ja poik-
keusoloissa. Suunnitelmat sisiltivit myds mm. teknisen huollon, valmiusvarastoinnin, tie-
toturvan, viestinnin seki toimitilaturvallisuuden suunnitelmat.

Erityistilanteiden ja poikkeusolojen hallitsemiseksi terveydenhuollon valmiutta so-
peutetaan joustavasti ja portaattomasti tilanteen edellyttimilli tavalla. Perusvalmiudessa
hoidetaan piivittiiset, tavanomaiset onnettomuus- ja hiiridtilanteet. Tehostettuun valmiu-
teen siirtymistd edellyttivit usein erilaiset suuronnettomuudet, joissa hoitoa ja hoivaa
tarvitsevien henkiléiden miiri on tavanomaista suurempi eiki tilanne ole hallittavissa
perusvalmiuden organisaatiolla. Téysvalmiudessa otetaan kiyttdon kaikki mahdolliset li-
sdresurssit ja voimavarat. Tilloin kyseessid voivat olla dirimmaiiset onnettomuustilanteet

tai poikkeusolot.
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Sairaanhoitopiirien ja puolustusvoimien terveydenhuoltoa koskevat alueelliset yhteistyo-
sopimukset sisiltivit suunnitelmat resurssien yhteiskiytostd normaaliolojen hiiri6tilanteis-

sa ja poikkeusoloissa.

Liikkeiden velvoitevarastoinnista annetulla lailla (979/2008) on annettu materiaalisen
valmiuden turvaamiseksi siinnoksid elintirkeiden lidkkeiden riittivyydestd. Liakkeiden
velvoitevarastoinnin tarkoituksena on turvata liikkeiden saatavuus ja kiyttémahdollisuu-
det tilanteissa, joissa liikkeiden tavanomainen saatavuus on vaikeutunut tai estynyt. Lakia
sovelletaan lddketehtaisiin, lddkevalmisteiden maahantuojiin, terveydenhuollon toimin-
tayksikoihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen. Niiden vastuulle siadetty liikkeiden
varastointivelvoite vaihtelee kahdesta viikosta kymmeneen kuukauteen liikeryhmisti ja
varastointivelvollisesta riippuen.

Terveydenhuollon tarvikkeiden ja laitteiden saatavuus perustuu suurelta osin tuonnin
varaan. Tistd syysti sairaaloiden ja terveyskesten on STM:n ohjeiden mukaan varastoitava
ladkintdmateriaalia ja terveydenhuollon tarvikkeita kuuden kuukauden normaalikulutusta
vastaava maiirid. Tirkeimpien terveydenhuollon laitteiden varaosia tulisi olla 12 kuukautta
tarvetta vastaava miirid. Tdamin lisiksi on valtion varmuusvarastoihin hankittu kertakiyt-

tomateriaalia noin kolmen kuukauden kulutusta vastaava maira.
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5 TYORYHMAN ESITYKSET

5.1 KESKUS- JA ALUEHALLINNON TEHTAVAT
LAITOSTURVALLISUUDEN KEHITTAMISESSA JA OHJAUKSESSA

Ministerio ohjaa tulossopimuksilla alaisiaan laitoksia ja aluehallintovirastoja terveydenhuol-
lon laitosten turvallisuuden toteuttamisessa. Aluehallintovirastot huolehtivat vastuualuei-
densa mukaisesta tulossopimuksiin sisiltyvisti terveydenhuollon laitosturvallisuuden ohja-

uksesta ja valvonnasta.

Tyoryhmai esittii, ettd

Sosiaali- ja terveysministerion tyosuojeluosasto koordinoi ministeriossa aluehallin-
tovirastojen kanssa tehtidvien tulossopimusten sisiltdd laitosturvallisuuden osalta.
Sosiaali- ja terveysministerid varmistaa titd tehtdvda varten riittivin osaamisen ja
resurssit.

Aluehallintovirastojen tulossopimuksiin sisiltyy laitosturvallisuuden ohjausta, val-
vontaa ja koulutusta koskeva osuus.

Aluehallintovirastojen tydsuojelun vastuualueet, perusturvapalvelujen vastuualueet
ja pelastus- ja varautumisvastuualueet ohjaavat ja valvovat terveydenhuollon laitos-

turvallisuutta.

5.2 OHJEISTO RISKIENHALLINTAJARJESTELMAKS|

Kokonaisvastuu turvallisuudesta ja riskienhallinnasta on organisaation johdolla. Turvalli-
suus on osa normaalia organisaation toiminnan johtamista ja laitoksen johdon tekemilld
paitoksilla on aina turvallisuusvaikutuksia. Terveydenhuollon organisaation turvallisuus-
johtaminen edellyttdi, ettd ymmairretddn turvallisuuden merkitys hoitoprosessin kaikissa
eri vaiheissa ja koko laitoksen toiminnassa. Tamin edellytykseni on, ettd turvallisuusasian-
tuntijoiden tehtivit ja valtuudet on selkeisti miiritelty ja turvallisuutta tukevat toimenpi-

teet on resursoitu suunniteltua tarvetta vastaavasti.

Tyoryhmai esittés, etta:
Sosiaali- ja terveysministerio laatii terveydenhuollon laitosten johdon kiytto6én sovel-
tuvan tyoryhmin esittimiin riskienhallintamalliin pohjautuvan riskienhallintaoh-
jeiston ja siihen liittyen paivittda terveydenhuollon laitoksille tarkoitetun sosiaali- ja
terveydenhuollon laitosten turvallisuussuunnitteluoppaan.
Terveydenhuollon laitokset laativat ja siinnollisesti paivittivit laitoksen kokonaistur-
vallisuuden parantamiseen ja yllipitoon tihtdiavin turvallisuussuunnitelman (jatku-
vuussuunnitelma), joka sisiltdi pelastuslaissa tarkoitetun pelastussuunnitelman.
Sosiaali- ja terveysministerio sisillyttii turvallisuussuunnitteluoppaaseen poistumis-
turvallisuusselvityksen laadintaohjeen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvittii mahdollisuuden laatia turvallisuushiirioi-
den kisittelyd ja niistd oppimista varten yhteniisen ilmoitus- ja tilastointijirjestel-
min. Tavoitteena on kehittii kattava ilmoitusjirjestelmi seki hoitoon etti laitostur-
vallisuuteen liittyvien tapahtumien ilmoittamiseen ja kisittelyyn. Turvallisuus tulee
saada osaksi normaalia toiminnan johtamista ja suunnittelua.
Sairaanhoitopiirit ja sosiaali- ja terveysministerio laativat laitosten turvallisuuspaalli-
kéiden/turvallisuusasiantuntijoiden asemasta ja tehtivisti valtakunnallisesti yhtenii-

sen suosituksen.
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53 TOIMENPITEET TERVEYDENHUOLLON LAITOSTEN
TURVALLISUUSOSAAMISEN LISAAMISEKSI JAYLLAPITAMISEKS

Terveydenhuollon peruslain siddinnén, pelastuslain siidinnon ja valmiuslain edellyttima
osaaminen tulee varmistaa terveydenhuollon ammattitutkintoon johtavassa peruskoulutuk-
sessa seki lidketieteellisten tiedekuntien lidkirikoulutuksessa. Ammattikorkeakoulusta ja
ammattiopistosta terveysalan ammattiin valmistuvalle henkil6lle on taattava perustietou-
den lisdksi riittdva ammatissa tarvittava kiytinnon osaaminen normaaliolojen hiiri6tilantei-
den ja poikkeusolojen terveydenhuollon toimintaan.

Nykyisin peruskoulutuksessa terveydenhuollon laitosten turvallisuutta kisittelevd kou-
lutus on vihiisti ja sekin keskittyy piidasiassa valmiuslain edellyttimiin poikkeusolojen
mukaiseen varautumiseen ja valmiussuunnitteluun. Yhdenmukainen peruskoulutus on tir-
keis, silld tyévoiman liikkuvuus toimialan sisilld on suuri.

Tyoryhmi katsoo, ettd valmiuslain edellyttimin koulutuksen lisiksi laitosturvallisuus
otetaan huomioon tyéryhmin ehdottamassa laajuudessa ja laitosturvallisuuskoulutus liite-
tddn osaksi terveydenhuollon tutkintoon johtavaa peruskoulutusta seki lidketieteellisten
tiedekuntien laikirikoulutusta. Koulutuksen tavoitteena on luoda edellytykset terveyden-
huollon laitosturvallisuuden toteutumiselle. Koulutuksen tulee sisiltda perusasiat hiirioti-
lanteisiin liittyvisti viestinnisti ja siini tulee kisitelld myos viranomaisradioverkon toimin-
taa ja kiyttoa terveydenhuollossa.

Tiydennyskoulutuksen tavoitteena on syventii perustietoja ja -taitoja ja luoda edelly-
tykset laitoskohtaisen turvallisuuskulttuurin edistimiseen ja riskien hallintaan. Kiytinnon
harjoituksilla on merkittivi rooli tiydennyskoulutuksessa. Terveydenhuollon johtajien tur-
vallisuusosaamisella on suuri merkitys, joten on erityisen tirkeii saada turvallisuus mukaan

terveydenhuollon ammattikoulutuksen lisiksi myos johtamisopintoihin.

Tyoryhmai esittiii, etta:
Opetustoimiala huolehtii, etti laitosturvallisuus sisillytetiin kattavasti kaikissa op-
pilaitoksissa osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillista peruskoulutusta. Kou-
lutuksen tulee antaa valmiuksia laitosturvallisuuden kaikille eri osa-alueille:
toiminnan turvallisuus
henkildturvallisuus
tydturvallisuus
kiinteist6- ja toimitilaturvallisuus
palo- ja pelastusturvallisuus
rikosturvallisuus
ympiristoturvallisuus
tietoturvallisuus

varautuminen ja valmiussuunnittelu.

Opetustoimiala huolehtii, etti terveydenhuollon laitosten johdon ja esimiesten tiy-
dennyskoulutukseen sisillytetiin osioita, joissa painotetaan turvallisuusjohtamista
osana palveluntuotannon kokonaisjohtamista. Terveydenhuollon johtamiskoulutuk-
sessa lisitdin turvallisuusjohtamisen valmiuksia.

Opetusministerion, sosiaali- ja terveysministerion ja sisiasiainministerién tulee var-
mistaa lihihoitajakoulutuksen osalta annetun tutkinnonuudistuksen sisillén toteu-
tuminen laitosturvallisuuteen liittyvien opintojen osalta. Yliopistojen ja ammattikor-
keakoulujen osalta tulee varmistaa, ettd laitosturvallisuutta koskevat opetussisillét

vastaavat terveydenhuollon turvallisuusympiristén nykyisid vaatimuksia.
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5.4 KAYNNISSA OLEVAT LAINSAADANTOHANKKEET JA
LAITOSTURVALLISUUDEN KEHITTAMINEN

Tyoryhmin toimeksiantoon sisiltyivit esitykset tarvittaviksi lainsiddantomuutoksiksi lai-
tosturvallisuuden parantamiseksi. Tydryhmin aloittaessa tyonsi, joitakin terveydenhuollon
turvallisuuden kannalta keskeisii lainsaddantohankkeita oli kidynnissi tai niitd oltiin juuri
aloittamassa. Tydryhmi on selvittinyt oheisten lainsiidintshankkeiden vaikutuksia laitos-

turvallisuuden nikokulmasta ja tehnyt jiljempini myohemmin esitetyt ehdotukset.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama terveydenhuoltolakityoryhmi jitti kesilld
2008 esityksensi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistimisesti uudeksi
terveydenhuoltolaiksi.

Pelastuslakia uusitaan ja tyéryhmin ehdotus uudeksi pelastuslaiksi lihetettiin lau-
sunnolle marraskuussa 20009.

Oikeusministeriéssi on valmistunut tyéryhmimietinté 2009:11 "Pahoinpitelyrikos
lihisuhteissa ja tyopaikoilla” joka on lihetetty lausunnolle alkusyksysti 2009.
Turvallisuusalan neuvottelukunta esitti syksylld 2007 sisdasiainministeriolle yksityis-
td turvallisuusalaa koskevan lainsidddinnén uudistamishankkeen asettamista. Sisdasi-
ainministeri6 piitti asettaa yksityisen turvallisuusalan lainsiidinnon kokonaisuudis-
tusta koskevan hankkeen toimikaudeksi 15.11.2008 - 31.12.2010.
Tyoturvallisuussddnnoksia valmisteleva neuvottelukunta TTN asetti vuoden 2008
alussa vikivallan uhka -jaoston, jonka tehtivini oli miiritelld toimialat ja tehtivit,
joilla vikivallan uhka on tydturvallisuuslain tarkoittamalla tavalla ilmeinen. Lisiksi
jaoston tuli arvioida mm. siiddsten tiytintdonpanoa ja mahdollista tehostamistar-
vetta. Jaosto jitti keviilli 2009 mietintdnsi jatkotoimenpide-ehdotuksineen tydtur-

vallisuussiannoksid valmistelevalle neuvottelukunnalle.

Uusi terveydenhuoltolaki
Terveydenhuoltolakitydryhmin ehdotuksessa kisitelladn terveydenhuollon laatua ja poti-
lasturvallisuutta (19 §) seuraavasti: ”...terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta ja
turvallista. Laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytintoonpanosta tulee laatia suun-
nitelma. Suunnitelman sisillsti ja seurannasta siidetiin tarkemmin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksella”.

Terveydenhuollon laitosturvallisuuden kehittimistyoryhmi pitid merkittivini paran-
nuksena laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden tiytintddnpanon suunnitelman laatimis-

velvoitetta.

Tyoryhmai esittii, etta
Perusteilla oleva asetustydryhmai arvioisi em. suunnitelman sisilto3 laitoksen toimin-
nan laatu- ja potilasturvallisuustekijoiden ohella myds laitoksen toiminnan kokonais-

turvallisuuden nikokohdat huomioiden.

Pelastuslain uudistus
Ehdotettuun pelastuslakiin on sisillytetty hoitolaitosten seka palvelu- ja tukiasumisen pois-
tumisturvallisuusvaatimus, joka tiydentiisi ja tismentiisi nykyisti pelastuslain siintelyi.
Ehdotetun mukaan toiminnanharjoittajan olisi etukiteen laadituin selvityksin ja suunnitel-
min ja niiden perusteella toteutetuin toimenpitein huolehdittava, etti asukkaat ja hoidetta-
vat henkil6t voivat poistua turvallisesti hoitolaitoksesta tai palvelu- ja tukiasumisen piiriin
kuuluvasta kohteesta tulipalossa tai muussa vaaratilanteessa. Toiminnanharjoittajan tulisi
laatia titd varten poistumisturvallisuusselvitys.

Terveydenhuollon laitosturvallisuustyéryhmi pitdi tirkeini sitd, etti terveydenhuol-
lon yksikéiden poistumisturvallisuutta arvioitaessa otetaan riittivilld tavalla huomioon

terveydenhuollon toiminnan lihtokohtien seki toimitilojen rakenteelliset erityispiirteet.
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Tiami edellyttii pelastusviranomaisilta niiden erityispiirteiden tunnistamista ja huomioon-

ottamista.

Tyoryhmai esittii, etta
Sosiaali- ja terveysministerio kisittelee terveydenhuollon yksikéiden poistumistur-
vallisuuteen liittyvid kysymyksid tyon jatkovaiheissa piivittiessidan terveydenhuol-
lon yksikdiden turvallisuussuunnitteluopasta ja muussa ohjaustoiminnassa seki tekee
arvion tarpeesta vaihtoehtoiseen menettelyyn poistumisturvallisuuden arvioinnissa
erityisissd terveydenhuollon kohteissa yhteistydssi sisdasiainministerién ja ympiris-

toministerion kanssa.

Rikoslain 21 luvun muutos

Lievi pahoinpitely on asianomistajarikos ja syytetti ei voida nostaa nykylainsiidinnén mu-
kaan asianomistajan rikosilmoituksen puuttuessa. Terveydenhuollon henkil6sté on kokenut
turvattomuutta mm. hoitotilanteissa ilmenneiden uhkaavien tilanteiden tai epiasiallisen
kiytoksen vuoksi. Teon kohteeksi joutunut ei ole uskaltanut tehdi asianomistajana ilmoitus-
ta peliten mahdollisia myohempii seurauksia.

Oikeusministeri6 asetti parisuhde- ja tydpaikkavikivallan pahoinpitelysiinnoksii selvit-
tivin tyéryhmin, jonka miiriaika paittyi 31.5.2009. Tyopaikkavikivallan osalta tydryh-
min tehtivini oli selvittis, tulisiko tydtehtivien hoitoon liittyvi lievd pahoinpitely saattaa
virallisen syytteen alaiseksi.

Oikeusministerié on valmistellut epikohdan poistamiseksi muutosesityksen eduskun-
nalle. Esityksen mukaan rikoslain 21 luvun 16 §:n mukaista syyteoikeutta muutetaan niin,
ettd virallinen syyttiji voi nostaa syytteen tyStehtiviin liittyvissi lievissi pahoinpitelyta-
pauksessa.

Terveydenhuollon laitosturvallisuuden kehittimistyéryhma on toiminnallaan pyrki-

nyt vaikuttamaan epikohdan poistamiseen.

Yksityista turvallisuusalaa koskeva lainsdadadantohanke

Voimassa oleva jirjestyslaki miirittelee paikat, joihin jirjestyksenvalvojia voidaan asettaa.
Se ei nykyisellaan mahdollista jirjestyksenvalvojien asettamista terveyden- tai sosiaalihuol-
lon toimipisteisiin.

Sisdasiainministerion valmistelemassa turva-alan lainsiidinnoén uudistamishankkeessa
on ehdotettu siinnoéksii muutettavaksi koskemaan laajemmin yhteiskunnan eri toimijoita.
Erityisesti terveydenhuollon, mutta my6s sosiaalihuollon toimipisteiden, lentoasemien ja
satamien, turvallisuusjirjestelyjen kehittimisessi on viranomaisten ja yksityisen turvalli-
suusalan yhteistyolle vilitén tarve.

Lainsiidinnon uudistamistyéryhmi on esittinyt muutettavaksi jirjestyslakia mm. niin,
etti sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteet lisitdan uudistettavaan ko. lainkohtaan.

Terveydenhuollon laitosturvallisuuden kehittimistyéryhmi pitii tirkedni, ettd so-
siaali- ja terveysministeritlli on edustus lainsiidintohankkeen ohjausryhmissi ja
ettd esityksen mukaisesti jirjestyslain uudistamisen myéti terveydenhuollon toimi-
pisteiden turvallisuus voidaan tarvittaessa varmistaa riittavit toimivaltuudet omaa-

valla jirjestyksenvalvojalla.

Vdkivallan uhka tydturvallisuuslainsaddanndn soveltamisen nakdkulmasta
Tyoturvallisuussddnnoksia valmistelevan neuvottelukunnan (TTN) asettama vikivallan uhka
-jaosto on selvittinyt ja miiritellyt tilastotietojen ja tydsuojelupiireistid saamiensa tietojen
avulla ne toimialat ja tehtivit, joissa vikivallan uhka on tydturvallisuuslain tarkoittamalla
tavalla ilmeinen.

Terveydenhoitoala ja sosiaalityd kuuluvat keskimiiriistd korkeamman uhan toimialoi-

hin.
34



Jaosto arvioi myds tydturvallisuussididésten tiytintdonpanoa ja sen tehostamistarvetta.

Tyoturvallisuuslain soveltamisesta tehtyjen selvitysten perusteella turvallisuusjohtamisen

ja riskien arvioinnin toteuttamisessa on parantamisen varaa. Voimassa olevien tydturval-

lisuuslain siinnosten toimeenpanoa tydpaikoilla on tehostettava. Tietoisuutta on lisittiva

tyoturvallisuuslain peruslihtékohdista; turvallisuusjohtaminen, riskien arviointi, johdon

toteuttamisvastuu, henkiloston osaaminen ja perehdyttiminen. Olennaista on vikivallan

uhan tunnistaminen riskien arvioinnin yhteydessi niissi tehtivissi, joissa vikivallan uhkaa

ilmenee.

Jatkotoimenpiteini vikivallan uhka -jaosto on esittinyt, ettd nykyisten siannosten tiytin-

téonpanoa tulee tehostaa, sidnndsten tuntemusta tulee lisitd ja tiytintdonpanon tehosta-

mistoimia tulee arvioida seuraavin keinoin:

suunnataan tydpaikoille hyvien kiytintdjen hanke

laaditaan tydsuojelupiireille vikivallan uhkaa koskeva valvontaohje
vuonna 2009

vikivallan uhan torjunta liitetdin vuoden 2010 tulossopimuksiin
mainittujen toimenpiteiden vaikuttavuus arvioidaan TTN:ssa
arvion perusteella kirjataan siinnosten noudattamisen tehokkuus ja
havaitut lainsdidinnon aukot ja vahvuudet

asian kisittelyi jatketaan TTN:ssa, jolloin otetaan huomioon my®s

ilmeiset sddnndsten kumoamis-, muuttamis- tai lisidmistarpeet.

Terveydenhuollon laitosturvallisuuden kehittimistyoryhmi on ollut toimikautensa

aikana tiiviissi yhteistyossi vikivallan uhka -jaostoon.
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Yhteniiset kiireettéman hoidon perusteet 2009.
ISBN 978-952-00-2770-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2771-1 (PDF)

Enhetliga grunder for icke-bradskande vard 2009. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2773-5 (PDF)

Skenaarioita sosiaalimenoista. Terveyden edistimisen vaikutukset ja analyysimallin esittely.
ISBN 978-952-00-2774-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2775-9 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelma vuodelle 2009. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2776-6 (PDF)

Salme Kallinen-Krikin. Kaste-ohjelman valtakunnallinen toimeenpanosuunnitelma
vuosille 2008-201 |. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2777-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2778-0 (PDF)

Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA) ehdotus sosiaaliturvan kokonaisuudistuksen
keskeisista linjauksista. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2779-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2780-3 (PDF)

Katja Uosukainen, Hanna-Leena Autio, Minna Leinonen. Tasa-arvosuunnitelmat ja
palkkakartoitukset Suomessa 2008. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2781-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2782-7 (PDF)

Mikko Wennberg, Olli Oosi, Kaisa Alavuotunki, Sirpa Juutinen, Henrik Pekkala.
Sosiaalialan kehittimishankkeen arviointi. Loppuraportti: Tulosten ja vaikutusten arviointi.
ISBN 978-952-00-2793-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2794-0 (PDF)

Selvitys ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittamisestd. Sairaankuljetuksen ja ensihoidon
kehittamisen ohjausryhman loppuraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2795-7 (PDF)

Tuottava, tuloksellinen ja laadukas tyésuojeluvalvonta 2015.Tydsuojeluhallinnon
resurssitydryhman raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2796-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2797-1 (PDF)

Tupakkapoliittisia lakimuutoksia ja toimia valmistelevan tyéryhman loppu- ja viliraportit.
Ehdotukset tupakkalain ja tupakkaverolain muutoksiksi.

ISBN 978-952-00-2806-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2807-7 (PDF)
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Sanna Parrila. Perhepiivahoitohenkiloston osaamisen kehittdminen.
PERHOKE-hankkeen loppuraportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2808-4 (nid.)

ISBN 978-952-00 2809-1 (PDF)

Vaihtoehtohoitojen sdintelytarve.Vaihtoehtohoitoja koskevan lainsddadannon tarpeita
selvittineen tyéryhmin raportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2810-7 (PDF)

Kosteusvauriot tyopaikoilla. Kosteusvauriotyéryhmin muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2811-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2812-1 (PDF)

Hannu Jokiluoma, Hannele Jurvelius. Tyésuojelupiirien tuottavuusryhman loppuraportti.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2813-8 (nid.)

ISBN 978-952-00-2814-5 (PDF)

Plan f6r mentalvards- och missbruksarbete. Forslag av arbetsgruppen Mieli 2009 for att
utveckla mentalvards- och missbruksarbete fram till ar 2015. (Endast pa webben)
ISBN 978-952-00-2819-0 (PDF)

Huumausainepolitiikan kertomus v. 2008 valtioneuvostolle. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2820-6 (PDF)

Toivo Niskanen, Hannu Kallio, Paula Naumanen, Jouni Lehteld, Mika Lauhamo, Jorma
Lappalainen, Jarmo Sillanpas, Erkki Nykyri, Antti Zitting, Matti Hakkola. Riskinarviointia
koskevien ty6turvallisuus- ja tydterveyssdadnnosten vaikuttavuus.

ISBN 978-952-00-2821-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2822-0 (PDF)

Salme Kallinen-Krékin. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma Kaste
2008-201 I. Hankeavustusopas. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2823-7 (PDF)

Neuvonta- ja palveluverkosto ikddntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdjana.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2833-6 (PDF)

Simone Ghislandi, Joni Hokkanen, Aki Kangasharju, Ismo Linnosmaa, Matteo Galizzi, Marisa
Miraldo, Hannu Valtonen. Reference pricing in Finnish pharmaceutical markets. Pre-policy
evaluation. (Vain verkossa)

ISBN 978-952-00-2835-0 (PDF)

Nationella utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden (KASTE) 2008-201 1.
Handbok om projektunderstod. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2836-7 (PDF)

Goran Bondjers, Paulien Bongers, Marilyn Fingerhut, Timo Kauppinen, Stavroula Leka,
Paul Schulte,Vappu Taipale, Hannu Uusitalo. Meeting future needs of finnish working life
through a healthy workforce. 2009 international evaluation of the Finnish Institute of
Occupational Health.

ISBN 978-952-00-2837-4 (pb)

ISBN 978-952-00-2838-1 (PDF)

Varhaiskasvatuksen uudistamisen linjauksia. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2847-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-2848-0 (PDF)

Esitys varhaiskasvatusalan koulutuksen valtakunnalliseksi arvioimiseksi.Varhaiskasvatuksen
koulutusten arvioinnin valmisteluryhmén raportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2851-0 (PDF)

Lasten seksuaalisen hyviksikdyton selvittiminen. Tyéryhmén muistio.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2852-7 (PDF)

Oikeusladkinnin organisointia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa selvittivan tydryhman
viliraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2853-4 (PDF)

Arvo Myllymaki. Elaketurvakeskusta koskevan sdintelyn uudistamistarpeiden selvittaminen.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2859-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2860-2 (PDF)
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Evankelis-luterilaisen kirkon eldkejirjestelman uudistamistyéryhman mietinto.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2861-9 (PDF)

Oppilas- ja opiskelijahuoltotyéryhmin toimenpide-ehdotukset.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2868-8 (PDF)

Poronhoitajien sijaisapukokeilu. Poronhoitajien sijaisapukokeilua valmistelleen tyéryhman
muistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2869-5 (PDF)

Radgivnings- och servicenitverk for att framja dldre personers vilfard och halsa.
En férkortad version av rapporten. (Endast pa webben)
ISBN 978-952-00-2875-6 (PDF)

Tavoitteena tasa-arvo. Keskustelua rajat ylittavasta prostituutiosta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2882-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2883-1 (PDF)

Potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhma ja tydvaliokunnat edistavit
potilasturvallisuutta. Ohjausryhmin raportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2884-8 (PDF)

Yrittdjien sosiaaliturvan kehittaminen.Yrittdjat 2009 -tydryhmian muistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2885-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan laboratoriotoimintaa selvittavan tydryhman
raportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2886-2 (PDF)

Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut. Tyéryhman muistio.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2889-3 (PDF)

Suomen kansainvilisten lapseksiottamisasioiden lautakunta. Toimintakertomus 2008.
Namnden for internationella adoptionsirenden i Finland.Verksamhetsberittelse 2008.
The National Board of Inter-Country Adoption Affairs. Annual Report 2008. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2890-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2891-6 (PDF) (fin)

ISBN 978-952-00-2892-3 (PDF) (swe)

ISBN 978-952-00-2893-0 (PDF) (eng)

Sukupuolisilmilasit kdyttéon! Loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2870-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2871-8 (PDF)

Joukkoruokailun kehittaminen Suomessa. Joukkoruokailun seuranta- ja kehittaimistyéryhman
toimenpidesuositus. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2894-7 (PDF)

Kaisa Jaakkola, Pekka Huuhtanen, Irja Kandolin. Psykososiaalisten ty6olojen kehitys vuosina
1997-2008.

ISBN 978-952-00-2895-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2896-1 (PDF)

Toimiva terveyskeskus. Toimeenpanosuunnitelma. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2899-2 (PDF)

Nuorten terveystapatutkimus 2009. Nuorten tupakkatuotteiden ja pdihteiden kaytto
1977-2009. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2902-9 (PDF)

Suomen romanipoliittinen ohjelma.Tydryhmin esitys. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2911-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2912-8 (PDF)

Opiskeluterveydenhuollon kustannukset ja jarjestimistapaehdotukset.
Tyéryhmamuistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2917-3 (PDF)

Taina Riski. Naisiin kohdistuva vikivalta ja tasa-arvopolitiikka.
Tasa-arvoselonteon taustaselvitys.

ISBN 978-952-00-2930-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2931-9 (PDF)
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Kristiina Brunila. Sukupuolten tasa-arvo korkeakoulutuksessa ja tutkimuksessa.
ISBN 978-952-00-2932-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2933-3 (PDF)

Heli Kuusi, Ritva Jakku-Sihvonen, Marika Koramo. Koulutus ja sukupuolten tasa-arvo.
ISBN 978-952-00-2934-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2935-7 (PDF)

Raija Julkunen.Ty6eldmén tasa-arvopolitiikka.
ISBN 978-952-00-2924-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2925-8 (PDF)

Anne-Maria Holli, Marjo Rantala. Tasa-arvoviranomaisten institutionaalinen asema.
ISBN 978-952-00-2926-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2927-2 (PDF)

Johanna Lammi-Taskula, Minna Salmi, Sanna Parrukoski. Tyo, perhe ja tasa-arvo.
ISBN 978-952-00-2928-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2929-6 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 201 1-2014.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2940-1 (PDF)

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkiisy.
ISBN 978-952-00-2938-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2939-5 (PDF)

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistiminen — yhteinen vastuumme
ISBN 978-952-00-2905-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2906-7 (PDF)

Terveydenhuollon laitosturvallisuuden kehittiminen. Tyéryhmamuistio.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2948-7 (PDF)
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