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Téamin opinnidytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kvantitatiivisen kyselyn avulla
uhka- ja vikivaltatilanteiden m#drdd ja niiden laatua Pirkanmaalla tyoskenteleviltid
ensihoitajilta seki tarvetta poliisin hélyttimiseksi tehtdville. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jota voitaisiin kdyttdd hyodyksi ensihoitotilanteen kehittimisessi
turvallisemmaksi ensihoitajille Pirkanmaalla. Tietoa voitaisiin kdyttdd hyoddyksi
muun muassa koulutuksessa ja tiedottamisessa ensihoitajille.

Tiedon kerdimiseksi kéytettiin kvantitatiivista kyselylomaketta, joka ldhetettiin e-
lomakkeella kyselyyn vastaajille saatekirjeen kanssa. Kyselyyn pyydettiin lupa
Pirkanmaalla toimivien ensihoitopalvelun tuottajien edustajilta. Kysely tdytettiin
anonyymisti ja tdyttdjdn henkilollisyys ei selvinnyt kyselyn missddn vaiheessa.
Pirkanmaalla on ensihoitajia noin 300 kappaletta, joista 180 sai kyselyn
vastattavaksi. Noin 22 % (n=66) sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
tyoskentelevid vastasi kyselyyn. Kyselylomake ei tavoittanut kaikkia ensihoidossa
tyoskentelevid, koska kaikki palveluntuottajat eivit kyselya ldhettidneet tyontekijoille.

Kaikki vastanneet olivat kokenut uhka- tai vikivaltatilanteita tyossddn. Vastaajista
36,4 prosenttia olivat kokeneet kuukausittain ja 43,9% vuosittain uhka- ja
vikivaltatilanteita. 71,2% Kkyselyyn vastanneista olivat kokeneet, ettd uhka- ja
vikivaltatilanteiden méiri on hoitolaitosten ulkopuolisessa ensihoidossa kasvussa.

Alkoholin vaikutuksen alaiset olivat suurin asiakasryhmé tdmin tutkimuksen
perusteella koetuissa uhka- ja vikivaltatilanteissa. Nimittely, uhkailu ja haukkuminen
olivat eniten koettuja muotoja uhka- ja vékivaltatilanteista. Vain 7,6% vastanneista
eivit olleet kokeneet fyysistd vékivallan uhkaa.

Virka-apua poliisilta on tarvinnut pyytdd kuukausittain kyselyyn vastanneista 19,7%.
Jokaisessa tyOvuorossa tai viikoittain tarvetta ei ollut. 50% vastanneista olivat
kokeneet, ettei poliisi ole saapunut riittdvin nopeasti. Yksi vastaaja oli vastannut,
ettei poliisi ole ollenkaan tullut paikalle.

Tédmidn opinndytetyon perusteella jatkokehitysideana voitaisiin perustaa yhteinen
rekisteri, jonne ensihoidossa tyoskentelevdt voisivat raportoida uhka- ja
vikivaltatilanteista. T&lloin olisi ajantasaista tietoa miiristd ja tilanteista, jonka
perusteella voitaisiin jdrjestdd koulutusta ja varautua tilanteisiin. Lisdksi uhka- ja
vikivaltatilanteisiin liittyvad koulutusta poliisin kanssa voisi liséti ja kehittda.
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The purpose of this thesis is to examine the situation of emergency care safety from
the view of threatening and violent situations experienced by paramedics in Pir-
kanmaa.

The objective of this work is to give information which could be used to facilitate the
situations safer when conducting emergency care. Information could be used for ex-
ample in education and information for paramedics.

A quantitative survey has been used to collect the information. To obtain the data an
online questionnaire has been sent to respondents. The form has filled anonymise and
respondent’s identity don’t come forth in any stage. Number of paramedics in Pir-
kanmaa is about 300. About 22 % of paramedics who works emergency in outside
hospital has respond to this survey. 22% is in number amount 66 piece. Survey didn’t
reach every paramedic who works in Pirkanmaa. All emergency service producers
didn’t send the survey to their workers. Approximately 40% of the paramedics did
not reach.

100 % of responders had experienced threatening and violent situations in their work.
36,4 % of respondent’s experience threatening and violent situations every month.
Yearly these situations are experienced by 43,9 % of the workers. 71.2% of the sur-
vey respondents have experienced that the number of threats and violence is growing
in prehospital emergency care.

People under the effect of alcohol were the largest group to cause threatening and
violent situations. Most common forms were calling names, threatening and insult-
ing. Only 7.6% of the respondents had not experienced any physical threat of vio-
lence.

19,7% of the respondents needed executive assistant every month from police. 50%
of respondents were experienced that police have not arrived fast enough. One re-
sponder has respond that once police didn’t arrive at all.

Based on this thesis, a register for paramedics for informing threatening and violent
situations should be created. In this case you have updated data of threatening and
violent situations example number of amount and type. Based on this register data
training can be organized and paramedics can be prepared for situations. Further-
more, the education which is related to threatening and violent situations with the
police is needed to be more and developed.



1 JOHDANTO

Opinnidytetyon aiheena on selvittidd ja tuottaa tietoa Pirkanmaalaisten ensihoitajien
kokemuksista uhka- ja vikivaltatilanteista, ensihoidon tyokentdlld. Tutkimusten
mukaan, vikivaltaa kokevat 30-50% hoitotyontekijoistd sekd vield useammat
hoitotyontekijidt kokevat aggressiivisia sekd vikivaltaisia potilaita. (Castrén,
Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Viisdnen 2014, 103).
Ensihoito kuuluu yleisimmin vékivaltaa esiintyviin hoitoalan paikkoihin (Lehesto,
Koivunen & Jaakkola 2004, 86). Tyoskentelen Pirkanmaan maakunnassa, perustason
tyontekijdnd, ensihoidon hoitotason yksikossd. Aihe on ajankohtainen Pirkanmaan
ensihoidolle. Pirkanmaan alueella ei ole tehty opinndytetyotd uhkatilanteiden
kokemisesta mairéllisesti ensihoidossa, joten tutkimukselle on tarve selvittddkseen

tilannetta.

2 ENSIHOITO

Ensihoitolidiketiede on dkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan joko
paikalla tai  kuljetuksen aikana toteutettavaa ja  annettavaa  hoitoa.
Ensihoitoldiketieteellistd hoitoa toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkilo tai

henkilokunta. (Lazdkériliitto www-sivut, 2017.)

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméin on jirjestettivd ensihoitopalvelu alueellensa
kokonaisuutena ja yhdessd terveydenhuollon piivystidvien toimipisteiden kanssa.
Ensihoitopalvelu voidaan ostaa, tuottaa itse tai yhdessd toisen sairaanhoitopiirin
kanssa tai pelastustoimen puolesta. Ensihoidon tarkoitus on tuottaa kiireellistd hoitoa
péddasiassa terveydenhuollon laitosten ulkopuolella. (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010
39§-408.)

Asetuksessa ensihoitopalvelusta mééritellddn mitd kuuluu ensihoitopalvelun tehtédviin
ja mitd sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee ottaa huomioon ensihoitopalvelua
jarjestdessd. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta, 340/2011

28).



Ensihoitopalvelua jérjestettdessd midritetdén riskialueluokat asutuksen, tieston ja
ensihoito tehtdvien mukaan. Niiden riskialueluokkien mukaan sijoitetaan
ensihoitoyksikot.  Asetus ensihoitopalvelusta maddrittdd ensihoito tehtdvien
kiireellisyysluokat, joille ensihoitoyksikot hilytetddn hitdkeskuslaitoksen tekemidn
riskinarvion mukaan. Kiireellisyysluokka tarkoittaa, kuinka nopeasti potilas pitdisi
saavuttaa. Lisdksi asetus ensihoitopalvelusta maidrittdd koulutusvaatimukset eri
ensihoitoyksikoihin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta

340/2011, 38.)

Sosiaali ja terveysministerion valtakunnallinen selvitys ensihoitopalvelun
toiminnasta vuodelta 2016, kertoo ensihoidon tilanteesta valtakunnallisella tasolla.
Varmaa maéadrdd ensihoitoyksikoistd ei ole tiedossa. Arviolta noin 490 kappaletta
ensihoitoyksikoitd on koko Suomessa. Terveystoimella tehtdvid oli 2015 vuonna
841 048 kappaletta. Pirkanmaalla on ollut vajaa 65 000 terveystoimen tehtidvaa.
Suomen tasolla terveystoimen tehtivaméddrd on vuodesta 2012 vuoteen 2014
kasvanut noin 4,3 %. Pirkanmaalla tehtdviméddrda on kasvanut 8,1 %.
Ensihoitoyksikdiden médrd on laskussa. Hoitotasoisten yksikdiden méédrd on
kasvussa. Vastaavasti perustasoisten ensihoitoyksikdiden méidrd on laskussa.

(Sosiaali- ja terveysministerid, 2016.)

Pirkanmaalla on ollut vuonna 2016 ensihoitotehtidvid 64 264 kappaletta. Tédssd on
kaikki tehtivit, joille ensihoito on lidhetetty Pirkanmaan alueella. (Henkilokohtaien

tiedonanto 2017, sdhkoposti).

Yhdysvalloissa on maailmassa ensimmdiiseni aloitettu ensihoidon koulutus 1960-
luvulla. Suomessa koulutus on vastaavasti aloitettu vuonna 1998 neljidssd
ammattikorkeakoulussa. 1970 vuonna aloitti lddkédriambulanssi sydéninfarkti
potilaiden pelastamiseksi Helsingissd. Ei voitu osoittaa, ettd merkittivdd muutosta
olisi tullut selviytymiseen, mutta tdmid ensihoitoyksikkoé vakiinnutti paikkansa.
(Castren, Helveranta, Kinnunen. Korte, Laurila, Pousi, Pdikkonen & Viisdnen 2012,

14-15.)



Vuonna 1953 Suomen punainen risti organisoi kyselyn kaikille kunnille, jossa
tiedusteltiin sairaankuljetuksen jirjestamistd. 486 kuntaa vastasi ja 44 kunnassa
sairaankuljetus oli jadrjestimittd. 1956 annettiin lddkintohallituksen toimesta
sairaankuljetukselle vihimmdiisvaatimuksia, sairasauton tuli olla farmarimallinen.
Myohemmin tuli vaatimus auton viristd ja hilytys laitteista. 1956 oli Palotorjunta
lehdessd ilmoitus, jossa oli tarkoituksena saada palomiehid ostamaan sairasauto ja
ryhtyd suorittamaan sairaankuljetus tehtdvid vapaa aikana alueille, joille palokunnan
autot eivit ldhteneet. Tdmd sai uusia yrittdjid aikaan. Suomen punainen risti ja
ladkintohallitus kaavailivat 60-luvun alussa valtakunnallista
sairaankuljetussuunnitelmaa. 1972 voimaan tullut kansanterveyslaki velvoitti kuntia

jarjestamdin sairaankuljetuksen. 283 sairasautoa oli koko Suomessa vuonna 1964.

(Jarvinen, 1998, 89-117.)

Vuonna 1995 Markku Murtomaa ldhti Pohjois-Amerikkaan poliisin Karhuryhmén
johtohenkilon kanssa tutustumaan taktisen ensihoidon kehitykseen ja tdélld tehtiin
sopimus, ettd kaksi ladkdrid lentdd Suomesta kouluttautumaan taktisen ensihoidon

kurssille. (Murtomaa, 2010, 90).

90-luvulle tultaessa terveyskeskuksia oli ohjeistettu valitsemaan sairaankuljetuksen
vastuulddkari. Lisdksi myohemmin tuli vaatimus, ettid sairaanhoitopiireilld on oltava
ladkdri, joka vastaa lddkinnéllisestdi pelastustoimesta. Uusi sukupolvi oli
kouluttautuneempaa ja tietoisia hoitopainotteisemmasta sairaankuljetus toiminnasta.
Perustason ja hoitotason sairaankuljetuksen sisdltojd on sdddostydoryhméidn
mietinndissd pohdittu. Hoitotason sairaankuljetuksella suoritettavia toimenpiteitd oli
muun muassa intubointi, kardioversio sekd suonensisdinen ldidkehoito. Hoitotason
sairaankuljetukselta edellytettiin  tehohoito tasoista ensihoitoa. Perustason
sairaankuljetukselta edellytettiin valmiuksien olevan mahdollisuudet suorittaa
potilaan tilan arvio, potilaan perushoito seki kiireellisen lisdavun pyynti tarvittaessa.
Vuonna 1994 tuli asetus sairaankuljetuksesta. 1997 vuonna sairaanhoitopiiri jédrjesti
sairaankuljetuksessa toimiville teoria testauksen sekd kidytinnon kokeen. (Jarvinen

1998, 306-336.)



2.1 Porrastettu ensihoitopalvelu

Perustason ensihoito voi toteuttaa suun kautta annettavaa lddkitystd. Lisdksi henked
pelastavia toimenpiteitd ensihoidollisesti toteuttaa. Hoitotason ensihoito voi toteuttaa
kattavia ensihoidon toimenpiteitd. Tdhin tasoon kuuluu myos ensihoidon kenttdjohto
yksikkd. Ladkdriyksikkoé on ensihoidon ldédkinnillinen johtaja ensihoito tehtdvilld ja
se osallistuu autolla tai helikopterilla kaikista kriittisimmille tehtédville. Ladkérid voi
konsultoida ja pyytdd hoito-ohjeita. Ensivasteyksikkond voi toimia muun muassa
paikallinen paloauto, ja se hilytetdén, jotta voitaisiin tavoittaa hatdtilapotilas nopeasti
ja aloittaa keinot hengen pelastamiseksi. Ensivasteyksikon henkilokunta on
koulutukseltaan terveydenhuollon ammattihenkild, pelastusalan ammattihenkilo tai
tehtdvdin erityiskoulutettu henkild. Jérjestelmin tavoitteena on tuottaa oikean
tasoinen palvelu tilanteen mukaan ensihoitopalvelua tarvitsevalle potilaalle.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut.)

Ensivastetoiminta koettiin  1990-luvulla tarpeelliseksi. Toiminta vakiinnutti
paikkansa hitdtilapotilaan kohtaamiseksi nopeammin ja ensiavun aloittamiseksi yhi

varhemmassa vaiheessa. (Castren, ym. 2012. 14.)

Suomessa  FinnHEMS  organisaatio  tuottaa  lddkérihelikopteri  palveluja
yliopistosairaaloiden kanssa yhteistyOssd ja heilld on 6 eri tukikohtaa ja kopteria
Suomessa. HEMS termi tulee sanoista helicopter, emergency, medical, services.
Yksikon miehisto koostuu lentoavustajasta, joka voi olla koulutukseltaan palomies,

ensihoitaja tai sairaanhoitaja, lddkéristi seki lentdjistd. (FinnHEMS www-sivut.)
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2.2 Ensihoitokeskus

Ensihoitokeskuksen tehtivind on tuottaa lddkédri palveluja  ensihoitoon
paivystyksellisesti, lddkdrihelikopteri toiminnan tuottaminen ja siitd pééttdminen,
hoitolaitossiirtojen jirjestiminen, viranomaisverkon pidkdyttiminen alueellansa seké
hitidkeskukseen hilytysohjeiden laatiminen omalle alueelleen. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 46§). Ensihoitokeskus vastaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
ensihoidon jérjestdmisestd, ylldpitamisestd, ohjeistuksien tuottamisesta seki
hitidkeskuslaitokselle ensihoidon hilytysohjeet. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

WWwWw-sivut).

2.3 Taktinen ensihoito

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé sopii ja neuvottelee yhdessa poliisilaitosten kanssa
taktisen ensihoidon jarjestimisestd. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

ensihoitopalvelusta, 340/2011, 2§).

Poliisijohtoiset ensihoidon erityistilanteet on tuotu Yhdysvalloista. Helsingissd on
aloittanut ensimmaéinen taktisen ensihoidon yksikko vuonna 2003. Taktinen ensihoito

on virka-apuna annettavaa ensihoidon osaamista erityistilanteissa, jotta ensihoito
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saataisiin aloitettua normaalia nopeammin vaara alueella, poliisille, vaara henkil6lle
tai mahdollisille muille haavoittuneille. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 541—
544.)

Taktinen ensihoito on ennalta suunniteltu ja harjoiteltu toimintamalli. Toimintaan
koulutetaan erikseen henkil6t, joilla on ensihoidon koulutus tai terveydenhuollossa
muualla tyoskentelevit henkilot. Toimintaa suoritetaan poliisin alaisuudessa ja
poliisin suojaamana vaarallisissa tilanteissa. Taktinen ensihoito termi tulee
lyhenteestd TEMS, joka tulee englannin kielen sanoista tactical, emergency, medical

support. (Castren, Kurola, Lund, Martikainen & Silfvast 2016, 378-379.)

Pirkanmaalla on oma taktisen ensihoidon ryhmd, joka jdrjestdd poliisin kanssa
yhteistyossd taktisen ensihoidon palvelua Pirkanmaan alueella. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirilli on oma sopimus alueen poliisilaitoksen kanssa. (Taskinen

henkilokohtainen tiedonanto, 29.8.17.)

2.4 Ensihoidon yhteistydtahoja

Poliisilaki sdétdd laissa poliisin tehtivét. Niitd ovat oikeus- ja yhteiskuntajédrjestyksen
ylldpitaminen, yleisen jdrjestyksen sekd turvallisuuden ylldpitiminen seké
rikollisuuteen liittyvé toiminta kuten ehkéisy. Lisidksi poliisi toimii yhdessd muiden
viranomaisten sekd yhteisojen kanssa. (Poliisilaki 872/2011 18§.) Poliisi on yleisen
turvallisuuden ylldpitdja sekd toimii virka-apuna muille viranomaisille ja
yhteistyossd heididn kanssa. Poliisi suorittaa oikeus-yhteiskunta jirjestyksen seki
rikosten ennalta ehkdisyn ja niiden selvittdmiseen liittyvid tehtdvid. (Poliisi www-
sivut.) Poliisilla on lain mukaan valta paisti kotiin, jos on vaara henkilon terveys tai
henkilokohtainen vapaus. (Poliisilaki 872/2011 6§). Poliisilla on valta késkyttdd
ithmisid seki poistaa paikalta, jos on uhka terveydellisesti tai turvallisuuden vaarasta.
(Poliisilaki 872/2011 10§). Poliisilla on valta tehdad turvallisuustarkastus, joka on
osana tyoturvallisuutta ja tdlld ehkdistddn vaaratilanteita. Lisdksi poliisilla on valta
selvittdd henkilotiedot. (Poliisilaki 872/2011 12§.) Poliisilla on oikeus kiyttda
voimakeinoja tarvittavan mddrdn verran, jos vastassa on uhkaavasti kiyttdytyvi

henkild. (Poliisilaki 872/2011 17§).
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Kunnat ovat velvollisia jarjestimidn kiireellistd sosiaalipdivystyksen palvelua.
Ensihoito voi huomata tehtédvillidin kiireellisen sosiaalipalvelujen tarpeen jolloin he
ovat velvollisia ottamaan yhteyttd pdivystidvadn sosiaalihuollon yksikkoon. Téllaisia
tilanteita ovat esimerkiksi alaikdisen pdihtymystila, alkoholin kéyttd tai vikivalta
lapsi perheissi tai huoli vanhuksen selviytymisestd kotona. (Castren, ym. 2012 114—

116.)

Kuntien on  jdrjestettiva kiireellisen sosiaalipdivystyksen palvelut
ympérivuorokautisesti. Tdssd yksikOssd on oltava riittdvi ammattitaito ja voimavarat,
ettel asiakasturvallisuus vaarannu ja laatu siilyy. Sosiaalipédivystys toteutetaan
yhteistyossd  ensihoitopalvelun,  poliisin,  hitikeskuksen,  pelastustoimen,
terveydenhuollon sekd muiden toimijoiden kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

298.)
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3 TYOTURVALLISUUS

Tyoturvallisuuslain tavoitteena on turvata tyontekijdn tyoympéristo ja tydolosuhteet,
ettd tyon tekeminen olisi turvallista. Tyonantajalla on yleinen huolehtimisvelvoite
tyontekijastiddn. FErilaisilla toimenpiteilld tyonantajalla on velvollisuus huolehtia
turvallisesta tyostd suoriutumisesta. Ty0ssi, jossa on vikivallan uhka, on tydnantajan
jarjestettdvi tyo niin, ettd uhka- ja vikivaltatilanteet olisi ennakoitu mahdollisuuksien
mukaan. TyoOpaikalla tulisi olla tarvittavat suojatoimet sekd jirjestelyt

vikivaltatilanteiden varalta. (Tyoturvallisuuslaki, 738/2002, 18§, 8§, 27§.)

Tyoterveyslaitos kuvaa tyovikivaltaa tapahtumaksi tai tilanteeksi, jossa tullaan
loukatuksi tyoolosuhteissa pahoinpidellen, sanallisesti tai joutuu uhkaamisen
kohteeksi. Tilanne tai tapahtuma vaarantaa tyontekijidn turvallisuuden, hyvinvoinnin
ja terveyden joko epidsuorasti tai suorasti. Terveyden- ja sairaanhoitotyé on yksi

tyovikivallan riskiammateista. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut.)

4 VAKIVALTA ENSIHOITOTILANTEISSA

Vikivaltaista kdyttdytymistd kohdataan yhd enemmén. Suomessa vikivaltaista
kayttdytymistd on tilastoitu enemméin verrattuna muihin Lénsi-Euroopan maihin.
Yksi syyllinen, mikd on lisdnnyt vékivallan miérad, ovat piihteet, virtuaalimaailma

sekd julkisuuskulttuuri. (Henriksson, Lonnqvist, Marttunen & Partonen 2011, 27.)

Ensihoito-opas kertoo tyoturvallisuudesta eri tehtidvien kannalta, esimerkiksi
mielenterveyspotilaan kohtaamisen turvallisuudesta. Tekstissd on lueteltu asioita
miti tdytyy varmistaa kuten, poistumisreitti mahdollisen uhka- tai vikivaltatilanteen
tullessa tai suojaliivien pukeminen ennen potilaan kohtaamista. Poliisijohtoisissa
tehtdavissid on ohjattu, kuinka ennakoida tilanteen turvallisuutta matkalla kohteeseen

ja paikalla potilaan luona. (Castren ym. 2016, 171, 376-378.)
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Vikivallalla tydolosuhteissa tarkoitetaan vikivallan uhan kohteeksi joutumista tai
itse fyysisen vikivallan kohteeksi. Niitd keinoja voivat olla esimerkiksi uhkailu,

ahdistelu, toniminen, potkiminen tai aseen kidyttaminen. (Tydsuojelu www-sivut.)

World Health Organizationin loppuraportissa ”Vikivalta ja terveys maailmassa” on
maddritetty vikivallan olevan fyysisen voiman tai vallan tahallista kéyttod tai
uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensd tai toiseen, ihmisryhmiin tai
yhteis6on. Tdméd johtaa tai todenndkdisesti johtaa kuolemaan, fyysiseen tai
psyykkiseen vammaan, kehityksen hiiriytymiseen tai perustarpeiden tyydyttimétti

jattdmiseen. (WHO www-sivut 2002.)

Niin pédihteenkiyttdjd, kuin muutkin asiakasryhmit voivat kédyttaytyd vikivaltaisesti,
kun he eivit saa huomiota tarpeeksi tai kokevat itsensd laiminlyddyksi
hoitohenkilokunnan taholta. Muita tilanteita, jolloin tilanne voi kérjistyd on liian
pitkd odottaminen hoitoon piisyssd, rajoitetaan potilaan litkkumista tai tilaa seki
hinen haluamia asioita. Vikivaltaisen kiyttdytymisen muotoja piihteenkdyttdjalla
voivat olla yhteistyOstd ja hoitotoimenpiteistd kieltdytyminen, syyttely ja muu
epdasiallinen kiytos seki kielteinen suhtautuminen asioihin ja hoitohenkilokuntaan.

(Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen, Salo-& Chydenius 2015, 234-235.)

Ihminen ei vilittdmisti ndhtyddn vékivaltaa ala omaa vihaansa muuttamaan
vikivaltaiseksi kdytokseksi, mutta myohemmin vihan tullessa pintaan hidn voi saada
nikemdstddn vaihtoehdon kiytokselle. Vikivaltainen kédyttdytyminen konflikti
tilanteessa on ongelma, miké voi johtaa vield suurempiin vaikeuksiin. Vikivaltaisen
kayttdytymisen taustalla voi olla kokemus, ettd aggressio tilanteessa kdyttdydytddn
vikivaltaisesti. Tyontekiji voi omalla kdytoksellddn laukaista asiakkaan
aggressiivisen kdytoksen. Tyontekijin tulisi sdilyttdd kontrolli tilanteessa ja pysyd
asiallisena. Tyontekijidn halu puolustautua ja aggressio saa asiakkaan kanssa tilanteen
asiattomaksi. Asiakkaan aggressio ei vilttimittd johdu tyontekijédstd tai asiakas
tilanteesta. Tyontekijin olisi hyvd timi tiedostaa. Tyontekijdd auttaa tilanteessa, jos
hin osaa tunnistaa erilaisten aggressiivisuuden ilmenemismuotoja. Tdlloin tyontekija
osaa tarvittaessa suojautua tai hakea apua, jos tilanne on vaarallinen, mutta lievissa
tilanteessa tulisi saada kontakti asiakkaaseen. TyoOntekijdstd riippuen voi

aggressiivisuuden muotoja tulkita viirin ja voi ndhda liian herkisti aggressiivisuutta.
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Syitd minki takia asiakas kiyttdytyy aggressiivisesti ovat muun muassa huomion ja
arvostuksen saaminen, viranomaisia kohtaan olevat pelot ja epiluulot, sekid tiedon

puute ja vadrinkisitykset. (Heiske 1997, 36-51.)

Suomen punaisen ristin Psyykkisen ensiavun opas on antanut ohjeet, kuinka toimia
vikivaltaisesti tai uhkaavasti kdyttdytyvin kanssa. Uhkaavaan tilanteeseen ei saisi
mennd yksin. Poliisin tai muun turvallisuushenkiloston apua tulisi pyytidd varhaisessa
vaiheessa. Katso ja varmista, ettd pidset peradntymaiin tilanteesta tarvittaessa. Pyyda
uhkaavasti kiyttdytyvdd istumaan. Istuessasi pidd kitesi esilld. Kuuntele henkil6a.
Kiyttiydy rauhallisesti. Ald vihittele henkilon sanomisia. Ald lupaa asioita, jotka
eivit ole toteutettavissa. Alid hermostu uhkailusta. Suostu henkilon vaatimuksiin, jos
henkilo uhkaa aseellisesti. Hélytd valittomésti apua, kun henkild on poistunut.
Tyopaikoilla on hyvd ennakkoon varautua vikivaltaisesti kdyttidytyviin ja uhkaaviin
asiakkaisiin  hilytysjdrjestelmin ja toimintaohjein. (Kantanen, Kimaérdinen,

Parviainen, Salli, Valoaho & Yli-Pirild 2009, 92-93.)

Ensihoitoyksikot — kidyttdvdat  viranomaisradioverkkoon — kytkettyd piitelaitetta
VIRVEA. Piitelaite sisiltdd hitikutsupainikkeen. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen
& Westergard 2009, 614.) Ensihoitoyksikéiden on mahdollista painaa
hiatdkutsupainiketta, joka sisdltyy VIRVE-  piitelaitteeseen.  Painettaessa
hitdkutsupainiketta,  ensihoitohenkilokunnan ei  ole mahdollista  soittaa
hitdkeskukseen. Tilanteet, joissa hédtdkutsupainiketta kidytetddn, on henked ja

terveyttd uhkaavat tilanteet. (Sosiaali- ja terveysministerid www-sivut.)

Juvonen sekd Koistinen ovat tehneet opinndytetyon aiheena “Tyoturvallisuus
ensihoidossa — uhkatilanteiden kokeminen tydssd ”. Olen opinnidytetyon tekijoiltd
saanut luvan kiyttdd ja muokata heiddn tekemdiinsd kyselylomaketta, joka on
osoitettu ensihoidossa tyotd tekeville ja tutkimus on tehty selvittidikseen heidin
vikivallan kokemusta sekéd koulutuksen tarvetta uhka- ja vikivaltatilanteisiin. Heidédn
kyselylomakkeensa on toteutettu sidhkoisesti ja he ovat saaneet vastausprosentiksi
66 %. Tutkimuksen tuloksena, otantakyselyn vastaajista 100 % oli kokenut uhka- ja

vikivaltatilanteita. (Koistinen & Juvonen 2014, 20.)
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Vuodelta 2006 on valmistunut tutkimus, jossa on kerdtty tietoa ensihoitajien
kohtaamasta vikivallasta, kuuden kuukauden ajalta ennen kyselyd. Tutkimukseen
osallistua 242 tyontekijdd. Tutkimuksessa todettiin, ettd ldhes jokainen sai suullisesti
kokea héirintdd kerran potilailta tai omaisilta kuuden kuukauden aikana. Tédna aikana
oli ainakin 319 kertaa vikivaltaa potilaiden toimesta ja kymmenen kertaa vierailijan
toimesta. 65 % tilanteista jdi raportoimatta organisaatiolle. Ensiavun tyontekijit ovat
korkea riskisessd asemassa vikivallan kohtaamisessa. (Gates, Ross & McQueen

2006, 331-337.)

Koykkd on tehnyt laadullisen tutkimuksen uhka- ja vikivaltatilanteista. Hin on 9
Lives organisaation raportointijirjestelméstd ottanut uhka- ja vaaratilanteet ja
kdyttinyt niitd aineistona. Uhka- ja vékivaltatilanteet ovat tdmidn tutkimuksen
mukaan lisddntymissd, huolimatta siitd, ettd asiaan kiinnitetddn tdnd pdivind
enemmdn huomiota. Tutkimuksessa on todettu, ettd yleisin syy poliisin lisd-avun

hilyttimiseen on fyysinen uhka tai vékivalta. (Koykka 2016, 21,34.)

Helin on tehnyt péddosin kvantitatiivisen tutkimuksen koskemaan uhka- ja
vikivaltatilanteita sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Hidn on tehnyt
strukturoidun  kyselyn 150  henkilolle, joka toimii  Varsinais-Suomen
pelastuslaitoksella. Tutkimuksen tuloksena saatiin, ettd 92 % kyselyyn vastanneista
oli kokenut uhka- ja vékivaltatilanteita. 94 % vastaajista kertoi alkoholilla olleen
merkitystd tilanteeseen, 69 % vastasi huumausaineen ja 67 % lddkeaineen. 97 %
vastaajista oli kokenut ddnen korottamista, 56 % oli ndhnyt tai kokenut tonimistd, 49

% vastaajista oli lyoty tai potkittu. (Helin 2013, 30-31, 41.)

Mari Rantanen on SPPL:n tyoturvallisuusseminaarissa Espoossa 15.4.2015 esittinyt
tilastoa eri pelastuslaitosten vuosittain julki tulleista uhka- ja vékivalta tilanteista.
Pirkanmaalla tapauksia Pirkanmaan pelastuslaitoksella vuonna 2014 oli ollut 23

kappaletta. (Suomen palopéillystoliitto www-sivut.)

Suomessa on mahdollista saada koulutusta, kuinka varautua riskitilanteisiin seki
kuinka ennakoida hoitoty0ssd vikivaltatilanteisiin. Yksi menetelmé on kehitetty Iso-
Britanniassa. MAPA (management of actual or potential aggression) on menetelma,

jossa pyritddn ehkdiseméddn vikivaltatilanteita ennakoimalla vuorovaikutuksella ja



16

toiminnallisuudella. Muita menetelmii, joilla voidaan turvallisuutta parantaa, on
valvontajdrjestelmit, vartijat, eri hilytysjdrjestelmit, tilojen toimivuus seki

henkilokunnan riittavyys. (Holmberg ym. 2015, 236.)

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksella kerrotaan miksi kyseinen tutkimus tehddén. (Hirsjirvi,
Remes & Sajavaara 1997, 135-136). Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa kvantitatiivisen kyselyn avulla uhka- ja vékivaltatilanteiden méadridi ja
niiden laatua Pirkanmaalla tyOskenteleviltd ensihoitajilta sekd tarvetta poliisin
hilyttimiseksi tehtdville. Tarkoituksena on saada lukuméirillisesti tietoa eri

tyyppisistd uhka- ja vikivaltatilanteista.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voisi kéyttdd hyodyksi ensihoitotilanteen
kehittdmisessd turvallisemmaksi ensihoitajille. Tavoitteena on myds tuotetun tiedon
perusteella kehittdd Pirkanmaalle ehkiisevdd toimintaa ensihoidon uhkatilanteiden
varalta. Tuotettu tieto olisi kdytettdvissd tilanteen kehittdmiseen turvallisemmaksi,

kuten koulutuksilla tyoturvallisuudesta sekd uhka- ja vékivaltatilanteista.

Opinniytetyolld on kolme tutkimusongelmaa.

1. Kuinka monta uhka- ja vikivaltatilannetta ensihoitajat ovat kokeneet milldkin

aikavalilla?

2. Kuinka paljon erityyppisid uhka- ja vikivaltatilanteita ensihoitajat ovat

kokeneet?

3. Ovatko ensihoitajat joutuneet pyytamiin lisdapua poliisilta?



17

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmélld tarkoitetaan, kuinka tieto saadaan hankittua ja Kkerittyd.
Tutkimusmenetelmin valintaa maarittdd, minkélaista tietoa halutaan tavoitella.
(Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 53-55.) Tamid opinndytetyd on
kvantitatiivinen tutkimus, joka tarkoittaa mdiéréllistd tutkimusta. Siind kisitellddn

lukumaiirillisti tietoa ja niiden suhteita. (Kananen 2010, 77).

Aihe on rajattu ensihoidon uhkatilanteisiin, ensihoitajien kokemana Pirkanmaalla.
Aiheen rajaus on toteutettu ndin, koska Pirkanmaalla ei ole tehty opinnidytetyoti
aiheesta koko Pirkanmaan alueelle ja tuotetusta tiedosta on hyotyd kehitettdessi
uhkatilanteita ehkéisevid keinoja. Tiedon saaminen toteutetaan kyselylomakkeella

ensihoitajille osoitettuna Pirkanmaan alueella.

Kyselylomakkeella pyritddn saamaan kvantitatiivista tilastotietoa kuinka paljon
vikivalta ja uhkatilanteita tapahtuu ensihoitajien kokemana ja kuinka paljon
erityyppisid tilanteita ensihoitajat kokevat ensihoitotehtédvilla. Lisiksi ty0ossd pyritddn
saamaan tietoa, onko ensihoitajien tarvinnut hdlyttdd lisdavuksi poliisia uhka- ja

vikivaltatilanteessa.

6.1 Tutkimuksen otos

Tutkimukseen osallistuvat henkilot eli otanta on rajattu Pirkanmaalla toimiviin
ensihoitajiin, jotka tyoskentelevdt sairaalan ulkopuolisessa  ensihoidossa.
Ensihoitajien mééridksi kenttdjohtaja Lauri Stenhill arvioi noin 300 kappaletta

(n=300). (Henkilokohtainen tiedonanto 2016.)

Pirkanmaalla on monituottajamalli kidytdssd. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
ambulanssipalveluja tuottavat yksityiset yritykset sekd Pirkanmaan pelastuslaitos.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut.) Kyselyyn osallistuvat ensihoidossa

toimivat ensihoitajat yksityisiltd, kuin julkisilta ensihoitopalvelun tuottajilta.



18

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelle sijoittuvat kunnat ovat Akaa, Himeenkyro,
Ikaalinen, Juupajoki, Jdmsid, Kangasala, Kihnio, Kuhmoinen, Lempiild, Minttd-
Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Pélkidne, Ruovesi, Sastamala, Tampere,
Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Virrat ja YIojdrvi. Ndmé jidsenkunnat omistavat
yhdessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.)

Pirkanmaan pelastuslaitoksella on 65 kappaletta paloasemia eri puolilla
Pirkanmaalla. Kiireellistd ensihoitopalvelua pelastuslaitos tuottaa Lempéildssd,
Nokialla, Pirkkalassa, Tampereella ja Valkeakoskella. (Pirkanmaan pelastuslaitoksen
www-sivut.) 9 Lives Oy tuottaa ensihoidon palveluja Akaaseen, Hameenkyroon,
Jamsddn, Kangasalle, Kihnioon, Kuhmoisiin, Kuruun, Parkanoon, Ruovedelle,
Urjalaan, Vesilahdelle, Virroille ja Ylgjarvelle. (9Lives Oy www-sivut 2016.) Muita
toimijoita ovat Oriveden sairasautopalvelu Ky, joka tuottaa ensihoitopalvelua
Juupajoelle ja Orivedelle. Mintin seudun sairaankuljetus Oy tuottaa
ensihoitopalvelua Mintti-Vilppulassa. Sydidn-Hdmeen Ensihoito Oy tuottaa
ensihoitopalvelun Pilkéneelld. Ikaalisissa ensihoitopalvelun tuottaa Ikaalisten

Ambulanssipalvelu Oy. (Miettinen 2012.)

6.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineisto kerdtidin kerran eli tutkimus on poikittaistutkimus. Tutkimus on survey
tutkimus, jolloin kerdtdéin tietoa valmiiksi laaditulla kyselylomakkeella.
Tutkimuksella pyritddn selvittiméén tilannetta. Aineisto on primaariaineistoa ja siitd
on saatavissa vilitontd tietoa tutkimuksen kohteesta. Tieto kerdtddn juuri titd
tutkimusta varten. Kyselylomakkeessa kidytetddn jérjestysasteikkoa. Asteikolla
kiytetddn jirjestystd ja luokat kuvaavat kysymyksen eri vastaus vaihtoehtoja seki
kyselyyn vastaajan ldhintd kokemusta. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 56—
60,113,129.)

Riippuen tutkimusongelmasta valitaan menetelmi, jolla tietoa halutaan keriti.
Tiedonkeruumenetelmistd riippuen valitaan oikea analysointi menetelmé. Seuraava

porras on sidoksissa edelliseen menetelméin. Strukturoidussa kyselylomakkeessa on
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vaihtoehdot kyselyn tdyttdjdlle valmiina. Tdlloin on helpompaa tarkastella tuloksia

tilasto-ohjelmalla. (Kananen 2010, 28, 84-85.)

Tiedon hankkimiseksi kdytetdin kyselylomaketta, mikd ldhetetdin kohderyhmille
sahkopostiin. Lomake tdytetddn internetin vélitykselld e-lomakkeena Pirkanmaalla
hoitolaitoksen ulkopuolisessa, kiireellisessd ensihoidossa toimiville tyontekijoille.
Pirjo Juvonen sekd Minna Koistinen ovat tehneet vuonna 2014 tammikuussa
opinndytetyon Karelia ammattikorkeakoulussa, hoitotyon koulutusohjelmasta,
atheena “Tyoturvallisuus ensihoidossa — uhkatilanteiden kokeminen tyodssd
Heiddn kyselylomaketta on muokattu tdhidin opinndytetyon tutkimukseen
soveltuvaksi. Kyselylomakkeesta on muokattu vihentdmalld sekd lisdamalld
tutkimusongelmiin liittyvid kysymyksid. Avoimia kysymyksid on poistettu. Lisdksi
perustieto kohtaan on lisdtty kysymys tyokokemuksesta. Opinndytetyossd on kaksi
osiota, perustiedot sekd tutkimuskysymykset. Yhteensd kysymyksid on 14 kappaletta.
Kyselylomakkeessa on kolme kysymysti tiyttdjin perustiedoille (1-3) ja yksitoista
tutkimuskysymystd (4-14). Tutkimusongelmaan uhka- ja véikivaltatilanteiden
miiristd eri aikavélilld vastaa kysymykset 4-8 sekd 14. Uhka- ja vikivaltatilanteiden
erityypeistd vastaa kysymykset 11 ja 12. Kysymyslomakkeen kysymykset 9-10 ja 13

vastaavat tutkimustehtivéidn ensihoitajien poliisien lisdavusta.

13.04.2016 pidetyssd palaverissa kidytiin opinndytetyon aihetta sekd kyselyn
toteutusta ldpi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kenttdjohtajan Lauri Stenhill kanssa.
Aihe sai  positiivista  palautetta.  Alkuperdinen aikataulu oli menni
palveluntuottajapalaveriin esittelemiin kyselyd syys- tai lokakuussa. Viivéstymisti
tuli tarpeellisten ithmisten tavoittamisessa, jonka takia tyo ei edennyt. Opinnédytetyon

alustava valmistuminen oli suunniteltu alkuvuodelle 2017.

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon palveluntuottajat tavoitettiin ~ Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin  ensihoitokeskuksen palveluntuottajapalaverissa  12.12.2016.
Palaverissa heiltd pyydettiin lupaa lomakkeella, missd kerrotaan kyselylomakkeesta,
miksi tdmid tutkimus tehddin sekd, miten saatuja tietoja kéytetdan. Lomakkeessa
pyydettiin vilittiméin kyselylomake palveluntuottajan tyontekijoille. (Liite 2) Téssd
palaverissa ei ollut paikalla kahta palveluntuottajaa, joten heilti lupaa kyselyn

lahettdmiseen ei ollut. Tutkimuslupa tehtiin sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen
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kanssa. (Liite 1) Kyselylomakkeen www-osoite vilitettiin  sidhkopostilla
palveluntuottajille 15.12.2016. Kyselylomake sulkeutui 29.12.2016.
Palveluntuottajille, ketkd antoivat suostumuksen kyselyn ldhettimiseen, vilitettiin
www-osoite sdhkopostitse kahteen kertaan. Toinen kerta oli muistutuksena ennen

kyselylomakkeen sulkeutumista.

Opinndytetyon analysointi on toteutettu kevdidn ja kesdn 2017 aikana kéyttden
hyviksi Excel sekd Tixel taulukointi-ohjelmia. Kyselyn ja opinnédytetyon raportointi
on jirjestetty syyskuussa 2017 aikana palveluntuottaja palaverissa Pirkanmaan

ensihoitokeskuksella palveluntuottajille sekid ensihoitokeskuksen tyontekijoille.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn tuli 66 kappaletta vastauksia, aikavaliltd 15.12.-29.12 sekd 10.1.2017-
17.1. Ensihoitajia Pirkanmaalla on noin 300 kappaletta. 22 % Pirkanmaan
ulkopuolisessa ensihoidossa olevista vastasi lomakkeeseen. Kyselylomake ei
tavoittanut kaikkia ensihoitajia, kun yksi palveluntuottaja ei ldhettinyt kyselyd
vastaajille. Arviolta tdmé késitti noin 40% ensihoitajien mééréstd. Lopulta voidaan

arvioida, ettd kysely tavoitti noin 180 ensihoitajaa (n=180).

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista on tyokokemusta 5-10 vuotta (31,8%).
Lihelle samaa prosentti luokkaa nousi tyokokemus 1-5 vuotta (28,7%). 21,2%
vastaajista omaa tyokokemusta yli 15 vuotta. 15,1% tyontekijoistd omaa 10-15

vuotta. Vastaajista alle vuoden tyokokemuksen omaa 3%.

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista oli koulutuksena pelastajan tutkinto
(25,8%). Sairaanhoitajan (AMK) ja ensihoitajan (AMK) tutkinnot saivat saman
midrdn vastauksia (21,2%). Lihihoitajan tutkinto on noin viidesosalla (19,7%)
kyselyyn vastaajilla. Muita nimikkeitd oli sairaanhoitaja opistotaso, sairaanhoitaja
amk + 30 opintopistettd, lddkintdvahtimestari-sairaankuljettaja, ensihoitaja sekd

ensihoitaja perustaso.
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Ammattinimike

1.Pelastaja
26%

o

1.Pelastaja = 2.Ldhihoitaja = 3.Sairaanhoitaja AMK = 4.Ensihoitaja AMK = 5.Muu

Kuvio 1 Ammattinimike

Kyselyyn vastanneista ensihoitajista kaikki oli kokeneet tyd uransa aikana
ensihoidossa uhka- tai vikivaltatilanteita. Jokaisessa tydvuorossa kysymykseen
vastanneet eividt kokeneet uhka- tai vikivaltatilanteita, mutta vuosittain uhka- ja
vikivaltatilanteita olivat kokeneet 43,9 % vastaajista. Kuukausittain uhka- ja
vikivaltatilanteita ensihoitotyossd kokee 36,4 %. Reilusti yli puolet kyselyyn
vastanneista (71,2%) kokevat, ettdi uhka- vikivaltatilanteet ovat maiarallisesti
kasvaneet. Melkein kaikki kyselyyn vastanneet (92,4%) olivat kokeneet fyysistd
vikivallan uhkaa asiakkaan taholta. Vain 5 vastaajaa (7,6%) ei ollut kokenut fyysisti

vakivallan uhkaa.
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KUINKA USEIN

W 1.Viikoittain W 2.Kuukausittain ~ ® 3.Vuosittain ®4.Harvemmin

1.ALLE VUODEN ) 50 50
4 2.1-5 VUOTTA ) 53 42 )
S
é 3.5-10 VUOTTA ) 43 48 10
8
~ 4.10-15 VUOTTA 10 30 50 10
5.YLI 15 VUOTTA 14 14 36 36

%

Kuvio 2 Kuinka usein uhka- ja vikivalta tilanteita

Kuviossa 2 on tehty ristiintaulukointi uhka- ja vikivaltatilanteiden miirdstd ja
tyokokemuksesta. Alle vuoden tyokokemuksen omaavat vastaajat ovat kokeneet
uhka- ja vikivaltatilanteita vuosittain (50%) sekd harvemmin (50%). Molemmat
vaihtoehdot saivat puolet vastauksista. 1-5 vuotta tydkokemusta omaavista oli 42%
kokenut vuosittain uhka- ja vikivaltatilanteita. 53% prosenttia timin tyokokemuksen
omaavista ovat kokeneet kuukausittain vékivaltatilanteita ja 5% harvemmin. 5-10
vuotta tyokokemusta omaavista oli 48 prosenttia kokenut vuosittain, 43 prosenttia
kuukausittain ja 10 prosenttia harvemmin uhka- ja vikivaltatilanteita. 10-15 vuotta
tyokokemusta omaavista vastaajista, 50% ovat kokeneet vuosittain uhka- ja
vikivaltatilanteita, 30% ovat kokeneet kuukausittain ja harvemmin 10%. 10-15
vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista 10% ovat kokeneet viikoittain uhka- ja
vikivaltatilanteita. Yli 15 vuoden tyokokemuksen omaavista tyontekijoisti on
kokenut 14% viikoittain uhka- ja vékivaltatilanteita. 14% on kokenut kuukausittain,

36% vuosittain sekd 36% harvemmin.

Kuuden kuukauden aikana koettujen vikivaltatilanteiden médrdd on 15 vastaajaa
kertonut ei yhtdin kertaa. 11 vastaajaa on vastannut yhden kerran kuuden kuukauden
aikana. 1-2 kertaa vastauksia tuli yksi kappale. Kymmenen vastaajaa on kokenut
kaksi kertaa kuuden kuukauden aikana uhka- ja vikivaltatilanteita, my0s kymmenen
vastaajaa on kokenut kolme kertaa puolen vuoden aikana. Neljd kertaa kuuden

kuukauden aikana on kokenut neljd vastaajaa. Viisi vastaajaa on kokenut viisi kertaa.
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Kuusi kertaa puolen vuoden aikana on kokenut kaksi kertaa. Kahdeksan kertaa
puolen vuoden sisdlli on kokenut 3 vastaajaa. 10-15 kertaa uhka- ja
vikivaltatilanteita on kuuden kuukauden sisdlld kokenut yksi vastaaja. Myoskin yksi

vastaaja on kokenut 15-25 kertaa puolen vuoden aikana.

Arvioi kuinka usein on tarvinnut pyytaa
virka-apua poliisilta uhkaavassa
tilanteessa?

2.Vuosittain
53%

W 1.Kuukausittain M 2.Vuosittain 3.Harvemmin

Kuvio 3 Kuinka usein on tarvinnut pyytdd virka-apua poliisilta uhkaavassa

tilanteessa?

Kyselyssi haluttiin myos saada tietoa miirillisesti, kuinka usein virka-apua poliisilta
on tarvinnut hilyttdd ja onko se saapunut riittdvissd ajassa tilanteen vakavuuteen
nidhden. Virka-apua poliisilta ei ollut tarvinnut hélyttdd jokaisessa tydvuorossa eiki
viikoittain. Kuukausittain virka-apua poliisilta on pyytdnyt 12 tyontekijaa (19,7%),
vuosittain 36 tyontekijdd (53%), ja harvemmin 18 tyotekijdd (27,3%) kyselyyn
vastaajista. Yksikddn vastaajista ei ollut tarvinnut hilyttdd poliisia jokaisessa
tyovuorossa tai viikoittain. Poliisi on saapunut riittivin nopeasti noin puolissa
kyselyyn vastanneiden tapauksissa (45,5%). Puolet kyselyyn vastanneista ovat
kokeneet, ettei poliisit ole saapuneet riittdviin nopeasti paikalle. Poliisit eivit ole
saapuneet paikalle yhdessd tapauksessa (1,5%) kyselyyn vastanneiden hilytyksistéd

huolimatta.

Ensihoitotydssd olevat tyontekijdt ja kyselyyn vastanneet ovat kokeneet uhka- ja

vikivaltatilanteita my6s muiden ensihoitotehtidvilld olevien henkiléiden puolesta.
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Yhteensd 48 kyselyyn vastanneista ensihoidon tyontekijoistd (72,7 %) oli kokenut
omaisen tai muun paikalla olleen henkilon puolesta uhkaavaa kéytostd tai

vikivaltaista kohtelua.

Uhka- ja vikivaltatilanteet ovat olleet suurimmaksi osaksi nimittelyd (60,6 %),
uhkailua (57 %) sekd haukkumista (53 %). Lisdksi kyselyyn vastanneet ovat
kokeneet solvaamista (42,4 %), lyomistd (16,7 %), potkimista (6 %), tonimistd (3 %)

sekd kuristamista (1,5 %).
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Kuvio 3 Asiakasryhmét

Asiakasryhmit, jotka ovat eniten aiheuttaneet uhka- vikivaltatilanteita ensihoito
tyotd tekeville ovat alkoholin vaikutuksen alla olevat. Kyselyyn vastanneista suurin
osa (84,9%) oli valinnut tdmén asiakasryhmén. Muita asiakasryhmid, jotka ovat
aiheuttaneet uhka- ja vikivaltatilanteita ovat olleet mielenterveysongelmista kirsivit
(77,3%), huumaavien aineiden vaikutuksen alaisuudessa olevat (71,2%), lddkkeiden
vaikutuksen alaisuudessa olevat (65,2%). Liséksi pieni osa (4,6%) vastaajista valitsi

”el mitddn niistd” asiakasryhmén ja vastauksina oli muistisairaat, ikdintyneet,
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omaiset, tavalliset asiakkaat sekd turhautuneet omaiset. Taulukossa on esitetty

prosenttiosuudet vastaajien lukuméirilla.

Kyselylomakkeessa kysyttiin, miten on toiminut uhka- ja vékivaltatilanteessa.
Kyselyyn vastanneista ensihoidossa tyoskentelevistid suurin osa (92,4%) oli kédyttanyt
keskustelua apuna toimiessaan uhka- ja vékivaltatilanteessa. Yli puolet (75,8 %)
kyselyyn vastanneista on poistunut paikalta. Virka-apua on hilyttinyt kyselyyn
vastanneista noin saman verran (77,3 %). Fyysistd voimaa on kéyttdnyt noin
kolmasosa vastanneista (34,8 %). Kaksi kyselyyn vastanneista on toiminut muulla

tavalla ja nima ovat olleet kédskyttamisti ja antanut tilanteen olla.

Kyselyssd viimeisend kysymyksend oli arvioida, onko huomannut uhka- ja
vikivaltatilanteiden méédrdn kasvaneen tyduran aikana. Reilu enemmistd oli sitd

mieltd, ettd uhka- ja vikivaltatilanteet ovat kasvaneet tyduran aikana (71,2 %).

8 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI JA POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten pohdinta

Kysymyslomakkeessa kysyttiin ensimmadisend kysymyksend lomakkeen tiyttdjdn ki
tietoa. Jitin timén kysymyksen tulokset késittelemitti, koska koin, etteivit ikd tiedot
vaikuta tdmédn kyselyn tuloksiin. Ennen kyselyn teettdmistd pohdin olisiko tilld

tiedolla vaikutusta kyselyn tuloksiin ja sen takia kysymys lomakkeeseen laitettiin.

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito tarvitsee ehdottomasti lisdid koulutusta vékivalta
tilanteisiin varautumiseen. Ensimmdisessd tutkimusongelmassa kysyttiin, kuinka
paljon sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyoskentelevit kokevat uhka- ja
vikivaltatilanteita. 71,2% Kkyselyyn vastanneista ovat kokeneet, ettd uhka- ja
vikivaltatilanteiden méédrd on hoitolaitosten ulkopuolisessa ensihoidossa kasvussa.
Vuositasolla tyontekijoistdi kokee 43,9% (f=29) uhka- ja vikivaltatilanteita.
Jokaisessa tyovuorossa, viikoittain ja ei koskaan vastauksia tdyttdjiltd ei tullut.

Kuukausittain uhka- ja vikivaltatilanteita ovat kokeneet kyselyyn vastanneista 36,4 %
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(f=24). Juvonen & Koistinen tydssddn ovat tutkimustuloksena saaneet myos, ettd
hoitolaitoksen ulkopuolisessa ensihoidossa toimivat tyontekijdat kokevat uhka- ja
vikivaltatilanteita. 66% kyselyyn osallistuneista oli kokenut vuosittain uhka- ja
vikivaltatilanteita sekd viikoittain 31% vastaajista. Heiddnkddn tutkimuksessa ei
vastaajat kokeneet jokaisessa tydvuorossa tai viikoittain uhka- ja vikivaltatilanteita.
(Juvonen & Koistinen 2014, 20-21.) Kysymykselld numero 6 pyrittiin selvittdméin,
kuinka paljon uhka- ja vikivaltatilanteita koetaan hoitolaitosten ulkopuolisessa
ensihoidossa puolen vuoden aikana. Kuuden kuukauden aikana oli kokenut yksi
vastaaja 15-25 kertaa uhka- ja vikivaltatilanteita. Koettujen uhka- ja
vikivaltatilanteiden miird on kohtalaisen suuri. 11 vastaajaa oli kokenut kerran
kuuden kuukauden aikana, 1-2 kertaa oli kokenut yksi vastaaja, 10 vastaajaa kolme
kertaa. Uhka- ja véikivaltatilanteiden méérédn noustessa putosi kokeneiden maédra.

Tamin koen olevan hyviksi, silld jokainen koettu uhka- ja vékivaltatapaus on liikaa.

Lihes tulkoon kaikki (92,4%) kyselyyn vastaajat, olivat vastanneet kylld
kysymykseen numero 8, jolla pyritidin selvittiméén, ovatko ensihoidon tyontekijét
kokeneet fyysistd vikivallan uhkaa. Ensihoitajilla ei ole varusteita milld varautua
uhka- ja vikivaltatilanteisiin ensihoitotilanteissa, paitsi turva- ja viiltosuojaliivit.
Ensihoitajilla ei ole koulutusta ammatin puolesta itsepuolustukseen. Maailmalla ja
Suomessa on heritty asiaan enemmin median uutisoinnin jilkeen. Nykypdivina
jarjestetddn ulkopuolisten tahojen jirjestdmid koulutuksia vékivaltaisen asiakkaan ja
potilaan kohtaamiseen. Ndmi ovat maksullisia, joko tyOnantajalle tai tyontekijille
itselleen. Koululaitokset eivit systemaattisesti jédrjestd ensihoitoon suuntaaville

koulutusta.

Toisena tutkimusongelmana oli saada selville kuinka paljon erityyppisid uhka- ja
vikivaltatilanteita ensihoitajat ovat kokeneet. Lidhes tulkoon kaikki kyselyyn
vastanneet, olivat kokeneet fyysistd vékivallan uhkaa asiakkaan taholta. Vain 7,6%
kyselyyn vastanneista ei ollut kokenut uhkaa. Sanallista uhkailua koetaan enemmdn,
kuin fyysistd vikivaltaa. Thmisten eri sairaudet ja lisddntynyt péihteiden kiyttd
nidkyvit myos ensihoidossa kdyttdytymisen osalta ja valitettavasti negatiivisessa
merkityksessd. Alkoholin vaikutuksen alaiset pitivit kérkisijaa timén tutkimuksen
perusteella uhka- ja vékivaltatilanteiden asiakasryhminid. Myods muut piihteet,

huumeet ja lddkkeet ovat reilusti yli puolessa mukana uhka- ja vikivaltatilanteissa.
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Helin on tutkimuksessaan selvittinyt pidihteiden vaikutuksesta ensihoidon uhka- ja
vikivaltatilanteisiin. Hin on saanut tutkimuksessa tuloksena, ettd alkoholilla on ollut
vaikutusta ldhes kaikissa (94%) tapauksissa uhka- ja vékivaltatilanteissa. (Helin, H.
2013, 30-31.) Vikivaltatilanteista ollaan selvitty kahdessa kolmasosasta puhumalla,
poistumalla ja muilla keinoilla, kuin fyysisti voimaa kdyttdmilld. Kolmasosa
tyontekijoistd on kiyttidnyt fyysistd voimaa. Kysymys herdd, olisiko tilanteesta voitu
padstd ilman fyysistd voimaa ennakoimalla tilannetta? Ensihoidossa toimiville on
jarjestetty lisddntyvissd mdidrin koulutusta ja suurten uhka- ja vikivaltatilanteiden
myo6td asiaan on heritty. Kyselyyn vastanneista 71,2% on kokenut tyouransa aikana
uhka- ja vikivaltatilanteiden madrdn kasvaneen sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Mediassa on uutisoitu ja késitelty jonkin verran ensihoidossa toimiviin
kohdistuvia uhka- ja vékivaltatilanteita ja tdm&d on lisdnnyt tietoisuutta asiasta.
Ensihoitoon tihtddvissd opinnoissa keskustellaan uhka- ja vikivaltatilanteista, mutta
niihin liittyvaa erillistd koulutusta, varautumista tai niissid toimimista on jokseenkin

vahan.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittddi, ovatko ensihoitajat joutuneet
pyytamdan lisdapua poliisilta. Poliisi on viranomainen, kenelld on oikeus lain
puolesta puuttua uhka- ja vikivaltatilanteisiin. Ensihoito tehtivilld kohdattavien
uhka- ja vikivaltatilanteiden miidrd on suuri jo viikoittain koettuna seki
kuukausittain, kun ajatellaan, ettd ensihoitotyd on tyétd, jolla pyritddn auttamaan
ihmisid hiddédnalaisessa tilanteessa oman terveytensd puolesta. Ensihoitotydssd
kohdataan vikivallan uhkaa my®ds omaisten ja muualla paikalla olijoiden toimesta ja
tamd mddrakin oli yllattavin suuri 72,7%. Pelkéstddn potilas ei aiheuta uhka- ja
vikivaltatilanteita ja timé pitdisi ottaa huomioon. Puolet kyselyyn vastanneista oli
sitd mieltd, ettei poliisit saavu riittivin nopeasti uhka- ja vikivaltatilanteissa.
Kyselyn tidyttdjdt ovat vastanneet, ettd puolessa virka-apua tarvittavissa tehtdvissi
poliisi ei saavu riittdvin nopeasti (50%). Vajaa puolet (45,5%) vastanneista on
kokenut poliisien tulevan tehtéville riittdvin nopeasti. Yhdessi tapauksessa poliisi ei
tullut paikalle ollenkaan. Juvonen & Koistinen on myos tutkinut ensihoidon virka-
avun tarvetta ja poliisin saapumista tehtdville. He saivat tulokseksi kysymykseen
poliisin saapumisesta, ettd 48% oli sitd mieltd, ettd virka-apu saapuu tarvittavan
nopeasti paikalle. 25% vastaajista oli ollut sitd mieltd, ettd saapuminen kestdd

kohtuuttoman kauan. (Juvonen & Koistinen 2014, 22-23.) Tdmd@ on hyvin
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huolestuttavaa ja tdtd pitdisi saada kehitettyd, ettei ensihoitotyotd tekevit joudu
vikivallan kohteeksi. Joillekin ensihoitotehtéville, missd on odotettavissa uhka- ja
vikivaltatilanteita ja poliisin yksikko on kaukana, saatetaan laittaa ensivaste yksikko
tehtidville mukaan, mutta valitettavasti heilldkdidn ei ole laillisesti resursseja toimia
vikivaltatilanteissa niin kuin poliisilla on valtuudet. Suurempi ihmisten méérd toimii
psyykkisesti nostavana kynnyksend potilaan tai omaisen aloittaa uhkaava kiytos tai
vikivaltatoimet. Ensihoidon ja poliisin  yhteisii koulutuksia uhka- ja
vikivaltatilanteisiin varautumisesta ja niissd toimimisessa olisivat tarpeellisia ja

hy6dyllisid molemmille toimijoille.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetilla mitataan tutkimuksen tuloksien pysyvyytti eli olisiko tutkimuksen
tulokset samat, jos tutkimus tehtdisiin uudestaan. (Kananen 2010, 128). Tutkimuksen
reliabiliteettia voidaan arvioida eri aineistoissa kdytetystd samasta mittarista ja
tulosten samankaltaisuus tuottaa tiedon reliabiliteetista. (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2013, 190). Vastaavia opinndytety0 tutkimuksia on tehty vastaavalla
mittarilla, joten tutkimuksen mittaria voidaan pitdé reliaabelina. Lisdksi mittaria on
kokeiltu testi vastaajalla, jonka jdlkeen mittaria on vield muokattu kyselyyn

sopivammaksi.

Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa kisitellddn ja tutkimus kohdistuu sille
tarkoitettuihin oikeisiin asioihin. Validiteetissa on eri alakésitteitd, kuten ulkoinen
validiteetti, jolla tarkoitetaan yleistettavyyttd. Télloin tutkimus on validi, jos
tutkimuksen tulos voidaan yleistii ja se pitee yleistettdessi siind tutkimus ryhmissa.
Siséltovaliditeetti  tarkoittaa, ettd  kdytetddn  tutkimukselle oikeita ja
tarkoituksenmukaisia mittareita, joilla pyritidin selvittimiin tieto, jota tutkimuksella
haetaan. Rakennevaliditeetti tarkoittaa, ettd teoriat pohjaa ja tutkimuksen késitteisiin
ja kisitteet ovat perdisin teorioista. Kriteerivaliditeetti tarkoittaa, ettd muita
tutkimuksia voidaan kdyttdd tukemaan oman tutkimuksen tulosta ja muiden

tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. (Kananen 2013, 128-131.)
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Opinndytetyossd on esitelty késitteet ja nithin pohjautuvaa tietoa ja teorioita.
Asiasanat ja teoriat ovat selitettdvissd. Tutkittu tieto on yleistettdvissd muista
tutkimuksista. Tulokset ovat muiden tdiden kanssa samansuuntaisia. Ty0ssédni olen
esitellyt opinndytetoitd, jotka ovat samasta aiheesta tehty. Tuloksia tukee muiden

opinndytetdiden tuotettu tieto.

Tamén tutkimuksen tuloksia ei voida tdysin pitdd validiteetteina. Kysely jii
tavoittamatta arviolta noin puolet ensihoitajista. Kaksi palveluntuottajaa jii

tavoittamatta sekd yksi palveluntuottaja ei ldhettinyt kyselylomaketta tyontekijoille.

Asioita, joilla tutkimus olisi onnistunut paremmin nousee muutamia. Kysely
tutkimuksen tyontekijoille perille pddsyyn olisi voinut panostaa vield enemmén ja
varmistaa useamman kerran, ettdi kysely muistetaan ldhettdd kohde henkildille.
Kyselyn tulosten yleistdimisen kannalta kysely olisi tuottanut parempaa tietoa, jos
kysely olisi tavoittanut kaikki Pirkanmaan ulkopuolisessa ensihoidossa toimivat
tyontekijit. Nyt kyselyyn vastanneiden mééréd oli vain 18% ensihoidossa toimivien
tyontekijoiden médristd, jolloin tuotettu tieto ei ole niin hyodyllistd, mutta tdmikin

tuotettu tieto on hyvé timén aiheen puolesta.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Hoitotyon pddtoksien sekd toimintojen perustana kéytetddn tutkimusta eli
hoitotiedettd. Kéyttdessdidn hoitotiedettd tyon perustana, tdytyy tyontekijan osata
arvioida, onko teoria ja tutkimus tuotettu luotettavasti ja eettisesti. (Leino-Kilpi,

Vilimiki 2014, 361.)

Eettisid ldhtokohtia tutkimukselle ovat muun muassa itsemddrdamisoikeus,
vapaaehtoisuus kyselyyn osallistumiselle, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus

ja anonymiteetti. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 223).

Tutkimukseen vastaaminen tehdiin tietoisessa suostumuksessa.

Itsemédrdamisoikeuden perusteella voi jittdd kyselyyn vastaamatta. Kyselyéd
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tidytettdessd voi lopettaa vastaamisen tai olla vastaamatta kysymykseen missi
vaiheessa hyvinsd. Kyselyyn vastaajan anonymiteetti ei selvid kyselyn kisittelyssa ja
kyselystd ei selvid tdyttdjan henkilollisyys. Kyselylomakkeessa kysytddn vastaajan
koulutus- ja ikitietoa, sekd tyokokemusvuosia, mutta ei muita henkil6llisyys tietoja.
Kyselylomakkeen tiedot sdilytetdéin suojatun tietokoneen takana. Tilloin kyselyn
eettiset ldhtokohdat tayttyvit. Taytettyjd kyselylomakkeita ei kdytetd muuhun, kuin

tdssd opinndytetyodssi tehtdviin arviointiin uhka- ja vikivaltatilanteista.

8.4 Jatkotutkimus ehdotukset ja kehittdmisideat

Tietojen kerddmisen haasteelliseksi tekee, kun ei ole olemassa yhtendistid
jarjestelmdd mistd katsoa uhka- ja viékivaltatilanteiden miirid, laatua ja milloin
tapahtunut tai miten tilanteessa toimittu. Jatkokehitysideana nouseekin, ettd olisi
hyvi, jos sairaanhoitopiirien ensihoitokeskukset saisivat jadrjestelmén, jonne kaikki
sairaaloiden ulkopuolisessa ensihoidossa toimivat voisivat jokaisen uhka- ja
vikivaltatilanteen tullessa vastaan, kirjautua jarjestelmiin ja antaa raportin
tilanteesta. Ensihoitokeskukset olisivat jiarkevin valinta ylldpitamdédn jirjestelmad,
kun ovat sairaanhoitopiirin alueellisia johtajia. sekd kehittdjid. Jarjestelmén avulla
voisimme arvioida tilannetta, antaa kehitysideoita ja koulutusta tarpeen mukaan.
Tamin jédrjestelmin avulla olisi konkreettista dataa olemassa ajankohtaisesti uhka- ja
vikivaltatilanteista. Nidin voisimme lisdtd ja antaa tarvittaessa pyyntdjd faktojen
puitteissa resurssien lisddmisestd tyontekijoiden turvallisuuden uhatessa. Talla
hetkelld ei1 vilttamittd ole mink&énlaista rekisterid palveluntuottajalla, johon néiti
kerdtddn. Tdllda hetkelld ei voida siis olla varmoja miiristd. Tarkoituksena on jatko-
kouluttautua ja todennikdisesti tutkia téllaisen rekisterin mahdollisuutta, ajatuksia

sekd mahdollisuuksia.

Jatkokehittdmisideana my0Oskin poliisien kanssa tehtdvd yhteistyo. Uhka- ja
vikivaltatilanteita on ja niitd tulee enenevissd miirin ensihoidossa tyontekijoille

tyotehtdvissd. Toimivalla yhteistyolld osataan toimia turvallisemmin ty6tehtavilla.
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8.5 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tekemisen aikana olen kasvanut hoitotieteelliseen suuntaan.
Oppimista on tapahtunut hoitotieteellisen teorian etsimisessd sekd asioiden
selittdimisessd tieteen ndkokulmasta. Asennoitumista on tapahtunut enemmin
suuntaan, jossa asioille pitdd 10ytdd tieteellistd ndyttod. Tiedon analysoinnissa on
nihtivissd kehitystd. Tiedon analysointi tulee ndkymiidn myos konkreettisesti
hoitoty0dssd, mikd on kehittyvd ala ja jokaisen hoitajan tulee kouluttaa ja kehittidd
itseddn. Tutkimuksen tekeminen on ollut mielenkiintoista ja haastavaa. On hienoa

saada tutkimusongelmille vastauksia ja ndyttoa.
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laadittava asianmukainen kirjallinen tyosopimus. Tyonantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivét kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetydn tekijaé.
Opinnéytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
Kkeskenaan. Paasaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnéytetyén kustannusten
korvaamisesta.
Oikeudet opinnaytetyon tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinnaytetyén tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntamiseen. Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon tulokset toimeksiantajalle.
lmmaturhallolkaudot. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyohon kuuluvat opinnaytetydn tekijalle. I
Opinnaytetyon tekija ja loimeksiantaja sopival erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.
Opinnaytetyon ohjaus ja Vastuu opinnaytetydn tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataul Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyon viivastymisesta, ellei erik 1 toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayltoon kaikki opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tIedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetyota
tion nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu p 1 toimeksiantajalle tyon aikana saamansa

Iuonamukselllsen aineiston, kun opinnaytety6 on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistydedellytyksia opinnaytetyon loppuun saattamiseksi ei ole.
Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyo on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd ;
sisaltaa liikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti i
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon Opinnaytetyo tai sen 05|a voidaan ]uikalsta myos internetissa sopimalla niista erik Opinnaytetydn

(opiskelija, toimek ja ja ¢ ja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa a
adslﬁvlssa tai sen jalkeisissa neuvonelmssa eslin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuols It ksellisia tietoja ilman erillista lupaa
Opinnaytetydsopimuksessa olevat yhteystiedot tallennetaan SAMKin asiakkuudenhallintajarjesteimaan Yrinetiin,
Tallentamisesta on laadittu henkilotietolain 539/1999 mukainen rekisteriseloste.
Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistyohanketta referenssina ammattikorkeakoulun
tydelamayhteyksistd, mukaan Iukien SAMKin yhteistyéﬁetokama. johon voi tehda haku]q lntemeﬂs,sﬂ,..
nikyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkilo. Hank id f
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei
sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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Liite 2

.8.2016

Hyvi palveluntuottaja.

Opiskelen hoitotyon opintoja Satakunnan ammattikorkeakoulussa Rauman
kampuksella. Opintoihin kuuluu opinndytetyon tekeminen. Kysely kuuluu osana

opinndytetyohoni.

Pyyddn ystavillisimmin lupaa ldhettdd tyontekijoillenne e-kyselyd aiheella

ensihoidon ty6turvallisuus uhka- ja vikivaltatilanteiden ndkdkulmasta Pirkanmaalla.

Tyontekijoiden sdhkopostiin ldhetetdédn linkki, jonka kautta voi osallistua kyselyyn.
Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa lukuméérid uhka- ja vikivaltatilanteista, joita

ensihoitajat ovat kokeneet seké tarvetta poliisin hilyttamiseksi tehtéville.

Kyselyn kautta on mahdollisuus voittaa 2 kappaletta Finnkinon elokuvalippuja, jos

jattdd yhteystietonsa linkin kautta tulevien ohjeiden mukaan.

Ystivillisin terveisin,

Tiia Leppéinen

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Rauma
AHTI15SR

tiia.leppanen @student.samk.fi

puh. 050 530 3134

Tyon ohjaaja

Sirke Ajanko, TtM

Satakunnan ammattikorkeakoulu
sirke.ajanko @samk.fi

puh. 044 710 3556



mailto:tiia.leppanen@student.samk.fi
mailto:sirke.ajanko@samk.fi
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Hyvi kyselyn tiyttija.

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Rauman kampuksella.

Opintoihin kuuluu opinnéytetyon tekeminen. Kysely on osa opinnédytetyotini.
Tamén kyselyn tarkoituksena on keritd tietoa, kuinka paljon ensihoitajat kokevat
tyossddn uhka- ja vikivaltatilanteita. Kyselystd saatavilla tiedoilla on tavoitteena

saada kehitettyd turvallisuutta parempaan suuntaan ensihoidon saralla Pirkanmaalla.

Toivon, ettd vastaat mahdollisimman rehellisesti kyselyyn. Kyselyn tdyttdminen on

vapaaehtoista.
Kyselyyn vastaajan identiteetti ei tule julki kyselyd tdytettdessd, eikd tdyttdmisen
jalkeen, jotta tulosten kdyttdminen on eettisesti mahdollista. Kyselyyn vastataan

anonyymisti.

Sinun on mahdollista voittaa 2 kappaletta Finnkinon elokuvalippuja. Voittaja

arvotaan yhteystietonsa jéttineiden kesken.

Lisétietoja ja kysymyksiin vastauksia on saatavissa alla olevista yhteystiedoista.

Suuren suuret kiitokset vastauksistanne!

Ystavillisin terveisin,

Opiskelija Tyon ohjaaja

Tiia Leppdnen, AHT15SR Sirke Ajanko, TtM

Satakunnan ammattikorkeakoulu Satakunnan ammattikorkeakoulu
tiia.leppanen @student.samk.fi sirke.ajanko @samk.fi

puh. 050 530 3134 puh. 044710 3556


mailto:tiia.leppanen@student.samk.fi
mailto:sirke.ajanko@samk.fi

Valitse vaihtoehdoista

1. Ikési C 18-30 vuotta
& 31-40 vuotta
o 41-50 vuotta
-

52- vuotta

Jos vastasit muu, mill&d nimikkeella tydskentelet?
Valitse vaihtoehdoista

2. Milla C Pelastaja
ammattinimikkeelld (" Lihihoitaja
tyGskentelet? " Sairaanhoitaja AMK

C Ensihoitaja AMK
C Muu
Valitse vaihtoehdoista

3. Kuinka kauan olet " Alle vuoden
tyoskennellyt 1.5 vuotta
ensihoidossa? C 5-10 vuotta

O 10-15 vuotta
O Yli 15 vuotta
Tutkimuskysymykset

Valitse vaihtoehdoista

4. Oletko kokenut uhka- tai Kvlld
ylla

vikivaltatilanteita tyossdsi En
ensihoidossa?

Valitse vaihtoehdoista

5. Kuinka usein olet . N
Jokaisessa tydvuorossa

kohdannut © Viikoittain
uhkatilanteita C Kuukausittain
tyOssisi? “ Vuosittain
O Harvemmin
C En koskaan

Liite 4
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Arvioi kuinka usein olet kohdannut vakivaltatilanteita tydssasi viimeisen 6kk aikana? Vastaa

lukumaaralla
Valitse vaihtoehdoista

7. Oletko kokenut fyysistd Kylli
vikivallan uhkaa En

asiakkaan taholta?

8. Oletko kokenut uhkaavaa kéytostd tai Kylli
vikivaltaista kohtelua omaisen tai muun En

paikalla olijan puolesta?

Valitse vaihtoehdoista

9. Arvioi kuinka usein on "y, .o o tydvuorossa
tarvinnut pyytad virka- €y iiain
apua poliisilta " Kuukausittain
uhkaavassa tilanteessa? Vuosittain
C Harvemmin
C Ei koskaan

Valitse vaihtoehdoista

10.Jos  olet Riittiviin nopeasti

tarvinnut Ei riittdvin nopeasti

virka-apua Eivit ole tulleet paikalle

D

uhkaavassa Ei ole tarvinnut pyytdi virka-apua
tilanteessa

Poliisilta,

onko virka-

apu

saapunut

mielestisi

kohtuullises

sa  ajassa

tilanteen

vakavuutee
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n niahden?

11. Mité seuraavista asiakkaan taholta tulevaa kayttaytymista olet kokenut tydssasi kaikista
useimmin? Rastita max. 3 vaihtoehtoa.

Uhkailu
Nimittely
Haukkuminen
Solvaaminen
Téniminen
Lyéminen

Potkiminen

a1 1 I O I I T

Kuristaminen
12. Arvioi, oletko seuraavista asiakasryhmistd kokenut uhkaavasti kayttdytyvaa kohdallasi, voit
valita useita

Mielenterveysongelmista kérsivat
Huumaavien aineiden vaikutuksen alaiset
Alokoholin vaikutuksen alaiset

Laakkeiden vaikutuksen alaiset

B R R B B

Ei mitdan naista

Jos vastasit ei mitddn naista, minkalaisilta asiakasryhmiltd olet kokenut uhka- tai vakivaltatilanteita?

13. Kuinka olet toiminut kohdatessasi uhkaavasti kayttaytyvan asiakkaan? Voit valita useamman
kohdan

Keskustellut asiakkaan kanssa
Poistunut paikalta
Virka-apua halyttanyt

Fyysistéd voimaa kayttanyt

a1 1 1 1 T

Muulla tavalla

Jos vastasit muulla tavalla, miten olet toiminut?

Valitse vaihtoehdoista

14. Oletko huomannut tyOurasi aikana Kylli

uhka- ja  vikivaltatilanteiden En



maadrian kasvaneen?

KIITOS PALJON VASTAUKSESTASI!
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