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Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on kerétty uhka- ja vaaratilanneilmoituksia nykymuo-
toisella ilmoituksella vuodesta 2013 alkaen. Lomake on pelastuslaitosten kumppanuusver-
koston tuottama ja silla kerataan tietoa pelastuslaitosten tuottamissa ensihoitopalveluissa
tapahtuneista uhka- ja vaaratilanteista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ensihoidon uhka- ja vaaratilanteita seké kartoittaa
tilanteita, jotka ovat johtaneet uhka- ja vaaratilanneilmoituksen tekemiseen Keski-Uuden-
maan pelastuslaitoksen alueella. Tavoitteena oli my6s tuottaa tietoa, jolla mahdolliset uhka-
ja vaaratilanteet voidaan ennakolta tunnistaa.

Tutkimusajankohtana vuosina 2013-2016 ilmoitetuista uhka- ja vaaratilanteista (N=47) suu-
rin osa oli kielellistd, henkista tai lievaa fyysista vékivaltaa. Vakavaa fyysista vakivaltaa tai
vakavaa vammoja aiheuttanutta vakivaltaa seka esineisiin tai laitteisiin kohdistunutta vaki-
valtaa ilmoitettiin myos tapahtuneeksi. Tyypillinen uhka- tai vaarakayttaytyja oli paihtynyt
miespuolinen asiakas. Uhka- tai vaaratilanne sattui tyypillisesti kohteessa yksityisessa asun-
nossa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ensihoidossa tytskenteleville tulisi jarjestad kou-
lutusta uhka- ja vaaratilanteisiin. Koulutuksessa tulisi kiinnittd& huomiota ensihoitohenkilos-
tbn omaan toimintaan ja sita tulisi kehittaa niin, etta tilanteen edetessa uhkaavaksi tai véaki-
valtaiseksi he osaisivat toimia oikein. Tapahtuneiden tilanteiden jalkeen lahiesimiehen rooli
on suuri arvioitaessa jalkitoimenpiteita. Viranomaisten valista yhteisty6ta, erityisesti hata-
keskuksen ja poliisin kanssa tulisi parantaa. Tutkimuksesta on hyotya myds tyénantajalle,
koska ndin organisaatio saa tutkittua tietoa perustellakseen esimerkiksi henkiléstén koulu-
tuksen tarvetta ja suojavalineiden hankintoja.

Tutkimusten perusteella uhka- ja vaaratilanteista raportointia tulisi parantaa, koska katta-
vammalla raportoinnilla saataisiin luotettavampaa tietoa ongelman laajuudesta. Ensihoi-
dossa tapahtuvat uhka- ja vaaratilanteet ovat lisdantyneet vuosi vuodelta, vaikka koko maan
kattavaa tutkimustietoa aiheesta ei ole ainakaan toistaiseksi olemassa. Kotimaiset seké kan-
sainvaliset tutkimukset osoittavat ensihoitajiin kohdistuvan vakivallan olevan yleistd. TAma
on erityisen huolestuttava asia, ottaen huomioon ammatin luonteen auttajana. Kenenkaan
ensihoidossa tydskentelevan ei tulisi sita hyvaksya missaan muodoissa.

Avainsanat ensihoitaja, ensihoito, tydpaikkavéakivalta, uhka- ja vaaratilanne
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The Keski-Uusimaa Rescue Department current form of collecting reports of threats and
incidents has been ongoing since 2013, and it is used to gather information about the threats
and incidents in emergency medical services.

The purpose of the thesis was to describe the threats and incidents of emergency medical
services and to identify situations that have led to the reporting of threats and incidents in
the Keski-Uusimaa Rescue Department. The aim was also to generate information that
could help identify potential threats and incidents in advance.

At the time of the survey, the threats and incidents reported in 2013-2016 (N=47) consisted
mostly of verbal abuse, threatening behavior or mild physical violence. Serious physical vi-
olence and violence that led to serious injuries, as well as violence on objects or equipment
were also reported. Threatening or violent behavior was typically carried out by an intoxi-
cated male client. A casualty or incident occurred typically in a private apartment.

Based on the results, it can be stated that those working in emergency medical services
should be provided with training for threats and incidents. Co-operation between authorities,
in particular with the emergency response center and the police, should be improved.

Studies suggest that reporting of threats and incidents should be improved because it would
provide more reliable information on the extent of the problem. Domestic and international
studies show that violence against the paramedics is common.

Keywords paramedic, emergency medical service, workplace violence,
concerning actions in a threatening situations
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion Terveydenhuollon tydsuojeluhankkeen loppuraportti vuo-
delta 2008 mainitsee erityisesti vakavampien vakivaltatilanteiden maaran kasvaneen
huolestuttavasti viime aikoina. Loppuraportissa mainituissa tydsuojelupiireissa todettiin
vakivallan riskin liittyvan erityisesti paihtyneisiin asiakkaisiin, heidan omaisiinsa tai saat-
tajiinsa, jotka ovat usein myos péaihtyneitéd. Raportista kay ilmi, ettd vakivaltatilanteita
esiintyi erityisesti ensiapu- tai ensihoitotilanteissa. (STM 2008: 26.)

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa yhteistoimintasopimuksen mukaisia ensihoito-
palveluja HYKS-Peijas sairaanhoitoalueella (Vantaa, Kerava) sek& Hyvink&an sairaan-
hoitoalueella (Hyvinkaa, Jarvenpad, Mantsala, Nurmijarvi ja Tuusula). Pelastuslaitos toi-
mii Vantaan kaupungin hallinnon alaisena liikelaitoksena (Keski-Uudenmaan pelastus-
laitos 2016.) Vantaan kaupungin henkildsto osallistuu saanndllisesti tytterveyslaitoksen
KuntalO-tutkimukseen, joka on kunta-alan henkildstolle suunnattu monivuotinen tutki-
mus. Siina selvitetdan tyon ja tydssa tapahtuvien muutosten merkitysta henkiléston hy-
vinvointiin ja terveyteen. Tutkimus on osoittanut, ettd Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-
sella kohdataan selkeasti muita kaupungin ammattiryhmia enemman vakivallan uhkaa

tai fyysista vakivaltaa. (KuntalO-tutkimus 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, minkélaisia uhka- ja vaaratilanteita Keski-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen alueella esiintyy. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla mahdol-

liset uhka- ja vaaratilanteet voidaan ennakolta tunnistaa.
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2 Tutkimuksen lahtokohdat

2.1 Keski-Uudenmaan pelastuslaitos ensihoidon tuottajana

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa kodeissa, tytpaikoilla ja julki-
silla paikoilla. Sen perustehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden
uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana, seké tarvittaessa valittaa
ennakkotietoa vastaanottavaan sairaalaan. Toimintaymparisto ja tehtavien luonne muis-
tuttavat pelastustoimen, poliisin ja muiden turvallisuusalan toimijoiden tyota. (Kuisma
ym. 2017: 14.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa erikoissairaanhoidon jarjestamisesté vastaavaa kuntayh-
tymaa jarjestamaén ensihoitopalvelun ja maarittamaan alueensa ensihoidon palveluta-
sopaatoksen. Palvelutasopaattksessa maaritelladn muun muassa ensihoitopalvelun jar-
jestamistapa, palvelun sisltd seka ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytettava koulu-
tus. Laki itsess&dén antaa sairaanhoitopiireille mahdollisuuden jarjestaa palvelun alueel-
laan eri tavoin. Se voi tuottaa ensihoitopalvelun itse tai osaksi itse, yhteistoiminnassa
alueen pelastustoimen kanssa tai yhteistoiminnassa toisen sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man kanssa tai hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta. (Terveydenhuoltolaki
1326/39 §.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on paattanyt, etta ensihoito jarjestetaan
sairaanhoitoalueittain. Keski-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa yhteistoimintasopimuk-
sen mukaisesti ensihoito- ja ensivastepalvelun HYKS-Peijas -alueella (Vantaa ja Ke-
rava). HUS-Hyvinkaan sairaanhoitoalueella (Hyvinkaa, Mantsala, Jarvenpad, Nurmijarvi
ja Tuusula) pelastuslaitos tuottaa osan ensihoitopalvelusta sekd ensivastepalvelun.
(HUS 2016: 20.) Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on Vantaan kaupungin hallinnossa
toimiva liikelaitos, joka toimii kahdeksan kunnan alueella (Keski-Uudenmaan pelastus-
laitos 2016).

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoitohenkiléstd on velvollinen raportoimaan
kirjallisesti kohtaamistaan uhka- ja vaaratilanteista tapahtuman jalkeen esimiehelleen ja
tydnantajalleen. Mikali on tarvetta, tekee tydntekija tapahtuneesta rikosilmoituksen polii-
sille. Jos ensihoitohenkildstd on kokenut fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa, on paivystava
ensihoidon kenttdjohtaja velvollinen tekemaan tehtavastd VARO-tietoilmoituksen hata-

keskukseen tietojarjestelméan syéttdoa varten. limoitus tehdaan tehtavaosoitteella ja/tai
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kohdehenkilon nimella. VARO-tietojen sy6tdssa tulee noudattaa siitd annettuja ohjeita,
ja mikali kyseessa on toistuva uhka- tai vaaratilanne, tulee se nakya tiedoissa. (Keski-

Uudenmaan pelastuslaitos 2013: 2.)

2.2 Uhka- ja vaaratilanteet ensihoidossa

Uhka- vaaratilanteiksi luokitellaan henkinen ja fyysinen vakivalta, joka kohdistuu ensihoi-
tohenkilostoa kohtaan potilastehtavilla. Uhkaa voi esiintya asiakkaan, hanen omaisensa
tai sivullisten toimesta. lImoituksen tekoon johtavia tilanteita voi tapahtua hoitolaitok-
sessa, ambulanssissa sisélla, asiakkaan kotona tai ulkona. (Rantanen — Kuikka 2013:
8.)

Suomessa joutuu vuosittain keskim&arin 111 000 tyontekijaé uhkailun tai fyysisen uhkai-
lun kohteeksi. Sosiaali- ja terveysalalla tydvakivalta on yleista, siksi naiset kohtaavat va-
kivaltatilanteita useammin kuin miehet. Vakivallan tekij6itd ovat muun muassa asiakkaat

jakouluissa oppilaat. Taustalla lienee lisdéntynyt paihteiden kaytto. (Mertanen 2015: 84.)

Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto tilastoi uhka- ja vaaratilanteiden esiintyvyytta en-
sihoidossa pelastuslaitosten osalta. Kumppanuusverkoston tietojen mukaan ensihoita-
jien tydtehtavilla kohtaamat uhka-, vaara- ja vakivaltatilanteet ovat olleet tasaisessa kas-
vussa viime vuosina. Huolestuttavan suuri osuus on fyysista vakivaltaa, ottaen huomioon
tydn luonteen auttajana. Lisaksi on huomattava, ettd henkisen vakivallan osuus on myos
suuri, jolla on pidemmalla aikavalilla vaistamatta vaikutusta tytssa viihtymiseen ja tydssa

jaksamiseen. (Rantanen - Kuikka 2013: 3.)

Tyo6turvallisuuslaki velvoittaa tyénantajaa tyéhon liittyvien riskien kartoittamiseen ja en-
naltaehkaisemaan niita. Laki velvoittaa jarjestamaén riittavat turvallisuusjarjestelyt vaki-
vallan torjumiseen tai rajoittamiseen, mikali tyésséa on siihen ilmeinen uhka. Myds tyo ja
olosuhteet tulee jarjestad ennakolta sellaisiksi, ettd mahdollinen vakivalta voidaan mah-
dollisuuksien mukaan ennaltaehkaista. Tyonantajan on laadittava menettelytapaohjeet,
joissa ennakolta kiinnitetdan huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoi-
hin. Siten vékivaltatilanteen vaikutukset tyontekijan turvallisuuteen voidaan torjua tai ra-

joittaa. (Tyoturvallisuuslaki 27 8.)
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Henkisella vakivallalla tarkoitetaan vakivaltaa, joka ei toteudu fyysisessd muodossa. Jos-
kus henkista vakivaltaa ei mielletd varsinaiseksi vakivallaksi. Se on eraanlaista piilova-
kivaltaa, silla se kaihertaa ihmista sisalta eika jata ulkoisia tuntomerkkeja, kuten mustel-
mia tai haavoja. Henkistad vakivaltaa voi kohdata monessa eri paikassa ja sita on erias-
teista. Se voi toteutua esimerkiksi haukkumisena tai vakivallalla uhkailuna ja pelotteluna.
Siihen ei aina ymmarretd hakea apua, koska sita voi olla vaikea tunnistaa. Henkisen
vakivallan seuraukset ovat psyykkisia, ja se voi vahingoittaa syvasti esimerkiksi itsetun-

toa ja omanarvontuntoa seka voi aiheuttaa masennusta. (Mielenterveysseura 2017.)

Fyysisella vakivallalla ymmarretdan henkiloa tai rynmééa vastaan kohdistuvaa sellaisen
voiman kaytt6a, joka voi aiheuttaa fyysisen, seksuaalisen tai henkisen vamman. Téhan
vakivaltatyyppiin kuuluvat muun muassa lyéminen, potkiminen, iskeminen, ampuminen,

tydntaminen, tuuppiminen, pureminen ja nipistaminen. (Rantaeskola ym. 2014: 6.)

2.3 Aikaisemmat tutkimukset uhka- ja vaaratilanteista ensihoidossa

Tiedonhaku tehtiin Pubmed ja Cinahl- tietokannoista hakusanoilla paramedic/emt (ensi-
hoitaja), emerency medical service (ensihoito), workplace violence (tyopaikkavakivalta)
seka naiden sanojen eri muodoilla. Hakuja tehtiin myos termill& concerning actions in a
threatening situation (uhka- ja vaaratilanne), mutta sille ei kansainvélisista tietokannoista
I6ytynyt suoraa vastinetta. Ensihoidon opiskelijoita kéasittelevat tutkimukset rajattiin pois.
Aikaisemmista tutkimuksista poissuljettiin myds yli 10 vuotta vanhat tutkimukset. Tiedon-

haun perusteella aiheesta l6ytyi 5 tutkimusta.

Bigham ym. (2014) tutkivat kahdessa Kanadan provinssissa ensihoitajien altistumista
vakivallalle. Tutkimukseen osallistuneista 75 prosenttia (N=1260) kertoi kokeneensa va-
kivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana. Yleisimmat vakivallan ilmenemismuodot esiin-
tymisjarjestyksessa olivat henkinen vékivalta, uhkailu, fyysinen vakivalta, seksuaalinen
hairinta ja seksuaalinen véakivalta. Kaikissa vékivallan muodoissa potilas oli yleisin vaki-
vallan aiheuttaja. Potilaista merkittdva osa oli paihtyneita tai heilla oli pAdvamma, diabe-
tes, dementia tai jostain muusta syysta alentunut tajunnan taso. Kaikissa vakivallan muo-
doissa naispuoliset ensihoitajat olivat todennékdisemmin uhreina. Tutkimuksessa ha-
vaittiin myods ensihoitajan ian vaikuttavan altistumiselle. Mitd vanhempi ja kokeneempi
ensihoitaja oli, sitd pienempi todennakdisyys oli altistua eri vakivallan muodoille. (Bigham
ym. 2014: 489-494.)
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Vékivaltaa ennakoivia tekijoita on ensihoidossa tutkittu melko vahan. Koritsas tyoryhmi-
neen (2009) tutkivat ennustavia tekijditd ensihoitajien kokemalle vékivallalle Australi-
assa. Tutkijat Ioysivat henkista vakivaltaa, seksuaalista hairintéda ja seksuaalista vakival-
taa ennustavia tekijoita. Naissukupuoli oli ainoa ennakoiva tekija uhkailemisessa, sek-
suaalisessa hairinnassa seka seksuaalisessa vakivallassa. Ensihoitajat, jotka olivat ajal-
lisesti enemman potilaskontaktissa, kohtasivat todennakdisemmin vakivaltaa. Myds ko-
keneemmat ensihoitajat kohtasivat todennakdisemmin vakivaltaa. Tutkijat tulivatkin joh-
topaatokseen, etta tietyt tekijat ennustavat ja altistavat ensihoitajia vakivallalle. He tote-
sivat myos koulutuksen tarpeen vakivallan ehkaisemiseksi ja hallitsemiseksi. (Koritsas —
Boyle — Coles 2009: 417-421.)

Pourshaikhian ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin ensihoito-
henkildsté6n kohdistuvaa tydpaikkavakivaltaa. Tutkimus osoitti, etta tydpaikkavakivalta
ja sen maaran kasvu ensihoitohenkildstda kohtaan ovat yleismaailmallinen ongelma. V&-
kivallan seuraukset ensihoitajille, organisaatioille ja vime k&dessa koko yhteiskunnalle
tulee ottaa vakavasti ja miettid kuinka ne voitaisiin ehkaista. Tutkimus paljasti myos, etta
vakivallalle altistuminen on aliraportoitua. Taméa johtuu ensihoitohenkildston omasta
asenteesta. Vakivallan eri muodot koetaan osaksi tyota tai pelatddn kostoa ja leimautu-
mista. Osa johtuu eri organisaatioiden puutteellisista raportointimahdollisuuksista.
(Pourshaikhian ym. 2016.)

Maguire (2018) havaitsi Australiassa tekemdassaan tutkimuksessaan, etta véakivallasta
johtuvat ensihoitajien loukkaantumiset kaksikertaistuivat 6:sta 12 tapaukseen per 1 mil-
joona ensihoitotehtavaa vuosien 2003-2014 valisena aikana. Ensihoitaja, joka oli tyds-
saan kohdannut vékivaltaa, joutui olemaan poissa tdista mediaaniajan 2,4 viikkoa. Me-
diaanikustannus vékivallasta nousi 6000 Australian dollarista 8300 Australian dollariin

vertailuaikana. (Maguire 2018.)

Sutinen (2010) tutki opinnaytetytssaan vakivaltaisen potilaan kohtaamista sairaalan ul-
kopuolisessa ensihoidossa. Tutkimukseen vastasi 58 tyontekijaa, joille tydburan aikana
ensihoidossa oli sattunut yhteensa 304 erilaista fyysista vakivaltatilannetta. Niista ensi-
hoidon johdolle oli raportoitu ainoastaan 23 kertaa. Sutinen paéatyi pohdinnassaan siihen
tulokseen, etta vakivaltatilanteita tapahtuu paljon ja niiden maara tulee lisddntymaan tu-
levaisuudessa. (Sutinen 2010: 26-27.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata uhka- ja vaaratilanteita ensihoidossa seké kar-
toittaa tilanteita Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella, jotka ovat johtaneet uhka-
ja vaaratilanneilmoituksen tekemiseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla mahdolliset
uhka- ja vaaratilanteet voidaan ennakolta tunnistaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia vakivalta tai uhkatilanteita Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alu-

eella ensihoidossa ilmenee?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessa uhka- ja vaaratilanteisiin?

3. Minkalaisilla toimenpiteitd uhka- tai vaaratilanteiden jalkeen sovitaan?

4. Minkalaisilla toimenpiteilld uhka- ja vaaratilanteet voidaan valttaa?

5. Minkalaisia toimenpiteita tydnantajalta tapahtuneen johdosta odotetaan?
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydssa tutkittava aineisto on keratty ensihoitohenkildstén raportoimista uhka-
ja vaaratilanneilmoituksista vuosilta 2013-2016. Ensihoitohenkildstd on ohjeistuksella
velvoitettu tayttamaan tehtavan jalkeen asemalla selvitys tapahtuneesta. [Imoituksia on
keratty nykymuotoisella lomakkeella (lite 1) vuodesta 2013 asti ja lomake on pelastus-

laitosten kumppanuusverkoston tuottama. (Rantanen — Kuikka 2013.)

Uhka- ja vaaratilanneilmoitus koostuu taustatietoja koskevista strukturoiduista osiosta,
jossa pyydetaan tietoja tapahtuman paivamaarasta, kellonajasta ja viikon paivasta seka
tehtavan lajista ja tapahtumakunnasta. Lomakkeessa pyydetaan myds uhkakayttaytyjan
tietoja, arviota paihtymyksesta ja aiemmasta uhkakayttaytymisesta seka tietoa siita oliko
kyseessa potilas, omainen, ulkopuolinen vai joku muu henkild. llmoitukseen pyydetaan

asianosaisen arviota vakivallan tai sen uhkan luokituksesta. (Rantanen — Kuikka 2013.)

Avoimiin kenttiin vastaajaa pyydetaan kuvaamaan selostus tapahtuneesta ja ilmoituksen
tekijan ja hanen esimiehensd sopimat toimenpiteet tilanteen johdosta. Lomakkeessa
pyydetaan myds ilmoituksen tekijan arviota, siitd kuinka tilanne oltaisiin voitu valttaa. Li-
saksi ilmoituksen tekijalta kysytaan viela minkalaisia toimenpiteité tdma odottaa tydnan-
tajalta tapahtuman suhteen. (Rantanen — Kuikka 2013.)

Tahan opinnaytetydbhon mukaan otetussa aineistossa on ainoastaan Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensihoitohenkildston tekemat uhka- ja vaaratilanneilmoitukset vuosilta
2013-2016. Analysoidusta aineistosta (N=47) rajattiin ulkopuolelle samasta tapahtu-
masta mahdollisesti tehdyt useammat ilmoitukset. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen oman
palvelutuotannon henkilésto ja alueen yksityiset palveluntuottajat rajattiin myds tutkimuk-

sen ulkopuolelle.
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4.2 Aineiston analysointi

Tutkimusta varten opinnaytetyon tekija perehtyi kaikkiin vuosina 2013-2016 Keski-Uu-
denmaan pelastuslaitoksella ensihoitohenkiloston tekemiin uhka- ja vaaratilanneilmoi-
tuksiin (N=47). Tutkimusaineiston strukturoidut osiot analysoitiin syottamalla tiedot Ex-
cel-taulukkolaskentaohjelmaan ja muodostamalla niisté taulukoita, joissatietoa kuvataan
frekvenssein ja prosenttiosuuksin. Avoimien kenttien vastaukset litteroitiin paperisesta
aineistosta sahkoiseen muotoon ja analysoitiin induktiivisella eli aineistolahttisella sisal-
Idnanalyysilla. Tarkoituksena oli jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selkedaan muotoon, kadot-
tamatta sen sisaltaméaa informaatiota. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122.)

Aineistolahtoinen sisallénanalyysi eli induktiivinen aineiston analyysi jaetaan karkeasti
kolmevaiheiseksi. Ensimmaisessad vaiheessa alkuperéisdata pelkistetaan eli redusoi-
daan siten, etta aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epaolennaiset asiat. Tama voi
olla joko datan tiivistamista tai pilkkomista osiin. Datasta etsitaan kaikki tutkimustehtavaa
kuvaavat alkuperaisilmaukset ja niitéd kuvaavat pelkistetyt ilmaukset. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 122-123.) Tassa opinnaytetydssa aineiston data analysoitiin ja pelkistettiin tiivis-
tamalla ja karsimalla tutkimuskysymysten suhteen epdolennainen osa pois. Data myods

pilkottiin osiin ja listattiin allekkain.

Datan redusoinnin jalkeen sisallonanalyysin toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryh-
mittely. Aineistosta koodatut alkuperaisilimaukset kaydaan tarkasti lapi ja aineistosta et-
sitaan samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmi-
telldén ja yhdistetdaan eri luokiksi, joista muodostuvat alaluokat. Alaluokat nimetaan si-
saltoa kuvaavalla kasitteella. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 124.) Tassa opinnaytetydssa al-

kuperaisilmaukset analysoitiin ja samaa ilmitta kuvaavat kasitteet lajiteltiin ryhmiin.

Kolmannessa vaiheessa induktiivista sisdlldnanalyysia aineisto abstrahoidaan eli kasit-
teellistetddn. Téassa vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja vali-
koidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. KasitteellistAmisessa
edetdén alkuperaisdatan kayttdmista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtop&atok-
siin. Analyysin aikana tarkkaillaan, ettd aineistossa sailyy polku alkuperaiseen dataan.
Tata voidaan kuvata prosessiksi, jossa tutkija rakentaa muodostamiensa kasitteiden

avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. (Tuomi — Sarajérvi 2018: 124-126.) Tassé opinnay-
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tetydssa aineiston kasitteellistaminen toteutettiin ainoastaan siten, ettd ryhmitellyn ai-
neiston vastaavuutta verrattiin tutkimuskysymyksiin. Teoreettisessa késitteessa sailyi

polku alkuperaisdataan, pelkistettyihin ilmauksiin.

5 Tulokset

5.1 Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueen ensihoidossa ilmenevét uhka- ja vaa-
ratilanteet

Tutkimusajankohtana vuosina 2013-2016 ilmoitetuista uhka- ja vaaratilanteista (N=47)
suurin osa oli kielellista tai henkista (n=17) tai lievaa fyysista vakivaltaa (n=18). Vakavaa
fyysista vakivaltaa (n=10) tai vakavaa vammoja aiheuttanutta vakivaltaa (n=2) seka esi-
neisiin tai laitteisiin kohdistunutta vékivaltaa (n=4) ilmoitettiin myos tapahtuneeksi tutki-
muksen ajanjaksolla (kuvio 1).

KIELELLINEN TAI  ESINEISIIN TAI  LIEVA FYYSINEN VAKAVA VAKAVA
HENKINEN LAITTEISIIN VAKIVALTA FYYSINEN VAMMOJA
VAKIVALTA KOHDISTUVA VAKIVALTA AIHEUTTAVA

VAKIVALTA FYYSINEN
VAKIVALTA

®2013 ®m2014 =2015 m2016

Kuvio 1. Vakivalta- tai uhkatilanneluokitus.

Vuonna 2013 ilmoituksia uhka- ja vaaratilanteista kirjattiin kuusi kappaletta, vuonna 2014
14 kappaletta, vuonna 2015 15 kappaletta ja vuonna 2016 12 kappaletta. Yksittdinen
ilmoitus saattaa sisaltéda yhta tai useampaa luokituksen mukaista vakivalta- tai uhkakayt-

taytymista.
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[Imoituksen tehneet kuvasivat, etta uhkatilanteet sisalsivat henkista tai kielellista vakival-
taa seka vakivallan uhkaa. Henkinen tai kielellinen vakivalta oli ensihoitohenkil6ston sol-
vaamista ja haukkumista. Vakivallan uhka oli ensihoitohenkiléston uhkailua tai uhkaa-

mista vakivallalla.

“Tassé yhteydesséd omainen esitti uhkauksen, etté tappaa meidét kaikki mi-

kali tytar menehtyy.” (v2)
” Potilas vastasi, etta sitten ma tapan meidat kaikki saatanan huora.” (v38)

lImoituksen tekijat kuvasivat, ettd vékivalta ilmeni vakivaltana esineita tai laitteita koh-
taan, lievana fyysisena vakivaltana ensihoitohenkilostda kohtaan ja vakavana vékival-
tana. Lievaa fyysistd vakivaltaa kuvattin muun muassa painimisena, huitomisena ja

vaantamisena.

”,..yritti ottaa riskijateastiasta neuloja ja rikkoi imulaitteen sailion pussin ja

yritti heittda roskia roskakorista.” (v26)

"Potilasta autoon siirrettédessa alkoi puhumaan sekavia ja huitomaan kasilla
jonka seurauksena potilas alkoi painimaan.” (v36)

Vakava fyysinen vakivalta kuvattiin padsaantoisesti lydmisena, potkimisena, puremisena
ja raapimisena. Tapahtumankuvauksissa on myds kuvattu vakavia tilanteita, joissa fyy-

siselld véakivallalla uhkaajalla on ollut kayttssa jokin valine.

"Pot. yrittényt hybkéta ensihoitajan péalle insuliiniruiskun kanssa, johon po-

liisit ehtineet juuri valiin-” (v5)

"Palatessaan etupihalle potilas pédésti saksanpaimenkoiran vapaaksi pi-
halle. Koira lahestyi aggressiivisesti ensihoitajia kohtaan... ... Koira teki
hyokkayksia kolme kertaa ja joka kerralla ensihoitaja onnistui valttdmaan

koiran hydkkayksen varusterepulla.” (v30)
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5.2 Uhka- ja vaaratilanteisiin yhteydessa olevat tekijat
Uhka- ja vaaratilannelomakkeessa pyydetaan ilmoituksen tekijaa kertomaan tietoja uh-
kakayttaytyjasta. limoitetuista uhkakayttaytyjistd 65 prosenttia (n=28) oli miehia ja 35

prosenttia (n=15) naisia (kuvio 2). Neljasta ilmoituksesta puuttui kokonaan tieto uhka-

kayttaytyjan sukupuolesta.

Uhkakayttaytyjan sukupuoli

M mies

H nainen

Kuvio 2. Uhkakayttaytyjan sukupuoli

Lomakkeessa pyydetddan myods kertomaan, oliko ensihoitohenkilostélla tietoa aikaisem-
masta uhkakayttaytymisesta. Tiedossa ollutta aikaisempaa uhkakayttaytymista oli ilmoi-
tuksissa 37 prosenttia (n=12). Kuudellakymmenellakolmella (63) prosentilla (n=20) ilmoi-
tetuista ei ollut aikaisempaa uhkakayttaytymista (kuvio 3). Viidestatoista ilmoituksesta

puuttui kokonaan kysytty tieto.

%/Iz;opolia



13 (26)

Tieto aikaisemmasta
uhkakayttaytymisesta

m kyll

H ei

Kuvio 3. Aikaisempi uhkakayttaytyminen.

Tutkimuksen ajanjakson aikana tieto uhkakayttaytyjan paihtymyksesta oli kirjattu 39 il-
moitukseen. Kirjatuista 54 prosenttia oli paihtynyt(n=21), 28 prosenttia ei ollut paihtynyt
(n=11) ja 18 prosentin paihtymyksesta ei ensihoitohenkildstolla ollut tietoa (n=7) (kuvio
4). Kahdeksaan ilmoitukseen ei ollut kirjattu kyseiseen kohtaan mitéaan tietoa.

Tieto uhkakayttaytyjan
paihtymyksesta

m kylla
N ei

W ei tietoa

Kuvio 4. Tieto paihtymyksesta.

Uhka- ja vaaratilanteita raportoitiin tapahtuneeksi eniten yksityisessa asunnossa (n=20,
51%). Seuraavaksi eniten tapahtumia raportoitiin ulkona (n=8, 20%) ja ambulanssissa
sisédlla (n=7, 18%). Hoitolaitoksessa tapahtuneita uhka- ja vaaratilanteita raportoitiin yksi

(3%) ja muu paikassa kolme (8%) (kuvio 5).
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Tapahtumapaikka

8

7

6

5

a

3

2

! N (.
Kohde, Kohde, Ulkona Ambulanssi Hoitolaitos Muu

yksityinen julkinen

asunto kiinteistd

m2013 m2014 =m2015 ®m2016

Kuvio 5. Tapahtumapaikka.

Uhkakayttaytyja oli ilmoitetuissa tapauksissa yleisimmin potilas (n=39), 82 prosenttia ta-
pauksista. Omainen aiheutti ilmoituksen seitsemassa prosentissa tapauksista(n=3). Ul-
kopuolinen aiheutti myds seitseman prosenttia ilmoituksista (n=3). Muut aiheuttivat nelja

prosenttia ilmoituksista (n=2) (kuvio 6).

m Asiakas = Omainen = Ulkopuolinen = Muu

Kuvio 6. Uhkakayttaytyjan rooli
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5.3 Uhka- ja vaaratilanteiden jalkeen sovitut toimenpiteet

Uhka- ja vaaratilanteen jalkeen vastaajat kertoivat olleensa yhteydessa lahiesimie-
heensd, pelastuslaitoksen sisdisen toimintamallin mukaisesti. Paivystavan esimiehen
kanssa tehtavaa oli kayty lapi, ja esimies oli tarvittaessa konsultoinut asiasta poliisia.
Mikali esimies oli nahnyt tarpeelliseksi, oli han jarjestanyt defusing-istunnon. Jos tilanne
oli aiheuttanut vammoja, oli niiden osalta otettu yhteys laakariin.

"Esimies tekee ilmoituksen ja vie asian eteenpdin ké&siteltdvéksi (asiasta

keskusteltu seuraavana aamuna poliisin kanssa).” (v17)

“Lahiesimiehen kanssa sovittu, ettd mikali kasi kipeytyy, kayn ladkarissa

nayttdméssa katta.” (v27)

Osa vastaajista ilmoitti, etteivat tarvinneet tai eivat kokeneet tarvitsevansa minkaéanlaisia

toimenpiteita tilanteen jalkeen.

"Tilanne kéyty lépi asemalla yksikéssé olleen henkilokunnan kesken, eika

kummallakaan ollut tarvetta muunlaiseen jalkihoitoon.” (v2)

5.4 Toimenpiteet uhka- ja vaaratilanteiden valttdmiseksi

Vastaajien mukaan uhka- ja vaaratilanteiden valttamiseksi olisi tarkeda viranomaisyh-
teistydn kehittaminen. Hatdkeskukselta tulisi varmistaa oikea ja turvallisuuteen liittyva
informaatio. Myos hatakeskuksen tulisi se paremmin tuoda julki. Vastaajien mukaan
myods VARO-tietojarjestelman kehittdminen edesauttaisi uhka- ja vaaratilanteiden valtta-

misessa.

"Varo-rappu oli Haken osalta kirjattu jalkikateen tehtdvan muuttuessa, joten
my6s asian olisi voitu ilmoittaa puheradion vélityksella, koska tdma tieto ei

saavuttanut meita lainkaan.” (v18)

Vastaajien mukaan poliisi tulisi etupainotteisesti liittda tehtavaa turvaamaan, mikali on
viitteitd aggressiivisesta tai uhkaavasta kaytoksesta. Poliisin lasnéolo tehtavalla koettiin
rauhoittavaksi elementiksi. Myos poliisilta odotettiin uhkaavan asiakkaan parempaa hal-
tuun ottoa.
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"Jos on jo etukéteen tiedossa mahdollisesti uhkaavasti kayttaytyva aggres-

siivinen potilas, poliisi myos kohteeseen.” (v32)
” Poliisin tulisi ottaa uhkaava/arvaamaton asiakas haltuun paremmin.” (v5)

Vastaajien arvioidessa miten tilanne olisi voitu valttaa, he ilmaisivat henkilokunnan toi-
minnan kehittdmisen uhka- ja vaaratilanteissa yhdeksi keinoksi. Koulutuksella ja ohjeis-
tuksien parantamisella henkilostd pystyisi arvioimaan ja ndkemaan mahdolliset riskit ja
toimimaan ne huomioiden. My6s oman toiminnan kehittdminen nahtiin ratkaisuna.
Omassa toiminnassa tulisi miettia malleja, kuinka toimia. Potilaan fyysinen rajoittaminen

koettiin yhtena vaihtoehtona. Joskus ei ole muuta vaihtoehtoa, kuin keskeyttaa tehtava.

“Ty6turvallisuuskulttuuria tulisi edelleen kehittaa ty6turvallisuuspéivien ja

koulutuspéaivien TECC-koulutusten kautta.” (v6)

“Omaa varovaisuutta korostaen, vaikka potilasta ei voikaan jatkuvasti pitda

silmalla.” (v8)

“Talla tehtavalla ensihoitajilla olisi ainoana vaihtoehtona ollut keskeyttda
tehtava.(v30)

Vastauksissa koettiin, ettei uhka- ja vaaratilanteita aina voida valttda millaén. Uhkaa tai
vaaraa ennakoivia merkkeja tai tietoja uhasta ei aina ole. Ohjeistuksia noudattamalla
ja/tai ensihoitohenkildston kohteliaalla kaytoksella ei aina pysty tilanteita valttdmaan.

“Ennakoitavia merkkeja ei ollut havaittavissa, joten on mahdotonta miettia

mit& olisi voinut tehda toisin.” (v18)

"Tilannetta ei voitu vélttdg kohteliaasta k&ytbksesta ja ohjeistuksesta huo-
limatta.” (v10)
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5.5 Tyobnantajalta odotetut toimenpiteet uhka- ja vaaratilanteiden véalttamiseksi

Vastaajat kertoivat odottavansa tydnantajalta kaytdnnon haasteiden ratkaisemista yh-
dessa henkildston kanssa. Teknisista haasteista esiin nousi Virve-radion hatékutsun la-
hettdmisen haasteet seké kuuluvuusongelmat. Myos avoimuutta tiedottamisessa uhka-

ja vaaratilanteissa odotetaan.

"Hétapainikkeen painaminen uusissa Virve-puhelimissa hankalaa, jos ei

ole klipsia Virven takana, joutuu kaivamaan Virven kateen.” (v14)

“Toivon, etta vaaratilanteista puhutaan jatkossakin avoimesti.” (v22)

Viranomaisyhteistydn parantamista odotetaan myo@s tyonantajalta, erityisesti poliisin ja
hatakeskuksen kanssa. Tyonantajan odotetaan selvittdvan poliisin toimenpiteita ja pe-
rusteita sekd antavan palautetta hatakeskukselle.

"Selvittdvéan poliisin toimenpiteet ja niiden perusteet tehtévélle.” (v4)

"Palaute hékeen.” (v24)

Tybnantajalta odotetaan myds koulutuksen ja ohjeistuksen kehittdmistd. Vastaajat odot-
tavat tydnantajan panostavan tyoturvallisuuskoulutuksiin. Yhteistydviranomaisten, erityi-
sesti poliisin kanssa toteutettavia koulutuksien tarve nousi vastauksissa esiin. Tyonan-

tajan odotetaan parantavan myoskin ohjeistuksia ja jakavan hiljaista tietoa.
“Ty6turvallisuuspaivia jarjestetddn jatkossakin.” (v22)
"Hiljaisen tiedon jakaminen.” (v6)

"Parempaa ohjeistusta.” (v7)
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata uhka- ja vaaratilanteita ensihoidossa seka
kartoittaa tilanteita Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella, jotka ovat johtaneet
uhka- ja vaaratilanneilmoituksen tekemiseen. Tutkimuksessa ké&siteltyja uhka- ja vaara-
tilanneilmoituksia on analysoitu tutkimuskysymyksien ohjaamana. Opinnaytety6 on tehty
noudattaen Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeita ja sen on tarkastettu Turnitin-ohjel-

malla mahdollisen plagioinnin selvittamiseksi.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa seka luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvéan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydta varten haettiin ja saa-
tiin tutkimuslupa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen organisaatiolta. Tutkimuslupa-
anomuksen liitteena oli tutkimussuunnitelma, jonka sisalténa oli selostus tutkimuksen
tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimusongelmista. Opinnaytetytssa analysoitiin aineis-
toa, joka sisaltda uhkan tai vaaran aiheuttaneen henkilon tai ensihoitohenkiléston tun-
nistetietoja. Tutkimusaineisto on luottamuksellista ja salassa pidettavad materiaalia. Ai-
neistoa kasiteltiin niin, ettei yksittdisen henkilon tunnistaminen ole mahdollista. Aineistoa
kasitteli ainoastaan opinnaytetyon tekija ja aineistoa sailytettiin lukitussa kaapissa. Tut-

kijaa sitoo niiden osalta vaitiolovelvollisuus.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, ai-
neiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Yleisten laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskysymysten liséksi siséllonanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkista-
maan aineiston niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmidta. Si-
sallénanalyysin tuloksen luotettavuuden kannalta on tarke&a se, etta tutkija pystyy osoit-
tamaan yhteyden tuloksen ja aineiston valilla. (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 36-
37.) Luotettavuuden osalta aineisto saatiin pelkistettya niin, ett se kuvaa hyvin tutkitta-
vaa ilmiotd. Aineiston osalta luotettavuutta laskevana tekijana voidaan pitéaa ilmoitusten
kirjavaa kirjaamista. Suuressa osassa ilmoituksia ei oltu taytetty kokonaan tai vain osit-
tain. Tutkijan osalta luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etté tutkija on ollut myos tekeméassa
uhka- ja vaaratilanneilmoitusta kohdatessaan uhkaa tai vakivaltaa tydssdan ensihoita-

jana.
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Méaarallisen aineiston osalta tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mm. arvioi-
malla otoskokoa. Tutkimuksen otos (N=47) ei ole laaja, mutta tulokset vastaavat hyvin
tutkimuskysymyksiin. Aineisto kuvaa useamman vuoden ajanjaksolta tehtyja ilmoituksia,
jolloin sitd voidaan pitaa merkittavana. Toisaalta tutkitun aineiston riittavyytta on vaikeaa
arvioida, ja tuloksia tulisikin arvioida suhteessa laajempaan aineistoon. Tuloksia tulisi
verrata esimerkiksi koko maan alueella tehtyihin uhka- ja vaaratilanneilmoituksiin. Ana-
lyysissa kaytetyt luokittelusaannot on esitetty niin yksiselitteisesti kuin mahdollista ja niita

noudattamalla on mahdollista analyysi toistaa. (Eskola — Suoranta 1999:; 215-217.)

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen alueella ensihoidossa ilmenee uhka- ja vaaratilanteita lisd&ntyvassa méaarin. Taméa
nayttaa olevan valitettavasti yleismaailmallinen ilmio (Maguire 2018, Pourshaikhian ym.
2016, Sutinen 2010). Uhkakayttaytyja on suurimmassa osassa paihtynyt asiakas
(Bigham ym. 2014). Suurin osa on todenné&koisesti miehié ja uhka- tai vaaratilanne ta-
pahtuu kohteessa, yksityisessa asunnossa. Uhkakayttaytyjalla ei tyypillisesti ole aikai-

sempaa uhkakayttaytymista kirjattuna ennakkotietoihin.

Uhka- tai vaaratilanne on tyypillisesti kielellista tai henkista vakivaltaa. Kielellinen ja hen-
kinen vakivalta ilmenee uhkailemisena, haukkumisena ja nimittelyné. Lieva fyysinen va-
kivalta on myds yleista ja se ilmenee painimisena, vaantamisena, huitomisena seka rie-
humisena. Vakavaa fyysista vékivaltaa ei onneksi esiinny kovinkaan paljon, mutta jokai-
nen tapaus on merkittéava, kun otetaan huomioon tyén luonne auttajana. Vakava fyysinen
vakivalta iimenee lydmisena, potkimisena, raapimisena ja puremisena. Siind saattaa olla
my6s mukana jokin véline tai valineita. Vakivalta esineitd ja laitteita kohtaan kohdistuu

yleensa hoitovalineisiin ja -laitteisiin.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ensihoidossa tyGskenteleville tulisi jarjestaa
koulutusta uhka- ja vaaratilanteisiin (Koritsas ym. 2009, Pourshaikhian ym. 2016). Kou-
lutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota, miten ennakoida ja havainnoida mahdolliset varhai-
set merkit vakivaltaiseen kaytokseen. Ensihoitohenkiléston omaa toimintaa tulisi kehittaa
siten, etta tilanteen edetessa uhkaavaksi tai vakivaltaiseksi he osaisivat toimia oikein.
Koulutuksessa tulisi antaa tydkaluja siihen, kuinka vaaralliseksi eskaloituvassa tilan-

teessa voidaan sita yrittd& rauhoittaa. Aina tilanteita ei voida ennakoida tai valttaa ja
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niihinkin tulisi luoda toimintamallit ja kouluttaa ne henkilokunnalle. Tama on myo6s tyon-

antajan velvollisuus jo Suomen lain mukaan (Ty6turvallisuuslaki 27 §).

Opinnaytety6n tulosten perusteella voidaan sanoa, etta viranomaisten véalisessa yhteis-
tydssa on kehitettavaa. Erityisesti tuloksissa nousee esiin ongelmat hatakeskuksen ja
poliisin kanssa. Hatadkeskukselta ei aina saada asian mukaisesti turvallisuuskriittista tie-
toa, esimerkiksi VARO-tietoja kohteesta tai asiakkaasta. Myoskin koko VARO-tietojar-
jestelma vaatisi kehittamista. Poliisin osallistumista useammin ensihoidon tehtaville pi-
dettiin tarkeana. Jo poliisin lasnéolo saattaa rauhoittaa tilannetta ja ehkaista sen eska-
loitumista uhkaavaksi tai vékivaltaiseksi. Silloin kun on jo etukateen tietoa mahdollisesta
uhkakayttaytymisesta kohteessa, poliisia odotetaan osallistumaan tehtavalle matalam-
malla kynnyksella.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella nayttaisi tulosten perusteella olevan hyva toimin-
tamalli uhka- ja vaaratilanteen tapahduttua. Lahiesimiehella on siina merkittava rooli ar-
vioitaessa jalkitoimenpiteitd. Hanen tehtavandan on puhuttaa ja arvioida tarvitseeko en-
sihoitohenkildsto tukea. Mikali on tarvetta kasitella tapahtumaa enemman, lahiesimiehen
tehtdvana on jarjestaa tehtavalla olleelle henkildstolle valiton purkukeskustelu (ts. de-
fusing-istunto) (Koritsas ym. 2009). Tarvittaessa lahiesimiehen tehtavana on myos kon-
sultoida poliisia, mikali epaillaan asiassa rikosta tapahtuneeksi. Taman jalkeen tyontekija
itse harkitsee, tekeek® itseensa kohdistuneesta tilanteesta rikosilmoituksen poliisille.
Tybnantajalla on oikeus tehda rikosilmoitus vain, jos tydntekijaan on kohdistunut yleisen

syyttdjan alainen rikos. (Rantanen — Kuikka 2013.)

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittAmishaasteet

Uhka- ja vaaratilanteista tulisi kerété tietoa valtakunnallisesti samanlaisella lomakkeella.
Nyt pelastuslaitosten kumppanuusverkoston tuottamalla lomakkeella kerataéan tietoa
vain pelastuslaitosten tuottamista ensihoitopalveluista. Ulkopuolelle tiedoista jad koko-
naan muiden palveluntuottajien osalta tiedot uhka- ja vaaratilanteista. Koko maan ensi-
hoitopalveluiden henkilostéon kohdistuvista vakivaltatilanteista tulisi tehda tutkimus. Tut-
kimuksella saataisiin myos tietoa siité olisiko jo ensihoitajien peruskoulutukseen syyta

lisatd turvallisuuskoulutusta.
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Maguire (2018) tutki Australiassa ensihoitajien kohtaamaa vékivaltaa ja havaitsi merkit-
tavia taloudellisia kustannuksia aiheutuvan sairaspoissaolojen johdosta palveluntuotta-
jille. Suomessa ei vastaavaa tutkimusta ole tehty ja olisikin hyva myds tutkia myds talou-
dellisesta nakotkulmasta. Sosiaali- ja terveysmenot kasvavat koko ajan Suomessa ja
henkilostémenot ovat merkittdva osa kustannuksista. Preventiivisilla toimenpiteilla voi-

taisiin varmasti saada merkittavia taloudellisia saasttja aikaan ensihoidon osalta.

Lakia ensihoitajan asemasta tulisi tarkentaa. Nykyisin vakivalta ensihoitajaa kohtaan on
asianomistaja rikos ja yksittdinen ensihoitaja on itse vastuussa rikosilmoituksen tekemi-
sestd. Ensihoitajaa ei mydskaan suojaa laki virkamiehen asemasta. Mikéli ensihoitaja

rinnastettaisiin virkamieheen, loisi se paremman aseman ensihoitajalle juridisesti.

Tyoturvallisuuden nakokulmasta tulisi selvittdd ensihoitajien kasityksia varo-tiedoista.
Tutkimus voisi kasitella miten varo-tietoihin suhtaudutaan ensihoitotehtavilla. Kun yk-
sikko saa hatékeskukselta kohteesta varo-tiedon, niin miten he suhtautuvat siihen ja min-
kalaisia asioita se aiheuttaa. Tavoitteena olisi tutkia ja kartoittaa mink&laisia toimenpiteita
ensihoitohenkildstd suorittaa valmistautuessaan kohteessa mahdollisesti olevaan uh-
kaan.

Uhka- ja vaaratilannelomakkeita taytetddn kasvavassa maarin ensihoidossa. Tutkimuk-
set (Pourshaikhian ym. 2016, Bigham ym. 2014, Sutinen 2010) ympari maailmaa kuvaa-
vat kuitenkin ilmiota, jossa uhkaavat ja vakivaltaiset tilanteet koetaan osaksi ammattia ja
iimoituksia ei valttamatta tehdéa kovinkaan herkasti. Uskon taméan koskevan myots Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen aluetta. Uhkailu ja painiminen koetaan osana ty6ta ja se
hyvaksytaan. Mielestani taméa on taysin vaara kasitys. Uhka- ja vaaratilanteista rapor-
tointia tulisi parantaa ja kenenkaan tyontekijan ei tulisi hyvaksya vakivaltaa missaan

muodoissa.

Tyo6nantajan tulisi selvittdd mahdollisia ongelmia raportoinnissa. Raportoinnin mahdolli-
suutta tulisi kehittd& helpommaksi toteuttaa, jotta jokainen uhkaava ja vaarallinen tilanne
saadaan tuotua ilmi henkildston toimesta. Henkiloston tulee myds kiinnittdéd huomiota
iimoituksen tekemiseen. Tassa opinnaytetydssa oli havaittavissa puutteita lomakkeiden
taytossa. Jotkut kohdat oli taytetty osittain tai jatetty vastaamatta kokonaan. Kattavam-
malla raportoinnilla saataisiin luotettavampaa dataa ongelman laajuudesta. Tutkitusta
tiedosta on hyotya tydnantajalle, silla se saa nain tydkaluja perustellakseen henkildstén

koulutuksen tarvetta ja suojavalineiden hankintoja.

£
R ——

/ éitropolia



22 (26)

Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston tekemassa uhka- ja vaaratilannelomakkeessa
ei huomioida seksuaalista hairintaa ja vakivaltaa millaéan tavalla. Tutkimuksissa (Koritsas
ym. 2009) aihe nousee esiin kuitenkin yhtend merkittavana ongelmana. Ongelmaan on
kiinnitetty muualla yhteiskunnassa kasvavassa maarin huomiota ja mielestéani mydskaan
ensihoidossa asiaa ei voida sivuuttaa. Lomaketta tulisi kehittad niin, ettd seksuaalinen

hairintd ja vakivalta tulisi ottaa yhtena erillisend osana raportointiin mukaan.
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Liite 1. Uhka- ja vaaratilanneilmoituskaavake

| Tulosta lomake | | Tallenna lomake | | Tyhjenna lomake
E KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS SELVITYS VAKIVALTA- TAI
Co MELLERETA NYLANDE RADDNINGSVERK  sEM UHKATILANTEESTA
TAPAHTUMAN PAIVAMAARA | |TEHTAVALADN | |
TAPAHTUMAN KELLONAIKA ( |KUNTA I ]
TAPAHTUMAN VIIKONPAIVA | |[KUNNANOSA | |
ASIANOMAISEN TIEDOT

Etu- ja sukunimi (

Tehtdvanimike

Tyopaikan osoite

|

| |

Tyipaikka ( ]
| |

| |

Tydpaikan puhelin

UHKAKAYTTAYTYJAN TIEDOT

|:| Potilas/Asiakas DDmainen DUIkﬂpunlinen |:|I'u1uu. kuka | |
[ |Mainen [ |Mies Arvio uhkakEyttaythian idets I |
Arvio uhkakayttEyhjan paihtymyhksesta [Jkwia = [ JEitietoa

Oliko tizdossa aikaisempaa uhkakayttEytymistd = [ ]kytea: miliaista?
TAPAHTUMAPAIKKA
[ |Kohteessa, yksityinen asunto [ |Kohtsessa, julkinen kiintsists [ |Kohteessa ulkena

|:|.&mbulanssissa DHnitolﬁitoksessaa Dl'u'luua“a. missa? | |

SELOSTUS TAPAHTUNEESTA (jatka tarvittacssa erilliselle paperille)

[ ] Tapahtumalla oli silminnakijdita Ketd;
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VAKIVALTA TAI UHKATILANMNELUOKITUS
[ |vakivallan uhka

|:|Hiielellinen tai henkinen vakivalta

I:]Esineisiin tai laitteisiin kohdistuva vakivalta tai ilkivalta
[_]Fyysinen vikivalta

[ Juieva fyysinen vakivalta

D'-.-'ak;wa fyy=inen vakivalta (kipua aiheuttava)

|:|'-.-'akav.'a vammoja aiheuttava fyysinen vikivalta

millaisia vammoja: |

TAPAHTUMAN SEURAUKSET

Dllnmitua tydnantajalle (Shaitd piti-imoitus) |:|Ilm|:ui11.|s tydeuojelupddlikdlle tai vastaavalle

Dllmoitua tyoterveyshucltoon D”I‘I"IDHJ.JS oman organisaation tukihenkilolle

[ Laakarintodistus

[ |VAROTIETO-iimoitus, kenen toimesta: ( |

[ JKonsultoitu poliisia, keta ja milloin: | |

[ |rikosimoitus poliisille, milloin: [ ]
|

|:|I‘u'|uu ilmoitus, miké: |

[ xaytettiin hatapainiketta

SOVITUT TOIMENPITEET (esim. jalkihoito, tukihenkilZn tai jonkun muun yhteydenotto)

MITEM VASTAAVA TILANNE VOITAISIIN VALTTAA?

MITA TOIMENPITEITA ODOTAT TYONANTAJASI TEKEVAT TAPAHTUMAN JOHDOSTA?
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