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Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa kyselytutkimuksen avulla minkalaista
fyysista ja/tai henkista vakivaltaa Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito- ja sairaankulje-
tushenkilostd on tydssaan kohdannut. Onko henkilostd mielestaan provosoinut potilaita?
Miten henkildstd on toiminut fyysisissa ja/tai henkisissa vakivaltatilanteissa. Mita seurauk-
sia potilaan fyysisesta ja/tai henkisesta vakivallasta on henkilostdlle ilmennyt. Miten pal-
jon henkilostdlle on tapahtunut fyysisia ja/tai henkisia vakivaltatilanteita heidan tydsken-
nellessaan Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito-organisaation palveluksessa, kuinka pal-
jon niista on raportoitu ensihoito-organisaation johdolle ja ovatko ne johtaneet rikosilmoi-

tuksen tekoon ensihoito- ja sairaankuljetushenkiléstén puolelta.

Kyselytutkimuksen aineisto kerattiin Digium tietojenkeruuohjelmalla lokakuussa 2010.
Helsingin pelastuslaitoksen operatiivinen ensihoito- ja sairaankuljetushenkilostd vastasi
kyselytutkimukseen pelastuslaitoksen sisdisen intranetin kautta. Tutkimukseen vastasi 58
henkiléa (n=58). Kysymykset olivat monivalintakysymyksia, numeraalisia kysymyksia se-

k& avoimia kysymyksia joihin henkildsto pystyi itse kirjoittamaan vastauksensa.

Kyselytutkimuksen vastausten perusteella henkiléstolle on tapahtunut paljon erilaisia fyy-
sisia ja henkisia vakivaltatilanteita. Naistd ei ole kuitenkaan suurimmassa osassa tapauk-

sista raportoitu pelastuslaitoksen lahelta piti- ja tyétapaturmailmoituksella. Vain muuta-
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ma vakivaltatilanne on johtanut rikosilmoituksen tekoon.

Pohdinnassani tulin siihen tulokseen, etta fyysisia ja henkisia vakivaltatilanteita tapahtuu
ensihoitotydssa Helsingissa paljon. Vdakivalta koetaan hyvin yksil6llisesti ja eri tavalla.
Tasta syysta vakivaltatilanteista ei ehka raportoida. Nakisin, ettd vakivaltatilanteet ensi-
hoitohenkildstdéa kohtaan tulevat lisddntymaan. Tahan tulisi mielestani reagoida lisaéamal-
Ia vakivalta- ja uhkatilanne koulutusta niin ensihoidonopetusta antavissa oppilaitoksissa,

seka maamme eri ensihoito-organisaatioissa.

Avainsanat ensihoito, vakivalta, kyselytutkimus




Author Ilkka Sutinen
Title Encountering Violent Patients in Emergency Care Carried out
Outside the Hospital —A Questionnaire Study to Helsinki City
Number of Pages Rescue Ddepartment Emergency Care and Registered Nurses
Date
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Emergency Care
Specialisation option Bachelor of Emergency Care
Instructor(s) Tira Lankinen, Head of Degree Programme
Nils Vikstrém, EMS Officer

The purpose of this thesis is to determine with the help of a questionnaire study what kind
of physical and/or mental violence the emergency care and registered nurses had proved
at work. Had the personnel in their proved the patients? How had the personnel operated
in physical and/or mental violence cases? What consequences had the personnel faced
due to patients physical and/or mental violence. How many physical and/or mental vio-
lence cases had the personnel faced during their work at Helsinki city rescue department
emergency care organization? How many cases had been reported to management and fi-

nally how many cases lead to criminal investigation?

The data to this questionnaire study was collected with the Digium information program in
October 2010. Helsinki city rescue department operative paramedic personnel replied to
the questionnaire via rescue department intranet. 58 (n=58) persons participated in this

study. The questions were multiple choice questions, numeral questions and open-ended.

On the grounds of the answers received from this questionnaire study, the personnel
faced a huge amount of different kinds of physical and mental violence cases. Even so,
most of the cases not reported with rescue department closecase and occupational acci-

dent notification. Only a few cases lead to criminal investigation/report of an offence.




I came to the conclusion that physical and mental violence cases occur in emergency care

in Helsinki exceedingly. How has violence been experienced individually and depended on

to person. Due to this, the violence cases were unreported. In my opinion, violence

against emergency care personnel will increase. This should be responded by increasing

the training courses how to act in violence and threatening situations in educational insti-

tutions and in finnish emergency care organizations.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito- ja sai-
raankuljetushenkildston tydsséaan kohtaamaa fyysista ja henkista vékivaltaa. Tdmé opin-
naytety6 perustuu Juha Viirtalan ja Jukka Reinikaisen tekemaéan opinnédytetyéhon; Va-
kivallan ilmenemismuodot ja syntyyn vaikuttavat tekijat sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa (Viirtala — Reinikainen 2008). Opinndytetyoni toteutettiin kyselytutkimuksena
Helsingin pelastuslaitoksen operatiiviselle ensihoito- ja sairaankuljetushenkiltstolle.
Tama késittaa perus-, seka hoitotason sairaankuljettajat, palomies-sairaankuljettajat, yli-
palomiehet, ladkintédesimiehet ja ladkintamestarit.

Kyselytutkimus toteutettiin Digium -tietojenkeruuohjelmalla Helsingin pelastuslaitok-
sen sisaisen intranetin kautta, jossa henkilostd pystyi tdéhan vastaamaan. Kysely sisélsi
monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia fyysisista ja henkisistd vékivaltatilan-
teista, joita mahdollisesti henkil6std on tydurallaan kohdannut Helsingin pelastuslaitok-
sen ensihoito-organisaatiossa tyskennellesséan. Kysely oli avoinna intranetissa 05.10 -
29.10.2010 valisend aikana.

Kyselytutkimuksesta tiedotettiin henkilostéd intranetin kautta, josta oli myds suora
linkki kyselytutkimuksen. Kyselyn alussa oli saatekirje, jossa esittelin opinnaytetyoni
tarkoituksen. Lisaksi kyselytutkimuksesta kerrottiin hoitotasoisen henkiloston koulutus-
paivilld, pelastuslaitoksen sisdisessa lehdessa, myds paloesimiehet informoivat miehis-

toa kyselytutkimuksesta vuoronvaihtojen yhteydessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito-

ja sairaankuljetushenkildston tydssdén kohtaamaa fyysistd ja henkista vakivaltaa. Ai-

neisto on keratty tata opinndytetyota varten tehdylla mittarilla, joka perustuu Viirtalan ja

Reinikaisen opinnéytetyohon (Viirtala — Reinikainen 2008). Opinndytetyon tavoitteena

on saada ensihoito- ja sairaankuljetushenkiltstolle valmiuksia ennakoida fyysisia ja/tai

henkisia vakivaltatilanteita, seka raportoida niista ja tilanteista jotka ovat johtaneet fyy-

siseen ja/tai henkiseen vakivaltatilanteeseen.

Tutkimusongelmat ovat:

1.

Minkalaista fyysista vékivaltaa ensihoito- ja sairaankuljetushenkildstd on tyos-

saan kohdannut?

Minkalaista henkista vakivaltaa ensihoito- ja sairaankuljetushenkildstd on tyos-
s&an kohdannut?
Onko ensihoito- ja sairaankuljetushenkildstd provosoinut omalla kéayttaytymisel-

I&&n potilasta siten, ettd se on johtanut fyysisen ja/tai henkisen vakivaltatilanteen

syntyyn?

Miten ensihoito- ja sairaankuljetushenkildstd on toiminut fyysisissa ja/tai henki-

sissa vakivaltatilanteissa?

Mité seurauksia ensihoito- ja sairaankuljetushenkildstélle on ilmennyt potilaan

fyysisesta ja/tai henkisesté vakivallasta?

Miten paljon ensihoito- ja sairaankuljetushenkildstolle on tapahtunut fyysisia
ja/tai henkisid vékivaltatilanteita, miten paljon niista on raportoitu ja ovatko ti-

lanteet johtaneet rikosilmoituksen tekoon?



3 VAKIVALLAN ILMENEMISMUODOT JA SYNTYYN VAIKUTTAVAT TE-
KIJAT SAIRAALAN ULKOPUOLISESSA ENSIHOIDOSSA

Opinnaytetytssadan Viirtala ja Reinikainen (2008) selvittivat kirjallisuuskatsauksen
avulla, mitka ovat vékivallan ilmenemismuodot ja syntyyn vaikuttavat tekijat sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa. Viirtalan ja Reinikaisen (2008) opinnédytetyon aineiston
perusteella vékivalta ilmenee fyysisend ja henkisena vékivaltana. Fyysinen vékivalta on
suoraa voimankayttdd, hoitajan puolustautumisesta johtuvaa vékivaltaa, esineella va-
hingoittamista ja tappamista tai sen yrittdmistd. Henkinen vékivalta on sanallista tai sa-
natonta viestintdd (Taulukko 1). Vakivallan syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat paihdeai-
neet, psykiatrisesti sairaat ihmiset, somaattiset sairaudet ja elaméntilanteet seka tilanne-
tekijat (Taulukko 2).
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FYYSINEN VAKIVALTA

SUORA VOIMANKAYTTO

lyéminen
potkiminen
raapiminen
sylkeminen
kuristaminen
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HOITAJAN PUOLUSTAUTUMINEN

kaataminen ja sitominen
paikallaan pitdminen

seuraukset:

ruhjeita, haavoja, nirhaumia,
mustelmia

vaatteiden ja valineiden rikkou-
tuminen

ESINEELLA VAHINGOITTAMINEN

teraaseen kaytto
esineelld heittdminen ja lydminen

TAPPAMINEN TAI SEN YRITTAMI-

ampuminen
kulkuneuvolla yliajo
rajayttaminen
polttaminen
myrkyttdminen

SANALLINEN VIESTINTA

huutaminen

kiroilu

fyysisella vakivallalla uhkaaminen
tappamisella uhkaaminen

PSYYKKINEN VAKIVALTA

SANATON VIESTINTA

tavaroiden heittely ja rikkominen
tuijottaminen

nyrkin heiluttaminen

irvistely

levoton liikehdinta

TAULUKKO 1. Vékivallan ilmenemismuodot (Viirtala — Reinikainen 2008)




VAKIVALTATILANTEIDEN SYNTYYN
VAIKUTTAVAT TEKDAT

~

PAIHTEET

- Alkoholi

- Huumausaineet
-amfetamiini, opiaatit, morfiini,
- heroiini, kannabis
hasis, marihuana, tekniset
liuottimet, lakka ja gamma

- Péihteiden sekakayttd

- Testosteroni

PSYKIATRISET SAIRAUDET
- Psykiatrisesti sairas ihminen
- Psykoosi

- Skitsofrenia herkin laukaiseva tekija

ELAMANTILANNE

- Tyéttdomyys, - Rahapula

- Sosiaaliset ristiriidat

- Unettomuus

- ElIamaén yleinen epavarmuus

- Synnynnaisesti heikko
stressinsietokyky

- Turhautuminen

- Muut syyt: Oma/omaisen
akuutti sairastuminen/
loukkaantuminen

- Ryhmavaikutus

- Pitk&aikasairaus

- Viranomaispelko

SOMAATISET SAIRAUDET
- Hypoglykemia

- Hypoksia

- Aivoverenkiertohairio

- Aivovammat

- Keskushermoston tulehdukset
- Intoksikaatiot, - Epilepsia

TILANNETEKIJOITA

- Ensihoitajien kova kiire

- Rauhaton ympérist6

- Ei huomioida potilaan /omaisten tarpei-
ta riittdvasti

- Ahtaaksi koetut hoitopaikka

- Saatu hoito vahaistd, vaarénlaista

- Ensihoitajan olemus &rsytta

- Ensihoitajan paikalla olo &rsyttaa

TAULUKKO 2 Vékivallan syntyyn vaikuttavat tekijat (Viirtala — Reinikainen 2008)




Seuraavaksi kuvataan tiivistetyssa muodossa Viirtalan ja Reinikaisen (2008) opinnéyte-
tyon keskeiset tulokset vakivallan ilmenemismuodoista ja syntyyn vaikuttavista tekijois-

t& sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

3.1 Fyysisen vakivallan ilmenemismuodot

Fyysinen vékivalta ilmenee hoitajan lydomisend, potkimisena, raapimisena, sylkemisena
tai kuristamisena (Lauerma 2001: 1019-1021; Saarela - Isotalus 2000: 3323-3325;
Brough 2005: 535-537; Murtonen - Toivonen 2006: 898-899; McMahon - Fischer 2003:
233-234; HO0k - Huttunen 2007:12; Weizmann-Helenius 1997: 56). Hoitaja on myos
joutunut turvautumaan voimakeinoihin kaatamalla tai sitomalla potilaan estadkseen vaa-
ratilannetta syntymasta. Potilaita on jouduttu mm. pitdmaan paikallaan tutkimuksia teh-
dessd, jolloin hoitohenkildstdlle on tullut ruhjeita. Nama tilanteet ovat aiheuttaneet hoi-
tohenkiléstdlle haavoja, nirhaumia, mustelmia, sekd vaatteiden tai vélineiden rikkoutu-
mista. (Lauerma 2001: 1019-1021; Saarela - Isotalus 2000: 3323-3325; Brough 2005:
535-537; Murtonen - Toivonen 2006: 898-899; McMahon - Fischer 2003: 233-234;
Peek-Asa - Cubbin 2002: 865-866; Pahlen - Eriksson 2003: 2489; Ho6k - Huttunen
2007: 12.)

Hoitohenkildst6a on lyoty tai yritetty lyodéa terdaseella tai muulla esineelld. Liséksi hoi-
tohenkil0stoé on yritetty vahingoittaa heittdmalla jollakin esineelld kohti. Levottomuu-
det ja mellakat ovat tyypillisia tilanteita, joissa vakivaltaisia tilanteita syntyy. (Peek-Asa
- Cubbin 2002: 865-866; Murtonen - Toivonen 2006: 898-899; Brough 2005: 535-357;
Krebs 2002: 189-193; H66k - Huttunen 2007: 30.) Ensihoitajaa on uhattu ampumisella
ja ensihoitajaa on myds ammuttu tuliaseella tai yritetty ampua. Taménkaltaiset tilanteet
ovat yleistyneet myos Suomessa. (Krebs 2002: 189-193; Peek-Asa - Cubbin 2002: 865-
866; Brough 2005: 535-537; HO0k - Huttunen 2007:12,31.) Ulkomaisissa l&hteissé ker-
rotaan myos, kulkuneuvolla yliajaminen, rdjayttdminen, polttaminen, kemikaalilla,
la&kkeilld tai taudinaiheuttajilla myrkyttdminen ja erilaisilla sumutteilla kuten esim.
kyynelkaasulla vahingoittaminen (Krebs 2002: 189-193).



3.2 Henkisen vakivallan ilmenemismuodot

Henkinen vékivalta ilmenee sanallisena ja sanattomana viestintdna. Yleensa se on uh-
kailua sanoin ja elein tai yleisesti uhkaavaa tai aggressiivista kayttaytymistd. Henkinen
vakivalta ilmenee esimerkiksi huutamisena ja kiroiluna. Hoitohenkilokuntaa on uhattu
fyysisella vékivallalla ja tappamisella. N&illa kaikilla toimilla ja eleill4 on uhkailtu koh-
detta. (Lauerma 2001: 1019-1021; Saarela - Isotalus 2000: 3323-3325; Brough 2005:
535-537; Murtonen - Toivonen 2006: 898-899; McMahon - Fischer 2003: 233-234;
Peek-Asa - Cubbin 2002: 865-866; Phalen - Eriksson 2003: 2488-2493; Huttunen 1992:
261; Hietanen - Henriksson 2002: 279-284; Weizmann-Helenius 1997: 79; HO0k - Hut-
tunen 2007:12.)

Hoitohenkilokunta on kokenut uhkaavaksi tilanteet, joissa on heitelty ja rikottu tavaroita
(Lauerma 2001: 1019-1021; Saarela-Isotalus 2000: 3323-3325; McMahon- Fischer
2003: 233-234; Pahlen - Eriksson 2003: 2489; Ho0k - Huttunen 2007: 12). Hoitohenki-
Iokunta on kokenut eleet ja erilaiset toiminnot uhkaaviksi. Hoitohenkilokuntaa on tuijo-
tettu, heiluteltu nyrkkejd, irvistetty, jotakin esinettd on heilutettu ilmassa tai potilas lii-
kehtinyt levottomasti. (Lauerma 2001: 1019-1021; Brough 2005; Saarela - Isotalus
2000: 3323-3325; Murtonen - Toivonen 2006: 898-899; McMahon - Fischer 2003: 233-
234; Peek-Asa - Cubbin 2002: 865-866; Pahlen - Eriksson 2003: 2489; Ho0k - Huttunen
2007: 12).

3.3 Vakivallan syntyyn vaikuttavat tekijat

Edellisten tutkimusten perusteella vékivaltatilanteiden syyt sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa ovat johtuneet paihteiden kaytostd, psykiatrisista sairauksista, somaattisista
sairauksista, elaméantilanteista ja tilannetekijoistd. Uhkaavan tai vékivaltaisen tilanteen
voi aiheuttaa potilas, omainen, ystdvad tai ulkopuolinen ihminen. (Kuosmanen
2004:448.)



3.3.1 Paihteet vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavana tekijana

Erilaisten pdihteiden ja huumaavien aineiden kaytto, seka sekakdyttd ovat suurimpana
tekijana vékivaltatilanteiden syntyyn. Eniten vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavana
tekijana nahdaén alkoholi, sen jalkeen huumausaineet ja erilaisten péihteiden sekakayt-
t0. My0s testosteronia siséltdvien valmisteiden kaytto on lisdnnyt aggressiivista kayttay-

tymistd, joita ensihoitotilanteissa on kohdattu. (Pahlen — Eriksson 2003:2490)

Alkoholi yhdistetddn vahvasti aggressiiviseen kayttdytymiseen, ja on osoitettu, ettd vé-
kivaltarikollisuus, henkinen ja fyysinen vékivalta sek& aggressio lisadntyvét alkoholin-
kayton yhteydessa. Alkoholin osuus ei kuitenkaan ole taysin yksiselitteinen vakivaltai-
seen kayttaytymiseen. Tutkimuksissa on todettu, ettd pieni maaré alkoholia saattaa va-
hent&& aggressiivisuutta, mutta suuremmassa maarin lisdd aggressiivista kayttaytymista
huomattavasti. (Pahlen - Eriksson 2003:2489). Alkoholista johtuen erilaiset tapaturmat,
vakivallanteot, liikenneonnettomuudet sekd somaattiset sairaudet aiheuttavat paljon ha-
Iytystehtdviéd ensihoito organisaatioille. Tilanteesta riippuen, lahtékohta voi olla hyvin
kired, seka altistaa potilaan aggressiiviselle kayttaytymiselle. (H66k - Huttunen 2007:
62).

Huumausaineet voivat monesti johtaa nopeisiin mielialan muutoksiin, tasta syysta ai-
neiden kayttdjat saattavat yllattden kéayttaytyd uhkaavasti, tai tehdd jotain dkkindisesti
(Weizmann - Helenius 1997:97, Lusa 2002:57.)

Amfetamiinin tiedetddn aiheuttavan kayttajissaan vihamielisyytté ja artyneisyytta. Ta-
mén seurauksena voi ilmeté psykoottisuutta, jolloin ihminen on hyvin arvaamaton ja al-
tis aggressiiviselle kayttdytymiselle. Amfetamiinin kéayttajat karsivat myos yleisesti hy-
peraktiivisuudesta ja paranoidisuudesta, joka tekee heista hyvin arvaamattomia. Opiaa-
tit, joihin kuuluvat mm. morfiini ja heroiini yhdistetddn monesti rikolliseen toimintaan.
Naiden kayttajat syyllistyvat myds usein arvaamattomaan kayttdytymiseen. Opiaatit
voivat aiheuttaa kéyttdjassaan voimakasta vasymysta ja sekavuutta. Kyseisen potilas-
ryhmaén ensihoidossa vaarallisin tilanne syntyy yleensé yliannostuksen hoitotilanteissa,
tai viranomaispelkoon liittyvéssa kiinni jadmisen pelossa. Kannabis, hasis ja marihuana

aiheuttavat monesti passivoitumista ja tdten voivat aiheuttaa persoonallisuuden muut-



tumista. Kohtaamiset tdman potilasryhman kanssa liittyvat padasiassa yleistilan laskui-
hin, jotka eivét ole kayttajille entuudestaan tuttuja. Nama potilaat saattavat turhautua
hoitotilanteissa nopeasti, joka voi altistaa vékivaltaisen tilanteen syntyyn. Marihuanaa
pidetéan yleisesti vaarattomana huumeena, mutta sita kayttanyt henkilo voi olla hyvin-
kin arvaamaton, jos potilas Kkarsii jo ennestddn paranoidisesta kayttaytymisesta.
(Weizmann - Helenius 1997:102, Lusa 2002: 57.)

Teknisisté liuottimista lakka ja gamma ovat yleisimmat kéytetyt paihteet. Kyseisten ai-
neiden kayttd johtaa hyvin usein arvaamattomaan kéaytokseen. Tietyssé vaiheessa gam-
ma aiheuttaa uneliaisuutta ja tajuttomuutta, mutta heratesséan potilaat voivat olla hyvin-
kin aggressiivisia ja vakivaltaisia. (Weizmann - Helenius 1997:103.) Tutkimuksissa on
kaynyt ilmi, ettd mitd nopeammin ja voimakkaammin aine vaikuttaa, sitd varmemmin se

altistaa aggressiiviselle kayttaytymiselle (Boyd 2004: 312).

Eraana merkittdvimpana syyna vakivaltatilanteiden syntymiseen on lisadntynyt paihtei-
den sekakayttd. Alkoholin, huumausaineiden ja ladkkeiden sekakaytolld on merkittava
osuus potilaan aggressiivisen kayttdytymisen laukaisevana tekijand. (Pahlen - Eriksson
2003:2490). Tilanteita, joissa kohteeseen tultaessa potilas on kéyttaytynyt sekavasti, ja
on ollut jonkin aineen tai monien eri aineiden vaikutuksen alainen, on kuvattu paljon.
Néissa tapauksissa alkoholi on my6s usein ollut toisena osatekijand. (H66k - Huttunen
2007:63). Jatkuvasti kéaytettyina erilaiset rauhoittavat ladkkeet lisdavéat yleensé potilaan
vasymysta ja artyneisyytta seké lisaksi voivat heikentaa arvostelu — ja keskittymisky-
kya. Alkoholin kanssa yhdessa nautittuina naiden laékkeiden vaikutus tehostuu. Tama
voi johtaa masentuneisuuteen seka tylsistymiseen tai painvastaisesti hyvinkin kiihtynee-
seen ja sekavaan tilaan. (Weizmann - Helenius 1997:100).

Testosteronin suuri mééara elimistdssa on liitetty vahvasti miesten aggressiiviseen ja
vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Nykydan uskotaan, ettd testosteronilla on yhteys ag-

gressiiviseen ja vékivaltaiseen kayttdytymiseen. (Pahlen - Eriksson 2003:2490).
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3.3.2 Psykiatriset sairaudet vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavina tekijoina

Psykiatristen sairauksien on todettu lisadvan potilailla rikollista ja aggressiivista kayt-
taytymistd. Nailla potilas ryhmilld on myds taipumusta erilaisten paihteiden kéayttami-
seen. Aggressiivisuuden ilmentymien riippuu pitkalti milla tavalla ihminen on psyykki-
sesti sairas. (Lusa 2002:57). Psykooseihin liittyy moninkertainen vakivaltaisen kayttay-
tymisen riski, jota samanaikainen paihdeongelma liséa vield huomattavasti. Erityisesti
maanisiin tiloihin liittyy véakivaltaista kéyttdytymistd. Brittilaisen seurantatutkimuksen
mukaan ensipsykoosiin sairastuneilla huumeidenkaytto lisad vakivaltariskin yhdekséan-
kertaiseksi. Potilaat, jotka sairastavat skitsofreniaa ja joissa ilmenee paranoidisuutta,
ovat alttiimpia uhkaavalle kdytokselle ja vékivaltaisille teoille. (Hietanen - Henriksson
2001: 279-280).

Ensihoidossa nykyaén ja tulevaisuudessa kohdataan psyykkisesti sairaita ihmisid yha
useammin. Potilaiden siirtdminen avohoidon puolelle lisad monien potilaiden ahdistu-
neisuuden ja pelon tunnetta. Uhkaava tilanne voi syntyd, kun esimerkiksi psykoottisessa
tai henkisesti jarkyttyneessa mielentilassa olevalle potilaalle soitetaan apua. Vaikeassa
psykoosissa olevat potilaat ovat alttiimpia vékivaltaiselle kayttaytymiselle. Myds hoito-
Kielteisyys ensihoitotilanteissa voi altistaa potilaan aggressiiviselle kayttaytymiselle.
(Huttunen 1992: 37).

3.3.3 Somaattiset sairaudet vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavina tekijéina

Somaattisten sairauksien vaikutus vékivaltatilanteiden syntyyn on tutkimusten mukaan
vahdistd. Hypoglykemia on yksi yleisimmistad somaattisista sairauksista jotka johtavat
potilaan aggressiiviseen kéayttaytymiseen. Verensokerin laskiessa, potilas saattaa menné
uneliaaksi, voimattomaksi, kylménhikiseksi tai alkaa kouristella. Ensihoito tilanteessa
riski syntyy, jos potilas on voimissaan ja kayttaytyy sekavasti, jonka takia han voi kayt-
taytyd myos aggressiivisesti. (Ho0k - Huttunen 2007: 65). Lisaksi hypoksian, aivove-
renkierron hdirididen, aivovammojen, keskushermoston tulehduksien, intoksikaatioiden
ja epilepsian on todettu altistavan arvaamattomalle ja aggressiiviselle kayttaytymiselle.
(Hietanen - Henriksson 2001:280).
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3.3.4 Eldmantilanteet vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavina tekijéina

Vékivaltaisuuteen liittyy yleensa paljon erilaisia stressitekijoita. Turhauttavat tilanteet ja
asiat vaikuttavat ihmisiin eri tavalla. Ndiden asioiden tunnemerkitys on jokaiselle ihmi-
selle erilainen ja voi vaikuttaa ihmisiin hyvin eri tavalla. Ensihoitohenkilokunnan mie-
lestd hyvinkin vahapétdinen asia voi saada potilaassa aikaan tilanteesta riippuen vahvan
tunne kuohun, joka laukaisee aggressiivisen kayttaytymisen. Stressitekijoihin kuuluu
ty6ttdmyys, rahapula, sosiaaliset ristiriidat, unettomuus, elaman yleinen epévarmuus,
synnynnadisesti heikko stressin sietokyky ja yleinen turhautuminen kaikkeen, joka voi
olla aikaisempien asioiden synnyttdmaa. (Weizmann - Helenius 1997: 101).

Ensihoito tilanteessa voi vakivaltaisia konflikteja syntya edella mainituiden asioiden yh-
teisvaikutuksesta. Potilaan itsensé tai omaisen sairastuminen, loukkaantuminen akuutisti
ja siihen johtavat syyt voivat yksilollisesti laukaista voimakkaan tunnekuohun ja tét4
kautta johtaa vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Yksilon vaikutus ryhmaan voi olla myos
hyvin voimakas ja nain aiheuttaa koko ensihoitotilanteen lasnéolijoissa voimakasta tun-
nelatausta. Téhan hyvin ilmeisend osatekijand on ihmisen kyky késitelld negatiivisia
tunnetiloja ja tapahtumia. Sairastuminen uudelleen voi saada potilaan tai hénen lahei-
sensa turhautumaan. Tama voi johtaa tilanteen ja ilmapiirin jannittymiseen ja saada po-
tilaan tata kautta alttiiksi aggressiiviselle kayttaytymiselle. Ensihoito henkilékunta voi-
daan myos kokea uhkaavina ndiden oletetun viranomaisroolin takia. Potilas, omainen tai
muu paikalla olija voi kokea ahdistuneisuutta ja kiinni jadmisen pelkoa. (HO0k - Huttu-
nen 2007: 68).

3.3.5 Tilannetekijat vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavina tekijéina

Tilannetekijoind vakivaltatilanteiden syntyyn néhdaén ensihoitohenkiléston kova kiire
hoitotilanteessa, rauhaton hoitoymparistd, ensihoitohenkilésté ei huomioi potilaan tai
omaisen mielestd heiddn tarpeitaan riittavasti, hoitotilanteen paikka koetaan ahtaaksi,
saatu hoito on ollut potilaan tai omaisen mielestd vahéistd tai vaaranlaista, ensihoito-
henkiloston olemus tai pelkastdén heidan paikalla olo voi myos joskus &rsyttaa potilasta
tai hanen omaistaan. (Pajuoja 1992: 45; H66k - Huttunen 2007: 56).
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4 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

4.1 Mittarin kehittaminen

Kehitin tdman kyselytutkimuksen mittarin (TAULUKKO 1) k&yttden pohjana Viirtalan
ja Reinikaisen opinnéytetyon tuloksia (Viirtala — Reinikainen 2008). Kyselytutkimus
jakautui kysymyksiin fyysisesta ja henkisesta vakivallasta. Fyysinen vékivalta kasitti
kysymykset; onko henkil6 kohdannut fyysista vékivaltaa tyosséan, onko fyysinen vaki-
valta ollut suoraa voimankéayttod, esineelld vahingoittamista, seka tappamisen yrittamis-
t4. Lisaksi tdma sisalsi avoimen kysymyksen; miten fyysiseen vékivaltaan johtanut ti-
lanne ilmeni potilaan kayttaytymisessa ja eleissa. Jos henkild ei ollut kohdannut fyysista
vakivaltaa tydssaan, koski seuraava kysymys henkista vakivaltaa. Henkinen vékivalta
kasitti kysymykset; onko henkild kohdannut henkista vékivaltaa tygssaan ja onko se ol-
lut sanatonta vai sannallista viestintad. Lisaksi tdmé sisélsi avoimen kysymyksen; miten
henkiseen vakivaltaan johtanut tilanne ilmeni potilaan kdyttaytymisessa ja eleissa. Lisa-
sin tdéhan myos kysymykset; onko henkild mielestdén provosoinut potilasta, miten hen-
kil on toiminut fyysisessa ja/tai henkisessa vékivaltatilanteessa ja mité seurauksia poti-
laan fyysisesta ja/tai henkisesta vékivallasta on henkil6lle ilmennyt. Halusin myos kar-
toittaa miten paljon vakivaltatilanteita on Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito- ja sai-

raankuljetushenkildstolle sattunut ja miten paljon niistd on ilmoitettu ja raportoitu.

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston keruu toteutettiin s&hkdiselld kyselylld Digium -tietojenkeruuohjelmalla.
Henkilostolla oli mahdollisuus vastata kyselytutkimukseen intranetissa. Intranetissa oli

linkki, mist& henkilostod péési vastaamaan kyselytutkimukseen.

Vastaajiksi haluttiin Helsingin pelastuslaitoksella operatiivisessa ensihoitoty0dssé tyos-
kentelevdd henkilostod. Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa — kyselytutkimus Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito ja -sairaankuljetus
henkilostokyselyyn vastasi 58 henkild4 ja vastausprosentti oli 17,5% koko operatiivises-
ta ensihoito ja —sairaankuljetus henkiltstosta (n=330). Kyselyyn vastattiin tyoajalla.

Vastausten saamiseksi saatekirjeessa (Liite 2) mainittiin vastaamisen olevan anonyymia
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ja vapaaehtoista. Aineiston keruu suoritettiin lokakuussa 2010 (05-29.10-2010). Aineis-
to kasiteltiin suoraan Digium -tietojenkeruuohjelman avulla. Tulokset esitetddn opin-
naytetyossani pylvasdiagrammeina, prosenttiosuuksina ja frekvensseind. Avoimet ky-

symykset esitetddn otoksina suorista lainauksista.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Taustamuuttujat

Sahkoiseen kyselyyn vastasi 58 Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatiossa
tyoskentelevadd henkiléd. Tama oli 17,5 % pelastuslaitoksen koko ensihoito ja -
sairaankuljetustyoté tekevasta henkildstosta. Vastanneista 5,2 % (n=3) oli naisia ja 94,8
% (n=55) oli miehid (Taulukko 3).

Vastaus Lukumaara|Prosentti |20% 40% 60% 80% 100%
1. |Nainen 3 5,17% l
Yhteensa 58 100%

TAULUKKO 3. vastaajien sukupuoli

Vajaa puolet vastaajista (Taulukko 4) eli 44,8 % oli ialtd&n 31-40 -vuotiaita (n=26) ja
vahiten vastaajista (5,2%) oli 51-60 -vuotiaita (n=3).

Vastaus Lukumaara|Prosentti [20% 40% 60% 80% 100%
1. [20-30vuotta 18 31,03% _
2. |31-40vuotta 26 44,83% _
3. |41-50vuotta 11 18,97% -
4. |51-60vuotta 3 5,17% .
5. |Yli 61vuotta 0 0,00%
Yhteensa 58 100%

TAULUKKO 4. vastaajien ika
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Vastaajista suurin osa eli 41,4 % (n=24) oli perustasolla toimivia palomies-
sairaankuljettajia (Taulukko 5). Véhiten oli hoitotasolla toimivia ylipalomiehié (n=1).

Vastaus Lukumaara|Prosentti|20% 40% 60% 80% 100%
Sairaankuljettaja -

1. 7 12,07%
perustaso ° -
Sairaankuljettaja -

2. 5 8,62%
hoitotaso ° .
Palomies-

3.|sairaankuljettaja -(24 41,38% _
perustaso
Palomies-

4.|sairaankuljettaja -112 20,69% -
hoitotaso
Ylipalomies -

5. P 4 6,90% .
perustaso
Ylipalomies -

6. F’ 1 1,72% I
hoitotaso

7.|Laakintaesimies 2 3,45% !

8. |Laakintamestari 3 5,17% l
Yhteensa 58 100%

TAULUKKO 5. vastaajien ammattinimikkeet
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Vajaalla puolella vastaajista(43,1 %) oli tydkokemusta 0-5 vuotta (n=25). Kahdella vas-
taajista (3,5 %) oli tyokokemusta 16-20 vuotta (Taulukko 6).

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20%  |40%  |60%  |80%  |100%
1. |0-5 vuotta 25 43,10% _
2. [6-10 vuotta 11 18,97% -
3. |11-15 vuotta 12 20,69% -
4. |16-20 vuotta 2 3,45% I
5. |Yli 20 vuotta 8 13,79% -
Yhteensa 58 100%

TAULUKKO 6. vastaajien tyokokemuksen pituus Helsingin pelastuslaitoksen ensihoi-

to-organisaatiossa

5.2 Fyysisen vakivallan kohtaaminen

Suurin osa vastaajista eli 74,1 % (n=43) oli kokenut fyysista vékivaltaa tyossadan (Tau-
lukko 7). Fyysisen vakivallan kohtaamista arvioitiin kysymalld, ovatko vastaajat koh-
danneet suoraa voiman kayttod (Taulukko 8), esineelld vahingoittamista (Taulukko 9)
tai tappamisen yrittdmisté (Taulukko 10).

Vastaus Lukumaara|Prosentti |20% 40% 60% 80% 100%
1. |kyla 43 74,14% _
2. |En 15 25,86% -

Yhteensa 58 100%

TAULUKKO 7. vastaajien kokema fyysinen vikivalta
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Vastaajista 72,1 % (n=31) oli kokenut tydsséddn suoraa voiman kayttod, joka ilmeni
lyomisend. Véhiten oli ilmennyt kuristamista 4,7 % (n=2) ja tonimista (n=1), joka tuli
esille kysymyksessé 8 jokin muu, mika (Taulukko 8).

Vastaus Lukumaara|Prosentti |20% 40% 60% 80% 100%
1. |lyéminen 31 72,09% _
2. |potkiminen 26 60,47% _
3. |raapiminen 20 46,51% _
4. |sylkeminen 30 69,77% ;
5. |kuristaminen 2 4,65% l
6. |kiinnikdyminen 25 58,14% _
7. |kiinnipitaminen 20 46,51% ;
8. |Jokin muu, mikd |6 13,95% -
Yhteensa

TAULUKKO 8. suora voimankaytto

Vastaajista 85 % (n=17) oli kokenut tydsséan esineelld vahingoittamista (Taulukko 9),
joka ilmeni tylpalla esineelld heittdmisend. Terdaseella viiltdmista tapahtui vastaajien
mukaan véhiten 5 % (n=1).

Vastaus Lukumaara|Prosentti |120% 40% 60% 80% 100%
1 Terdaseella Iy('jmi—2 10.00%
" |nen e -
Teraaseella viiltami-
2. 1 5,00% l
nen
Terdaseella heitta-
3. 3 15,00%
minen ° -
Tylpalla esineella
4., 5 25,00%
lydminen ° -
Tylpalla esineella
heittdminen
6. [Jokin muu, mika 2 10,00% -
Yhteensa

TAULUKKO 9. Esineelld vahingoittaminen
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Yleisin tappamisen yrittdmismuoto (Taulukko 10) oli puukottaminen, jota oli kokenut
57,1 % (n=4) vastaajista. V&hiten esiintyi ampumista 14,3% (n=1).

Vastaus Lukumaara|Prosentti [20% 40% 60% 80% 100%

1. |Ampuminen 1 14,29% -
2. |Puukottaminen 4 57,14% _

3. |Rajayttédminen 0 0,00%

4. |Polttaminen 0 0,00%

5. |Myrkyttéaminen 0 0,00%

6. |Ajoneuvolla yliajo |0 0,00%

7. |Jokin muu, mikd |3 42,86% _
Yhteensa

TAULUKKO 10. Tappamisen yrittaminen

5.3 Henkisen vakivallan kohtaaminen

Suurin osa vastaajista eli 84,5 % oli kohdannut tydssadn henkisté vékivaltaa (n=49).

Vastaus Lukumaara|Prosentti |20% 40% 60% 80% 100%

2. |En 9 15,52% -

Yhteensa 58 100%

TAULUKKO 11. vastaajien kokema henkinen vikivalta

Henkisen vékivallan kohtaamista arvioitiin kysymalld, ovatko vastaajat kohdanneet sa-
nallista (Taulukko 12) tai sanatonta viestintdd (Taulukko 13) henkisen vékivallan ilme-
nemismuotona.

Henkisen vékivallan ilmenemismuodoista, joka koski sanallista viestintdd, oli eniten
kohdattu huutamista 97,9 % (n=48), kiroilua 97,9 % (n=48), sek& aggressiivista asen-
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noitumista ensihoitohenkilostéd kohtaan 95,9 % (n=47). Tappamisella uhkailua oli koh-
dannut 48,9 % (n=24) vastaajista. Liséksi vastaajat olivat kokeneet eldimelld uhkailua
(n=1) ja ulkopuolisen henkilon tekeméaa vakivaltaa ensihoitohenkilostolle (n=1), joka
tuli esille kysymyksessa 9 jokin muu, miké (Taulukko 12).

Vastaus Lukumaéra|Prosentti{20% 40% 60% 80% 100%
1.|Huutaminen 48 97,96%
2. |Kiroilu 48 97,96%
3.|Solvaaminen 45 91,84%

Aggressiivinen asen-
4. |noituminen ensihoito-|47 95,92%
henkilostda kohtaan

Halveksiva asennoi-
5.|tuminen ensihoito-|43 87,76%
henkilostoa kohtaan

Vahatteleva asennoi-
6.|tuminen ensihoito-|44 89,80%
henkilostdéa kohtaan

Fyysisella vakivallalla

7. e 39 79,59%

8.|Tappamisella uhkailu |24 48,98%

9.|Jokin muu, miké 3 6,12%
Yhteensa

TAULUKKO 12. sanallinen viestinti henkisen vikivallan ilmenemismuotona
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Sanattoman viestinndn suurimpana uhkaavana tekijana koettiin levoton liikehdintd 91,8
% (n=45). Vdhiten esiintyi tuliaseella uhkaamista 2,0 % (n=1). Lisaksi vastaajat olivat
kokeneet valinpitamatonta 1api tuijottamista (n=1), joka tuli esille kysymyksessa 15 jo-
kin muu, mik& (Taulukko 13).

Vastaus Lukumaara|Prosentti|20% 40% 60% 80% 100%
1. |Tavaroiden heittely |25 51,02% _
Tavaroiden rikkomi-
nen
Késien nyrkkiin pu-
ristelu
Nyrkin  heiluttami-
nen
Aggressiivinen eleh-
dinta
Aggressiivinen lii-
kehdinta
11. |Uhkaava liikehdinta |39 79,59% _
Terdaseella uhkaa-
12. 10 20,41%
minen ? -
Tuliaseella uhkaa-
13.] 1 2,04% I
minen
Lydmaaseella tai
14. |esineelld uhkaami-|17 34,69% _
nen
15. [Jokin muu, miké 1 2,04% I
Yhteensa

TAULUKKO 13. sanaton viestinti henkisen vikivallan ilmenemismuotona
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5.4 Omalla kayttaytymisella provosointi

Vastaajista suurin osa 93,8 % (n=46) ei mielestdan ollut provosoinut potilasta omalla
kayttaytymiselldan siten, ettd se olisi ollut syyna fyysisen ja/tai henkisen vékivaltatilan-
teen syntyyn (Taulukko 14).

Vastaus Lukumé&ara|Prosentti [20% 40% 60% 80% 100%
1. |kyla 3 6,12% !
Yhteensa 49 100%

TAULUKKO 14. Omalla kayttidytymiselld provosointi
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5.5 Toiminta fyysisessa ja/tai henkisessa vakivaltatilanteessa

Suurin osa vastaajista (95,9 %) oli toiminut fyysisissa ja/tai henkisessé vékivaltatilan-
teessa siten, ettd he olivat rauhoittaneet potilasta puheella (n=47). Vahiten eli 6,2 %
(n=3) vastaajista oli turvautunut viranomaisverkkopuhelin Virven hatdkutsupainikkee-
seen (Taulukko 15). Liséksi vastaajat olivat yrittaneet "lukea™ tilannetta niin, ettei se
muuttuisi fyysiseksi vakivaltatilanteeksi. Vastaajat olivat myds joutuneet ottamaan hal-
lintaotteen siksi aikaa, kun potilas on rauhoittunut. Joskus potilasta on taytynyt pitaa
hallintaotteessa poliisin saapumiseen asti. Liséksi vastaajat olivat pyrkineet rauhalliseen
ja johdonmukaiseen kéaytokseen. Vastaukset tulivat esille kysymyksessa 8 jokin muu,
mika.

Vastaus Lukumaara|Prosentti [20% 40% 60% 80% 100%

Poliisin kutsuminen
1. 41 83,67%
kohteeseen

Painamalla Virvenpu-
2. ) L 3 6,12%
helimen hatdkutsua

Peraantyminen koh-
3. 31 63,27%
teesta

Potilaan rauhoittami-
4. 47 95,92%
nen puheella

5. [Potilaan kaataminen |11 22,45%
Potilaan lepositeisiin

6. 19 38,78%
sitominen
Potilaan paikallaan

7.0 29 59,18%
pitdminen

8. |Jokin muu, mika 6 12,24%

Yhteensa

TAULUKKO 15. Toiminta fyysisessé ja/tai henkisessa vikivaltatilanteessa

5.6 Seuraukset fyysisesta ja/tai henkisesta vakivaltatilanteesta

Fyysisesta vakivaltatilanteesta vastaajille ilmeni eniten mustelmia 39,4 % (n=13). Véhi-
ten ilmeni pehmytkudosvaurioita 3,0 % (n=1), vakavia ruumiin vammoja 3,0 % (n=1) ja
pelkotiloja 3,0 % (n=1). Lisédksi vastaajille ilmeni hetkellisesti tydmotivaation ja tyon
laadun heikkenemisté. Tilanteista seurasi myos ennakko-asenteita vastaavia potilasryh-
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mié kohtaan. asti. Vastaukset tulivat esille kysymyksesséa 12 jokin muu, mika (Taulukko

14).
Vastaus Lukumé&ara|Prosentti| 20% 40% 60%  |80% 100%
1. |Ruhjeita 3 9,09% -
2. |Haavoja 3 9,09% -
3. |Nirhaumia 10 30,30% ;
4. |Mustelmia 13 39,39% _I
5. [Pehmytkudosvaurioita|1l 3,03% I
6. Vakava ruumiin1 3.03% I
vamma
Vaatteiden rikkoutu-
7 | mista 24.24% |
Vélineiden rikkoutu-
8 | 4 12,12% !
9. |Henkisia karsimyksia |10 30,30% _
10. |Pelkotiloja 1 3,03% I
11.|Ahdistusta 4 12,12% -
12.|Jokin muu, miké 10 30,30% _

5.7 Fyysisten ja henkisten vakivaltatilanteiden maara ja niista raportointi

Yhteensa

TAULUKKO 14. potilaan fyysisestd ja/tai henkisesti vikivallasta ilmenevit seu-

raukset vastaajille

Kyselytutkimuksen perusteella henkildstolle on sattunut méarallisesti paljon fyysisia ja

henkisia vakivaltatilanteita ensihoitotydssdén. Naista tilanteista raportointi ensihoito-

organisaation johdolle on ollut kuitenkin vahéistad. Viela véhemmén on tehty tapahtu-

neista vékivallan teoista rikosilmoituksia poliisille.

Kyselytutkimukseen vastanneille 58 henkil6lle oli sattunut tyduransa aikana Helsingin

pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatiossa tydskennellessaan erilaisia fyysisia vékival-
tatilanteita 304 kertaa. Vaihteluvali oli 0 — 30 fyysistd vakivaltatilannetta henkil6a koh-
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den. Ensihoitohenkil6std raportoi fyysisista vakivaltatilanteista pelastuslaitoksen ensi-
hoito-organisaation johdolle 23 tapauksessa. Vaihteluvéli oli 0 — 3 ilmoitusta henkil6a
kohden. Rikosilmoituksen tekoon poliisille sattuneista 304 fyysisesta vékivaltatilantees-

ta johti kaksi tapausta. Vaihteluvali oli 0 — 2 rikosilmoitusta henkil6d kohden.

Henkisid vakivaltatilanteita oli kyselyyn vastanneille 58 henkildlle sattunut tyduransa
aikana Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatiossa tyoskennellessdén yhteensa
1366 kertaa. Vaihteluvali oli 2 — 200 henkista vékivaltatilannetta henkil6a kohden. En-
sihoitohenkil6sto raportoi henkisistd vékivaltatilanteista 12 tapauksessa. Vaihteluvali oli
0 — 2 ilmoitusta henkil6d kohden. Rikosilmoituksen tekoon 1366 henkisesta vékivaltati-

lanteesta johti yksi tapaus.

6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tarkastellessa tdman opinndytetyon tuloksia voidaan havaita mittarin tuottaneen vasta-
ukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimuslomakkeessa olen pyrkinyt keskittymaan sen va-
liditeettiin (patevyyteen). Taté tarkastellessa olen pyrkinyt huomioimaan sit4, mittaako
mittari todellisuudessa sitd mit& sen tulisi mitata. Tdma on kvantitatiivisen tutkimuksen

erds perusvaatimus (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997).

Etiikka tutkimustydssa toteutuu silloin, kun silld ei vaikuteta vahingoittavasti tutkitta-
viin fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Taman lisaksi hyodyn tulee olla suurempi,
kuin mahdollinen haitta (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997). Tdman opinnayte-
tyon tieto voi auttaa parantamaan koulutusta, asennoitumista ja varautumista mahdolli-
siin vékivaltatilanteisiin ensihoitotydssa. Kyselyyn osallistuneen henkiléston anonymi-
teetistd ja aineiston sailyttamisestd huolehdittiin tarkasti. Aineisto kyselytutkimukseen
kerattiin Digium tietojen keruu ohjelmalla, mihin péésy vaati kayttdjatunnuksen ja sa-
lasanan joka oli vain opinndytetyon tekijall&. Tuloksiin ei vaikutettu milla4n tavoin, vas-
taaminen kyselyyn oli ensihoito- ja sairaankuljetushenkiloston keskuudessa vapaaeh-
toista. S&hkdoistd kyselya edelsi saatekirje, jossa esiteltiin opinndytetyon tekija, tutki-
muksen tarkoitus ja korostettiin anonymiteettid. Lupa tutkimukseen saatiin Metropolia

Ammattikorkeakoululta ja Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitoyksikolta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito-
organisaatiossa tydskentelevien henkildiden tydssadn kohtaamaa fyysistd ja henkistéa
vakivaltaa. Tuloksista tuli selville, ettd fyysiset vékivaltatilanteet ilmenivat seuraavassa
jarjestyksessa; lyémisend, sylkemisend, potkimisena, kiinnikdymisend, raapimisena,
Kiinnipitamisend, puremisena, tonimisend ja kuristamisena. Esineelld vahingoittaminen
ilmeni seuraavassa jarjestyksessd; tylpalla esineelld heittdminen, tylpéll4 aseella lyomi-
nen, terdaseella heittdminen, terdaseella lyominen ja terdaseella viiltdminen. Tappami-

sen yrittdminen ilmeni puukottamisina ja tuliaseella ampumisena.

Henkinen vékivalta ilmeni seuraavassa jarjestyksessd; huutamisena, kiroiluna, solvaa-
misena, aggressiivisena, halveksivana ja vahéattelevana asennoitumisena ensihoitohenki-
l6st6d kohtaan, seka fyysisellda vakivallalla uhkailuna ja tappamisella uhkailuna. Myds
elaimella ja vékivaltaisella kostamisella oli ensihoitohenkildstéd uhkailtu. Sanattomassa
viestinndssé nousi esille potilaan uhkaava kaytos, joka ilmeni mm. tuijottamisena, kasi-
en nyrkkiin puristamisena tai nyrkin heiluttamisena, aggressiivisena sekd uhkaavana
elehdinténa ja liikehdintand, tavaroiden heittelyna ja rikkomisena, irvistelynd, seka eri-

laisilla aseilla uhkaamisina.

Esitin henkilostolle kysymyksen, ovatko he mielestddn provosoineet potilasta ennen
syntynytta vakivaltatilannetta. Avoimeen kysymykseen ”Miten mielestdsi provosoit po-
tilasta” vastattiin mm. niin:
”Vililld unohtuu Kultainen S#intd "Ald provosoi" ja "Ald provosoidu", eli
omasta vasymyksesta tai tyoén kuormittavuudesta ja rasituksesta johtuvaa é&r-
syyntymista potilaalle, joka itse provosoi. Potilaan esittdmien haukkujen yms.
ottaminen henkilokohtaisesti, vaikka ne ei todellisuudessa ehké sita tarkoittaisi-
kaan”.

”Vihittely, ylimielisyys, litan késkyttdva puhuttelu jos sithen ei ole tarvetta”.
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”Olen vililla syyllistynyt sarkasmiin, voimakkaasti vahatellyt tai tuomitsevaan

danensidvyyn puhunut potilaan tilasta tai siitd miksi ambulanssi hélytetty”.

Ensihoito-organisaation tyontekijoilta kysyttiin myds miten he toimivat vékivaltatilan-
teessa. Suurimmaksi osaksi henkildsto oli saanut vakivaltatilanteen rauhoitettua puheel-
la, mutta myos poliisin kutsumiseen kohteeseen oli jouduttu turvautumaan useassa tilan-
teessa. Kohteesta oli myds jouduttu perdantymaan. Lisaksi muutamassa tapauksessa oli
painettu viranomaisverkkopuhelin Virven hatakutsunappia. Ensihoitohenkildston fyy-
sinen puolustautuminen késitti potilaan kaatamisen maahan, kiinni pitdmisen seka le-
positeisiin tai kasirautoihin laittamisen. Késirautojen laitto tapahtui sairaalan ensiapupo-
liklinikalla.

Taman kyselyn perusteella Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatiossa tyos-
kentelevélle henkildstolle on sattunut tydssaén erityyppisia fyysisia ja henkisié vakival-
tatilanteita. Avoimien kysymysten vastauksissa ilmeni paljon samoja vékivallan ilme-
nemismuotoja kuin monivalintakysymyksissakin. Ohessa henkiloston itse kuvailemia
vékivallan ilmenemismuotoja seké& kuvauksia siitd, miten vakivaltaan johtanut tilanne

ilmeni potilaan kayttaytymisessa ja eleissa ennen fyysisté ja/tai henkista vakivaltaa.

”Potilaan fyysiseen vékivaltaan johtanut toiminta ilmeni mm. tdysin valin-
pitdmattomana asenteena, ns. "l&pi tuijottamisena”, Kasien nyrkkiin puris-
teluna, yleisend "jaykistelynd™ ennen fyysisté vékivaltaa. Monesti myds on
huomannut, etta fyysisesti vaarallisimpia on aggressiiviset hiljaiset tyypit,
ei niink&an "raksyttajat".

”Kiithtyminen, eleet ja litkehdinté levotonta, kiroilua ja sanallista uhkailua.
Tosin my6s potilas saattanut olla vain hiljaa aluksi ja yhtakkié alkanut hui-
tomaan.”

”Huumeiden/lddkkeiden vaikutuksen alaisena henkild kéayttaytyy ennalta
arvaamattomasti ja akkipikaisesti. Aggressiivisen henkilon kayttaytyminen
ei valttdmatta ilmenny hoitohenkilokunnalle, kuin vasta vahingon tapahtu-

essa.”
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”Ensin alkoi ammattitaidon kyseenalaistaminen, uhkailua lehdist6 asialla,
perheen solvaaminen, potilaan oman egon nostaminen, uhkailua késin ja
sanoin.”

”Potilas on ollut silmin ndhden ahdistunut. Tilanteen jatkuessa potilaan
ahdistuneisuus purkautuu henkisend vakivaltana. esim. huutaminen, Kiroi-

lu, haukkuminen ja uhkailu.”

7.2 Pohdinta

Taman opinndytetyon tulosten perusteella vékivaltatilanteita on ilmennyt eniten 0 — 5
vuotta Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatiossa tydskenteleville henkil6il-
le. Taman voi mielesténi osaltaan selittdd kyseisen aikaa tydskennelleen henkildston ly-
hyt tyokokemus, eli ’praktiikkaa” ja "pelisilméda” ei ole vield kertynyt yhtd paljon véki-
valtaisen potilaan kohtaamiseen kuin kauemmin aikaa tyossa olleille henkiléille. Toi-
saalta 0 — 5 vuotta tydssé olleet henkil6t olivat myds vastanneet kyselyyn ahkerimmin.
Fyysisen ja etenkin henkisen vékivallan kokeminen on hyvin subjektiivinen késite. Toi-
set voivat kokea potilaan danen korottamisen hyvin uhkaavana ja ahdistavana tilanteena,
kun taas toiset eivit pidd pientd “késirysyd” tai “painia” potilaan kanssa edes ilmoituk-
sen veroisena asiana. Jos syyné vékivaltaiselle kayttaytymiselle on jokin somaattinen
sairaus esim. hypoglykemia, ei sitd koeta valttaméattd vakivaltana hoitohenkilokunnan
keskuudessa. Sekakayttajan tai huumaavien aineiden vaikutuksessa olevan henkilon ag-
gressiivinen kaytos koetaan hyvin tuomittavana ja vihan tunteita herattdvana vakivaltati-
lanteiden aiheuttajana. Ty6ilmapiirissé tuntuu olleen vallalla k&sitys, etté vékivalta kuu-
luu osana ensihoitoty6hon, “raaka brankkari” ei ole pienestd painista tai muutamasta
naarmusta moksiskaan. Asia ei kuitenkaan mielestani ole néin, vakivalta ei ole koskaan

hyvéksyttavaa henkilostod kohtaan misséén vékivallan ilmenemismuodossa.

Tuloksista tuli esille, ettd suurin osa henkildstosté ei koe provosoivansa vakivaltatilan-
teita, vaikka suurimmalle osalle nditd on kuitenkin sattunut. Kuitenkin ensihoitoty6n
kuormittavuus asettaa jokaiselle sen tekijélle erittdin suuren haasteen olla jokaisessa po-

tilaskontaktissa “hyvalla tuulella” ja kayttaytyd korrektisti jokaista potilas ryhméé koh-
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taan. Voiko olla néin, ettd suurin osa ensihoitotyontekijoiden kohtaamista vékivaltati-

lanteista johtuu vain ja ainoastaan potilaan omasta kayttaytymisesta?

On my0s ilmi selvéd, ettd vakivalta ja vaaratilanteet ovat lisddntyneet ammattiauttajia
kohtaan suomalaisessa yhteiskunnassa. Tamé ndyttad olevan myds yleismaailmallinen
trendi (Viirtala — Reinikainen 2008:19). Vékivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavat tekijat
ovat lisdéntyneet sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Néité tilanteita lisdavéat yleinen
epavarmuus yhteiskunnassa, paihteiden lisdantynyt sekakayttd, avohoidon yleistyminen
psykiatristen potilaiden sairaanhoidossa, rikollisjarjestdjen lisddntynyt vakivallan kéaytté
yleisilla paikoilla (H66k — Huttunen 2007:42). Mielestani myds monikulttuurisuuden
mukanaan tuomat kulttuurien ymmartamiserot ovat karjistaneet tilanteita vakivaltaisiksi

ensihoitotydssé.

Viirtala ja Reinikainen késittelivat tutkimustuloksiaan hyvin Kriittisesti. Alalla jo muu-
taman vuoden toimineena he tiesivét, ettd vékivaltatilanteista raportoidaan hyvin niukas-
ti. Varsinkin jos vékivaltatilanne on koskenut henkisen vékivallan ilmenemismuotoja
(Viirtala — Reinikainen 2008). Samaan tulokseen tulin itsekin kyselytutkimuksen perus-
teella. Samoilla linjoilla olen myds Viirtalan ja Reinikaisen kanssa, siita etta vékivaltai-
sen potilaan kohtaaminen ensihoitotydssa, tulisi ottaa pysyvéksi osaksi opetussuunni-
telmaa eriasteisissa ensihoidon koulutusohjelmissa. Myos tyopaikkojen paivittaisiin li-
sékoulutuksiin tulisi lisdtd mielestani enemmaén seka teorian ja kaytannén opetusta va-
kivaltaisen potilaan kohtaamisesta. Seka mahdollisten uhka, vékivalta ja vaaratilantei-
den ennaltaehkéisyn merkityksen korostamista tyontekijoiden keskuudessa tulisi ottaa
koulutukseen mukaan. Olisi myds mielestani hyvd, jos ensihoitohenkildston yleinen
ajattelumalli saataisiin edes osittain muutettua siihen, ettd vékivaltatilanteista niin fyysi-
sistd kuin henkisistd raportoidaan. Vakivaltaa ei tule hyvéksyd omassa ty0ssd missaan

muodossa, “’turpaansa ottaminen” ei kuulu ensihoitohenkiloston tyonkuvaan.
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LIITTEET

Kysely fyysisesta ja henkisesta vékivallasta (LIITE 1)

Ammattinimikkeesi Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatiossa on

Vastaus Lukumaara|Prosentti| 20%| 40%| 60%| 80% 100%
1. |Sairaankuljettaja -perustaso
2. |Sairaankuljettaja -hoitotaso
3. Palomies-sairaankuljettaja
perustaso
4 Palomies-sairaankuljettaja
hoitotaso
5. |Ylipalomies -perustaso
6. |Ylipalomies -hoitotaso
7. |Laakintdesimies
8. [Laakintamestari
Yhteensa
Sukupuolesi on
Vastaus Lukuma&éra| Prosentti 20% 40% 60% 80%| 100%

1. Nainen

2. Mies

Yhteensa




Ikasi on

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%| 100%
1. |20-30vuotta
2. |31-40vuotta
3. |41-50vuotta
4. |51-60vuotta
5. |Yli 61vuotta
Yhteensa
Tydokokemuksesi pituus Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatiossa on
Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20% 40% 60% 80%| 100%
1. |0-5 vuotta
2. |6-10 vuotta
3. |11-15 vuotta
4. |16-20 vuotta
5. |Yli 20 vuotta
Yhteensa
1. Oletko kohdannut tydssasi fyysista vakivaltaa?
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%| 100%
1. |Kylla
2. |En

Yhteensa




Oletko kohdannut tydssdsi seuraavia fyysisen vakivallan ilmenemismuotoja? (voit valita
yhden tai useamman vaihtoehdon) Suoraa voimankayttoa

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%| 100%

1. |lyéminen

2. |potkiminen

3. |raapiminen

4. |sylkeminen

5. kuristaminen

6. |kiinnikdyminen

7.  |kiinnipitaminen

8. |Jokin muu, mika

Yhteensa

Esineelld vahingoittamista (voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%| 100%

1. |Terdaseella lydminen

2. |Teraaseella viiltdminen

3. |Teraaseella heittdminen

4. |Tylpalla esineella lydminen

Tylpalla esineella heittami-
nen

6. [Jokin muu, mika

Yhteensa




Tappamisen yrittamista (voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%| 100%

1. |Ampuminen

2. Puukottaminen

3. |Rajayttaminen

4. Polttaminen

5. |Myrkyttdminen

6. |Ajoneuvolla yliajo

7. |Jokin muu, mika

Yhteensa

Miten fyysiseen vdkivaltaan johtanut toiminta ilmeni potilaan kdyttaytymisessa ja eleis-
sa?

2. Oletko kohdannut tyossasi henkista vakivaltaa?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%| 100%
1. |Kylla
2. |En

Yhteensa

Oletko kohdannut tydssasi seuraavia henkisen vakivallan ilmenemismuotoja? (voit vali-
ta yhden tai useamman vaihtoehdon) Sanallista viestintaa

Vastaus Lukumaara|Prosentti| 20%| 40%| 60%)| 80%| 100%

1. |Huutaminen

2. |Kiroilu

3. |Solvaaminen

Aggressiivinen asennoituminen en-

4,
sihoitohenkilostda kohtaan
s Halveksiva asennoituminen ensihoi-
" |tohenkildstod kohtaan
6 Vahatteleva asennoituminen ensi-

hoitohenkilostoa kohtaan

7. |Fyysisella vakivallalla uhkailu

8. |Tappamisella uhkailu

9. |Jokin muu, mika

Yhteensa




Sanatonta viestintaa (voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

Vastaus Lukumaara| Prosentti| 20%| 40%| 60%| 80%| 100%

1. |Tavaroiden heittely

2. |Tavaroiden rikkominen

3. |Tuijottaminen

4. |Kasien nyrkkiin puristelu

5. [Nyrkin heiluttaminen

6. |Irvistely

7. |Levoton liikehdinta

8. |Aggressiivinen elehdinta

9. |Agressiivinen liikehdinta

10. |Uhkaava elehdinta

11. |Uhkaava liikehdinta

12. |Teraaseella uhkaaminen

13. |Tuliaseella uhkaaminen

14 Lyémaaseella tai esineelld uh-
" |kaaminen

15. [Jokin muu, mika

Yhteensa

Miten henkiseen vidkivaltaan johtanut tilanne ilmeni potilaan kdyttaytymisessa ja eleis-
sa?

Provosoitko mielestdsi omalla kdyttaytymiselldsi potilasta?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%| 100%
1. |Kylla
2. |En

Yhteensa




Miten mielestdsi provosoit potilasta?

Miten toimit henkisessa ja/tai fyysisessa vakivaltatilanteessa? (voit valita yhden tai
useamman vaihtoehdon)

Vastaus Lukumaard| Prosentti| 20%| 40%| 60%| 80%| 100%

1. |Poliisin kutsuminen kohteeseen

Painamalla Virvenpuhelimen
hatékutsua

3. |Peraantyminen kohteesta

Potilaan rauhoittaminen pu-
heella

5. |Potilaan kaataminen

6. |Potilaan lepositeisiin sitominen

7. |Potilaan paikallaan pitéminen

8. |Jokin muu, mika

Yhteensa

Mita seurauksia potilaan fyysisesta ja/tai henkisesta vakivallasta Sinulle ilmeni? (voit
valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%| 100%

1. |Ruhjeita

2. |Haavoja

3. Nirhaumia

4. Mustelmia

5. |Pehmytkudosvaurioita

6. Vakava ruumiin vamma

Vaatteiden rikkoutumis-
ta

8. |Valineiden rikkoutumista

9. |Henkisia karsimyksia

10. |Pelkotiloja

11. |Ahdistusta

12. |Jokin muu, mika

Yhteensa




Kuinka monta fyysistad vakivaltatilannetta olet kohdannut tyéurasi aikana tyoskennelles-
sasi Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatiossa? (vastaus numeroina)

Kuinka monesta fyysisesta vdkivalta-ja/tai vaaratilanteesta olet tehnyt Tyotapaturma
tai ldheltadpiti-tilanneilmoituksen? (vastaus numeroina)

Kuinka monesta fyysisestd vdkivalta-ja/tai vaaratilanteesta olet tehnyt rikosilmoituk-

sen? (vastaus numeroina)

Kuinka monta henkista vadkivaltatilannetta olet kohdannut tydurasi aikana tyoskennel-
lessdsi Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatiossa? (vastaus numeroina)

Kuinka monesta henkisesta vakivalta-ja/tai vaaratilanteesta olet tehnyt Tyotapaturma-
tai laheltapititilanneilmoituksen? (vastaus numeroina)

Kuinka monesta henkisesta vakivalta-ja/tai vaaratilanteesta olet tehnyt rikosilmoituk-
sen? (vastaus numeroina)



Saatekirje  (LIITE 2)

Metropolia Ammattikorkeakoulu XX.Xx.2010
Terveys- ja hoitoala
Ensihoidon koulutusohjelma

Ensihoitajaopiskelija llkka Sutinen

Hyvat perustason ja hoitotason sairaankuljettajat, palomies-sairaankuljettajat, yli-
palomiehet, ladkintaesimiehet ja ladkintamestarit.

Suoritan Ensihoitaja AMK-tutkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyoni
tarkoituksena on Kkartoittaa Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito- ja sairaankuljetus-
henkiloston tydssaan kohtaamaa fyysista ja henkisté vakivaltaa.

Pyydan ystavallisesti Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn, johon osallistuu osa Hel-
singin pelastuslaitoksen perustason ja hoitotason sairaankuljettajista ja palomies-
sairaankuljettajista. Lisaksi tutkimukseen osallistuvat kaikki ladakintaesimiehet ja laakin-
tamestarit. Kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.
Vastaukset tullaan kasittelemaan henkilétietojen ja yksityisyyden suojaa koskevan lain-
saadanndn mukaisesti. Aineistoa kaytetaan luottamuksellisesti ja vain taman opinnay-
tetydn tekemiseen. Liséksi turvataan vastaajan intimiteetti ja anonymiteetti. Tutkimuk-
sen jalkeen aineisto havitetdan asianmukaisella tavalla. Tutkimukselle on saatu asian-
mukaiset luvat. Sahkoiseen kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 5-10 minuuttia.

Opinnaytetydn ohjaajina toimivat ensihoidon koulutusvastaava lira Lankinen (puh.
020 783 5627) ja Helsingin pelastuslaitoksen laakintamestari Nils Vikstrom. Tutkimus-

tulokset julkaistaan opinnaytetydssé, joka valmistuu syyslukukaudella 2010.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Yhteistyosta kiittden

Ilkka Sutinen

ilkka.sutinen@metropolia.fi



