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Ensihoitajiin kohdistuva vakivallan maara on tutkitusti kasvanut. Suuri osa
ensihoitotyota tekevista on kokenut vakivaltaa jossakin muodossa. Auttajiin
kohdistuva vakivalta on maailmanlaajuinen ongelma ja riski joutua vakivallan
kohteeksi on huomattava, koska tyoskentely-ymparistd on lahes aina
tuntematon. Vakivallan mahdollisuutta ei voida kokonaan poistaa, mutta
tiedostamalla riskit ja varautumalla niihin voidaan tydsta tehda turvallisempaa.

Toiminnallisen opinnaytetydomme tarkoituksena oli luoda ohjeistus Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen ensivaste- ja ensihoitohenkilokunnalle uhka- ja
vakivaltatilanteisiin. Tavoitteena oli tehda kattava ja kaytanndllinen ohjeistus, joka
yhtenaistaa ensihoitajien toimintatapoja uhka- ja vakivaltatehtavilla ja pitkalla
aikavalilla lisaa tyoturvallisuutta. Tarve opinnaytetydlle tuli Oulu-Koillismaan
pelastuslaitokselta, joka toimii tyon tilaajana.

Kokosimme opinnaytetyollemme tietoperustan kotimaisia ja kansainvalisia
tutkimuksia seka tilaajan sisaisia lahteita kayttaen. Tuotoksena syntyi
ajantasainen ohjeistus uhka- ja vakivaltatilanteisiin ensihoitotehtaville.
Ohjeistuksessa kasiteltiin vakivaltaan varautumista, uhka- ja vakivaltatilanteissa
toimimista ja vakivaltatilanteiden jalkeen tehtavia toimenpiteita.

Kerasimme ohjeistuksesta palautetta kahdelta ensihoidon lehtorilta seka Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen edustajalta ja tulimme siihen lopputulokseen, etta
ohjeistus  soveltuu ensivaste- ja ensihoitohenkildkunnan  kayttoon.
Kehitysehdotuksena ohjeistuksen kaytanndllisyytta voidaan arvioida myohemmin
jarjestettavilla kyselyilla. Lisaksi materiaalista voidaan tarvittaessa kehittaa
taskuversio eli check-lista.
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Studies show that violence towards emergency workers is an increasing issue.
Risk to face threatening or violent situations is remarkable because working
environment in emergency care is usually unknown. That is why instructions on
how to deal with dangerous or threatening situations while working as a
paramedic are needed. While it is not possible to eliminate the possibility of
violence towards emergency workers, use of these instructions will help lower the
number of threatening situations thus making working safer.

The purpose of this thesis was to produce instructions for the rescue department
in the Oulu-Koillismaa region. The instructions consist of how to be prepared for
violence, how to act in threatening situations and what to do after these situations.
This thesis was requested by the rescue department of Oulu-Koillismaa region.

Both Finnish and international research as well as internal sources from the
rescue department of Oulu-Koillismaa region were used while making this thesis.
Feedback was collected from two emergency care lectors and representative of
Oulu-Koillismaa rescue department.

The practicality of the instructions can be evaluated later with inquiries. On
demand the material can be developed into a pocket version also known as a
checklist.
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1 JOHDANTO

Ensihoitajiin kohdistunut vakivalta ja sen uhka ovat puhuttaneet viimevuosien
aikana. Aihe on ollut esilla uutisotsikoissa, tyopaikoilla ja siita on tehty yha
enemman tutkimuksia. Huomio on kiinnittynyt ensihoitajien tyoturvallisuuteen,
koska terveydenhuollon yksikoiden ulkopuolella toimitaan vieraassa
ymparistossa ja lisdapua ei ole valittomasti saatavilla. Hoitajien kokeman
vakivallan voidaan kansainvalisten tutkimusten perusteella katsoa olevan
maailmanlaajuinen ongelma ja vakivallan koetaan kuuluvan jopa osaksi
tydnkuvaa. (Castrén ym. 2014, 103; Maguire ym. 2018; Virtanen & Lokka 2020.)

Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston tilastotietojen (Virtanen & Lokka 2020)
mukaan auttajiin kohdistuneet uhka- ja vakivaltatilanteet ovat kasvaneet 15-25
% vuosittain. Valtakunnallisessa ensihoitoalan kyselyssa todettiin, ettd suurin osa
ensihoito- ja ensivastetyota tekevistd on kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa
jossakin  muodossa. Kyselyyn vastasi yhteensa 1939 ensihoidossa
tydskentelevaa henkiléd ympari Suomen, joista lahes 40 % oli kokenut fyysista
vakivaltaa tai vakavia uhkauksia. (SPAL ym. 2020.) Suomen merkittavimpia
tutkimuksia aiheeseen liittyen on HOOkin ja Huttusen (2007) toteuttama
TyoturvaO7-hanke, joka kasittelee laajasti pelastusalan tyoturvallisuutta ja sen

kehittamistarpeita.

Tarve opinnaytetydlle tuli Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselta. Opinnaytetydn
tarkoituksena on tuottaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensivaste- ja
ensihoitohenkilostolle ohjeistus uhka- ja vakivaltatilanteisiin. Ohjeistuksessa
kaydaan lapi uhka- ja vakivaltatilanteisiin varautuminen, tilanteissa toimiminen,
tehtavasta pidattaytyminen ja toimenpiteet vakivaltatilanteiden jalkeen.
Ohjeistuksen valittomia tavoitteita ovat kaytannollisyys, luotettavuus ja
ajantasaisuus. Pidemman aikavalin tavoitteita ovat ensihoitajien toimintatapojen
yhtenaistyminen seka tyoturvallisuuden paraneminen ensihoitotehtavilla.

Valitsimme aiheen, koska koemme sen olevan merkittava ja ajankohtainen.



2 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtavana
on turvata akillisesti sairastuneen tai vammautuneen hoito tapahtumapaikalla ja
kuljetuksen aikana seka valittaa tarvittaessa ennakkotietoa vastaanottavaan
sairaalaan (Kuisma ym. 2017, 14). Sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoitopalvelun
jarjestamisesta ja tekevat alueidensa palvelutasopaatokset.
Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun toteuttaminen
mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti, alueelliset erityispiirteet
huomioiden. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2021.) Ensihoito perustuu
portaittaiseen toimintaan, jonka tarkoituksena on luoda jarjestelma, joka kykenee
erottamaan akillisesti hoitoa tarvitsevat potilaat kiireettomistd potilaista.
Portaittaisen jarjestelman eri tekijoiden tulee toimia saumattomasti yhdessa
toiminnan takaamiseksi. Ensihoitopalvelu jakautuu viiteen tasoon, joita ovat
ensivaste, perustaso, hoitotaso, kenttajohtaja ja laakaritasoinen hoito. (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kiireellisen
hoidon toteuttamista seka tarvittaessa kuljettamista tarkoituksenmukaiseen
hoitoyksikkoon.  (Sosiaali- ja  terveysministerio  2021.)  Perustason
ensihoitoyksikdssa voidaan maarittaa potilaan tila, aloittaa tavanomaiset
hoitotoimet ja toteuttaa yksinkertaiset henkead pelastavat hoidot. Perustason
ensihoitaja on  koulutukseltaan ensihoitoon  suuntautunut Iahihoitaja,
pelastajatutkinnon suorittanut tai sairaanhoitaja. Hoitotason ensihoitoyksikko
kykenee hoitamaan potilaita tehostetun hoidon tasolla. Hoitotason ensihoitaja on
koulutukseltaan ensihoidon ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut tai
sairaanhoitaja, jolla on vahintdan 30 opintopisteen hoitotason ensihoitoon
suuntautuva koulutus. Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintdan toinen
tyontekijoistd on hoitotason ensihoitaja ja toinen perustason ensihoitaja.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§.)



Ensivasteella tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettavissa olevaa muuta
yksikk6a kuin ambulanssia, joka halytetaan akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen luokse tavoittamisviiveen lyhentamiseksi. Ensivasteyksikon
miehistolla on valmiudet valittdmaan hataensiapuun. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 4.408.) Ensivasteyksikon henkilostolla on  ensihoitajan
ammattikoulutus tai he ovat suorittaneet ensivastetoimintaan kouluttavan
ensivastekurssin. Ensivasteena kaytetaan yleensa pelastuslaitoksen yksikkoa ja
miehistda, mutta ensivasteena voi toimia myds esimerkiksi poliisin tai
rajavartioston yksikko. Portaittaiseen vasteeseen kuuluvat myoOs laakari- ja
kenttajohtoyksikkd. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021.) Ohjeistuksen
paakohderyhma on Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensivaste- ja
ensihoitohenkil6std, jonka vuoksi emme kasittele ensihoidon muita tasoja

tarkemmin.

Ensihoitotehtavien maara on lisaantynyt ja tehtavien luonne muuttunut viimeisten
vuosien aikana. Muutokseen on vaikuttanut muun muassa vaeston ikdantyminen
ja sita kautta pitkaaikaissairauksien maaran kasvu, joka tulee kasvamaan
entisestaan tulevien vuosien aikana. Paihteiden kayttd on yleistynyt seka myds
yksinaisyys ja syrjaytyminen ovat lisaantyneet. Ensihoitopalvelujen kysyntaan
ovat mydtavaikuttaneet terveydenhuollon rakenteelliset ja toiminnalliset
muutokset, kuten paivystyspalveluiden keskittaminen. Kansalaiset ovat nykyaan
myos tietoisempia ensihoidon palveluista, jonka vuoksi kayttdaste on kasvanut.
(Kuisma ym. 2017, 14-15.)

Opinnaytetydbmme tilaajana toimii Oulu-Koillismaan pelastuslaitos. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on paattanyt tuottaa ensihoitopalvelua yhteistyossa
pelastuslaitoksen kanssa vuoden 2021 loppuun asti, jonka jalkeen palvelun
tuottaminen siirtyy kokonaisuudessaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
omaksi toiminnaksi. Oulu-Koillismaan pelastuslaitos tuottaa perus- ja hoitotason
ensihoito- seka ensivastepalveluja. Pelastuslaitoksella on
ymparivuorokautisessa lahtovalmiudessa 12 hoitotason ja 5 perustason
ensihoitoyksikk6a, joiden lisaksi valmiudessa on 4 perustason yksikk6a

paivasaikaan. Ensihoitoyksikot on sijoitettu 14 asemapaikalle. (Oulun kaupunki



2021.) Kuvassa 1 on nahtavissa ensihoitoyksikdiden sijoittelu Oulu-Koillismaan

pelastuslaitoksen alueelle.

Oulu-Koillismaan
pelastuslaitos

=S H+P 24/7
&m=. P+P 24/7 tai 8-20
b

* Asemapaikka

KUVA 1. Ensihoitoyksikdiden sijoittuminen Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen

alueella (Korpelainen, 2019).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma paattaa, sisallytetaanko ensivastetoiminta alueen
ensihoitopalveluun  (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 4.40 §). Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  palvelutasopaatéksen mukaisesti  Oulu-
Koillismaan pelastuslaitos tuottaa ensivastepalvelua 16 paloasemalla (kuva 2).
Ensivasteyksikkd halytetdan hatakeskuksen arvion perusteella Kiireellisille
ensihoitotehtaville, mikali potilaan tavoittamisviiveen katsotaan olevan
ensihoitoyksikkdoa lyhyempi. Taman lisaksi ensivasteyksikko voidaan halyttaa
avustamaan ensihoitoa korkean riskin omaavalle tehtavalle. (Oulun kaupunki
2021.)
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KUVA 2. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensivasteyksikkojen sijoitukset
(Oulun kaupunki 2021).

Ensihoitopalvelun jarjestamista ohjaa useat lait ja asetukset. Sosiaali- ja
terveysministerio valmistelee ensihoitoa koskevat lait seka ohjaa ja valvoo
ensihoitopalvelun  toimintaa.  Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta perustuu terveydenhuoltolakiin. Asetus maarittelee muun
muassa ensihoitopalvelun ja ensihoitokeskuksen tehtavat, palvelutasopaatoksen
keskeisen sisallon, ensihoitopalvelun riskialueluokat, tehtavien kiireellisyysluokat
seka tyontekijoiden koulutuksen ja yksikdiden henkildstovaatimukset.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 4.39-40 §; Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoitopalvelun jarjestamisesta alueellaan ja
tekevat alueidensa palvelutasopaatokset. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa
ensihoitopalvelun itse tai yhdessa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin
kanssa. Sairaanhoitopiiri voi myos halutessaan ostaa ensihoitopalvelun joltain

muulta palveluntuottajalta. Sosiaali- ja terveysministeri6 on laatinut
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sairaanhoitopiireille ohjeet palvelutasopaatoksen tekemiseen.
Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun jarjestaminen
mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti, tehokkaasti ja resursseiltaan riittavaksi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

2.1 Tyontekijan, tyonantajan seka potilaan oikeudet ja velvollisuudet

Suomen perustuslain (731/1999) 2.7§:n mukaan jokaisella on oikeus turvalliseen,
koskemattomaan ja vapaaseen elamaan. Ensihoitajien ei katsota lain perusteella
olevan virkamiehia, joten ensihoitajaan kohdistuneesta vakivallasta annetaan
rangaistus siviilihenkildita koskevien lakien perusteella. Hoitohenkilokunnalla ei
ole oikeutta voimankayttovalineiden eika voimakeinojen kayttoon. Voimakeinojen
kaytostda maarataan laissa siviilihenkildiden osallistumisesta kriisinhallintaan
(1287/2004, 2.6b-d §), jonka mukaan henkildt, jotka suorittavat poliisin,
rajavalvonnan, tullin tai rikosseuraamusalan tehtavia saavat kayttaa
voimakeinoja. (Valtion virkamieslaki 750/1994; Rikoslaki 39/1889, 4.4§, 16.1§—
3§, 21.58-68.)

Tyontekijalla on  myos  tyoturvallisuuslain  mukaiset  velvollisuudet.
Tyoturvallisuuslaissa saadetaan, etta tyontekijan tulee noudattaa tyonantajan
ohjeita ja toimia kykyjensa mukaisesti omaa seka toisten turvallisuutta ja terveytta
edistden. Tyodntekijallda on velvollisuus ilmoittaa viipymatta tydoloissa tai
varusteissa havaitsemistaan puutteista tyoantajalle ja tydsuojeluvaltuutetulle.
TyoOntekija on velvollinen kayttamaan hanelle annettuja henkilosuojaimia ja
hanen tulee tydnantajalta saamiensa ohjeiden ja ammattitaitonsa perusteella
osata kayttaa tyovalineita oikein ja turvallisesti. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002,
18-23 §.)

Tybturvallisuuslain - (738/2002) 4.23§:n mukaan tydntekijallda on oikeus
pidattaytya tyostaan,

jos tyostda aiheutuu vakavaa vaaraa tyontekijan omalle tai muiden
tyontekijoiden hengelle tai terveydelle - -. Tyosta pidattaytymisesta on
iimoitettava tydnantajalle tai tdman edustajalle niin pian kuin mahdollista.
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Oikeus pidattaytya tyonteosta jatkuu, kunnes tydnantaja on poistanut
vaaratekijat tai muutoin huolehtinut siita, ettd tyo voidaan suorittaa
turvallisesti. Tyosta pidattaytyminen ei saa rajoittaa tyontekoa laajemmalti
kuin tyon turvallisuuden ja terveellisyyden kannalta on valttdmatonta.
Tyosta pidattaytyessa on huolehdittava siita, etta pidattaytymisesta
mahdollisesti aiheutuva vaara on mahdollisimman vahainen. Jos
tyontekija taman pykalan mukaisesti pidattaytyy tyosta, han ei ole
velvollinen korvaamaan tyosta pidattaytymisesta aiheutuvaa vahinkoa.

Laki ei maarittele tarkemmin vaaran luonnetta eika sen toteamista.

Hallituksen esityksessa (167/1987) todetaan, ettd turvallisuussaadnnoksia
rikkomatta voidaan kuitenkin teettda tyota, johon liittyy erityista vaaraa. Tama
edellyttaa, ettd tarkoituksenmukaisista varotoimista huolehditaan. Esityksessa
mainitaan, etta pelastustoimessa ja terveydenhuollossa esiintyy mahdollisesti
erityista vaaraa aiheuttavia tyotehtavia. Hallituksen esityksessa painotetaan sita,
etta tyontekija tekee viime kadessa oman arvionsa vaaran vakavuudesta ja voi
pidattaytya tyosta arvionsa perusteella. Pidattaytymisoikeutta voidaan harkita
kaytettavaksi vain, jos vaaraa ei voida valttaa muilla keinoilla.
Pidattaytymisoikeus on voimassa siihen asti, kunnes tyoturvallisuus on

varmistettu.

0XX-alkuiset ensihoitotehtavat ovat poliisijohtoisia, koska kohteessa arvioidaan
olevan ihmisen aiheuttama uhka. Taman vuoksi lahtokohtana on aina se, etta
poliisi menee kohteeseen ennen ensihoitoyksikkda. Kohteessa on tallaisissa
tilanteissa mahdollinen tyoturvallisuusriski. Edella mainittujen tietojen perusteella
voidaan tulkita, ettd tyOntekijalla on oikeus pidattaytya vyksittaisesta
tyotehtavasta, mikali han arvioi tehtavan olevan kohtuuttoman vaarallinen
itselleen tai muille tyontekijoille. Pidattaytymisesta ilmoitetaan hatakeskukseen,
esimiehelle ja kenttdjohtajalle. Tehtavalle pyydetaan lisaapua, joka on
tyoturvallisuutta vaarantavilla tehtavilla ensisijaisesti poliisipartio. Jos poliisia ei
saada kohteeseen esimerkiksi pitkdn matkan vuoksi, keskustellaan
toimintasuunnitelmasta kenttajohtajan kanssa. Tehtavaa on jatkettava, kun
tyoturvallisuus on varmistettu. (Ho0k & Ihatsu 2016, 23, 47; Jaasko 2020.)

Ensihoidon tyéturvallisuutta ohjaa ty6turvallisuuslaki ja valtionneuvoston paatés

henkilésuojainten valinnasta ja kaytdsta tyossa. Tyodturvallisuuslain perusteella
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tyonantajan velvollisuutena on huolehtia tyodntekijoiden terveydesta ja
turvallisuudesta. TyOnantaja on velvoitettu selvittamaan tyon aiheuttamat
vaaratekijat ja tarvittaessa tekemaan toimenpiteita turvallisuuden edistamiseksi.
Velvollisuuteen sisaltyy vaara- ja haittatekijoiden poistaminen ja mikali tama ei
ole kokonaan mahdollista, niin vaaratekijoista tulee tehda mahdollisimman
turvallisia esimerkiksi suojavarusteilla. Tyonantajan on laadittava tyosuojelun
toimintaohjelma, jossa maaritellaan tavoitteet ja kehityskohteet tyontekijoiden
terveyden ja turvallisuuden parantamiseksi. Huolehtimisvelvollisuuteen ei sisally
epatavalliset, arvaamattomat ja poikkeukselliset tilanteet, joita tydnantaja ei voi
ennustaa ja jotka syntyvat varotoimista huolimatta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002,
8-158§.)

Tybnantajan vastuulla on antaa tyontekijalle riittavan laaja perehdytys tyohon,
tyoolosuhteisiin, tyovalineisiin ja niiden kayttoon. Tyontekijalle tulee antaa
opetusta tyon haitoista ja vaaroista seka niiden estamisesta. Ohjausta tulee
taydentaa tyotehtavien muuttuessa tai mikali opetuksessa havaitaan puutteita.
Tybantajan velvollisuuksiin kuuluu hankkia tyontekijoille vaatimusten mukaiset
henkilosuojaimet ja apuvalineet silloin, jos tapaturman tai sairastumisen vaaraa

ei voida kokonaan valttaa muilla keinoilla. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 8—-15 §.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kertoo, etta potilaalla on oikeus
laadukkaaseen ja ihmisarvoiseen terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintaa.
Potilaan yksildlliset piirteet tulee mahdollisuuksien mukaan huomioida ja hanella
on Suomessa oikeus seka suomen ettd ruotsin kielen kayttéon ja palveluihin
kyseisilla kielilla. Potilaalla on tiedonsaantioikeus eli hanelle on annettava selvitys
omasta terveydentilastaan hanen ymmartamalldan tavalla. Selvitysta ei anneta
vasten potilaan tahtoa eika silloin, jos tietojen arvioidaan aiheuttavan potilaalle

vaaraa.

Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, jonka vuoksi potilasta ei paasaantoisesti
hoideta vasten hanen tahtoaan. Potilaan |ahiomaisia tai laillista edustajaa on
kuultava ennen tarkeita hoitopaatoksia, mikali potilas ei itse pysty paattamaan
hoidostaan. Jos hoitotahto ei ole selvilla, tulee potilasta hoitaa hanen etunsa

mukaisesti. Alaikaisellda on oikeus paattda hoidostaan oman kehitystasonsa
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mukaisesti. Kiireellinen hoito annetaan, vaikka potilaan tahtoa ei olisi mahdollista
kyseisessa tilanteessa selvittaa. Pateva ja vakaa hoitotahto huomioidaan ja sen
vastaista hoitoa ei anneta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 3§, 5§-
8§.) Potilasta voidaan joissakin tapauksissa hoitaa vasten hanen tahtoaan.
Tahdonvastaisesta hoidosta on saadetty mielenterveyslaissa,
paihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa seka kehitysvammaisten erityishuollosta

annetussa laissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 3§, 5§-88§.)

2.2 Viranomaisyhteistyo

Ensihoidossa tyoskennellaan muiden viranomaisten kuten poliisin, pelastuksen
seka raja- ja merivartioston kanssa yhteistydossa. Ensihoito voi tarvittaessa
pyytaa virka-apua viranomaisilta, mikali esimerkiksi tehtavalla tarvittavat toimet
ylittdvat  ensihoidon  toimivaltuudet.  Virka-apu  tarkoittaa  nimensa
mukaisesti viranomaisen toiselle taholle antamaa apua. Virka-avun antaminen
tapahtuu aina lain nojalla (Poliisilaki 872/2011, 9.18§).

Uhkaavissa tilanteissa ensihoito tarvitsee virka-apua paasaantoisesti poliisilta.
Kaytanndssa hyvin yleinen tilanne poliisin virka-avun tarpeelle on hoidosta
kieltaytyvan potilaan saattaminen pakkohoitoon mielenterveyslain nojalla. Mikali
virkasuhteessa oleva laakari katsoo, ettd potilaan hoitoon toimittaminen vaatii
ensihoitajien lisaksi toisen saattajan esimerkiksi vakivaltaisuuden vuoksi, on
poliisilla talldin velvollisuus avustaa kuljetuksessa. (Mielenterveyslaki 1116/1990,
5.318.)

Ensihoidolla on myo6s velvollisuus antaa poliisille virka-apua. Poliisi saattaa
tarvita tehtavallaan henkilon terveydentilan tarkistamista, jolloin han pyytaa
hatakeskukselta paikalle ambulanssin. Poliisilain  mukaan poliisitehtavan
yhteydessa loukkaantuneelle on annettava valitonta hoitoa, joten poliisi voi
ennakoivasti pyytda ensihoidolta virka-apua esimerkiksi piiritys- tai
pommiuhkatilanteisiin. Poliisilla on kuitenkin aina tallaisissa tilanteissa
velvollisuus huolehtia ensihoitajien tyoturvallisuudesta. (Kuisma ym. 2017, 759—
764.)
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Virka-apu pyydetaan paallystdéon kuuluvalta poliisilta (Poliisilaki 872/2011,
9.1§). Pyynnon virka-avun tarpeesta tekee lain mukaisesti julkista valtaa
kayttava laakari. Kaytannossa kuitenkin myos kenttajohtaja tai ensihoitaja voi
tehda pyynnon laakarin puolesta. (Kuisma ym. 2017, 692—-694.) Tallaiset tilanteet

ovat yleensa Kkiireellisia ja pyynto pitaa tehda nopeasti.

Laakari tayttaa poliisille virallisen lomakkeen virka-apupyynnosta seka toimittaa
sen paallystoon kuuluvalle poliisille. Lomakkeen voi lahettaa sahkoisesti, mutta
kiireellisessa tilanteessa laakari voi myos soittaa suoraan virka-apupyynnon
tarpeesta poliisin  tilannekeskukseen ja tehda kirjallisen  pyynnon
myohemmin. Pyyntd on voimassa kolme vuorokautta. (Poliisilaki 872/2011,
9.1§.) Virka-apupyynnon pyytajan tulee tayttdd lomakkeeseen omat tiedot
seka virka-avun kohteen tiedot ja tarkat perusteet kyseiselle pyynnodlle.
Perusteista valitaan minka saadoksen pohjalta pyyntd tehdaan. Vaihtoehdoista
I6ytyy muun muassa mielenterveys-, terveydensuojelun-, pelastus-, poliisi- seka
elainsuojelulaki. Lisaksi valitaan tilanteen tarkempi kuvaus, kuten kuljetuksen
turvaaminen. Lisaksi lomakkeeseen perustellaan sanallisesti virka-apupyynnon
tilanne ja tarve. Poliisin puolelta lomakkeeseen kirjataan heidan tekemansa
paatds virka-apupyynnon vastaanottamisesta. (Poliisi 2020.) Vaikka |aakari on
vastuussa pyynnon tekemisesta, on ensihoitajan tiedettava kriteerit pyynnon

tekemiseen. (Castrén ym. 2014, s. 244.)

Poliisijohtoisia tehtavia ovat kaikki 0XX-alkuiset tehtavat seka tehtavat, joille
ensihoito pyytaa poliisin virka-apua. Viranomaisverkon puheryhma valitaan
valmiiksi, jotta saadaan yhteys tehtavaan liitettyyn poliisipartioon tai partioihin.
(Castrén ym. 2014, 111-112.) Tehtavan ollessa poliisijohtoinen, tulee tehtavaan
valmistautua huolellisesti ennakkoon. Suojavarusteet puetaan paalle jo ennen
kohteeseen saapumista. Reitti kohteeseen tulee varmistaa huolellisesti, silla
poliisijohtoisella tehtavalla ensihoitoyksikko ei lahtOkohtaisesti saa menna
kohteeseen ennen kuin virkavalta on varmistanut kohteen turvallisuuden. Reitti
varmistetaan tarvittaessa hatakeskukselta. (Castrén ym. 2014, 111-112.) Mikali

ensihoitoyksikkd ei saa tietoa turvallisesta odotuspaikasta, tulee sen jaada
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vahintaan satojen metrien paahan kohteesta odottamaan lisdohjeita (Kuisma ym.
2018, 763).

Yksi vakiintuneista tyyleista on aluksi sopia kokoontumispaikka, jossa tavataan
poliisipartion kanssa ja sovitaan etenemisesta seka kohteeseen sijoittumisesta.
Poliisi antaa ensihoitoyksikolle lisatietoja muun muassa tilannepaikalla
toimimisesta, kohteen lahestymisesta ja mahdollisista voimakeinoista, jotta
ensihoitajat osaavat varautua ja toimia turvallisesti. Mikali ensihoidon
kenttajohtaja on mukana tehtavalla, han on yhteydessa poliisiin ja valittaa
tarvittavat lisatiedot myos ensihoitoyksikoille. Ensihoitoyksikkd varmistaa
poliisilta kohteen turvallisuuden ennen kohteeseen menoa. (Castrén ym. 2014,
112-113.) Vaihtoehtona on, etta poliisi tuo potilaan ensihoitoyksikalle turvalliselle
alueelle (Kuisma ym. 2018, 763).
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3 UHKA- JA VAKIVALTATILANTEET ENSIHOIDOSSA

Tyoturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta tyopaikan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset olosuhteet ovat kunnossa. Tyohon liittyvat vaarat, haitat ja
kuormitustekijat tunnistetaan ja niihin myo0s tarvittaessa puututaan
asianmukaisesti. Turvallisuus- ja terveysriskit kartoitetaan ja huomioidaan
kokonaisvaltaisesti. Uhka- ja vakivaltatilanteet kuuluvat sosiaali- ja terveysalan
ty6turvallisuusriskeihin  aiheuttaen haittoja ja kuormittaen tyontekijoita.

(Tyoturvallisuuskeskus 2021.)

Uhka tarkoittaa mahdollisesti toteutuvaa haitallista tapahtumaa. Vakivallan uhalla
tarkoitetaan mahdollisesti tapahtuvaa vakivaltaa. Vakivallan uhka voi olla
sanallista ja sisaltaa fyysista uhkaa, kuten kayttaytymisessa nahtavia muutoksia.
Uhkaus voi edetd fyysiseen kontaktiin eli vakivallan toteuttamiseen. Uhka
aiheuttaa kohteessaan pelkoa ja pelko maaritelldan tunteeksi, joka syntyy
ulkoisesta uhasta. Inmisen kaytosta voidaan havainnoida ja huomata piirteita,
jotka ovat uhkaavia ja saattavat ennustaa vakivaltaista kayttaytymista. Naita
piirteita voivat olla muun muassa kiroilu, haukkuminen, tuijottaminen, kiihtynyt

hengitys ja lahietaisyydelle hakeutuminen. (Honkala 2006; Punainen risti.)

Vakivallalla tarkoitetaan valtaa, kontrollia tai fyysisen voiman kayttéa tai silla
uhkaamista niin, etta se kohdistuu toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan. Vakivalta
voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen
hairiintymiseen tai jopa kuolemaan. Vakivalta on luonteeltaan moninaista ja se
voidaan jaotella usein eri tavoin. Tavallisimpia vakivallan iimenemismuotoja ovat
psyykkinen ja fyysinen vakivalta. Fyysinen vakivalta on konkreettisia tekoja, joita
voivat olla esimerkiksi repiminen, raapiminen, lydminen tai potkiminen. Henkinen
eli psyykkinen vakivalta voi olla esimerkiksi nimittelya, alistamista, arvostelua tai

kontrollointia. (Krug ym. 2002, 149; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 5.)

Tyovakivallalla tarkoitetaan tapahtumia, joissa tyontekijaa loukataan sanallisesti,

tai valillisesti tyontekijan turvallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden. Tydvakivalta
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voi olla asiakkaiden tai kollegan aiheuttamaa. Asiakasvakivallalla tarkoitetaan
tyosuhteen ulkopuolisen tahon aiheuttamaa vakivaltaa tyontekijaa kohtaan teon
liittyessa ammattiasemaan. Vakivallan kohdistajana voi olla esimerkiksi asiakas

tai potilas. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 9.)

Vakivaltaisella kayttaytymisella tarkoitetaan fyysista aggressiota, joka ilmenee
vakivaltaisena toimintana. Vakivaltainen kayttaytyminen voi olla suoraa, jolloin
ihminen esimerkiksi hyokkaa tai valmistautuu nakyvasti hyokkaykseen. Fyysinen
aggressio voi olla myds epasuoraa, jolloin se ilmenee esimerkiksi vakivallan
kohteen omaisuuden tuhoamisena tai hanen laheistensa uhkailuna. (Viemero
2006; Castrén ym. 2014, 103-104, 239.)

Vakivaltaisen kaytOksen taustalla on lukuisia eri tekijoita. Nama tekijat ovat
tilanteeseen, persoonallisuuteen, biologiaan ja ymparistoon liittyvia.
Vakivaltaisen kayttaytymisen laukaisijana voi olla esimerkiksi paihteet,
mielenterveysongelmat, turhautuminen, kipu, aivovamma tai kehityshairié. Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen sisaiset tilastot kertovat, ettda uhkaavat tilanteet
ovat usein tapahtuneet yllattaen paivittaistehtavilla, joko potilaan tai omaisen
toimesta (Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitos 2020). Vakivaltatilanteita tapahtuu
tyypillisesti potilaan kotona, ambulanssissa ja ulkona hoidon yhteydessa.
Ensihoitotilanteissa on lahes mahdoton vaikuttaa vakivaltaisen kayttaytymisen
laukaiseviin tekijoihin, joten ennakointiin, omaan toimintaan ja suojautumiseen
tulee kiinnittaa erityistd huomiota. (Viemerd 2006; Castréen ym. 2014, 103-104,
239.)

3.1 Varautuminen uhka- ja vakivaltatilanteisiin

Ensihoidossa vakivallan uhka korostuu, koska tyoskentely-ymparistd voi olla
kaytannossa mika tahansa ja tyota tehdaan pareittain. Koska tehtavilla ollaan
yleensa kahdestaan ei ymparilld ole turvaverkkoa ja lisdavun saaminen vie
yleensa aikaa. Sairaalan ulkopuolella tyoskennellessa taytyy tydturvallisuus
huomioida aina ensimmaisena. Ensihoidossa uhka- ja vakivaltatilanteiden

ennakointi ja varautuminen on hyvin keskeisessa roolissa. (Aalto 2020.)

18



Varautumisessa hyvin keskeisessa roolissa ovat tyontekijoiden koulutus ja
perehdytys. Uhka- ja vakivaltatilanteita on lahes mahdoton ennakoida, mikali
niiden olemassaoloa ei tiedosteta tai hyvaksyta. Uudet tyontekijat tulee kouluttaa
suojavarusteiden kayttoon ja uhkatilanteissa toimimiseen, jonka lisaksi
koulutuksia on pidettava saannollisesti myos muille tyontekijoille. Uusista
toimintatavoista ja valineista tulee myos pitad perehdytykset. (Hook & lhatsu
2016, 28.)

Yleisimmat suojavarusteet ovat tyOvaatteet ja turvakengat, jotka ovat pakolliset
jokaisella tehtavalla. Tarkein suojavaruste uhka- ja vakivaltatilanteisiin
varauduttaessa on suojaliivit. Suojaliivit tulee pukea paalle Oulu-Koillismaan
pelastuslaitoksen turvaohjeen mukaisesti poliisijohtoisiin tilanteisiin eli 0XX-
alkuisille ensihoitotehtaville ja muille tehtaville, joilla on syyta varautua uhka- ja
vakivaltatilanteisiin. Turvaohjeen perusteella esimerkiksi 785 el
mielenterveysongelmatehtavilla on  syytd harkita suojaliivien  seka
viiltosuojahanskojen kayttéa. Suojaliivit ovat viilto- ja luodinkestavat, mutta ne
antavat suojaa myods potkuja sekd muita iskuja varten. (Oulu-Koillismaan
pelastusliikelaitos 2014; Jaasko 2020.)

Epaselvat, paihteisiin seka varohenkiloihin liittyvat tehtavat voivat olla
mahdollisesti uhkaavia ja koodit, kuten epaselva sairaskohtaus (770), halytys
puhelun aikana (790) ja myrkytys (752) voivat olla kaytdnndssa mita
tahansa. Naille tehtaville lahdettdessa tulee ensihoitajien vakavasti harkita
suojavarusteiden kayttéa. (Jaasko 2020.) Suojaliivien kayttda suositellaan
matalalla kynnyksella. Lisaksi kaytdossa on viiltosuojahanskat, jotka voidaan
pukea niin liikkenneonnettomuus kuin uhka- ja vakivaltatehtavalle. (Oulu-

Koillismaan pelastusliikelaitos 2014.)

Suojavarusteiden kaytdon tulee olla oikeaoppista, jotta niistd saadaan
mahdollisimman paljon hyotya. Varusteet tarkistetaan jokaisen tyévuoron alussa,
jotta uhka- tai vakivaltatilanteen sattuessa mukana on oikean kokoiset, ehjat ja
tarkoituksenmukaiset suojavarusteet. Suojavarusteita tulee sailyttaa ja huoltaa
valmistajan ohjeiden mukaisesti, jotta niiden suojausteho pysyisi mahdollisimman
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hyvana. Suojaliiveja ei saa esimerkiksi taittaa, silla suojalevyt vahingoittuvat ja
suojausteho heikkenee. (Jaasko6 2020.) Suojaliivien pukeminen on herattanyt
paljon keskustelua ja on pohdittu, provosoiko niiden nakyvyys potilaita. Tasta
syysta kannattaa harkita, laittaako suojaliivin paalle esimerkiksi puseron tai takin,
jotta ne eivat nay. Suojaliivia kayttaessa tulee huolehtia, etta liivin alle ei jaa
tavaroita esimerkiksi suojaliivin alle jaanyt virve-puhelin tai kyna pirstoutuu luodin
voimasta ja voi aiheuttaa vakavat vammat. (Hook & Ihatsu 2016, 39).
Suojavarusteissa on alueellisia eroja niiden kattavuuden ja mallien
suhteen. Ohjeistus perustuu Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella talla hetkella

kaytossa oleviin suojavarusteisiin.

Tyontekijan kannattaa kiinnittaa huomiota myos tydvaatteiden
pukemiseen. Silmalasit, korut, avainnauhat, kynat ja muut irtoesineet kannattaa
pitdaa pois nakyvilta. Aggressiivinen potilas voi esimerkiksi kuristaa
avainnauhasta, korusta tai kayttaa rintataskussa olevaa kuulakarkikynaa aseena
hyokkayksessa. Potilas voi tarttua myds auki olevaan takkiin tai esimerkiksi
huonosti sidotut kengannauhat voivat aiheuttaa
kompastumisen kiireisessa poistumistilanteessa. (Castren ym. 2014, 105.) Virve
tulee sijoittaa tuttuun paikkaan, jotta hatatilanteessa sita ei tarvitse etsia ja
hatakutsun tekeminen on sujuvaa. Viestintavalineiden akunkestosta tulee
huolehtia, jotta ne ovat toimintakunnossa tarpeen vaatiessa. On tarkead myds
|Ioytaa oikeat viestikanavat ja osata tehda hatakutsu. (H66k & lhatsu, 2016, 45.)
Virven tulisi olla tehtavien aikana kuuntelulla eli adnenvoimakkuuden olla riittava
seka oikeat kanavat skannauksessa ja valittuna. Ensihoitoyksikkdjen sisaiseen
viestintddn on oma viestiryhmansa. Ensihoitaja voi hatatilanteessa kutsua
tyOpariaan ja toisia ensihoitoyksikoita viestilikenneohjeessa maaritellylla
kotikanavalla. (Oys ERVA 2013).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen ensihoidossa on kaytdssa
yhteinen turvasana, joka sanotaan aaneen, mikali joku havaitsee kohteessa
tyoturvallisuutta vaarantavan tekijan. Turvasanan kuullessaan ensihoitajat
poistuvat yhdessa autolle. Havannoista tulee ilmoittaa tyoparille sitten, kun se on

turvallista. Tyoéturvallisuusriski voi olla mika tahansa uhkaavaksi koettu kaytos tai
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asia, esimerkiksi potilaan lahella oleva puukko, aseet tai muut vahingoittamiseen

sopivat esineet. (Jaasko 2020.)

Turvasana toimii myds Oulun seudun yhteispaivystyksessa. Mikali kuljetettava
potilas on uhkaava tai aggressiivinen, tulee hanesta soittaa ennakkoilmoitus
sairaalaan. Ennakkoilmoituksessa tuodaan selkeasti esille turvasana, jolloin
paivystyksen pitaisi varautua potilaan vastaanottoon kutsumalla vartijat paikalle.
(Jaaskd 2020.) Turvasana kannattaa kayda lapi tyoparin kanssa ennen

kohteeseen menemista, jotta kumpikin on siita tietoinen.

3.1.1 Esitiedot

Ensihoidossa on otettu kayttéon erilaisia keinoja uhka- ja vakivaltatilanteisiin
varautumiseen. Tyoturvallisuus huomioidaan heti tehtavan vastaanottamisesta
lahtien. Tehtavan vastaanottamisen jalkeen lisatiedoista tarkastetaan
tehtavakoodi seka muut tehtavakohtaiset lisatiedot. Vakivaltatilanteissa on
tarkeaa varmistaa hatakeskukselta, onko tekija poistunut kohteesta vai onko han
viela mahdollisesti paikalla. (Castrén ym. 2014, 105.)Lisatiedoista
voi kayda ilmi mahdolliset varotiedot osoitteesta tai suoraan kohteessa olevasta
henkilosta, mikali hanen nimensa tulee ilmi hatapuhelusta. Varotiedot sisaltavat
tietoja esimerkiksi aggressiivisesti tai muuten uhkaavasti viranomaista kohtaan
kayttaytyneestd henkilosta. Varotietoja voidaan lisata poliisin kautta myds

uuteen Erica-hatakeskustietojarjestelmaan. (Ho6k & lhatsu 2016, 44.)

Kohteeseen kannattaa soittaa, mikali hatakeskukselta saatujen tietojen
perusteella tilanne jaa epaselvaksi. Puhelun perusteella voi herata epaily
rauhattomasta tai uhkaavasta tilanteesta, jolloin tehtdvaan varaudutaan
pukemalla suojavarusteet ja tarvittaessa pyytamalla hatakeskukselta poliisin
virka-apua turvaamaan  ensihoitajien  tyoturvallisuutta. (H66k &  Huttunen
2007, 74-76.) Epaselvissa tilanteissa ensihoitaja voi tarvittaessa pyytaa potilasta
tulemaan ulos ensihoitoa vastaan, jotta ensihoitajien ei tarvitse menna sisaan

asuntoon (Jaasko 2020).
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3.1.2 Kohteen lahestyminen

Ensivaste- tai ensihoitoyksikko tulee pysakoida sellaiseen paikkaan, etta
lahteminen on tarvittaessa mahdollisimman nopeaa ja esteetonta. Yksikko
kannattaa ajaa aina keula lahtdsuuntaan, silla peruuttaminen on huomattavasti
hitaampaa uhkatilanteen sattuessa. Auto tulee myds sijoitella niin, ettd sen
ymparille jaa mahdollisimman paljon tilaa nopeaa poistumista ajatellen. (Oulu-
Koillismaan  pelastusliikelaitos.)  Poliisijohtoisilla  tehtavilla  turvallinen
pysakointipaikka ja etaisyys varmistetaan aina partiolta (H60k & Huttunen 2007,
75). Kohteiden pihat ovat usein hyvin pimeita ja tdynna varjoisia paikkoja.
Ambulansseissa on nykyaan tehokkaat tyovalot, joita kannattaa hyodyntaa

ympariston valaisemisessa. (Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitos 2019.)

Kohteeseen saavuttaessa ensihoitajan tulee kayttaa niin sanottuja tuntosarviaan.
Uhkaavat tilanteet tulevat usein yllattaen normaaleilla paivittaistehtavilla, vaikka
niihin usein liitetaankin tietyt asiat, kuten paihteet tai mielenterveysongelmat.
Kohteeseen mennessa tulee ymparistda havainnoida jatkuvasti uhkatilanteen
mahdollisuus tiedostaen. (Castren ym. 2014, 105; Jaaskd 2020.)
Rappukaytavaan tai asunnon ulko-ovelle mentaessa on suositeltavaa kuunnella
hetki tilannetta sekd tehda uhka-arvio kuuluvista aanista, tunnelmasta seka
sisalla olevista ihmisista (H60k & lhatsu, 2016, 55). Rapun alaovi ja asunnon
ulko-ovi tulee jattdd aina auki tai vahintdan lukitsematta, jotta mahdollisen
vaaratilanteen kohdatessa peraantyminen on mahdollisimman nopeaa ja
esteetonta. Lisaapu paasee myoOs huomattavasti nopeammin ja helpommin
kohteeseen avoimesta ovesta. Rapun alaoven voi esimerkiksi kiilata auki
harjanvarrella. (Jaaské 2020.) Asunnon oven valiin voi tarvittaessa laittaa
esimerkiksi happirepun tai ovimaton rullalle. Alaovelle ei kannata jattaa
hoitovalineitad varastamisen uhan vuoksi. (H60k & Ihatsu 2016, 57.)

Rappukaytavassa kuljetaan aina rauhallisesti ja pidetaan riittava valia tyopariin,
jotta akillisen tilanteen tullessa ei juosta toisen paalle. Riittdva vali on vahintaan
puoli kerrosta. Se antaa takana tulevallekin aikaa reagoida. Edella kavelevan
tydparin on tarkeaa ilmoittaa havainnoistaan kuuluvalla aanella, jotta takana

tuleva kuulee ja pystyy reagoimaan tilanteeseen. (Jaaskoé 2020.) Jos kaytetaan
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hissia, tulee silla jaada yksi kerros kohdetta alemmas tai ylemmas. Nain
pystytaan kuuntelemaan kohteesta kuuluvia aania seka katselemaan kohdetta

etaalta ennen sinne menoa. (Ho0k & lhatsu 2016, 56.)

Kohteeseen mentaessa tulee huomiota kiinnittdd myos tavaroiden kantamiseen.
Edella kulkevan tydparin tulee olla mahdollisimman kevyin varustein, silla raskas
hoitoreppu on huono puolustusvaline yllattavassa tilanteessa. Hoitoreppu on
hidas saada pois selasta, eika sita pysty tehokkaasti heittamaan ja lisaksi se
heikentda tasapainoa. llman painavaa reppua edelld olevalla on kadet
vapaana puolustautumiseen seka Virven kayttoon. Takana tulevan tydparin tulee
siis kantaa raskaat valineet kohteeseen. Takana tuleva myds muuttaa omaa
sijoittautumista  seka tahtia edelld olevan mukaan ja hanen

tulee havainnoida tilannetta edelld kulkevan ohitse. (H60k & Ihatsu 2016, 55.)

Pimeassa rappukaytavassa tai muuten hamarassa paikassa takana tuleva
tyopari nayttaa edella olevalle valoa taskulampulla. Taskulamppua kayttaessa
kannattaa hyodyntaa esimerkiksi seinia ja kattoa, jotta saa heijastettua valoa
mahdollisimman tehokkaasti. (Jaaskd 2020.) Taskulamppua voidaan kayttaa
myods hyokkaavan henkilon hetkelliseen sokaisuun. Taytyy kuitenkin olla
huolellinen, ettei valaise tyOparia ja tee hanesta maalitaulua tai stressaavassa

tilanteessa sokaise tydparia kohteen sijasta. (H66k & lhatsu 2016, 40.)

Asuntoon sisalle mentaessa ei tule sijoittua suoraan oven eteen silla ovesta
voidaan esimerkiksi ampua lapi (Jaaskd 2020). Sijoittautumisen tulee tapahtua
oven sivuun, jotta ovi voidaan avata kontrolloidusti esimerkiksi jalkaa tai
katta oven edessa pitaen. Tarkeinta on varmistua siita, ettd avautuva ovi ei tuki
poistumisreittia. Mikali oven avauduttua nahdaan jotain mahdollisesti uhkaavaa,
kuten aseita tai muuta vaaran merkkeja, ovi tydonnetaan nopeasti takaisin kiinni
jatilanteesta peraannytaan. Sisalle mennaan rauhallisesti ja selkeasti, kuuluvalla
aanella esittaytyen, silla esittaytyminen estaa mielikuvan siita, ettd asuntoon on

tunkeutumassa joku ilman lupaa. (H66k & lhatsu 2016, 56.)

Asunnon ovella tulee tehda uhka-arvio uudelleen. Havainnoidaan asunnon

yleisilmetta, kuten huoneiden ja paikalla olevien ihmisten lukumaaraa seka
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mahdollisia kotielaimia. Henkilomaaran seka tapahtumien kulun kysyminen oven
avaajalta antaa hyvan kuvan kohteen tunnelmasta. Samalla varmistetaan, onko
asunnossa vapaana olevia lemmikkielaimia ja pyydetaan laittamaan ne kiinni.
Mikali heraa epailys mahdollisesti uhkaavasta tilanteesta, voidaan potilasta
pyytaa esimerkiksi ovelle tai kaytavaan haastateltavaksi ja tutkittavaksi. (HO0k &
Ihatsu 2016, 56; Jaaskd 2020.) Oven avaajaa tulee pyytdd menemaan ensiksi
asuntoon eika jattaa hanta selan taakse ovea sulkemaan ja poistumisreittia
tukkimaan. Mikali asunnossa on lemmikkielaimia, joiden takia ovea ei saa jattaa
auki, kannattaa tarkistaa, voisiko pelkan valioven sulkea tai varmistaa ainakin
oven lukon aukeaminen. (Jaaskd 2020.) Potilasta lahestyessa tulee vilkuilla
ymparilleen ja muistaa +1-sdantd eli kohteessa voi aina olla

joku ylimaarainen potilaan lisaksi. (Castrén ym. 2014, 104-105.)

3.1.3 Ambulanssissa

Ensihoitoyksikon hoitotila on ahdas ja siella tapahtuvaa hyokkaysta on vaikea
paeta. Uhkatilanteisiin tulee varautua mahdollisimman hyvin ennakkoon. Potilaan
tavarat kannattaa sijoittaa potilaan ulottumattomiin, jotta potilas ei voi tarttua

niihin vahingoittamistarkoituksessa. (Castrén ym. 2014, 105.)

Potilaan sijoittamista tulee harkita tarkoin. Potilaan voi sijoittaa autoon istuma- tai
makuuasentoon. Jos potilaan sijoittaa istumaan paarien viereen hoitajan penkille,
on kuskilla nakoyhteys taustapeilin kautta, joten han voi myos tarkkailla potilaan
likkeita. Hoitajan tuolilla potilasta kuljettaessa tulee kuitenkin muistaa siirtaa
hoitovalineet, kuten sakset ja muut mahdollisesti vaaralliset esineet seinalta
potilaan ulottumattomiin. Hoitaja voi varalta laittaa hoitorepun itsensa ja potilaan
valiin lattialle, joka hieman hidastaa mahdollista hydkkaysta. Istuma-asennossa
turvavyot tulee kiinnittaa niin, etta kolmipistevyd menee potilaan selan taakse.

(Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitos 2019.)
Paareilla potilas saadaan paremmin turvavoihin kiinni seka voiden soljet saadaan

peitettya peiton avulla, jolloin niiden avaaminen on huomattavasti hitaampaa.

Akkinaisten liikkeiden valttamiseksi vyot kannattaa kiinnittda napakasti. Potilaan
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on myos haastavampaa tehda nopeita liikkeita makuuasennosta. Potilaan
ymparilla toimiessa tulee muistaa vakivallan mahdollisuus ja pitaa esimerkiksi
omaa katta kasvojen suojana mahdollisten iskujen varalta. Tama on erityisen
tarkeaa lahikontaktissa esimerkiksi turvavoita kiinnittdessa. Ambulanssin ovet
kannattaa myos pitaa avoinna niin kauan, kunnes potilas on saatu kiinnitettya

voihin. (Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitos 2019.)

Mikali ambulanssista on tarve poistua nopeasti, tulee ensihoitajien olla tietoisia
mista ovesta kannattaa missakin tilanteessa poistua. Turvallisuutta lisaa
ambulanssin ovien toiminnan tunteminen. Etuovet seka takaovi ovat nopeita
avata, kun osaa kayttaa takaoven sisalukkoa ovien ollessa lukittuna. Sivuovi on
hidas avautumaan, joten sen kayttda hatatilanteessa kannattaa valttaa.
Ensihoitajat poistuvat ambulanssista siina tilanteessa, jos potilas alkaa kayttaytya
vakivaltaisesti ja tyoturvallisuus on valittomasti uhattuna. Auton avaimet pyritaan
ottamaan mukaan, jotta potilas ei voi viedd ensihoitoyksikkda ja kutsutaan

paikalle poliisi. (Jaasko 2020; Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitos 2019.)

Uhkaavasti kayttaytyvaa tai aggressiivista potilasta hoidettaessa kannattaa pitaa
mielessa, etta tilanne voi helpottua myds hoitajaa vaihtamalla. Mikali potilas
kokee yhteistyon hankalaksi vain toisen kanssa, voidaan kokeilla tyonjaon
vaihtamista. Tyonjaon tulee kuitenkin olla ensihoitajille selva kohteesta

poistuttaessa. (Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitos 2019.)

Poliisi pyydetaan turvaamaan ensihoitajien tyoturvallisuutta kuljetuksen ajaksi,
jos potilas kayttaytyy uhkaavasti ja ensihoitajat kokevat, ettd kuljetus ei
valttamatta tule olemaan turvallinen. Uhkaavaan potilaaseen pyritaan pitamaan
mahdollisuuksien mukaan etaisyytta myods ambulanssissa. Hoitajan kannattaa
sijoittua potilaan paan taakse, koska sinne hyokkaaminen on haastavaa. Mikali
potilas haluaa poistua, tarjotaan hanelle siihen mahdollisuus. Potilas, jolla on
tarkkailulahete tai han on esimerkiksi vaarallinen itselleen tai muille, paastetaan
halutessaan poistumaan, mutta paikalle kutsutaan poliisi. (Oulu-Koillismaan
pelastusliikelaitos 2019.)
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Potilaan ollessa herkasti provosoituva, voidaan kuljettavalle ensihoitajalle antaa
yksikon puhelin  seka potilaan henkildtunnus, jotta han voi soittaa
ennakkoilmoituksen vastaanottavaan sairaalaan. Ennakkoilmoituksen
perusteella sairaala voi valmistautua uhkaavan tai aggressiivisen potilaan
vastaanottamiseen esimerkiksi ilmoittamalla asiasta vartijoille tai laittamalla
turvahuoneen valmiiksi. Ajoreitti tulee valita huolella mahdolliset pysahtymiset
seka hatapoistumiset huomioiden. Esimerkiksi moottoritielld on vaarallista seka
haasteellista pysayttda autoa nopeasti seka poistua turvallisesti. (Oulu-

Koillismaan pelastusliikelaitos 2019.)

3.2 Uhka- ja vakivaltatilanteissa toimiminen

Ensihoitajan on tarkeda omalla toiminnallaan estaa uhka- ja vakivaltatilanteiden
muodostumista. Ensihoidossa tydymparistoon ei pysty vaikuttamaan, mutta
omaan tyoskentelyyn pystyy. Aggressiivinen potilas on usein hyvin arvaamaton
ja hermostunut, joten tilanteen hallitseminen on haasteellista kokeneellekin
ensihoitajalle. Aggressiivinen henkild voi provosoitua pienestakin asiasta ja han
voi esimerkiksi helposti ymmartaa ensihoitajan viestimat eleet vaarin. (Castrén
ym. 2014, 103.)

Keho reagoi automaattisesti uhkaavaksi kokemaansa tilanteeseen erilaisin
stressireaktioin. Uhkaavaksi koetussa tilanteessa aktivoituu useita fysiologisia
reaktioita, jotka valmistavat taistelemaan tai pakenemaan (H66k & Huttunen
2007, 19). Taman seurauksena ihminen tekee nopeita ratkaisuja ja saattaa
esimerkiksi jahmettya paikoilleen tai paeta paikalta. Fysiologisten reaktioiden
syntya ei voi estaa, mutta omat reaktionsa on hyva tuntea, jotta niita voi tietoisesti
kehittdaa. Uhka- ja vakivaltatilanteessa ei ole tarkoituksenmukaista jahmettya ja

menettaa toimintakykyaan. (Castren ym. 2014, 120-125.)
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3.2.1 Uhkaavan henkilon kohtaaminen

Erittain tarkeaa uhka- ja vakivaltatilanteissa on huomioida oma sanaton viestinta.
Uhkaavassa tilanteessa oman kaytoksen tulee olla mahdollisimman neutraalia.
Oma olemus pyritaan pitamaan rentona ja kadet nakyvilla koko ajan. Kasvojen
tulisi olla mahdollisimman peruslukemilla, potilasta katsotaan silmiin, mutta
valtetaan tuijottamista. Potilaalle tarjotaan turvallista ilmapiiria ja hanelle

naytetaan, etta hanta kuunnellaan. (Jaasko 2020.)

Potilasta kannattaa lahestya rauhallisesti akkinaisia liikkeita valtellen. Potilaalle
tulee kertoa, kuka hanta lahestyyja milla tarkoituksella. Mikali potilas makaa
maassa, lahestyminen tulisi tehda aina paapuolelta. Nain ollen potilaan on
vaikeampi hyokata suoraan pain. Maassa makaavalle potilaalle tulee aivan
samalla tavalla kertoa, kuka hanta lahestyy ja miksi. Sisatiloissa tydskennellessa,
kannattaa valttda selka seinaa vasten tilannetta. (Castrén ym. 2014, 105.)
Potilaan kaytosta tulee arvioida koko ajan seka huomioida mahdollisia vaaran
merkkeja. Esimerkiksi potilaan daanen tai puhesavyn muutokset, hengityksen
kiihntyminen, hiljentyminen, kasien nyrkkiin puristaminen, vartalon jahmettyminen
tai kosketusetaisyydelle hakeutuminen ovat merkkeja siita, etta potilas on

hermostunut ja mahdollisesti hyokkaava. (Jaasko 2020.)

Sanallisessa viestinnassa tulee huomiota kiinnittda puheaaneen. Sen tulee olla
rauhallista, mahdollisimman tasaista ja savyltdan lempeaa. Aanta saa korottaa
vasta sitten, jos potilas hydkkaa ja pakeneminen on mahdotonta. Omassa
puheessa kannattaa kiinnittdd huomiota yksinkertaisuuteen ja selkeyteen.
Potilaan nimea kannattaa kayttda puhuteltaessa. (Castrén ym. 2014, 105.)

Vakiintunut, uhkaavasti tai aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan lahestymisen
malli on niin sanottu L-muodostelma. Siina tydpari muodostaa yhdessa potilaan
kanssa L-muodon. Molemmat ovat potilaan etupuolella, mutta toinen sijoittuu
hieman enemman Vviistosti potilaasta katsoen. L-muodostelmassa viistosti
sijoittuva on valmiina suojaamaan ja toinen puhuttelee potilasta. (H60k & lhatsu
2016, 58; Jaasko 2020.) Suoraan aggressiivisesti tai uhkaavasti kayttaytyvan
potilaan lahietaisyydelle menemista tulee valttaa, silla inminen hyokkaa yleensa
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aina suorasti eteenpain. Sivulla seisoessa on enemman aikaa vaistaa tai torjua
mahdollinen hydkkays. (Castrén ym. 2014, 105.) Tyopari voi potilasta
lahestyessaan kayttda myos niin sanottua kolmioasetelmaa, jossa puhuttelijat
seisovat potilaan edessa, mutta ovat molemmille sivuille asettuneet. Potilas on
nain ollen kolmion karki ja puhuttelijat ovat sen kanta. (Castrén ym. 2014, 105.)
Tarkeinta kuitenkin on, etta kaytettava asetelma on sovittu etukateen ja on

molemmille selvilla.

Potilaalla voi olla taskuissaan tai tavaroissaan jotain vaarallista. Ensihoitajalla ei
ole oikeutta tutkia potilaan tavaroita ilman lupaa (Latva-Teikari 2020). Tasta
syysta potilaalta kannattaa kysya aina suoraan, etta onko hanella taskuissaan tai
tavaroissaan mitaan vaarallista. Mikali potilas vastaa tdhan myontavasti, voi
ensihoitaja kysya, etta voisiko potilas ystavallisesti itse tyhjentaa taskunsa tai
nayttaa esimerkiksi reppunsa sisallon. Mikali potilas ei halua sita tehda, voidaan
seuraavaksi ehdottaa, etta saisiko ensihoitaja tarkistaa potilaan taskut tai tavarat.
Potilaan suostuessa taskut tulee tunnustella ensin paalta ja sitten vasta tyhjentaa
ne. Taskussa voi olla mita tahansa vaarallista tai pistavaa kuten suojaamattomia
neuloja, joten niita tyhjentaessa tulee noudattaa eritysta varovaisuutta. Poliisin
ollessa mukana tehtavalla, voidaan heita pyytaa tarkistamaan potilas vaarallisten
esineiden varalta. Potilaan ulottuvilla olevat satuttamiseen soveltuvat esineet
pyritaan siirtamaan vaivinkaa kauemmaksi, mikali se on mahdollista toteuttaa
turvallisesti. (Castrén ym. 2014, 103, 105.)

Aggressiivista tai uhkaavasti kayttaytyvaa potilasta puhutellessa voidaan myos
jattaa jotain itsensa ja potilaan valiin estden nain suora hydkkays. Asunnossa
esimerkiksi huonekalut ovat hyvia esteita, koska ne ovat tarpeeksi raskaita, jotta
potilas ei voi sujuvasti kayttda niitd aseina. (Castrén ym. 2014, 105; Hook &
Ihatsu 2016, 71.)

Tilannetta voidaan rauhoittaa puheella ja mikali tilanne saadaan rauhoitettua,
voidaan silloin jaada kohteeseen. Mielessa tulee kuitenkin pitaa se, etta tilanne
voi eskaloitua hyvinkin nopeasti ja taysin arvaamatta. Tasta syysta poistuminen

tulee aina varmistaa ja sen tulee olla mahdollisimman sujuvaa. Myos
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aggressiiviselle potilaalle tulee muistaa antaa tilaa peraantya. (Castrén ym. 2014,
105; H66k & Ihatsu 2016, 58-59.)

Uhkaavassa tilanteessa voidaan kayttaa myos aggressiivista ja maaratietoista
kaskytysta keskeyttamaan meneillddn oleva kaytdés. Se saattaa ehkaista tai
ainakin hidastaa uhkaavan tilanteen syntymista. Esimerkiksi “seis” on tehokas
sana, jolla voidaan saada potilas pysahtymaan. Siihen voidaan lisata terava
kasky olla lahestymatta. Tulee muistaa, etta kaskytys ei kuitenkaan valttamatta
toimi. (H60k & Ihatsu, 2016 65-66; Jaasko 2020.)

3.2.2 Hatakutsu ja -varjelu

Virve paatelaitteen ylaosassa on hatakutsupainike, jota voidaan kayttaa henkea
uhkaavassa tilanteessa. Nappia painettaessa puhelu yhdistyy hatakeskukseen
jonon ensimmaisena, mutta linjan avautumisessa voi kestaa hetki.
Hatakeskuspaivystaja jaa kuuntelemaan kohteen tapahtumia.
Hatakeskuspaivystajan ei pitaisi kutsua hatakutsun tekijaa, jotta puhelinyhteys ei
paljastu. Puhelu on auki 5-minuuttia ja hatakeskuspaivystaja tekee kuulemansa
perusteella paatoksen lisaavun halyttdmisesta. Ensihoitajan kannattaa pyrkia
selkeaan kommunikaatioon uhkaajan kanssa, jotta hatakeskuspaivystaja saa
selville tilanteen vakavuuden. Paivystaja tulkitsee myos hiljaisuuden
hatatilanteeksi. Hatakutsun painaja nakee virven naytolla tekstin “priorisoitu
puhelu”, jonka perusteella han voi varmistua linjan olevan auki. Hatakutsun voi
tehda myoOs piilotettuna, jolloin puhelimesta ei kuulu halytysaanta, joka
mahdollisesti provosoi potilasta. Piilotetussa hatakutsussa hatapainiketta
painetaan lyhyesti, jonka jalkeen painetaan paluupainiketta. Mikali hatakutsun
tekee vahingossa, tulee siitd soittaa hatakeskukseen ja ilmoittaa vaaraksi

halytykseksi. (Sisaasiainministerié 2011, 7; Tervo 2021.)

Ensihoitajalla on siviilihenkilona oikeus hatavarjeluun. Hatavarjelu tarkoittaa sita,
etta henkil6lla on oikeus puolustautua aloitettua ja uhkaavaa hyokkaysta vastaan.
Puolustautumisen tulee olla suhteutettu hyokkayksen laatuun, voimakkuuteen ja
mukana oleviin henkildihin nahden. (Rikoslaki 39/1889, 4. 4§.) Esimerkkina
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tilanne, jossa potilas tulee hoitajaa kohti nyrkit pystyssa valmiina lydomaan. Jos
hoitaja ei pysty pakenemaan tilanteesta, voi han hatavarjeluna tarttua potilaan
kasiin estaakseen lyonnit tai ottaa jonkun tavaran kasiinsa potilaan ja itsensa

valiin.

3.2.3 Poistuminen

Uhka- ja vakivaltatilanteissa on muistettava tyoturvallisuus. Taytyy muistaa, etta
tydn vuoksi ei tarvitse vaarantaa omaa terveytta eika turvallisuutta. Jos potilas
hyokkaa, niin silloin poistutaan paikalta aina, kun se on mahdollista. Paikalta
poistutaan siinakin tilanteessa, etta potilas jaa hoitamatta, vaikka se saattaakin
aiheuttaa ammattieettisia haasteita. Paikalle kutsutaan poliisi turvaamaan
ensihoitajien tyoturvallisuutta. Uhkatilanteessa tarvitsee huolehtia vain omasta ja
tyoparin turvallisuudesta ja tydvalineet jatetdan kohteeseen, mikali niiden
mukaan ottaminen vaarantaa tai hidastaa paikalta poistumista.
(Tyo6turvallisuuslaki 738/2002, 4.23§; H60k & Huttunen 2007, 75.)

Poistumisesta ilmoitetaan hatakeskukseen, poliisille seka omalle kenttajohtajalle.
Tehtavaa voidaan jatkaa, kun lisdapua saadaan paikalle ja kohteeseen
meneminen on jalleen turvallista. Mikali poliisia ei saada kohteeseen tai tilanne
on epaselva, niin tehtdvan hoitamisesta keskustellaan kenttajohtajan kanssa.
(Jaasko 2020.)

3.3 Uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkeen

Ensihoitajan ty0ssa on useita kuormitustekijoita ja uhka- ja vakivaltatilanteet ovat
yksi niistd. Uhkaava tilanne kaynnistaa elimistdssa stressireaktioita. Stressilla
tarkoitetaan sellaista tilaa, jolloin ihmisen sopeutumiskyky ja voimavarat eivat riita
haneen kohdistuvien haasteiden ja vaatimusten edessa. Stressi on psyykkinen
kokemus, mutta se aiheuttaa my0s fyysisia oireita. Psyykkisia stressista kertovia
oireita voivat olla esimerkiksi artyneisyys, jannittyneisyys ja ahdistuneisuus.
Stressi voi iimeta fyysisesti muun muassa paansarkyna, sydamentykytyksina tai

pahoinvointina. Stressin aiheuttajia ovat esimerkiksi akilliset traumaattiset
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tapahtumat, kuten onnettomuudet tai uhka oman tai laheisen terveyden
menettamisesta. Uhka- ja vakivaltatilanteet aiheuttavat stressia, koska tilanteisiin
liittyy pelkoa omasta ja tyOkaverin turvallisuudesta. Poikkeavan tilanteen jalkeen
tulee huolehtia omasta jaksamisestaan. (Lei ym. 2017; Huttunen 2018; Mattila
2018.)

Uhkaavat ja vakivaltaiset tilanteet voivat aiheuttaa tyontekijalle akuutin
stressireaktion ja kasittelemattomina johtaa traumaperaisen stressihairion (PTSD
= post-traumatic stress disorder) kehittymiseen. Akuutti stressireaktio syntyy
traumaattisessa tilanteessa tai pian sen jalkeen. lhmisella voi alkaa esiintya
oireita, jotka pyrkivat estamaan vaikeiden kokemusten tiedostamisen. Oireita
voivat olla muun muassa irrallisuuden tunne, tunnereaktioiden puuttuminen tai
muistamattomuus traumaattisiin tapahtumiin liittyen. Inmiset reagoivat traumoihin
monin eri tavoin, jotkut voivat elaa tilannetta uudelleen muisti- ja mielikuvina tai
esimerkiksi unien kautta. Stressaavien tilanteiden kasittelya helpottaa omien
stressireaktioiden tunnistaminen. Akuutti stressireaktio kestdd muutamasta
paivasta kuukauteen, jonka jalkeen jatkuvaa oireilua kutsutaan traumaperaiseksi
stressihairioksi (PTSD). (Lei ym. 2017; Huttunen 2018; Mattila 2018; Kaypa hoito
2020.)

3.3.1 Tyontekijan hyvinvointi ja ilmoitukset

Oikeusturvan kannalta on tarkeaa, ettd tapahtumat kirjataan huolellisesti.
Poikkeustapahtuman yksityiskohtainen kirjaaminen helpottaa asian selvittelya.
Usein sanotaan, etta "sita mita ei ole kirjattu, ei ole tehty” tama voidaan ymmartaa
myOs niin, ettd “sitd mita ei ole kirjattu, ei ole tapahtunut’. Tydntekijan on
helpompi luotettavasti todistaa esimerkiksi potilaan hoitajaan kohdistama
fyysinen vakivalta, kun siitd on kirjattu ensihoitokertomukseen. Ihmisen
muistikuvat tilanteesta voivat olla hatarat stressireaktioiden vuoksi, joten
ensihoitokertomus toimii myds muistin tukena. Ensihoitokertomus toimii
virallisena asiakirjana ja tyoparin kummankin osapuolen tulee hyvaksya sen

sisaltd. (Kuisma ym. 2017, 41-43.) Tapahtumasta kannattaa tehda myos omia
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muistiinpanoja, koska kuormitus saattaa aiheuttaa mielikuvien vaaristymia ja
asioiden unohtamista. (H66k & lhatsu 2016, 72.)

Uhka ja vakivaltatilanteet tulee saattaa tyonantajan tietoisuuteen, jotta niihin
voidaan puuttua. Kaikista uhka- ja vakivaltatilanteista pitaa raportoida
esimiehelle. Esimies raportoi tilanteista eteenpain tyonantajalle ja
tydsuojeluvaltuutetulle, mikali ei toisin sovita. Tilanteiden seurannan tulee olla
jarjestelmallista ja sen tulee tapahtua kirjallisesti. (Tydsuojeluhallinto 2013, 15—
16.)

Tyotapaturmassa vammoja saanut tyontekija ottaa virka-aikana yhteytta
tyéterveyshuoltoon ja paivystysaikana paivystavaan terveydenhuollon yksikkdon.
Valitonta hoitoa tarvitseva tyontekija hakeutuu tarkoituksenmukaiseen
terveydenhuollon yksikkoon. Tyotapaturmasta ilmoitetaan esimiehelle, joka tekee
yhdessa tyontekijan kanssa tyotapaturmailmoituksen. Ilimoitus valitetaan
tydantajalle, jonka velvollisuutena on tehda tapaturmasta ilmoitus
vakuutusyhtiolle. (H66k & lhatsu 2016, 32.)

Tilanteen jalkeen varmistetaan tydntekijan fyysinen hyvinvointi, jonka jalkeen
huomioidaan henkinen jaksaminen. TyoOpaikoilla traumaattisten tilanteiden
jalkihoitona on alettu kayttamaan defusing ja debriefing -menetelmia. Defusing
tarkoittaa pian traumaattisen tilanteen jalkeen jarjestettavaa henkista jalkipurkua,
joka jarjestetdan mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen, mutta kuitenkin
vimeistdan kahdeksan tunnin  kuluttua. Jalkipurku tulee jarjestaa
mahdollisimman hairiéttdmassa ymparistdssa ja sen vetajana voi toimia siihen
koulutettu henkild, joka on esimerkiksi kollega. Jalkipurussa kaydaan lapi
traumatisoivan tilanteen tapahtumat, tilanteeseen osallistuneiden ajatukset ja
tunteet seka arvioidaan jalkipuinnin tarve. Jalkipurussa ei ole tarkoituksena etsita

syyllisia tapahtumalle. (Kuisma ym. 2017, 796—798.)

Kynnyksen jalkipurun jarjestamiseen tulisi olla matala. Tyontekija ei valttamatta
heti huomaa henkista kuormittumistaan ja tyopaikalla pitaa olla selkeat saannot
siita, milloin jalkipurku on jarjestettava. Voi myods olla vaikeaa pyytaa jalkipurun

jarjestamista, jos kokee olevansa ainoa, jota tilanne kuormitti. Esimiehen tulee
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tehda paatos jalkipurun pitamisesta, koska ehdottavat kysymykset, kuten
"haluaisitko” tai "tarvitsetko” johtavat usein kieltavaan vastaukseen. (Kuisma ym.
2017, 796-798.)

Debriefingilla tarkoitetaan tapahtuman henkista jalkipuintia, joka jarjestetaan
yhdesta kolmeen vuorokauden kuluessa traumaattisen tilanteen jalkeen.
Jalkipuinti toteutetaan ohjattuna ryhmakeskusteluna ja siihen voivat osallistua
traumaattisessa tilanteessa mukana olleet. Jalkipuinnin ohjaajana toimii
organisaation ulkopuolinen ja siihen tarvittavan koulutuksen saanut henkilo ja sen
tarkoituksena on purkaa traumaattisesta tilanteesta syntyneita tunteita ja
ajatuksia seka auttaa osallistujia ymmartamaan, hyvaksymaan ja kasittelemaan
reaktioitaan. Jalkipuinnilla pyritdan jakamaan osallistujille tietoa tavallisista
trauman jalkeisista reaktioista ja ehkdisemaan traumaattisen tapahtuman
jalkivaikutuksia. Mikali tyontekija kokee, etta traumaattinen tapahtuma jaa
vaivaamaan jalkipuinninkin jalkeen, niin olisi talldin syytd hakeutua
tyoterveyshuoltoon. (Castréen ym. 2014, 124—-128; Kuisma ym. 2017, 789-800.)

Jokaisella on oikeus turvallisuuteen ja koskemattomuuteen (Suomen
perustuslaki 731/1999). Tama tulee huomioida myds tyotehtavilla. Rikoslain
(39/1889) 21.5-7 §:n, 16§:n ja 25.7§:n perusteella tydntekijalla on oikeus tehda
rikosilmoitus, kun hanen fyysista koskemattomuuttaan loukataan, terveyttaan
vahingoitetaan tai hanelle aiheutetaan kipua. Pahoinpitelyn yritys on rangaistava
teko, josta tulee tehda rikosilmoitus. Rikosilmoituksen saa tehda myos sellaisesta
uhkauksesta, jonka vuoksi on syyta pelatd oman turvallisuutensa olevan
vaarassa. Lievasta pahoinpitelysta voidaan nostaa syyte vain niissa tapauksissa,
kun pahoinpitelyn uhri tekee rikosilmoituksen tai pahoinpitely on kohdistunut
uhriin hanen tyotehtaviensa takia eikd rikoksentekija kuulu henkilostoon.

(Holopainen & Laaksonen 2018; Tydsuojelu 2021.)

Rikosilmoituksen voi tehda tapahtumapaikalla, mikali poliisipartio on mukana
tehtavalla. llmoituksen voi tehda myos sahkdisesti poliisin nettisivuilla tai
kaymalla poliisilaitoksella. Rikosilmoitus tulee tehda matalalla kynnyksella, koska

vakivalta ei ole hyvaksyttavaa missaan muodossa. (H60k & Ihatsu 2016, 17, 34.)
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3.3.2 Vaaratapahtumien raportointi

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella on kaytdssaan HaiPro-jarjestelma, joka on
valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien
ilmoitusjarjestelma. HaiProlla ilmoitetaan  potilasturvallisuuteen liittyvat
tapahtumat, jotka meinasivat aiheuttaa tai aiheuttivat potilaalle haittaa.
Tyoturvallisuutta seurataan HaiProon lisaosalla, jonka kautta ilmoitetaan
tyontekijoiden turvallisuutta vaarantaneet, mahdollisesti vaarantavat seka lahelta
piti -tilanteet. HaiPro ilmoituksen tekeminen ei poista velvollisuutta tehda
tapahtumasta ilmoitusta esimiehelle. Mahdollinen rikosilmoitus tulee tehda mydés
erikseen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma
2016.)

Linkki HaiPro ilmoituksen tekemiseen I6ytyy Oulun kaupungin intranetista.
Tyontekijaan  kohdistuneet uhka- ja  vakivaltatilanteet raportoidaan
tyéturvallisuusilmoituksella. Samalla tulee miettia, liittyikd tilanteeseen
potilasturvallisuusriskia, tietoturva- ja/tai toimintaymparistopoikkeamaa ja tehda
tarvittavat ilmoitukset myos naiden osalta. limoituksen rakenne on selked,
pakolliset kohdat on merkitty tahdella ja ilmoituksen alussa on linkki, jonka kautta

paasee ohjeeseen. (Ohje tyoturvallisuusilmoituksen tekijalle 2015.)

3.3.3 Varo- jariskitiedot

Henkildn uhkaavasta tai vakivaltaisesta kayttaytymisesta ilmoitetaan
ensihoitopaallikdlle, joka tekee varotietopyynnon poliisille. Poliisin kautta tiedot
valitetaan poliisihallitukseen. Poliisihallituksen viranomainen voi tehda henkilosta
varotietomerkinnan hatakeskustietojarjestelmaan. Hatakeskustietojarjestelman
paavastuullisena rekisterinpitajana toimii hatakeskuslaitos.
Hatakeskuspaivystajalla on oikeus kasitella henkilosta tehtyja varotietomerkintoja
hatapuheluun liittyen ja velvollisuus luovuttaa tietoja tehtavaan osallistuville
yksikoille, kuten ensihoidolle. Varoilmoituksen tekeminen ja sita mahdollisesti

seuraava varotietomerkinta lisda ensihoitotehtavien tyoéturvallisuutta. (Silfvast
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ym. 2016, 352-353; Laki henkilotietojen kasittelysta poliisitoimessa 616/2019,
2.8§, 4.22§, 8.60§; Hatdkeskuslaitos 2021.)

Ensihoitaja voi tallentaa Merlot Medi -potilastietojarjestelmaan riskitietoja
potilaasta. Riskitietojen lisaaminen tapahtuu henkilotiedot valilehden kautta, ja ne
tulevat nakyville henkilétunnuksen syottamisen jalkeen ensihoitokertomuksen
ylalaitaan. Seuraava ensihoitaja nakee tiedot saadessaan potilaan
henkilétunnuksen. Riskitietojen lisdaminen parantaa osaltaan tyoturvallisuutta,
mutta tieto saattaa tulla esille lian mydhaan. (Oulu-Koillismaan

pelastusliikelaitos.)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Opinnaytetyon aihetta ehdotettiin Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen edustajan
toimesta ja tartuimme siihen, koska aihe oli mielestamme kiinnostava,
hyodyllinen ja ajankohtainen. Pidimme pelastuslaitoksen edustajan kanssa
palaverin opinnaytetyon sisallosta, toteutuksesta ja alustavasta aikataulusta.
Projektin tarkoituksena oli tuottaa ohjeistus uhka- ja vakivaltatilanteisiin Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen ensivaste- ja ensihoitohenkildkunnalle. Projektin
lopulliseksi hyddynsaajaksi muodostui Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoitotyota tekeva henkildkunta (Silfverberg 2007, 26). Suunnitteluvaiheessa
sovimme tilaajan kanssa ohjeistuksesta, joka sisaltaisi uhka- ja
vakivaltatilanteisiin ~ varautumisen, keinot uhka- ja vakivaltatilanteissa
toimimiseen, tehtavasta pidattaytymisen ja vakivaltatilanteen jalkeen tehtavat
toimet. Ohjeistus tehtaisiin sahkoisesti, jotta se voidaan ladata ensihoidon
tietokoneille.  Ohjeistuksen  laatutavoitteiksi  asetettin  kaytanndllisyys,
luotettavuus ja ajantasaisuus. Ohjeistuksen tulisi olla asettelultaan selkea ja
otsikoiden vastata sisaltoaan, jotta siita pystyisi nopeasti tarkistamaan
haluamansa asiat. Kehitystavoitteeksi ohjeistukselle muodostuivat
toimintatapojen  yhtenaistyminen  uhka- ja vakivaltatilanteissa seka

tyoturvallisuuden paraneminen ensihoitotehtavilla.

Aiheen hyvaksymisen jalkeen aloitimme opinnaytetyon suunnitelman tekemisen.
Suunnitelmaa varten tutustuimme toiminnalliseen opinndytetydhdén metodina.
Aloitimme tietoperustan keraamisen hakemalla suomalaisista ja kansainvalisista
tietokannoista opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa aineistoa useilla eri
hakusanoilla. Tiedonhaussa kaytimme yleisesti hyvaksyttyja tietokantoja, kuten
Medic, Oula-Finna, CINAHL, PubMed, Terveysportti, Google Scholar ja Finlex.
Sopivien termien I0ydyttyd kavimme materiaalin |api ja poimimme talteen
hyodylliset aineistot. Aineistoksi valikoitui kotimaisia artikkeleita, muutama
tutkimus seka useita ulkomaisia tutkimuksia. Opinnaytetyon suunnitelma sisalsi
tietoperustaa uhka- ja vakivaltatilanteista, tarkoituksen ja tavoitteet,

kehittamistehtavan ja kaytettavat menetelmat seka aikataulun.
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Muodostimme opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa  projektiorganisaation.
Projektilla pitda olla selkeasti maaritelty organisaatio (kuvio 1), jossa jokainen
osapuoli tietdd roolinsa ja velvollisuutensa. Projektiorganisaatio koostuu
tavallisesti  ohjausryhmasta, varsinaisesta projektiorganisaatiosta seka
yhteistyokumppaneista.  Opinnaytetyon  projektipaallikét toimivat myos
projektiryhmalaisind, koska opinnaytetyoprosessissa ei ollut mukana muita
henkiloitd.  Projektipaallikdt  vastasivat  suunnittelusta,  toteutuksesta,
seurannasta, sisaisesta arvioinnista, raportoinnista ja tiedottamisesta.
(Silfverberg 2007, 50-51.)

Projektin ohjausryhman muodostivat Oulun ammattikorkeakoulun lehtorit Anna-
Maria Ojala ja Petri Roivainen seka projektin tilaajan edustaja Mikko Toivainen.
Ohjausryhma ohjasi ja tuki projektipaallikkéja, valvoi projektin edistymista, arvioi
projektia eri tyovaiheissa seka antoi lopullisen arvioinnin opinnaytetyosta.
Toivaisella on uhka- ja vakivaltatilanteiden tyoryhma, joka koostuu aiheeseen
perehtyneistd ensihoitajista. Tyoryhma toimi projektin tukena arvioiden tuotosta
ja antaen kehitysehdotuksia. Opinnaytetydon arviontiin osallistui myds

vertaisarvioija, joka oli ammattikorkeakouluopiskelija.

Projektin tilaaja

Oulu-Koillismaan pelastuslaitos

Projektipaallikot Ohjausryhma Vertaisarvioija(t)

Susanna Anna-Maria Ojala Petri Roivainen Mikko Toivainen

Kukkonen AMK-opiskelija

Sara Alakopsa
(ensihoidon (ensihoidon (projektin tilaajan

lehtori) lehtori) edustaja)

UVT-ryhma
(tukiryhma)

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.
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5 TOTEUTUS

Opinnaytetyon suunnitelman valmistumisen jalkeen pidimme palaverin Toivaisen
kanssa opinnaytetyon etenemisesta. Samalla kirjoitimme yhteistydsopimuksen,
joka hyvaksyttin myos koulun puolelta. Taytimme tutkimuslupahakemuksen
Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselle ja heidan ohjeensa mukaan haimme
tutkimuslupaa myos Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Yhteistydsopimus
mahdollisti sen, ettd saimme kayttddmme Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen

tietosuojattua materiaalia uhka- ja vakivaltatilanteista.

Opinnaytetydraportin kirjoittaminen on vaiheittaista tekstin keraamista, kasittelya,
taydentamista, karsimista ja aineiston jarjestelya (Vilkka & Airaksinen 2003, 68).
Kerattyamme riittavasti Iahdemateriaalia opinnaytetyon tietoperustaa varten
suunnittelimme opinnaytetyon raportille alustavan rakenteen, joka sisalsi
paaotsikoita ja muutaman alaotsikon. Aloimme tyostamaan teoriapohjaa naiden
otsikoiden perusteella ja muutimme rakennetta seka otsikoita teoriatiedon
kertyessa. Tietoperustassa keskityimme maarittelemaan aiheen taustat, tyon
tarkoituksen, tavoitteet ja keskeiset kasitteet. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
sisaiset materiaalit nousivat suureen rooliin teoriapohjan kokoamisessa, koska
joistakin aiheista oli hyvin vahan julkista tutkimustietoa saatavilla. Tietoperusta
sisaltaa keinot uhka- ja vakivaltatilanteisiin varautumiseen, tilanteiden aikana ja
jalkeen toimimiseen. Opinnaytetydmme raporttiosuus sisaltda tehtavasta
pidattaytymisen osuuden, joka osoittautui vaikeaksi kokonaisuudeksi. Osuutta
tarkistetaan ja muokataan tydsuojeluvaltuutettujen, lakimiesten, poliisien ja Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen edustajan toimesta. Osuus jatettiin lopulta pois
ohjeistuksesta, koska asian kasittely vie useita kuukausia. Pelastuslaitoksen
edustaja lisda ohjeistukseen tehtavasta pidattaytymisen osion, kun asialle

saadaan virallinen ilmaisu.
Tietoperustan kokoamisen jalkeen aloitimme ohjeistuksen tyostamisen.

Onhjeistusta lahdettiin hahmottelemaan vaiheittain, kuten raporttia eli lisdsimme

aluksi otsikoita, joiden perusteella kokosimme sisaltéa ja lopuksi muokkasimme
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otsikoita tarpeen mukaan. Ohjeistus on tehty sahkdiseen muotoon Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen viralliselle asiakirjapohjalle. Ohjeistus on tarkoitus
ladata ensihoidon Merlot Medi potilastietojarjestelman ohjeisiin. Tietokoneilla
ohjeistus kulkee mukana koko tehtavan ajan. Ohjeistus sisaltaa varotoimet
tyovuoroon tullessa, tehtavan alkaessa ja matkalla, kohdetta lahestyessa ja
potilaan luona. Ohjeistus sisaltda toimintatavat uhkatilanteessa kohteessa,
ambulanssissa ja kuljetuksen aikana sekd tarvittavat toimenpiteet
vakivaltatilanteen sattuessa. Otimme ohjeistukseen havainnollistavia kuvia
suojaliivien oikeaoppisesta pukemisesta ja oven hallitusta avaamisesta yhdella
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen asemista. Ohjeistukseen tehtiin myds
havainnollistava kuvio L-muodostelmasta. Ohjeistuksen ollessa lahes valmis
kirjoitimme raporttiin johdannon, projektin kulun, pohdinnan ja tiivistelman seka

abstraktin. Taman jalkeen hioimme lopullisia tuotoksia.
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6 ARVIOINTI

Arviointi on systemaattista ja avointa tiedonkeruuta, analysointia ja levittamista.
Arvioinnin avulla on tarkoitus selvittaa, vastaako projekti tyolle asetettuja
tavoitteita ja eteneekd toteutus parhaalla mahdollisella tavalla. Projektin
paatehtavat maaritellaan tavoitteina, joten tavoitteiden toteutumisen arviointi on

erityisen tarkeaa. (Suopajarvi 2013.)

Opinnaytetyon sisalldllisesta arvioinnista vastasivat ohjausryhmaan kuuluvat
ensihoidon lehtorit sekd Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen edustaja. Arviointiin
osallistuivat Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen uhka- ja vakivaltatilanteiden
tydoryhma seka vertaisarvioija. Arvioimme tyota kriittisesti myds itse koko
opinnaytetydprosessin ajan. Opettajat arvioivat opinnaytetydn raportin sisaltéa ja
toteutusta tyon eri vaiheissa Oulun ammattikorkeakoulun arviointikriteerien
mukaisesti. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen edustaja vastasi suurelta osin
ohjeistuksen arvioinnista antaen kehitysedotuksia sisaltéon ja visuaaliseen
iimeeseen liittyen. Kerasimme ohjausryhmalta vapaamuotoisia vali- ja
loppuarvioita Kkirjallisesti sahkopostilla seka pelastuslaitoksen edustajalta
suullisesti palavereissa. Valiarvioinnit ovat tarkeassa roolissa, koska niiden
perusteella nahdaan, eteneekd projekti tavoitteiden mukaisesti (Suopajarvi
2013).

Opinnaytetyon raporttiosuuden sisaltdd muokkasimme opettajien arvioiden
perusteella selkeampaan jarjestykseen. Postimme raportista turhat toistot ja
sidossanat seka tiivistimme tekstia esimerkiksi yhdistamalla lyhyita kappaleita ja
asiakokonaisuuksia. Otsikoita tuli lopulta alkuperaistda vahemman. Tarkensimme
projektin suunnittelu, toteutus, arviointi ja pohdintaosuutta, koska ne jaivat
arvioiden mukaan niukoiksi. Ohjeistukseen saimme muokkauskehotuksia Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen edustajan kautta. Palautteiden perusteella
muokkasimme ohjeistuksen tekstinasettelua. Lisasimme raporttin seka
ohjeistukseen maininnan lemmikkieldinten aiheuttamasta uhasta, koska se oli

noussut puutteena esille. Otimme ohjeistuksesta ehdottomat sanat, kuten heti ja
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aina pois, koska pelastuslaitoksen edustajan mukaan lauseet olivat lilan vaativia.
Uhka- ja vakivaltatilanteiden tyoryhma huomasi ohjeistusta arvioidessaan, etta
ohjeistuksen yhdessa kuvassa oli jalan asennossa pieni virhe, joten otimme

uuden kuvan.

Onhjeistuksen laatutavoitteita olivat luotettavuus, kaytannollisyys ja ajantasaisuus.
Pyrimme kaytannollisyyteen tekstinasettelulla ja ymmarrettavilla lausemuodoilla.
Huomasimme itse, etta raportissa oli aluksi paljon toistoa ja kaikkia asioita ei
vastaavasti kasitelty ohjeistuksessa. Korjasimme nama epakohdat ennen
ensimmaista arviointia. Ohjeistuksesta jatettiin kaikki ylimaarainen pois, jotta siita
tulisi selkea, helposti luettava ja kaytanndllinen. Koemme opinnaytetyossa
kasiteltavien asioiden olevan ajan tasalla, koska suurin osa lahteista on julkaistu
muutama vuosi sitten. Opinnaytetyosta tuli mielestamme luotettava, koska
kaytimme objektiivisia, yleisesti hyvaksyttyja tietokantoja ja lahteita, joissa tekijat
olivat nakyvilla. Pelastuslaitoksen sisaiset lahteet olivat myds virallisten tahojen
tarkistamia ja hyvaksymia. Saimme opettajilta palautetta, ettd ohjeistus on
napakka ja selkea. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen edustaja kommentoi, etta
ohjeistus tayttaa sille asetetut laatutavoitteet hyvin ja sopii kayttotarkoitukseensa.
Ohjeistuksen kehitystavoitteita olivat toimintatapojen yhtenaistyminen seka
tyoturvallisuuden paraneminen, mutta naiden tavoitteiden saavuttamista on
mahdoton arvioida tassa vaiheessa. Kehitystavoitteita voidaan arvioida
esimerkiksi kyselytutkimuksella pelastuslaitoksen toimesta sitten, kun ohjeistus

on otettu laajasti kayttoon.

Arvioimme opinnaytetyoprosessin riskeja, joista suurimpana pidimme aikataulun
pettamista. Aluksi aikataulu oli valja ja maaraaikoja ei asetettu, jonka vuoksi
eteneminen oli hidasta. Puutuimme asiaan ja teimme selkean aikataulun, jossa
pysyimme. Riskina pidimme myoOs sita, ettd tilaajan mielipiteet ja tavoitteet
tuotteesta eroaisivat paljon omistamme. Tama osoittautui kuitenkin vahaiseksi
riskiksi, koska olemme olleet tilaajan kanssa samoilla linjoilla ohjeistuksen

sisallésta projektin alusta asti.
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7 POHDINTA

Kokemuksemme mukaan ammattikorkeakoulutukseen ja ensihoitajana
tyoskentelyyn sisaltyy vain vahan uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyvaa
perehdytysta ja opetusta. Olemme havainneet, ettad ensihoidon kentalla on paljon
erilaisia  toimintatapoja  kyseisissa tilanteissa, joista osa heikentaa
tyoturvallisuutta. Mielestamme vakivallan uhkaa tulisi kasitella laajemmin, joten
teimme opinnaytetyon, jonka tuotoksena syntyi ohjeistus, joka toivottavasti

nostaa aihetta esille ja lisaa tyoturvallisuutta.

Kaytossamme oli paljon Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen tietosuojattua
materiaalia, jota hyédynsimme opinnaytetydssamme. Kavimme
pelastuslaitoksen edustajan kanssa lapi materiaalin sailyttamisen ja
tietoturvallisen kayton, joita noudatimme. Opinnaytetydn yhteistydsopimus
solmittin  ennen organisaation sisaisen aineiston kayttda, joten lupa-asiat
hoidettiin asianmukaisesti. Yhteistydsopimuksessa maariteltiin tekijanoikeudet,
vastuut, velvollisuudet ja aineistojen kayttooikeuksiin liittyvat seikat, joista
pidimme kiinni. Kavimme loppupalaverissa pelastuslaitoksen edustajan kanssa
lapi opinnaytetydn raporttiosuutta ja teimme paatoksen, etta karsimme siita pois
muutaman yksityiskohdan tietosuojan turvaamiseksi. Asioita on kasitelty
tarkemmin ohjeistuksessa, joka saa suojaluokituksen ja tulee vain organisaation

sisaiseen kayttoéon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Yhteistyd ohjausryhman kanssa oli mielestdmme sujuvaa. Saimme nopeasti
vastauksen kysymyksiimme ja opinnaytetyoprosessin eteneminen oli selkeaa.
Alkuvaiheen ajallisesta viivastymisesta huolimatta opinnaytetydomme pysyi
lopulta aikataulussa. Projekti onnistui suunnitelmien mukaisesti ja saavutimme
raportille seka ohjeistukselle asetetut tavoitteet myds omasta mielestamme
hyvin. Vastasimme ohjeistuksella tydelaman konkreettiseen tarpeeseen saada
yhtenaisia toimintamalleja uhka- ja vakivaltatilanteisiin.
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Opinnaytetyoprosessin  myoéta kehityimme tiedonhakijoina ja kasittelijoina.
Opimme etsimaan luotettavia lahteita, kayttdamaan viittauksia ja jasentelemaan
tekstia. Meille toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen oli taysin uusi asia, joten
opimme alusta saakka projektin toteuttamisen eri vaiheet. Kehityimme
yhteisty0ssa projektiorganisaation jasenten ja muiden tahojen kanssa. Opimme
itse paljon uhka- ja vakivaltatilanteista, joten valmiutemme toimia tyoelaman
kaytannon tilanteissa ovat nyt paremmat. Opimme myds suunnittelun,

systemaattisuuden ja aikataulutuksen tarkeyden.

Noudatimme opinnaytetydssamme tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita (2012). Naihin periaatteisiin  kuuluvat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, joihin pyrimme koko opinnaytetydprosessin
ajan. Etsimme lahdemateriaalia Oulun ammattikorkeakoulun hyvaksymista
tietokannoista ja kaytimme apuna tiedonhakuoppaita. Kaytimme tyossa vain
sellaisia lahteita, joiden tekija(t) ovat tiedossa, aineisto on mahdollisimman
tuoretta, ulkopuoliset eivat voi muokata tekstia ja teksti on asiallista. Jouduimme
kuitenkin kayttamaan muutamia oppikirjoja ja kasikirjoja |ahdemateriaalin
vahaisyyden vuoksi. Oppi- ja kasikirjoja ei suositella kayttamaan
lahdemateriaalina, koska niiden teksti on usein moneen kertaan tutkittua ja
suodatettua tietoa, mika voi laskea lahteiden luotettavuutta ja ajantasaisuutta
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72—-73).

Jatkokehitysideana ensihoitohenkilostdlle voidaan suunnitella ja jarjestaa
koulutuksia opinnaytetyon aiheisiin liittyen, jotka edistaisivat ohjeistuksen
kayttoonottoa ja kehittdisivat osaamista kaytannon tilanteissa. Kun ohjeistus
saadaan laajasti kayttoon, voidaan sen jalkeen jarjestaa esimerkiksi kyselyita,
joiden avulla arvioidaan ohjeistuksen toimivuutta ja kehittamistarpeita. Lisaksi

ohjeistuksesta voi tehda lyhennetyn taskuversion eli check-listan tarvittaessa.
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