Metropolia

Heidi Uusitalo

Uhka- ja vakivaltatilanteet ensihoi-
dossa

Kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Ensihoitaja YAMK

Ensihoidon johtaminen ja kehittaminen
Opinnaytetyo

22.4.2022



Tiivistelma

Tekija Heidi Uusitalo

Otsikko Uhka- ja vakivaltatilanteet ensihoidossa
Sivumaara 20 sivua + 2 liitetta

Aika 22.04.2022

Tutkinto Ensihoitaja YAMK

Tutkinto-ohjelma Ensihoidon kehittdmisen ja johtamisen ohjelma
Ohjaaja Yliopettaja lira Lankinen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoidossa. Li-
saksi tarkoituksena oli tuottaa ehdotukset uhka- ja vakivaltatilanteiden koulutuksen
kehittamiseen. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat kysymykset: 1. Millai-
sia uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoidossa todetaan? 2. Miten uhka- ja vakivaltati-
lannekoulutusta tulisi kehittad? Tavoitteena on saada uhka- ja vakivaltatilannekou-
lutusta tarkoituksenmukaisemmaksi, jotta naissa tilanteissa toimiminen olisi mahdol-
lisimman oikeanlaista.

Opinnaytety0 toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Alkuun maaritettiin
tutkimuskysymykset ja kerattiin aineisto tehdyn hakukriteeriston mukaisesti. Aineisto
haettiin seuraavista tietokannoista etukateen maaritellyilla hakusanoilla: PubMed,
Cinahl Complete, Ovid Medline ja Medic. Aineistolle tehtiin laadun arviointi seka ana-
lysointi. Tiedonhaunprosessin lopputuloksena opinnaytetyohon valikoitui kuusi artik-
kelia, jotka kaikki olivat englanninkielisia.

Tulosten mukaan uhka- ja vakivaltatilanteita kohdataan paljon ja niitd on paljon eri-
laisia. Lievimmillaan tilanteet ovat henkista vakivaltaa, esimerkiksi haukkumista tai
uhkailua, mutta pahimmillaan uhka- ja vakivaltatilanteet ovat fyysisia tai seksuaali-
sia, joista seurauksena on jopa fyysisia vammoja. Uhka- ja vakivaltatilannekoulu-
tusta olisi tarpeellista saada lisaa, paitsi tilanteissa toimimiseen, niin myods yhteista
koulutusta organisaatiorajojen ulkopuolelta. Lisaksi tarvitaan koulutusta tilanteiden
aiheuttamiin vaikutuksiin ensihoitajan elamassa seka siihen, kuinka uhka- ja vakival-
tatilanteiden jalkeen toimitaan.

Opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, etta ensihoitaja kohtaa tydssaan uhka- ja

vakivaltatilanteita jossain vaiheessa tyOuraansa. Tasta syysta uhka- ja vakivaltati-
lannekoulutus on aiheellista ja sita tulee tarjota nykyista enemman.

Avainsanat ensihoito, uhka- ja vakivaltatilanteet, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this thesis was to showcase possible situations of threat and violence
that could occur in the field of emergency care. In addition to this another aim of this
thesis was to produce proposals for the development of training for handling of work
scenarios involving threat and violence. Thus, following research questions were
formed: 1. What kinds of situations of threat and violence occur in the field of emer-
gency care? 2. How the training for situations of threat and violence should be de-
veloped? The aim is to make the training for situations of threat and violence more
appropriate, so so that these situations could be dealt with as appropriately as pos-
sible.

The thesis was executed as an integrated literature review. The research questions
were defined first, followed by acquiring of literature sources according to the thesis’
search criteria. The data was retrieved from the following databases with predefined
keywords: PubMed, Cinahl Complete, Ovid Medline and Medic. The data was sub-
jected to quality assessment and analysis. As a result of the information re-

trieval process, six articles were selected for the thesis, all of which were in Eng-
lish.

According to the results in the field emergency care situations of threat and violence
are common and manifest in multitude of ways. At their mildest, these situations in-
clude psychological violence, such as berating or intimidation, but at worst the na-
ture situations of threats and violence are of physical or sexual, resulting even in
physical injuries. According to the results there is a need to focused on handling such
situations but also include training that transcends organizational boundaries. In ad-
dition to this, training is needed on the impact of situations on the life of paramedics
and on how to act after situations of threats and violence.

Based on the thesis, it can be concluded that a paramedic encounters situations of
threats and violence at some point in his or her career. For this reason, training in
the situation of threats and violence is appropriate and needs to be offered more.

Emergency Medical Services, Situations of Threat and

Keywords Violence, Rewiew Literature
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1 Johdanto

Ensihoito on luokiteltu vakivalta-alttiiksi toimialaksi, jolloin vakivalta ja sen uhka on kes-
kimaaraista korkeampi (Vakivallan uhka tydssa 2013: 7). Jokaisella tydntekijalla on pe-
rustuslaillinen oikeus henkilékohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (Suomen
perustuslaki 11.6.1999/731 §7).

Pelastuslaitosten valinen kumppanuusverkosto on vuodesta 2014 tilastoinut pelastuslai-
tosten henkilokunnan kokemia uhka- ja vakivaltatilanteita. Valtakunnallisesti on nahta-
vissa, ettd uhka- ja vakivaltatilanteet ovat nousussa lahes joka vuosi. Vuonna 2014 on
raportoitu 153 ilmoitusta kun taas vuonna 2019 raportoituja tilanteita on 375. Eniten on
raportoitu kielellisesta tai henkisesta vakivallasta. lImoituksia vuonna 2019 on tehty
naista syista 265. Lievasta fyysisesta vakivallasta on raportoitu vuonna 2019 142 ilmoi-
tusta. Vakavaa fyysista vakivaltaa, joka on aiheuttanut kipua tai fyysisia vammoja, on
vuonna 2019 raportoitu yhteensd 25 kappaletta. (Pelastuslaitosten kumppanuusver-
kosto. 2020.)

Suomen Ensihoitoalan Liitto on vuonna 2018 julkaissut tiedotteen, jossa todettiin ensi-
hoitajien kokevan ensihoitotytssa vakivaltaa. Liiton jarjestdmaan kyselyyn vastasi 377
henkil6a, joista uhka- ja vakivaltatilanteita oli kohdannut yli 90 %. Vastanneista 25 % oli
joutunut pahoinpitelyn kohteeksi. Suurin osa oli kohdannut sanallista uhkailua tai aggres-
siivista kayttaytymista. Muita vakivallan muotoja olivat esimerkiksi tavaroilla heittely, uh-
kailu ampuma-aseilla ja tdniminen. Tilanteista 40 % olevista tilanteista ei johtanut min-

kaan nakoisiin toimenpiteisiin. (Kauppinen 2018: 3.)

Suomessa tuotettuun tyéturvallisuus ensihoitotydssa — kyselyssa selvitettiin uhka- ja
vakivaltatilanteita ensihoidossa. Lahes kaikki kyselyyn vastaajat olivat kokeneet vaki-
valtaa tai sen uhkaa, joista uhkailu tai uhkaava kaytos ovat yleisimpia tilanteita. Lisaksi
vain puolet uhka- ja vakivaltatilateisiin joutuneista ensihoitajista oli tehnyt asianmukai-
sen ilmoituksen asiasta. Lisaksi vain hieman yli puolet vastaajista oli sitd mielta, etta
tyonantajalla oli selkea protokolla uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkeiseen aikaan ja ko-
kemus on, ettei koetut tilanteet tai niisté raportoiminen johda mihinkaan. (Tydturvalli-

suus ensihoitoty6ssa — vakivaltakyselyn paatulokset 2020.)

Yhdysvalloissa vuonna 2015 tehdyn, ensihoitajille tarkoitetun kyselyn (n=1800) mukaan

noin 69 % vastanneista oli kohdannut jonkinlaista vakivaltaa tyotehtavissaan edellisen



vuoden aikana. Yli 66 % oli kokenut sanallista uhkailua, kolmasosaa vastaajista oli lyoty
tai jollain muulla tavalla kayty fyysisesti kasiksi. Samoiten kolmasosaa vastaajista pain

oli syljetty ja 11 % vakivaltaa kohdanneista oli purtu. (Roman 2019.)

Suomessa eduskuntatasolla on myo6s havaittu ensihoitohenkiléston kokema vakivalta.
Eduskuntaan on jatetty lakialoite vuonna 2018, jossa haluttiin lisata rikoslakiin uusi saan-
nos. Talla hetkella ensihoitajien kohtaamaa vakivaltaa ei ole rikoslaissa saadetty, etta se
olisi ensihoitajaa koskevaa vékivaltaista vastustamista, vaan vakivallan tilanteet rinnas-
tetaan pahoinpitelyksi. Tasta syysta tuomiot ovat pienempid kuin esimerkiksi virkamie-

hen vakivaltaisesta vastustamisesta. (Lakialoite LA 27/2018.)

Uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta jarjestetaan tyopaikoilla vaihtelevasti. Ylipaataan kai-
kenlaisia tydpaikkakoulutuksia, ei pelkastdan uhkatilannekoulutusta, jarjestetdan vaihte-
levasti eri pelastuslaitosten valilla. 1alla tai tyokokemuksella ei ole todettu olevan vaiku-
tusta siihen, kokivatko tutkimukseen osallistujat koulutusmaaran riittavaksi, tyopaikalla
saatua koulutusta pitivat tarkeana niin pitkdan toissa olleet kuin koulusta valmistuneet
ensihoitajat. (Hietaniemi & Tervala 2011: 62-63.) Immosen ja Liuskin (2019) tekeman
tutkimuksen mukaan 70 % vastanneista ensihoitajista koki tarvitsevansa lisaa koulutusta
uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisyyn ja niissa toimimiseen. Vaikka vastaajista 64 % ol
sita mielta, ettd he osaavat uhka- ja vakivaltatilanteissa toimia, oli lisdkoulutuksen tarve

selkedn enemmistdn toive. (Immonen & Liuski 2019: 22—-23).

Nikkinen (2019) on tutkinut 22 pelastuslaitoksen pelastushenkiléstén uhka- ja vakivalta-
tilanteisiin suunnattuja toimintaohjeita. Tutkimuksessa selvitettiin, onko pelastushenki-
I6std joutunut tilanteisiin, jossa on jouduttu kayttdmaan uhka- ja vakivaltatilanteisiin
suunnattuja toimintaohjeita. Vastaajista 44 % ei ollut joutunut tallaisiin tilanteisiin, mutta
29 % vastaajista oli joutunut kayttdmaan ohjeita 2-5 kertaa ja 15 % vastaajista yli 10
kertaa. Yleisempia tilanteita ensihoidossa olivat kohtaamiset useimmiten paihtyneen tai
mielenterveyspotilaan kanssa. Useimmiten ensihoitotehtavilla oli esiintynyt lydmista, ver-
baalista seka fyysistd uhkailua mm. teraaseilla sekd myrkkyelaimilld. Tutkimuksessa
myos kavi ilmi, ettéd 18 % vastaajista oli joutunut joskus uhka- ja vakivaltatilanteeseen,
mutta tarvittavaa toimintaohjetta tilanteen suorittamiseen ei ole ollut saatavilla. (Nikkinen
2019.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoi-

dossa. Lisaksi tarkoituksena on tuottaa ehdotukset uhka- ja vakivaltatilanteiden koulu-



tuksen kehittamiseen. Tavoitteena on saada uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta tarkoi-
tuksenmukaisemmaksi, jotta ndissa tilanteissa toimiminen olisi mahdollisimman oikean-

laista.

2 Tutkimuksen tausta

2.1 Ensihoito

Ensihoito on maaritelty sellaiseksi terveydenhuollon toiminnaksi, joka on paivystyksel-
lista toimintaa ja sen perustehtavana on turvata loukkaantuneen uhrin tai akillisesti sai-
rastuneen laadukas hoito joko tapahtumapaikalla, yleisesti ottaen sairaalan ulkopuolella
tai kuljetuksen aikana tarpeesta riippuen seka valittaa tieto tarpeen mukaan vastaanot-
tavaan sairaalaan. Ensihoitajalta odotetaan ja edellytetaan niin hoitotyon kuin laaketie-
teen osaamista sekd hyvid vuorovaikutustaitoja, jotta ensihoidon maaritelma voidaan
saavuttaa. (Holmstrom & Kuisma & Nurmi & Porthan & Taskinen 2017: 14-15.)

Sosiaali- ja terveysministeridé on vastuussa ensihoitoa koskevan lainsdadannon valmis-
telusta ja sen tehtdvand on myds valvoa ja ohjata ensihoidon toimintaa yleisella tasolla
(Sosiaali- ja terveysministerioé 2021). Sairaanhoitopiirien vastuulla on jarjestaa jokaiseen
sairaanhoitopiiriin ensihoitopalvelu. Vaihtoehtoja toiminnan jarjestamiseen on, silla sai-
raanhoitopiiri voi hoitaa ensihoitopalvelun itse, ostaa palvelun toiselta palveluntuottajalta
tai hoitaa sen yhteistydssd pelastustoimen kanssa. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 §39.) Sairaanhoitopiiri vaihtoehdoista huolimatta vastaa paivittaisesta
toiminnasta, poikkeavista erityistilanteista ja varautumisesta niihin (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 §1). Erityisvastuualueen ensihoitokes-
kuksen tehtavana on sovittaa yhteen oman alueen kaikkien sairaanhoitopiirien ensihoi-
topalveluiden toiminta niin, ettd ne muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden keske-

naan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 §2).

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017
4§) maaritelldadn myds sairaanhoitopiirien vastuu palvelutasopaatoksen tekemiseen. Sii-
hen sisaltyy ensihoitojarjestelman tapa, kuinka se alueilla jarjestetdan, palveluiden si-
salto, kaikkien ensihoitopalveluun osallistuvien koulutustaso, vaeston tavoittamisajat yh-
denvertaisesti katsottuna koko erityisvastuualueella sekd muut ensihoitopalvelun jarjes-

tamiseen liittyvat asiat.



Ensihoitopalvelua tarvitsevien luo saapuu laissa maaritelty yksikko, joka voi olla ensivas-
teyksikko, ambulanssi tai laakariyksikko. Ensivasteyksikossa vahintaan kahden henkilon
tulee olla suorittanut ensivastetoimintaan soveltuvan koulutuksen. Perustason ensihoi-
don yksikossa ainakin toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilo,
jolla on suoritettuna ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisella ensihoitajalla tulee olla
joko samainen terveydenhuollon tutkinto tai pelastajatutkinto. Hoitotason ensihoidon yk-
sikdssa ainakin toisen ensihoitajan tulee olla ensihoito AMK:n suorittanut henkilo tai lail-
listettu sairaanhoitaja, joka on taman lisaksi suorittanut hoitotason ensihoidon 30 opinto-
pisteen lisqopinnot. Toisen ensihoitajan tulee olla joko terveydenhuollon ammattihenkilo
tai pelastajatutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoi-
topalvelusta 585/2017 §8.)

2.2 Uhka- ja vakivaltatilanteet

Jo vuonna 1996 maailman terveysjarjeston WHO:n yleiskokouksessa vakivalta kaikkine
muotoineen on luokiteltu keskeiseksi kansanterveysongelmaksi. Se voidaan luokitella
kolmeen eri osa-alueeseen: inmisten valiseen vakivaltaan, ihmisen itselleen tekemaan
vakivaltaan seka kollektiiviseen vakivaltaan, jolla tarkoitetaan esimerkiksi poliittista, ta-
loudellista tai terroristirynmien kayttamaa vakivaltaa. Talldin vakivallan tekijana on jokin
isompi ihmisryhma tai valtio. ltse aiheutetulla vakivallalla tarkoitetaan itsensa vahingoit-
tamista, yleisesti puhutaan itsemurhakayttaytymisesta, joka sisaltaa niin itsemurha-aja-
tukset kuin sen yritykset ja onnistuneet itsemurhat. (Vakivalta ja terveys maailmassa —
WHO:n raportti 2005: 23.)

Ihmisten valinen vakivalta kasittda perhe- ja parisuhdevakivallan seka yhteisdllisen va-
kivallan. Talla kasitteelld tarkoitetaan sellaista vakivaltaa, joka yleisemmin tapahtuu
oman kodin ulkopuolella sellaisten ihmisten valilla, jotka eivat ole sukua keskenaan ja
ovat monesti myos tuntemattomia toisilleen. Tahan ryhmaan kuuluvat siis esimerkiksi
seksuaalinen vakivalta, satunnaiset vakivallanteot, tyopaikkavakivalta ja vankiloissa
seka hoitolaitoksissa tapahtuva vékivalta. (Vakivalta ja terveys maailmassa — WHO:n
raportti 2005: 23.)

Vakivallan tekojen luonne voidaan jakaa neljaan erilaiseen tapaan. Naita ovat fyysinen,
psyykkinen ja seksuaalinen seka perustarpeiden tyydyttamiseen kohdistuva laiminlyonti
tai niiden estdminen. Talla tarkoitetaan esimerkiksi talouteen liittyvia asioita, joita voi olla
mm. itsenaisen rahankayton estaminen. Nama kaikki erilaiset tavat kayttaa vakivaltaa

voivat sekoittua vakivallan teon hetkelld keskendan, ja naitd ilmaantuu I&hes kaikissa



edella kuvatuissa osa-alueissa, paitsi itseen kohdistuvassa vakivallassa. (Vakivalta ja
terveys maailmassa — WHO:n raportti 2005: 24.) Fyysisella vakivallalla tarkoitetaan, etta
jonkin asteista voimankayttda kohdistetaan joko yksittaista ihmista tai ryhmaa vastaan.
Sen konkreettisia tekotapoja ovat esimerkiksi lydminen, iskeminen, ampuminen, pure-
minen, potkiminen ja nipistely. Tamanlainen teko saattaa aiheuttaa joko fyysisen tai hen-
kisen vamman uhriin. Psyykkiselld vakivallalla puolestaan tarkoitetaan jotain muuta
edella kuvattua fyysistd voimankayttda. Se sisaltda esimerkiksi kaikenlaisen kiusaami-
sen, uhkailun seka fyysisella vakivallalla uhkailun, sanallisen loukkaamisen ja hairinnan.
Tallainen vakivallan muoto voi aiheuttaa henkisia vammoja uhriin tai vaikuttaa uhrin so-

siaaliseen kehitykseen. (Vakivallan uhka tydelamassa 2014: 8.)

TyOssa, jossa ilmenee vakivallan uhkaa, on lain mukaan jarjestettava tyo ja tyoolosuh-
teet siten, ettd uhka- ja vakivaltatilanteet pyritdan ehkdisemaan ennakolta. Tama tarkoit-
taa sita, etta tyopaikoilla on oltava vakivallan rajoittamiseen ja torjumiseen asianmukai-
set jarjestelyt. Lisaksi tydnantajan on laadittava menettely- ja toimintaohjeet uhkaavien
tilanteiden hallintaan. (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738 §27).

Vakivallan uhkaa nostavia tyonpiirteitd ovat esimerkiksi tydskentely yksin, erityisesti ilta-
ja ybaikaan tiloissa, joihin on vapaa paasy, tyoskentely alueilla, joissa vakivalta- ja rikos-
profiilit ovat korkealla, paihtyneiden seka vakivaltaisten asiakkaiden tai heidan omaisten
kanssa tydskentely, 1adkkeiden kasittely seka yksilon itsemaaradamisoikeuden rajoittami-
nen. (Pulkkinen 2019.)

TyOpaikalla kohdattua vakivaltaa on kuvattu tyoturvallisuussaannoksia valmistelevan
neuvottelukunnan raportissa kahdella erilaisella kasitteella: tyovakivallalla ja tyopaikka-
vakivallalla. TyOvakivallalla tarkoitetaan tyOpaikalla tai tOissa tapahtuvaa poikkeavaa
kaytosta tai tapahtumaa, jolloin tyontekija on joutunut jonkinlaisen hyokkayksen tai va-
hingoittamisen kohteeksi tai hanta on uhattu niin, ettd hanen hyvinvointinsa on uhattuna
tai se on kokonaan vaarantunut. Tama sisaltdd myos sellaisen vakivallanmuodon, joka
tapahtuu muualla kuin konkreettisesti tydssa, mutta se on sidoksissa tyontekijan tyohon.
Esimerkkeja tallaisesta ovat mm. tydmatkalla tapahtunut vakivalta tai kotirauhan hairinta,
jos se liittyy tyontekijan tydohon tai sen hetkiseen ammattiasemaan. (Vakivallan uhka tyo-
elamassa 2014: 8.) Tydpaikkavakivalta puolestaan on raportin mukaan maaritetty niin,
ettd henkil6ita joko loukataan tai uhkaillaan sanallisesti tai pahoinpidelldan henkilon tyo-
hon liittyvissa oloissa. Nama teot uhkaavat vaarantaa tai vaarantavat heidan turvallisuu-

tensa, terveyden tai hyvinvoinnin. Tyopaikkavakivallan ja tyovakivallan erona on, etta



tyovakivalta voi olla myos kollegan aiheuttamaa vakivaltaa toista tyontekijaa kohtaan.

(Vakivallan uhka tydelaméassa 2014: 9.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoidossa.
Lisaksi tarkoituksena on tuottaa ehdotukset uhka- ja vakivaltatilanteiden koulutuksen ke-
hittamiseen. Tavoitteena on saada uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta tarkoituksenmu-

kaisemmaksi, jotta ndissa tilanteissa toimiminen olisi mahdollisimman oikeanlaista.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoidossa todetaan?

2. Miten uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta tulisi kehittaa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetydn menetelma

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty menetelmana integroivaa kirjallisuuskatsausta. Me-
netelmaa kaytetdan silloin, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiéta niin monipuolisesti
kuin on mahdollista. Se on my6s hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta ja
menetelmasta saa apua kirjallisuuden tarkasteluun seka sen kriittiseen arviointiin. Me-
netelmallda saadaan selkeasti laajempi kuva aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta kuin
muilla metodeilla, silla katsaustyypin keskeinen piirre on erilaisten tutkimusten synteesi

— riippumatta tuotettujen tutkimusten tutkimusasetelmista. (Salminen 2011: 8.)

4.2 Tiedonhaku

Ennen tiedonhakua maaritettiin opinnaytetydn tutkimuskysymykset. Tama on koko pro-
sessin kannalta tarkea vaihe, silla tutkimuskysymysten asettaminen antaa suunnan koko
prosessille. Tutkimuskysymyksia mietittdessa on tarkedd myos maaritella kysymysten
laajuus. Liian laajat tutkimuskysymykset tuottavat ongelmia, silld aineistoa tulee liikaa.

Liian suppeat tutkimuskysymykset puolestaan eivat anna hakutuloksia lainkaan. (Axelin



& Stolt & Suhonen 2016: 24.) Tdman vuoksi ennen varsinaisia hakuja suoritettiin muu-
tamia koehakuja, jotta varmistuttiin siita, etta maaritellyilla hakusanoilla on varmasti saa-
tavilla aineistoa tata tutkimusta varten. Lisaksi varmistettiin, ettd aineiston avulla saatiin

vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Tiedonhakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen keskeisin vaihe, kun sita tarkastellaan
luotettavuuden kannalta. Tiedonhakuprosessissa tehdyt virheet johtavat eittamatta vaa-
ristyneisiin johtopaatoksiin. On myds tarkeaa l16ytaa ja tunnistaa kaikki materiaalit tiedon-
haun aikana, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Sahkdisia tietokantoja kaytettdessa
on huomioitava, ettei kaikkia aiheeseen liittyvia tutkimuksia valttamatta I0ydy hyvin teh-
dysta hausta huolimatta, joten manuaalista hakua on suositeltavaa kayttaa jarjestelmal-
lisen haun lisaksi. (Axelin, ym. 2016: 25.) Tassa opinnaytetydssa ei kuitenkaan manuaa-

lisen haun kautta I0ytynyt yhtaan kriteereihin sopivaa tutkimusta.

Tarkea osa tiedonhakuprosessia on maarittda sisdanotto- seka poissulkukriteerit. Kun
kriteerit on tehty kattavasti ja hyvin, mahdollistaa se relevantin kirjallisuuden tunnistami-
sen seka vahentaa virheellisen tulosten saamista. Liséksi kriteereilld mahdollistetaan tut-
kimuksen pysyminen halutussa lopputuloksessa. (Axelin, ym. 2016: 26.) Tassa opinnay-
tetyOssa tehtiin hakustrategia ennen tiedonhaun aloittamista, ja tahan strategiaan sisaltyi
sisaanotto- ja poissulkukriteerien (taulukko 1), tietokantojen seké hakusanojen maaritta-

minen.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vuosilta 2010-2021 Julkaistu ennen vuotta 2010
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Alkuperainen tutkimusartikkeli Ei ole alkuperainen tutkimusartikkeli
Tutkimuksen kohteena ensihoidon Tutkimuksen kohteena jokin muu
ala kuin ensihoidon ala

Tutkimuksen kieli: suomi tai englanti | Ei englannin tai suomenkielinen

Tassa opinndytetydssd on kaytetty sellaisia tietokantoja, joihin on paassyt Metropolia
Ammattikorkeakoulun opiskelijana. Kaytettyja tietokantoja olivat Cinahl Complete, Pub-

med, Medic sekd Ovid Medline. Opinnaytetydssa on kaytetty hakusanoina seuraavia:



ensihoito, ensihoitaja, vakivalta. Haut on tehty naiden englanninkielisilla termeilld. Sano-
jen oikeellisuuden varmistamiseksi apuna on kaytetty englanninkielistd Mesh (Medical
subject headings) -asiasanastoa. Englanniksi nama hakusanat olivat: emergency medi-
cal technicians, emergency medical services, paramedic, ems, emergency medical re-

sponder, violence, workplace violence. Tiedonhakuprosessin kuvaus I6ytyy kuviosta 1.



Tietokannat:
PubMed
Cinahl Complete
Ovid Medline
Medic

Hakusanat:

emergency medical services, paramedic, ems, emergency medical res-
ponder, violence, workplace violence

Tulokset:
Cinahl = 1108
Ovid Medline= 18 Sisaanottokriteerit:
Pubmed= 724 2010-2021
Medic= 1 suomen- tai englanninkielinen
Cinahl= 108
Ovid Medline= 18 Tarkemmat sisaanottokriteerit:
Pubmed= 198 ensihoidon alalta
Medic=0 alkuperaistutkimus

Tiivistelman lukemisen jalkeen:

Cinahl=3
Ovid Medline=4
Pubmed=3

Koko tekstin lukemisen jal-
keen:

Cinahl= 2
Ovid Medline=1
Pubmed=3

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi

Kohderyhméana ainoastaan en-
sihoitajat
vastaa tutkimuskysymyksiin

Kirjallisuuskatsaukseen hyvak-
sytyt tutkimukset: 6
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Hakutuloksista tarkistettiin ensin otsikko, seka ensimmaiset sisaanottokriteerit. Jos
edella mainitut kriteerit tayttyivat, luettiin tyosta abstrakti. Jos abstrakti vaikutti silta, etta
se vastaisi tutkimuskysymyksiin, siirrettiin se talteen, jotta tutkimus voitiin lukea myéhem-
min kokonaisuudessaan. Vasta koko tekstin lukemisen jalkeen tehtiin paatos siita, hy-
vaksytaanko se mukaan tahan opinnaytetyohon. Mukaan valikoitui vain sellaiset tutki-
mukset, jotka olivat luettavissa kokonaisuudessaan ilmaiseksi. Naita edelld mainittuja
tutkimuksia yritettiin etsid manuaalisesti hakuvaiheessa, jos jostain olisi paassyt naita
tutkimuksia ilmaiseksi lukemaan, mutta tama osoittautui tuloksettomaksi. Tiedonhaku-

prosessin lopputuloksena oli kuusi tutkimusartikkelia.

4.3 Aineiston laadun arviointi

Opinnaytetyohdn valitut tutkimusartikkelit arvioitiin Hawkerin laadunarvioinnin kritee-
reilld (Harday & Hawker & Kerr & Payne & Powell 2002). Kirjallisuuskatsauksen laatu
tulee arvioida sille soveltuvin kriteerein. Talla tavoin pyritaan kuvaamaan valikoituja tut-
kimusartikkeleita ja arviointi antaa tietoa niiden luotettavuudesta seka merkittavyy-
desta. (Axelin ym. 2016: 67.)

Hawkerin laadunarvioinnin kriteereita kaytetaan tutkimusartikkeleiden laadun arviointiin
yhdeksan eri kategorian avulla, ja jokaisesta kohdasta maksimipistemaara on 4 — nain
ollen maksimipistemaara, jonka tutkimus voi arvioinnissa saavuttaa on 36. (Harday ym.
2002.) Arviointitaulukko on nahtavissa opinndytetydn lopussa (Liite 2). Opinnaytety6-
hdn valitut tutkimusartikkelit saivat pisteitad alhaisimmillaan 26 ja maksimipisteet olivat
35. Korkeimmat pisteet sai kyselytutkimus (Bentley & Crowe, & Gormley & Levine
2016). Selkeasti alhaisimmat pisteet sai haastattelututkimus (Cmorej ym. 2020). Eniten
matalia pisteitd annettiin eettisyyttd koskevassa kategoriassa. Lisédksi johdannon seka

tulosten yleistettavyyden kategorioissa jaettiin matalampia pisteita tutkimusartikkeleille.

4.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen paaasiallinen tehtava on vastata tutkimuksen tarkoitukseen seka
maaritettyihin tutkimuskysymyksiin (Axelin ym. 2016: 81). Tama saavutettiin opinnayte-
tydssa valitsemalla aineiston analyysimenetelméaksi kuvaileva luokittelu. Valittu mene-
telma sopii kirjallisuuskatsauksiin, joissa ei ole olennaista jonkin asian yleisyys tai nay-
ton aste, vaan tarkoituksena on jasennella, yhdistella ja analysoida tietoa. Nain saa-

daan yhdistettya tietoa, mita kuvattavasta ilmiésta jo tiedetaan. (Axelin ym. 2016: 86.)
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Luokittelu tapahtui induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Aineistoa luettiin 1api useam-
paan kertaan, jotta kaikkien tutkimusartikkeleiden sisalto tuli ymmarretyksi ja aineis-
tosta saatiin luotua kokonaiskuva. Aineistot myos suomennettiin luetun ymmartamisen
helpottamiseksi. Lisaksi tutkimusartikkeleiden suomennoksia yhdisteltiin erilaisiksi
Word-tiedostoiksi, jotta pystyttiin muodostamaan myds visuaalisesti kokonaiskuvaa ai-
neistosta. Aineistoa luokiteltiin tutkimuskysymysten mukaan eri tiedostoihin (esim.
uhka- ja vakivaltatilanteiden muodot, ehdotuksen koulutuksen kehittdmiseksi.) Naita

yhdistelemalla pystyttiin kokoamaan yhtendinen kuvaus uhka- ja vakivaltatilanteista.

5 Tulokset

Tahan opinnaytetyohon valikoitui kuusi tutkimusartikkelia, jotka ovat julkaistu 2014—
2020 valisena aikana, ja jotka ovat englanninkielisia. Tutkimukset sijoittuvat ympari
maailmaa: yksi Iraniin (Hosseinikia & Kalyani & Tahamtan & Zarei 2018), kaksi Yhdys-
valtoihin (Allen ym. 2019; Bentley ym. 2016), yksi Kanadaan (Bigham ym. 2014), yksi
Taiwaniin (Fang & Hsu & Lin & Wang & Wu 2019) seka yksi TSekkeihin (Cmorej ym.
2020.) Kaikissa tutkimuksissa tutkimuksen kohteena oli ensihoitajat, tosin maakohtais-

ten erojen vuoksi ensihoitajien koulutustausta vaihteli.

Otoskoot vaihtelevat haastattelututkimuksen (Cmorej ym. 2020) 20 osallistujasta kyse-
lytutkimuksen (Bentley ym. 2016) 4238 osallistujaan. Tutkimuksissa selvitettiin ensihoi-
tajiin kohdistuvan vakivallan ilmaantuvuutta tyotehtavissa seka tekijoita, jotka vaikutta-
vat vakivallan syntyyn. (Allen ym. 2019; Bigham ym. 2014; Bentley ym. 2016; Cmorej
ym. 2020; Fang 2019; Hosseinikia ym. 2018.)

5.1 Uhka- ja vakivaltatilanteet ensihoidossa

Jokaisen opinnaytetydhon valitun tutkimusartikkelin tuloksena oli, etta ensihoitajat ko-
kevat tydssaan vakivaltaa. Tutkimuksesta riippuen luvut hieman vaihtelevat. Eniten va-
kivaltaa ensihoitajat olivat kokeneet Cmorej ym. (2020) tutkimuksessa, 18 vastannutta
20 osallistujasta oli kokenut jonkinlaista vakivaltaa tydvuoron aikana. Yhdysvaltalaistut-
kimuksen mukaan ensihoitaja kokee vakivaltaa ainakin kerran tyouransa aikana 57—
93% todennakoisyydella. (Allen ym. 2019).
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Muiden tutkimusartikkeleiden tulokset vakivallan yleisyydesta olivat hieman lahempana
toisiaan. Iranissa tehdyssa tutkimuksessa n.78% oli suurin prosenttiluku koetusta vaki-
vallasta (Hosseinikia ym. 2018). Kanadalaisessa tutkimusartikkelissa 75% kyselyyn
vastanneista oli kokenut vakivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana ja yhdysvaltalai-
sessa tutkimuksessa vastaava luku oli 69% (Bigham ym. 2014; Bentley ym. 2016). Tai-
wanilaisessa tutkimuksessa 74% kertoi kokeneensa itse vakivaltaa ja 80% kertoi, etta

joku kollega on kokenut jonkinlaista vakivaltaa (Fang ym. 2019).

Aineiston perusteella potilas oli yleisimmin vakivaltaa kohdistanut ensihoitajiin uhkaa tai
vakivaltaa (Fang ym. 2019; Allen ym. 2019; Bigham ym. 2014; Bentley ym. 2016). Yh-
dessa tutkimuksessa kuvattiin, ettd suurin vakivallan aiheuttaja oli tapahtumapaikalla
oleva henkild (Hosseinikia ym. 2018). Paihtymystila on aineiston perusteella riski uhka-
ja vakivaltatilanteiden todennakdisyydelle. Lisaksi uhka- ja vakivaltatilanteiden riskia
nosti, jos potilaalla oli aiempaa taustaa huumausaineiden tai alkoholin vaarinkaytdsta
tai mielenterveysongelmia. (Cmorej 2020; Fang ym. 2019.) Vakivallan tekija, joka oli
paihtynyt joko huumausaineista tai alkoholista paatyi todennakdisemmin hyokkdadmaan

joko suullisesti tai fyysisesti ensihoitajaa kohtaan (Fang ym. 2019.)

Fyysisen vakivallan riskia nosti paihtymyksen lisaksi myos potilaalla havaittu sokerita-
sapainon hairio, tajunnantason lasku, muistisairaus tai padnvamma (Bigham ym.
2014). Lisaksi epatietoisuus ensihoitajan tydnkuvasta lisasi potilaan riskia kayttaytya
uhkaavasti tai vakivaltaisesti, varsinkin kun ensihoitaja ei ole tayttanyt potilaan odotuk-

sia siita, mita potilaat ovat kuvitelleet saavansa (Hosseinikia ym. 2018).

Aineiston perusteella myos potilaan omaiset kayttaytyvat uhkaavasti ensihoitajaa koh-
taan. (Bentley ym. 2016.) Potilaan omaisilta tullut vakivalta oli useammin henkista kuin
fyysista vakivaltaa. Se nakyi loukkaavan kielena, ensihoitajan toiminnan kritiikkina tai
uhkailua vakivallalla. Lisaksi vakivallalle provosoiva tekija omaisen ja ensihoitajan vali-
nen eriava mielipide kuljetusosoitteesta tai ensihoitajien tekemista hoitotoimenpiteista.
(Bigham ym. 2014; Fang ym. 2019; Cmorej ym. 2020.)

Uhka-ja vakivalta tilanteita tapahtui ensihoitajalle todennakdisemmin yo- tai ilta-aikaan.
Tapahtumapaikkana oli yleisimmin joko itse kohdepaikka tai ambulanssi. (Cmorej ym.
2020; Fang ym. 2019). Mitd enemman ensihoitajalla oli kuljetuksia viikkotasolla sairaa-
laan, sitad todenndkodisempaa oli joutua uhka- tai vakivaltatilanteeseen tai jos tydsken-

tely tapahtui keskusta-alueella. (Bentley ym. 2016).



13

Uhka- ja vakivaltatilanteiden kokeminen vaikutti mielialaan t6issa, ja naiden kokeminen
toissa voi heikentda ammatillista suoritus- ja tydokykya (Fang ym. 2019; Bigham ym.
2014). Vakivallan kokemukset vahentavat tyotyytyvaisyytta, aiheuttavat tyduupumusta,
henkildston vaihtuvuutta, stressia, artyneisyytta, ahdistusta, unihairidita, turvattomuu-
den tunnetta. Henkiset vammat aiheuttavat sosiaalisia seurauksia, esimerkiksi ongel-
mia vuorovaikutukseen, seka persoonallisuuden muutoksiin tydpaikalla. Lisaksi huo-
mattiin, ettd empatia ja karsivallisyys saattoivat heikentya. Tama voi johtaa siihen, etta
ensihoitaja alkaa suhtautumaan ammattiinsa eri tavalla, jolloin silld on vaikutusta poti-

laan hoidon laatuun. (Cmorej ym. 2020; Allen ym. 2019; Bigham ym. 2014.)

5.1.1 Psyykkinen vakivalta

Psyykkista vakivaltaa koettiin aineiston perusteella eniten. Psyykkinen vakivalta esiintyi
useimmiten sanallisena (Bentley ym. 2016). Sanallinen vékivalta on ollut loukkaavaa
kielta ensihoitajia kohtaan, kritiikkia ensihoitajien toiminnasta tai uhkailua vakivallasta tai
kuolemasta. Psyykkinen vakivalta ilmeni myos pelotteluna, joka on ilmennyt uhkaavina
eleina ensihoitajia kohtaan, esineiden heittelynd muualle kuin suoraan ensihoitajia pain
tai ovien paiskomisina. Lisaksi myos puukkoja tai aseita on suunnattu ensihoitajia kohti,

mutta niita ei ole kaytetty. (Bigham ym. 2014.)

Psyykkista vakivaltaa kokivat aineiston mukaan eri ikiset tai sukupuoliset ensihoitajat.
Tutkimustulosten valilla on eroja. Esiin nousee, ettd miehilla ja naimisissa olevilla henki-
16illa on suurempi riski joutua psyykkisen vakivallan uhriksi. 18lld on myds merkitysta,
silld nuoremmalla ensihoitajalla riski psyykkisen vakivallan kohtaamiseen oli suurempi.
(Bentley ym. 2016.) Kuitenkin on myds tuloksia, joissa naispuoliset kohtaavat psyykkista
vakivaltaa useammin kuin miehet (Bigham ym. 2014). Lisaksi puolet opinnaytetydhdn
valituista tutkimuksista ei erotellut sukupuolta, silla suurin osa tutkimuksiin osallistuneista

olivat miehia (Hosseinikia ym. 2018; Cmorej ym. 2020; Fang ym. 2019).

5.1.2 Fyysinen vakivalta

Fyysinen vakivalta on toiseksi yleinen vakivallan muoto, mitd ensihoitajat kohtaavat. Lyo-
minen ja raapiminen nousivat yleisimmaksi tekotavaksi. Lisaksi raportoitiin sylkemisesta,
puremisesta, esineilla lydmisesta, nyrkeilld lydmisesta seka lapsimisesta. Harvoin tapah-
tuvia tekomuotoja olivat puukotukset ja ampumiset seka niiden yritykset. (Bigham ym.

2014; Bentley ym. 2016.) Aineiston perusteella fyysinen vakivalta maaritellaan niin, etta
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joko ihminen itse tai ihmisen kayttdma esine aiheuttaa ensihoitajalle ruumiinvamman.
Raportoituja aiheutuneita vammoja fyysisen vakivallan seurauksena olivat mustelmat tai
pienet ihorikot, ja isommat vammat olivat isompia ruhjeita, nyrjahdyksia tai vendhdyksia,
silmdvammoja, kasvojen vammoja, haavoja tai sijoiltaan menneita raajoja tai jopa raajo-

jen murtumia. (Allen ym. 2019.)

Fyysistad vakivaltaa kokenut ensihoitaja oli useammin nuorempi, naispuoleinen tai nai-
maton. Lisaksi kaupungissa tydskentely oli riski kokea useammin fyysista vakivaltaa, tal-
I6in my0s viikoittaiset tehtdvamaarat olivat suurempia. (Bigham ym. 2014; Bentley ym.
2016.)

5.1.3 Muut raportoidut vakivallan muodot

Seksuaalista vakivaltaa koettiin tutkimusten mukaan harvoin, johtuen osittain myds
siitd, ettd seksuaalisesta vakivallasta raportoitiin harvemmin kuin muista vakivallan
muodoista. Tama esiintyi saadyttomina eleina ja ehdotuksina ensihoitajaa kohtaan
seka halventavina herjauksina ja vitseind. Ensihoitajat olivat myds kohdanneet homofo-
bista puhetta heita kohtaan. Vakavampia vakivallan muotoja olivat ensihoitajan hyvaily
seka yritykset saada ensihoitaja paareille potilaan viereen. Eniten seksuaalista vakival-

taa kohtasi nuorempi naisensihoitaja. (Bigham ym. 2014.)

Kulttuurinen vakivalta nousi tutkimusartikkeleissa esiin. Talla tarkoitetaan ensihoitajaan
kohdistuvaa mita tahansa tekoa, joka liittyy ensihoitajan kulttuuriin, ulkonakoon tai
mahdolliseen aksentin kuulumiseen puheessa. Esiintyvyys oli pienempaa kuin muilla

raportoiduilla vakivallan muodoilla. (Hosseinikia ym. 2018.)

5.2 Ehdotuksia uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen kehittamiseksi

Koulutuksen kehittdminen nousi paallimmaisena esiin aineistossa (Hosseinikia ym.
2018; Bentley ym. 2016; Cmorej ym. 2020; Fang ym. 2019). Viestintataitojen seka ti-
lannelukutaidon tarkeytta korostettiin, ja tahan ei ole useinkaan suunnattu koulutusta.
Tama olisi hyva jo saada mukaan ensihoitajien koulutukseen, mutta tasta voisi jarjes-
taa simulaatiokoulutusta tyopaikoilla. (Fang ym. 2019.) Liséksi uhka- ja vakivaltatilan-
teiden esiintyvyydesta, tyypeista seka keinoista ehkaista ja vahentaa uhka- ja vakival-

tatilanteita olisi hyva pitaa koulutusta (Bentley ym. 2016; Hosseinikia ym. 2018).
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Koulutusta olisi hyvad myos jarjestaa yleisimpien yhteistydtahojen kanssa, niin poliisin
kuin paivystyksen henkildston kanssa, silla paivystyksen henkilokunta voi myos olla
stressaantunutta, ja se voi kohdistua huonona kaytoksena ensihoitajia kohtaan. (Fang
ym. 2019; Cmorej ym. 2020). Poliisin kanssa yhteiset koulutukset olisivat koulutusta
uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimiseen, seka niihin varautumiseen — kuinka aggressii-
vista potilasta siirretdan, kuinka pidetdan oikeanlaista etaisyytta potilaaseen seka kay-
tetdan pippurisumutetta. Lisaksi koulutus sisaltaisi itsepuolustustaitoja. Yhteisen koulu-
tuksen etuja olisi my6s ymmarrys poliisin tarkeydesta ensihoitajien tyoturvallisuuden ta-

kaamisessa. (Cmorej ym. 2020.)

Koulutuksissa olisi hyva huomioida tietoisuuden lisddmista uhka- ja vakivaltatilanteista,
silla nama tilanteet ovat tutkimusten mukaan aliraportoituja, ja asenteet ensihoitajilla
ovat edelleen sellaisia, joissa uskotaan uhka- ja vakivaltatilanteiden kuuluvan ensihoi-
tajan ammattiin. (Fang ym. 2019; Bigham ym. 2014; Hosseinikia ym. 2018; Allen ym.
2019.) Ongelma on, etta ensihoitajat kokevat ilmoittamisen uhka- ja vakivaltatilanteista
olevan hyddytdntd, ja uskovat, ettei tilanteista raportoiminen johda mihinkaan eika eh-
kaise uusia uhka- ja vakivaltatilanteita. Lisaksi pelattiin, etta tilanteista raportoiminen
johtaisi tydpaikalla ongelmiin. Epatietoisuutta oli my0s siita, kelle uhka- ja vakivaltatilan-
teista pitaisi raportoida. (Hosseinikia ym. 2018.) Asianmukaisen raportointiprotokollan
tekeminen ja yleinen strategia uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisylle tulisi tehda, ja jal-

kauttaa henkilostolle (Fang ym. 2019; Hosseinikia ym. 2018; Bigham ym. 2014).

6 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on sovellettu hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. lIman naiden
kayttda tutkimuksen tulokset eivat voi olla eettisesti ja luotettavasti hyvaksyttavia. Vastuu
hyvan tieteellisen kaytannon menetelmien noudattamisesta on opinnaytetyon tekijalla.
Opinnaytety6ssa on otettu huomioon muiden tutkijoiden ty6t niin, ettd muihin tutkimuksiin
viitataan asianmukaisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan seka tutki-
musta tehdessa ollaan rehellisia, huolellisia ja tarkkoja, jotta tutkimuksen tulokset ovat
hyvaksyttavia. Kirjallisuuskatsaus menetelmand mahdollisti sen, ettei tydhon tarvinnut
anoa tutkimuslupaa eika eettistd ennakkoarviointia tarvinnut tehda. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 3.) Opinnaytety6 on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjal-
listen ohjeiden mukaan. Lisaksi opinnaytetyo tarkistettiin Turnitin-ohjelmassa, joka tar-

kastaa opinnaytetydn plagioinnin varalta. (Metropolia ammattikorkeakoulu 2022.)
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioidaan valittu tutkimus kerrallaan. (Axelin ym.
2016: 28.) Opinnaytetydn tekeminen on aloitettu valitsemalla tutkimusongelma ja maa-
rittelemalla tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Opinnaytetydn tekijalla ei ole ollut aiempaa
tutkittua tietoa aiheesta, joten aiheen valitseminen ja sen rajaaminen on tehty hyvin yk-
sinkertaisesti. Tiedonhakuprosessissa on oltu tarkkoja lahteista, ja taman prosessin ai-
kana on pidetty tarkkaa kirjanpitoa tehdyista hauista seka kaytetyistd hakusanoista.
Opinnaytety6hon valitut tutkimusartikkelit ovat kaikki arvioitu yksitellen Hawkerin laa-
dunarviointikriteerein, jonka kaytto liséda tutkimuksen luotettavuutta (Axelin ym. 2016:
28). Hakuprosessi, hakusanojen kayttd seka kaytetyt tietokannat on kuvattu opinnayte-
ty0ssa selkeasti. Opinnaytetyon tulokset on selkeasti kuvattu ja kirjoitettu auki ja ne on
jasennelty selkeasti omiin kappaleisiin. Tuloksissa on pyritty huomioimaan kaikki artik-

keleista saatu tieto, eika mitaan tietoa ole rajattu pois tarkoituksella.

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman opinnaytetydn tuloksissa merkittavimmiksi nousi uhka- ja vakivaltatilanteiden
yleisyys, monimuotoisuus seka selkea tarve kehittdd uhka- ja vakivaltatilannekoulu-
tusta (Bigham ym. 2014; Bentley ym. 2016; Fang ym. 2019; Cmorej ym. 2020; Hossei-
nikia ym. 2018; Allen ym. 2019). Tiedossa on ollut jo mediankin kertomana, mutta
myos kahvipdydassa kuultuna, ettd uhka- ja vakivaltatilanteita koetaan, mutta naiden
tilanteiden suuri maara on merkittava tutkimustulos. Lisaksi uhka- ja vakivaltatilantei-
den monimuotoisuus on huomioitavaa — mihin kaikkeen ensihoitajien on varauduttava.
Kyse ei ole pelkastaan lydmisesta tai haukkumisesta vaan uhka- ja vakivaltatilanteita

on useanlaisia.

Kolmas ja tarkea tutkimustulos oli uhka- ja vakivaltatilanteiden koulutuksen kehittami-
nen. Tutkimuksessa kavi ilmi, kuinka nama tilanteet vaikuttavat ensihoitajien psyykki-
seen hyvinvointiin niin tydssa kuin muussakin elamassa, ja ensihoitajien jaksamisen
kannalta uhka- ja vakivaltatilanteisiin kouluttaminen ja niihin liittyviin lieveilmidihin kou-
lutus olisi todella tarpeen. Liséksi tuloksista kay ilmi, ettd koulutusta olisi tarpeen laa-
jentaa oman organisaation rajojen ulkopuolelle, jotta tietoisuutta muiden viranomaisten
tai paivystyksen tyontekijoiden toimintatavoista tiedettaisiin paremmin ja heidan tavois-

taan voitaisiin ottaa osaamista ensihoito-organisaatioon.
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Opinnaytetyon aineisto oli kansainvalinen, ja tutkimusartikkeleita oli ympari maailmaa.
Tasta voidaan paatella, ettd ensihoitajia kohtaa samat ongelmat uhka- ja vakivaltatilan-

teisiin liittyen - riippumatta siitd missa maassa tydskentelee.

Viime vuosina ensihoitajiin kohdistuvaan vakivaltaan on kiinnitetty enemman huomiota.
Perinteisesti on ajateltu, etta pienet sanalliset herjat, ja mydskin fyysiset vakivallan teot
ovat osa ensihoitajan ammattia, mutta pikkuhiljaa asenteet ovat muuttumassa ainakin
osalla tydntekijdista. Pidempaan ensihoidossa tydskennelleitd saattaa olla hankalampi
kaantaa uuteen ajatusmalliin, mutta omalla toiminnallaan voi ainakin antaa esimerkkia
siita, ettd uhka- ja vakivaltatilanteet eivat kuulu ensihoitajan ammattiin, eika kenenkaan

tarvitse kohdata vakivaltaa tyossaan.

Uhka- ja vakivaltatilanteet lisdavat tdman opinnaytetydn tulosten perusteella ensihoita-
jalla tyytymattomyytta tyohon, aiheuttavat tydbuupumusta, lisaavat stressia ja ahdistusta
seka turvattomuuden tunnetta. Nama tilanteet voivat heikentaa ensihoitajan tyokykya.
Lisaksi uhka- ja vakivaltatilanteet voivat saada ensihoitajan vaihtamaan tyépaikkaa her-
kemmin. (Fang ym. 2019; Bigham ym. 2014; Cmorej ym. 2020; Allen ym. 2019.) Ra-
portoimalla asiaan kuuluvalla tavalla jokaisesta uhka- ja vakivaltatilanteesta esimies-
taso on tietoinen siita, mita ja miten paljon tyontekijat joutuvat uhka- ja vakivaltatilan-
teita kohtaamaan ja nain ollen pystyvat puuttumaan koulutuksen keinoin asiaan, tarjoa-
malla tukea tyontekijoilleen tai miettimaan muita mahdollisia keinoja siihen, ettei tyonte-

kijoiden tarvitsisi kohdata tydssaan uhka- ja vakivaltatilanteita.

Selkeaa yhta mielisyytta opinnaytetyd ei antanut siihen, kuka uhka- ja vakivaltatilanteita
kohtaa absoluuttisesti eniten. Suurimmassa osassa artikkeleista todettiin, ettéd naispuo-
lisella ensihoitajalla on suurempi riski kohdata fyysista tai seksuaalista vakivaltaa. Jat-
kotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, mika saa juuri naispuolisen ensihoitajan
kohtaamaan tietynlaista vakivaltaa miespuolista ensihoitajaa enemman ja olisiko uhka-
ja vakivaltatilanteisiin vaikutusta silla, etta tydskenneltaisiin mies/naispareina eika niin,
ettda ambulanssissa on kaksi naispuolista ensihoitajaa. Taman opinnaytetyon tutki-
musartikkelit eivat erotelleet millaisilla tyopareilla toita oli tehty uhka- ja vakivaltatilantei-

siin jouduttaessa.
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