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Paramedics work in different environment that are changing constantly. Paramedics treat
and transport different patients, of which some are violent. According to research para-
medics often face violence and the threat of it. Sometimes other people than patients
also cause violence towards paramedics. Violence and the threat of it have a lot of dif-

ferent negative effects.

The thesis is about violence in paramedicine, focusing on predicting and preventing vio-
lence. The purpose of the thesis is to find out what factors predict violent situations in
paramedicine. The second purpose of the thesis is to find out how the violent situations
could be prevented, before they even happen. The research questions of the thesis are

related to these two themes. The thesis tries to find answers to these questions.

The thesis was done as a literature review. A systematic literature search was conducted
by using online databases to search for research about the topic. After that the literature

was reviewed and put into themes.
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1 Johdanto

Valitsin ensihoitajia kohtaan suuntautuvan vakivallan aiheekseni, silla se on tarkea ja
ajankohtainen aihe ja siitd on tehty vain rajallisesti opinnaytetoéita. Opinnaytetyoni
tarkoituksena on kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, kuinka vakivaltaa
voitaisiin ennakoida ja ennaltaehkaistéa ensihoidossa. Opinnaytetydssa sivutaan myos
vakivallan yleisyytté ensihoidossa, seké vakivallasta ensihoitajille aiheutuneita
seurauksia. Kaytan opinndytetydssani sanaa vakivalta tarkoittaessani
tyopaikkavékivaltaa, eli tyOpaikalla, ty6tehtavissa tai tydmatkoilla tapahtuvaa
vakivaltaa. Ensihoitajat tekevat hoitotyota ymparistdssa, joka voi olla stressaava,
riskialtis ja muuttuva. Tama ennalta-arvaamaton tydymparisto altistaa heita erilaisille
riskitekijoille, joista yksi on vékivalta. Sosiaali- ja terveysalalla, etenkin potilastydssa,
esiintyy eniten vakivaltaa muihin aloihin verrattuna ja vékivallan aiheuttajana onkin
yleensa potilas. (Murray & Davis & Shepler & Moore-Merrell & Troup & Allen & Taylor
2020: 2.) Majasalmen vuonna 2001 tekemassa selvityksessa todettiin, etta sosiaali- ja
terveysalan ammateissa suurin osa toiminnasta on asiakaspalvelua, jossa kohdataan
my0s vaikeasti hairiintyneitd, paihtyneitd ja mahdollisesti aggressiivisia asiakkaita.
Paihteiden kayton lisaantyminen seké vakivallan raaistuminen ja sen
ennakoimattomuus tekevat véakivaltatilanteista selviytymisesta ilman vahinkoja entista
vaikeampaa. (Soisalo 2011: 29.) Ensihoitajia kohtaan esiintyy paljon vakivaltaa muihin
ammatteihin verrattuna. Suomessa vuonna 2022 tehdyssa kyselytutkimuksessa
ensihoitajasta 89 % (n=279) kertoi kohdanneensa vakivaltaa viimeisen 12 kuukauden
aikana, josta fyysista vakivaltaa oli naista kokenut 65 % (n=182) (Jantti & Nordquist
2022: 513). Vertaukseksi Helsingin yliopiston tekeméan kansallisen rikosuhritutkimuksen
mukaan vain kuusi prosenttia 15—74-vuotiaista suomalaisista oli joutunut fyysisen
vakivallan tai uhkailun kohteeksi tyOpaikallaan tai tyotehtavillaédn vuonna 2016
(Danielsson & Kaariginen 2017: 1). Viime vuosina on uutisoitu ensihoitajiin kohdistuvan
vakivallan yleistymisesta ja raaistumisesta. Vuoden 2022 lokakuussa asia nousikin
jalleen uutisiin, kun ensihoitajaa puukotettiin Suomessa tyotehtavalla, aiheuttaen
héanelle hengenvaarallisia vammoja (Vaara 2022). Vakivaltatapaukset vaikuttavat
haitallisesti ensihoitajien tydssajaksamiseen seka psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen.
Véakivaltaa kohdanneet ensihoitajat kertoivat tilanteiden aiheuttaneen stressia, vihaa,
pelkotiloja, ahdistuneisuutta, fyysisia oireita, unettomuutta tai uniongelmia, syyllisyytta,

avuttomuuden tunnetta, seka tybuupumusta. (Jantti & Nordquist 2022: 513.)
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2 Vaékivalta ensihoidossa
Opinnaytetydssa esiintyvia keskeisia kasitteita on avattu alla olevassa taulukossa.
Nama keskeiset kasitteet auttavat ymmartamaan opinnaytetydssa usein toistuvia

sanoja ja teemoja.

2.1 Kasitteet

Ensihoitaja: Ensihoitajalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaista, joka tydskentelee
terveydenhuollossa ensihoitopalvelua tarjoavan tahon yksikdssa, joita ovat esimerkiksi ambulanssi ja
muut erilaiset ensihoitoajoneuvot, seka laakéari- ja laakintahelikopterit (Jantti & Nordqgvist 2022:1).

Aggressio: Baron & Richardson mukaan sosiaalipsykologit maarittelevat aggression kaytokseksi,
jonka tarkoituksena on vahingoittaa toista yksiloa, joka ei halua tulla vahingoitetuksi (University Of
Minnesota 2015).

Vakivalta: Maailman terveysjarjestt maarittelee vakivallan tarkoittavan tahallista fyysisella voimalla
tai vallalla uhkaamista tai kayttdmista, joko itsedén, muita ihmisi&, ihmisryhmia tai yhteiséja kohtaan,
joko johtaen tai hyvin todennakdisesti johtaen psyykkiseen tai fyysiseen vaurioon, kehityksen
hairiéihin, perustarpeiden tyydyttamatta jattamiseen tai kuolemaan. Taman maaritelman mukaan
teon tahallisuus maéarittdd onko se vékivaltaa vai ei. (WHO 2002: 5.)

Tyopaikkavakivalta: WHO:n méaéritelman mukaan tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan tilanteita, joissa
tyodssa olevaa ihmista solvataan, uhkaillaan tai pahoinpidelldadn ty6hon liittyvissa olosuhteissa,
mukaan lukien tydmatkoilla, aiheuttaen suoraa tai epasuoraa uhkaa heidan turvallisuudellensa,
hyvinvoinnille tai terveydelle. (WHO 2002: 3.)

Vékivallan ehkéisy: Véakivallan ehkaisylla tarkoitetaan erilaisia toimia, joiden avulla voidaan estaa
ennalta tulevaa vakivalta, naita toimia voi olla erilaisia ja eri tasoilla (THL 2022).

Ennakointi: Ennakoinnilla tarkoitetaan tulevaisuuden vaihtoehtojen jarjestelmallisté ja tietoista
tarkastelua ja hahmottamista (Parkkonen & Vataja 2019).

2.2 Vakivallan eri muodot

Vakivallan eri muotojen kategorisoimiseen ja ymmartamiseen voidaan kayttaa
australialaisessa kyselytutkimuksessa (Boyle & Koritsas & Coles & Stanley 2007)
tehtya ja kaytettya jaottelua. Se sisaltaa kuusi eri vakivallan alatyyppia ja niiden
kuvaukset. Naita kaikkia kuutta eri vakivallan muotoa kohdataan ensihoidossa, mutta
Jantti & Nordquist vuonna 2022 tekeman kyselytutkimuksen mukaan ensihoitajia
kohtaan yleisimpia naista ovat verbaalinen vakivalta, uhkailu, fyysinen vakivalta ja
seksuaalinen hairinta, kun taas seksuaalista vékivaltaa ja omaisuuden vahingoittamista
tai varastamista esiintyy hieman vahemman. (Jantti & Nordquist 2022: 516.) Nama alun

perin Boyle & yms. erittelemat kasitteet ovat lueteltu alla olevassa taulukossa.
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Verbaalinen vakivalta: loukkaavaa kielenkaytt6a, huutamista, kiljumista, uhkailua tai
haukkumista, tarkoituksena loukata tai pelotella. Ei siséllytd seksuaalista hairintaa tai
vakivaltaa.

Omaisuuden vahingoittaminen tai varastaminen: Omaisuuden vahinkoa, tai sen
varastamista. Sisaltdd ajoneuvot, henkilokohtaiset tavarat, asunnon ja toimiston tavarat,
valineet ja kalustuksen. Siséllyttdd myds mainittujen asioitten varastamisen yrityksen.

Uhkailu: tahallista uhkailua, seuraamista tai viittoilua tai muuta elekielen kayttamista
tarkoituksena loukata tai pelotella.

Fyysinen vékivalta: Fyysinen hyokkays tai sen yritys. Siséltéa esimerkiksi lydmisen,
l&psimisen, potkimisen, aseen tai muun kayton tarkoituksena aiheuttaa fyysista vauriota.

Seksuaalinen hairinta: Seksuaalista ehdottelua tai huomionosoitusta. Sisaltden
noyryyttavat tai loukkaavat seksuaalissavytteiset vitsit, vihjailevat katseet tai fyysiset eleet,
epaasialliset lahjat tai pyynnoét epaasiallisille fyysisille tutkimuksille, painostaminen deiteille,
hivelyn, koskettelun tai tarttumisen, mutta ei sisallytd seksuaalista koskettelua (esimerkiksi
rinnan tai genitaalialueen koskettelua).

Seksuaalinen vakivalta: Mikd tahansa pakotettu seksuaalinen teko tai raiskaus.
Sisallyttéa rintojen tai genitaalialueen sivelyn, koskettelun tai tarttumisen. Sisallyttdd myos
seksuaalisen vakivallan yritykset.

(Boyle & Koritsas & Coles & Stanley 2007: 761.)

2.3 Vakivalta ja aggressio

Vakivalta méaaritellaan tyypillisesti toisen yksilén vahingoittamiseksi, tai pakottamiseksi
tekemaan jotain vastoin hanen omaa tahtoaan. Aggressiolle taas tunnusomaisia
piirteita ovat voimakas tunnetila ja suuttumuksen seka vihan tunteiden vallassa
oleminen. Vékivallantekija ei aina valttdmatta kuitenkaan koe aggression tunnetta
ollessaan vékivaltainen. Epdhuomiossa tapahtuvaa toisen vahingoittamista ei pideta
aggressiona, tai vakivaltaisena tekona, silla seka aggression etté vakivallan tekoina
tarkoitetaan tahallisia tekoja. (Lagerspetz 1992.) Ainakin teoriassa meista jokainen voi
aarimmaisessa tilanteessa kayttaytya aggressiivisesti, tama on tarkeata tiedostaa, jotta
ei tulisi vheksyneeksi vakivallan mahdollisuutta, vaikka ei itse olisikaan joutunut ikina
vakivallan kohteeksi.

Vakivaltaista kayttaytymista on yritetty ymmartaa niin perinndollisyyden, biologian,

biokemian, psykologian, ymparistotekijoitten, kasvatuksen seka naiden
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yhteisvaikutusten kautta. Vaikka mitdan selvaa yksittaista syyta ei ole todettu, joka
lisaisi vakivaltaista kayttaytymista, saattavat temperamentin periytyminen, vanhuuden
aiheuttamat aivojen fyysiset muutokset ja lapsuudessa kohdattu vakivalta vaikuttaa.
(TTK 2020: 19.) Aggressiivisen kayttaytymisen teoriat eivat kykene selittdmaéan kaikkea
aggressiivista kayttaytymista, silla jokainen tapaus on yksiléllinen ja niihin vaikuttaa
erilaiset tilannetekijat. Tilannetekijditd ovat esimerkiksi asianosaisten
persoonallisuustekijat, ymparistotekijat seka biologiset tekijat. (Soisalo 2011: 28-29.)
Ensihoitoa koskevassa kirjallisuudessa on kirjoitettu véakivaltaisten potilaitten
kohtaamisesta ainakin jo vuodesta 1978, kun tunnistettiin ilmio, kuinka "aggressio
aiheuttaa aggressiota”. Keskustelu aiheesta on jatkunut vuosikymmenia ja sama ilmi6
tunnistetaan edelleen nelja vuosikymmenta myéhemminkin. (Murray & yms. 2020: 3.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen tarkoituksena
oli kuvata vékivaltaa ennakoivia sekd ennaltaehkaisevia tilanteita ensihoidossa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota on mahdollista hyddyntaa erilaisissa tarkoituksissa,
esimerkiksi opiskelijoiden, tydnantajien tai tyota tekevien ensihoitajien tutustuessa

aiheeseen.
Opinnaytety6ta ohjasi seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat ennakoivat vakivaltaa ensihoidossa?

2. Miten vakivaltatilanteita voidaan ennaltaehkaista ensihoidossa?
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada vastaus opinnaytetydni kahteen
tutkimuskysymykseen, eli selvittaa mitka tekijat ennakoivat vakivaltatilanteiden syntya
ensihoidossa, seka selvittda miten vakivaltatilanteita voidaan ennaltaehkaista

ensihoidossa. Kysymykset koskevat niin yksild-, organisaatio-, seka yhteiskuntatasoa,

mutta paaasiallisesti keskittyen kuitenkin yksilétasoon.
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydna

Valitsin opinnaytetyoni lahestymistavaksi narratiivisen, kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla osoitetaan
ymmarrysta ja tietoa jostain tietysta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan valittu
materiaali lapi, kriittisesti arvioiden sité. Kirjallisuuskatsauksen kaksi paatavoitetta ovat
ensinnakin etsid olemassa olevaa tutkimusta, teoriatietoa ja todisteita valitusta aiheesta
ja toisekseen kayda oma kriittinen arviointi ja pohdinta niiden sisallosta.
Kirjallisuuskatsauksen tekemisen jalkeen tulisi tekijan tietd&d mita tutkimuksia aiheesta
on tehty ja tunnistaa mita aiheesta ei viela tiedet&. (The University of Edinburgh 2023).
Kangasniemi & yms. (2013) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ymmartamiseen
tahtaavaa ilmion kuvausta. Toisaalta kuvaileva kirjallisuuskatsaus on saanut kritiikkia
tutkimusmenetelmana sen subjektiivisen ja sattumanvaraisen luonteensa vuoksi, mutta
menetelman vahvuutena pidetdén sen argumentoivuutta ja mahdollisuutta ohjata
tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin. (Kangasniemi, Pietila, Utriainen, Jaaskeldinen,
Ahonen, Liikanen: 2013: 291-292.) Aineistot kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
ovat usein laajoja ja sita voidaan pitaa luonteeltaan yleiskatsauksena ilman erityisen
tiukkoja tai tarkkoja saantja. Sen avulla tutkittavaa ilmiéta pystytaan kuvailemaan
laajasti ja luokittelemaan sen ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat myos usein
hieman laajempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen hieman erilaiseen tyyliin, narratiiviseen ja
integroivaan katsaukseen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksista
metodisesti kevyin muoto, jolla pystytdédn antamaan laajempi kuvailu kasiteltavasta
aiheesta tai kuvailemaan aiheen historiaa ja kehitysta. Tarkoituksena on pyrkia
jarjestamaan epayhtendinen tieto ja tehda siitd helppolukuinen lopputulos. Laajin
narratiivisen kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinen yleiskatsaus, jonka
tarkoituksena on tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia ja tehda ytimekas ja

johdonmukainen yhteenveto. (Salminen 2011: 7, 8.)

4.2 Tiedonhakuprosessin kuvaus ja aineiston valinta

Rhoades (2011) mukaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen
tulee ohjata aineiston valintaa ja tarkoituksena onkin etsia oleellinen aineisto, jotta
kysymykseen voidaan vastata. Green yms. (2006) mukaan kuvailevaan

kirjallisuuskatsaukseen voidaan valita muitakin artikkeleita tieteellisten artikkeleiden
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lisaksi, jos se on kirjallisuuskatsauksen kysymysten kannalta tarpeellista (Kangasniemi
& yms. 2013: 295). Opinnaytety6tani varten etsin aiheeseen liittyvia tutkimusartikkeleita
kayttaen kotimaisia tietokantoja Medic ja Julkari, seka ulkomaisia hakukantoja Cinahl ja
Medline. Koska itse vakivallan ennakoinnista ja ennaltaehkaisysta ensihoidossa I6ytyi
vahan tutkimusartikkeleita, sisallytin haun myds koskemaan sairaalan
paivystysosastoja, silla potilaskunta ja tydnkuva on lahella ensihoitoa ja tutkimuksia oli
tehty enemman naissa ympaéristdissa. Tiedonhaun rajasin vuoden 2007—2022 valisiin
tutkimuksiin, jotta ne olisivat uudempia ja relevantteja tiedoltansa. Hakukieliksi rajasin
suomen seké englannin kielet, silla ndmé& osaan kiitettavasti ja tuloksia I0ytyi riittavasti.
Vékivallasta ensihoidosta on suhteellisen paljon ulkomaisia tutkimuksia, mutta
kotimaisia selvasti vahemman. Tiedonhakutaulukko I0ytyy liitteené 1.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimusartikkeli julkaistu vuosien 2007-2022 = Tutkimusartikkeli julkaistu muulloin kuin vuosien

valilla 2007-2022 valilla

Tutkimusartikkelin kieli englanti tai suomi Tutkimusartikkelin kieli jokin muu, kuin englanti
tai suomi

Tutkimusartikkeli kasittelee vékivaltaa Tutkimusartikkeli ei kasittele vakivaltaa

ensihoidossa tai akuuttihoidossa ensihoidossa tai akuuttihoidossa

Tutkimusartikkelin koko teksti saatavilla Tutkimusartikkelin koko tekstia ei saatavilla

Tutkimusartikkeli on maksuton Tutkimusartikkeli on maksullinen tai
maksumuurin takana

Tutkimusartikkeli tayttaa Tutkimusartikkeli ei tAyta hakusanavaatimuksia

hakusanavaatimukset
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Taulukko 1.  Opinadytety®dn aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Kuva 1. Prisma Flow Diagrammi aineiston hakuprosessista

4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi voi perustua yhteen tai useampaan niin
sanottuun paaldhteeseen, joka muodostaa rungon tarkastelulle ja jota taydennetaan,
tadsmennetdan tai kritisoidaan muun kirjallisuuden avulla. (Kangasniemi & yms. 2013:
297). Kirjallisuuskatsaukseni paarungokseni muodostui tutkimusartikkelit, joissa
kasiteltiin eniten kysymiani tutkimuskysymyksia. Sisalldnanalyysi on kvalitatiivisessa,
eli laadullisessa tutkimuksessa kaytettava aineiston analyysitapa, jota kaytetdan
tekstimuodossa olevien aineistojen analysoimisessa. Sisallonanalyysin tarkoituksena
on loytaa tekstista siina esiintyvat merkitykset ja pyrkid saamaan tutkittavasta asiasta

tiivistetty yleiskuvaus, kuitenkin ilman etta tekstin siséltdméaa informaatioarvoa
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menetetaan, seka tuoda esille aineiston teksteissa esiintyvat yhtenevaisyydet ja erot ja
kuvata nama. Aineistosta on pyrkimyksena nostaa esiin sen olennaisimmat asiat,
riippumatta miten ne suhtautuvat aikaisempiin tutkimuksiin, tai mita ne ovat (Leinonen
2018). Teemoittelu on yksi sisallénanalyysin muodoista, joka kuuluu laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Teemoittelussa
aineistosta etsitdan tutkimusongelmaan liittyvat oleelliset aiheet eli teemat (Eskola &
Suoranta 2008: 174-180.) Kaytin opinnaytetyoni aineistojen analysointimenetelména
teemoittelua ja muodostin sité varten eri teemoja. Teemojen muodostamisessa kaytin

apuna yhta paalahteeni Maguire & yms. kayttamia teemoja (Maguire yms. 2018: 1260.)

5 Tulokset

5.1 Aineiston kuvailu

Opinnaytetyoni tutkimusartikkelien aineisto koostui 12 tutkimusartikkelista joista 1
artikkeli on suomenkielinen ja 11 englanninkielisid. Englanninkieliset tutkimusartikkelit
olivat tuotettu Australiassa (4), Yhdysvalloissa (1), Kanadassa (2), Turkissa (1),
Italiassa (2) ja Saksassa (1). Tutkimusartikkeleissa oli kaytetty aineistonkeruun
menetelmana kyselytutkimuksia, kirjallisuuskatsauksia ja monimenetelmatutkimuksia.
Taman lisaksi kaytin aineistona manuaalisen haun kautta I6ydettyja luotettavia
aineistoja, jotka auttavat vastaamaan tutkimuskysymyksiini ja luomaan erilaisia

nakokulmia.

5.2 Vakivallan esiintyvyys ensihoidossa

Terveydenhuollon alalla vakivaltaa kohdataan eniten psykiatrisilla osastoilla,
ensihoidossa, poliklinikoilla, odotushuoneissa ja geriatrisissa yksikoissa. (Mento &
Silvestri & Bruno & Muscatello & Cedro & Pandolfo & Zoccali 2020: 1). Murray & yms.
mukaan ensihoitajat ovat raportoineet kohtaamiansa vakivallantekoja kertomalla,
kuinka "potilas iski”, "lhumalainen 16i naamaan”, “isokokoinen mies taklasi” ja
“riidanhaluinen potilas kavi kimppuun” (Murray & yms. 2020: 3). Ruotsissa vuonna
2002 tehdyn kyselyyn vastanneista ensihoitajista 80.3 % (n=53) oli kokenut viimeisen
12 kuukauden aikana vakivaltaa tai uhkailua (Suserud & Blomquist & Johansson
2002). Samanlaisia tuloksia on saatu myds vuonna 2021 Turkissa tehdyssé
tutkimuksessa, johon tutkimukseen osallistuneista (n=136) ensihoitajasta 86.6 % ol
kohdannut vakivaltaa tydssansa (Hanerlioglu & Konakci & Ozturk & Kiyan 2021: 1124).

Kansainvdlisessa tutkimuksessa, johon osallistui 1 778 ensihoidossa tydskentelevaa
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13 eri maasta, vastanneista 65 % (n = 761) kertoi kokeneensa fyysista véakivaltaa
tydssansa ja tapauksista lahes 10 % (n = 67) tekija kaytti asetta (Maguire & O’Neill &
O’Meara & Browne & Dealy & Clare 2018: 526). Australialaisessa
kyselytutkimuksessa, johon vastasi 255 ensihoitajaa, vastanneista ensihoitajista 87.5
% oli kohdannut vahintaan yhden tyyppista vakivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana.
Verbaalista vakivaltaa oli kohdannut 82.4 % (n=210), omaisuuden anastamista 14.9 %
(n=38), uhkailua 54.5 % (n=139), fyysista vakivaltaa 37.6 % (n=96), seksuaalista
hairintéa 16.5 % (n=42) ja seksuaalista véakivaltaa 4.3 % (n=11). Tutkimusten mukaan
Australiassa on myo6s ensihoitajien fyysisestéa vakivallasta aiheutuneet vammat
kolminkertaistuneet viimeisen vuosikymmenen aikana (Maguire yms. 2018: 1258).
Suomessa vuonna 2022 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan viimeisen 12 kuukauden
aikana ensihoitajasta 89 % (n=279) kertoi kohdanneensa vékivaltaa, josta fyysista
vakivaltaa vastanneista oli kokenut 65 % (n=182), verbaalista vékivaltaa 98 % (n=274),
omaisuuden vahingoittamista tai varastamista 30 % (n=30), uhkailua 77 % (n=215),
seksuaalista hairintdd 51 % (n=142) ja seksuaalista vakivaltaa 5 % (n=13). (Jantti &
Nordquist 2022: 513.)

5.3 Vakivaltatilanteiden vaikutukset

d’Etorre yms. tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan potilaiden aiheuttama vakivalta
on merkittava ongelma terveydenhuollon tydntekijoille, terveydenhuollon
organisaatioille ja muille potilaille (d’Ettorre & Mazzotta & Pellicani & Vullo 2018: 35).
Vastanneista naispuoleiset ensihoitajat olivat kohdanneet tydéssdnsa enemman
seksuaalista hairintda ja seksuaalista vakivaltaa miespuoleisiin ensihoitajiin verrattuna.
(Boyle & Koritsas & Coles & Stanley 2007: 762.) Vakivallan seuraukset ovat
monimuotoisia. Vakivaltatapaukset vaikuttavat haitallisesti ensihoitajien psyykkiseen ja
fyysiseen terveyteen, seka tydssajaksamiseen. Potilaan ollessa vakivallan aiheuttaja,
vaikuttavat vakivaltatilanteet myos haitallisesti potilassuhteeseen (Suserud & Blomquist
& Johansson 2002). Suomessa vékivaltaa kohdanneet ensihoitajat kertoivat tilanteiden
aiheuttaneen stressia, vihaa, pelkotiloja, ahdistuneisuutta, fyysisia oireita, unettomuutta
tai uniongelmia, syyllisyytta, avuttomuuden tunnetta, seka tyduupumusta (Jantti &
Nordquist 2022: 513). My06s Turkissa vuonna 2021 tehdyssé tutkimuksessa on saatu
samantyyppisia tuloksia, silla 56.6 % vastanneista ensihoitajista kertoi kokeneensa
vakivaltatilanteiden seurauksena epétoivoa, arvottomuutta, vihaa, turhautumista,
epavarmuutta ja pelkoa (Hanerlioglu & Konakci & Ozturk & Kiyan 2021: 1128).
Kanadalaisessa tutkimuksessa selvitettiin vakivallan kohteeksi joutumisen vaikutusta

ensihoitajien mielenterveyteen, tutkimuksen mukaan vakivallalla oli yhteys
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kohonneeseen riskiin altistua mielenterveyshairidille, kuten traumaperaiselle
stressihairidlle (PTSD), masennukselle ja ahdistukselle (Setlack & Brais & Keough &
Johnson 2020: 218).

Toisaalta d’Ettorre & yms. tekemassa kirjallisuuskatsauksessa I6ydettiin vain vahan
nayttoa vakivallan aiheuttamista pitkan ajan psyykkisista vaikutuksista vakivaltaa
kohdanneisiin paivystyspoliklinikan tyontekijéihin, mutta lyhyella aikavalilla seka
psyykkisella etté fyysisella vakivallalla oli vahva korrelaatio loppuun palamisen
(henkinen uupuminen, depersonalisaatio, tehottomuus) kanssa, seka ahdistavien
tunteiden kanssa. Heiddn mukaansa (Gates & yms. 2011: 9—66) tutkimuksessa nousi
erityisesti esiin traumaperaisen stressihairion (PTSD) ja sen oireitten esiintyvyys,
nimittain 94 % vékivaltaa kohdanneista paivystyspoliklinikan hoitajista karsi vahintaan
yhdesta traumaperaisen stressihairion oireesta ja 17 % karsi todennakdisesti
traumaperaisesta stressihairiosta vakivaltatilanteen jalkeen, lisaksi huomattiin etta
tamankaltaisilla oireilla vakivaltatilanteen jalkeen oli negatiivinen vaikutus kognitiiviseen
suorituskykyyn verrattuna vakivaltatilannetta edeltavaan tilaan. (d’Ettorre & Mazzotta &
Pellicani & Vullo 2018: 33, 35).

Yhdysvalloissa tehty tutkimus osoitti, etta vakivalta vaikutti paivystyspoliklinikan
hoitajien henkiseen hyvinvointiin. Paivystyspoliklinikan hoitajat kertoivat kokevansa
vakivaltatilanteiden jalkeen olonsa turvattomaksi, vihaiseksi tai pelokkaaksi. Lisaksi on
todettu, etta vakivaltatilanteiden aiheuttama trauma voi vahentaa tuottavaisuutta, lisata
toistuvia poissaoloja tdista ja epasuotuisia hoitotytn tuloksia. Lopputuloksena osa
hoitajista vaihtaa tydpaikkaa tai lahtee hoitoalalta kokonaan pois. (Kleissl-Muir &
Raymond & Rahman 2018:160.) Myds vuonna 1998 tehdyssa tutkimuksessa
paloaseman ensihoidossa tydskentelevista 7 % kertoi harkitsevansa tydpaikan vaihtoa
nimenomaan kohtaamansa vékivallan takia ja 42 % kertoi vakivallan vaikuttaneen
heidan tydhon suhtautumiseensa (Murray yms. 2020: 8.). Myds Turkissa tehdyssa
tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkittdvéa ero ensihoitajien ja heidan
keskimaaraisen tyotyytyvaisyytensa valilla ja vékivallan kohteeksi joutuminen todettiin
vaikuttavan tyotyytyvaisyyteen (Hanerlioglu & yms. 2021: 1128.). Mento yms. (2020)
tekeméassa tutkimuksessa saadaan samanlaisia tuloksia ja kerrotaan, kuinka
vakivallalla on monia eri vahingollisia ja haitallisia vaikutuksia, kuten tyytymattémyys
tyohon, vahentynyt luovuus, paihteiden kayttd, liiallinen alkoholinkaytto ja alentunut

tyytyvaisyys omaan elaméaan ja terveyteen (Mento & yms: 2020: 7).

Kansainvalisen tutkimuksen mukaan véakivaltatilanteiden seurauksina valtaosa

ensihoitajien saamista fyysisista vammoista ovat mustelmia, mutta osa on saanut myos
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murtumia, pisto- ja lavistysvammoja, sekéa jopa amputaatiota vaativia vammoja
(Maguire yms. 2018: 529). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vékivalta aiheuttaa
paljon erilaisia fyysisia ja psyykkisia seuraamuksia sen kohteeksi joutuville
terveydenhuollon tydntekijoille, jotka ulottuvat itse tyontekijoitten lisaksi merkittavasti
organisaatiotasolle siité aiheutuvien vammojen, sairaslomapaivien, toistuvien
poissaolojen, tyduupumuksen ja vahentyneen ty6tyytyvaisyyden takia. Kaikki nama

seikat vaikuttavat tyonlaatuun, budjetteihin ja kustannuksiin. (Mento & yms. 2020: 7-8.)

5.4 Vaékivaltaa ennakoivia tekijoitd ensihoidossa

Tutkimusten mukaan potilaiden kanssa laheisessa tekemisessa olevat ihnmiset, kuten
hoitajat, ovat suurimmassa riskissa joutua vakivallan kohteeksi (Kleissl-Muir &
Raymond & Rahman 2018:159). Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan vakivalta- ja
uhkatilanteisiin joutuvat maaraaikaiset, osa-aikaiset ja nuoret tyontekijat kokeneita
tyontekijoita useammin. (TTK 2020: 19.) Vakivallan aiheuttajana ensihoitajiin
kohdistuneessa vékivallassa on yleensa potilas, mutta toisinaan aiheuttajana on myoés
potilaan perhe, ystavit tai sivustakatsojat. Laajan kansainvélisen tutkimuksen mukaan
noin 90 % (n=567) tapauksissa vakivallan tekija oli potilas ja 5 % (n=31) tapauksissa
potilaan omainen tai laheinen ja loput 5 % muu ulkopuolinen (Maguire yms. 2018: 529.)
Vuonna 2002 tehdyssa havainnoivassa tutkimuksessa oli saatu myds samanlaisia
tuloksia, silla sen mukaan vakivallan aiheuttajista vain 10.3 % oli muu kuin potilas
(Murray yms. 2020: 9).

Tutkimuksissa on todettu useita erilaisia vakivaltaiseen potilaaseen liittyvia tekij6ita,
joita ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli, mielenterveysongelmat, paihdeongelmat ja
perussairaudet. Ei ole aivan tarkkaa tutkimustietoa, mitka tekijat ovat suurimpia
riskitekijoitéa altistamaan véakivallalle, mutta viitteitéa voidaan kuitenkin saada
tutkimustuloksista. (Maguire & yms. 2018: 526; 529.) Australiassa tehdyn kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen mukaan uhkaava ja vakivaltainen kaytds on hyvin ennakoitavaa
tietyssa vaestdssa ja sita ennakoi miespuolinen sukupuoli, nuori ik& ja varhaisen
lapsuuden vakivaltainen kaytos. (Kleissl-Muir & Raymond & Rahman 2018:159.)
Murray & yms. mukaan ensihoidossa vakivaltaisesti kayttaytyvan potilaan kolme
yleisinté tekijaa ovat intoksikaatio, huumausaineitten kaytt6 ja poikkeava tajunnan taso.
(Murray & yms. 2020: 10.)

d’Ettorre & yms. mukaan potentiaalisia vakivaltaista kaytosta paivystyspoliklinikalla
aiheuttavia tekij6ita ovat sairaudet, pitk&t odotusajat tai huumausaineitten tai alkoholin

vaikutuksen alaisena oleminen (d’Ettorre yms. 2018: 28). Maguire & yms.



Sivu 12

kyselytutkimukseen kyselyyn vastanneista ensihoitajista yli 80 % arvioi, etta véakivallan
aiheuttaja oli alkoholin tai huumausaineitten vaikutuksen alaisena. (Maguire & yms.
2018: 526; 529.) Myds Suomessa ensihoitajissa tehdyssa kyselytutkimuksessa on
saatu samanlaisia tuloksia, nimittdin uhkailua kokeneista ensihoitajista 90 % (n = 125)
ja fyysistéa vakivaltaa kohdanneista vastaajista 84 % (n = 152) koki alkoholin liittyneen
vakivaltatilanteeseen (Jantti & Nordquist 2022: 516). Wirth & yms. tekemassa
katsauksessa todettiin, etté alkoholi, huumausaineitten vaikutuksen alaisena oleminen
ja mielenterveysongelmat ovat olennaisia riskitekij6ita vakivallan suhteen
paivystyspoliklinikoilla. Organisaatio- ja henkildstotasolla mainittiin myos, ettéa yévuorot,
potilaitten pitk&t odotusajat, tyontekijoiden vaativa ty6taakka ja huonot potilassuhteet
lisasivat vakivallan riskia. (Wirth & Peters & Nienhaus & Schablon 2021: 2.)

Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan paihteiden vaarinkaytto on “haitallista
tai vaaraa aiheuttavaa psykoaktiivisten aineiden kayttda, mukaan lukien alkoholi ja
laittomat huumeet” (WHO). Australiassa tehdyssa kartoittavassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin potilaiden paihteiden kayton yhteytta vakivaltaan
paivystyspoliklinikoilla. Sen mukaan Alkoholi ja metamfetamiini ovat paihteita, joiden
kayttoon liittyy eniten aggressiota ja vakivaltaa. Pelkastaan kaytettyna alkoholi on
kaikista paihteista eniten yhdistetty tappoihin, vakivaltaan ja seksuaaliseen véakivaltaan.
Yli 50 % vékivaltatapauksista, jotka tapahtuvat paivystyspoliklinikoilla, liittyvat alkoholin
tai paihteiden vaarinkayttéon. Metamfetamiinin tiedetdén aiheuttavan voimakasta
psykomotorista levottomuutta ja psykoottisia jaksoja sitd runsaasti kayttavilla,
luultavasti sen pitkakestoisen vaikutuksen takia. Kaytokselliset hairitt ja vakivaltaiset
teot liittyvat sen takia metamfetamiiniin. (Kleissl-Muir & Raymond & Rahman
2018:160.)

Toisaalta Madridissa tehdyn tutkimuksen mukaan heiman yli puolella (55.2 %)
vakivaltaisista potilaista ei ollut tiedossa olevia mielenterveyden hairiditd, eivatka olleet
alkoholin tai paihteiden vaikutuksen alaisena. Kuitenkin suurin osa alan tutkimuksista
ovat yhdenmukaisia sen suhteen, etta paihtymys, huumeet ja poikkeava tajunnan tila
ovat kolme merkittavinta vakivaltaisiin potilaisiin liittyvaa taustekijad. Useat tutkimukset
puoltavat tata vaitettd. Sen lisaksi tutkimukset osoittavat, ettéa fyysinen trauma ja
sairaudet kuten diabetes, saattavat vaikuttaa potilaan psyykkiseen vointiin ja tata

kautta saada heidat kayttaytyméaén vékivaltaisesti (Murray yms. 2020: 10).

Yhdysvaltojen tydterveys- ja tydturvallisuusvirasto (OSHA eli Occupational Safety and
Health Administration) on tehnyt ohjeet vakivallan ehkaisemiseksi sosiaali- ja

terveysalalla. Ohjeistus sisaltaa vakivallan riskitekijoitd, jotka ovat jaettu kahteen eri
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osaan. Ensimmaisessé osassa on potilaaseen, asiakkaaseen ja tapahtumapaikkaan

liittyvat riskitekijat ja toisessa osassa organisaatiotason riskitekijat.

1.

OSHA:n listaamat potilaaseen, asiakkaaseen ja tapahtumapaikkaan liittyvét
riskitekijat:

Laheinen tydskentely ihmisten parissa, joilla on vakivaltataustaa, kayttavat huumeita
tai alkoholia, ovat jengin jasenia ja potilaiden tai asiakkaiden perhe

Potilaiden tai asiakkaiden kuljetus

Yksintyoskentely laitoksissa tai potilaiden kotona

Tyétilan/paikan huono suunnittelu, joka estaa tyontekijan nédkemisen eri suuntiin, tai
estdd hanen pakenemisensa vékivaltatilanteen sattuessa

Huonosti valaistut kaytavat, huoneet, parkkipaikat ja muut alueet
Hataviestintajarjestelméan puuttuminen

Tuliaseiden, veitsien ja muitten aseiden esiintyminen potilailla ja heidan perheellaéan
ja ystavilla

Tyoskentely korkean rikosmaaran alueilla

OSHA:n listaamat organisaatiotason riskitekijat:

Puutokset organisaatioiden kaytdnndissd seka henkiloston koulutuksessa
tunnistamaan ja hallitsemaan eskaloituvat uhka- ja vakivaltatilanteet

Alimiehitykselld tydskenteleminen — varsinkin ruokailujen ja vierailujen aikaan
Henkildston suuri vaihtuvuus

Puutteellinen maara mielenterveysalan ammattilaisia ja turvallisuushenkilokuntaa
toissa

Pitk&t odotusajat potilailla tai asiakkailla seké& epamukavat ja ahtaat odotustilat
Rajoittamattoman liikkumisen mahdollisuus terveyskeskuksissa ja sairaaloissa

Kasitys etta vakivallan kayttd on hyvaksyttya eivatka uhrit eivat pysty ilmoittamaan
tilanteita poliisille, tai nostamaan syytteita

(OSHA 2016: 4-5.)

5.5 Vakivallan ennaltaehkaisy ensihoidossa

Wirth & yms. (2021) mukaan véakivallan ennaltaehkaisytoimet voidaan luokitella

ennaltaehkaiseviin, suojaaviin ja hoitaviin. Hoitavalla toimella on tarkoitus véhent&é

vakivaltatilanteiden seurauksia, kun taas suojaavilla ja ennaltaehkaisevilla toimilla

pyritddn ennakoivasti vahentaa vakivaltatilanteiden syntymasta tai kehittaa

tyontekijoiden toimintaa niiden syntyessa. (Wirth & yms. 2021: 2.) Toistaiseksi tahan
mennessa ei ole selvia tieteelliseen tutkimukseen perustuvia keinoja, joiden avulla
ensihoitajat voisivat valmistautua vakivaltatilanteisiin. Taman takia on jouduttu

tukeutumaan pitkalti alan kirjallisuuteen léytaakseen parhaita keinoja, kaytantoja ja
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menettelytapoja asian suhteen. Alan kirjallisuudessa korostetaan padasiassa
vakivallan ehkaisykeinojen kayttta, jotta voidaan valttda ensihoitajien ylipaatansa
joutumasta vakivaltatilanteisiin, esimerkiksi tapahtumapaikan turvatoimilla. (Murray
yms. 2020: 11). Vuonna 2018 Maguire & yms. tekemassa laajassa kansainvalisessa
monimenetelmatutkimuksessa selvitettiin fyysista vakivaltaa kohdanneilta ensihoitajilta
kyselytutkimuksen avulla, miten vékivaltatilanteilta olisi voitu vélttyd. Vastanneista 1778
ensihoitajasta 633 kertoi joutuneensa fyysisen vakivallan kohteeksi viimeisen 12
kuukauden aikana. Naista vékivallan kohteeksi joutuneista ensihoitajista 32 % (n=203)
arvioi etta vakivaltatilanteilta olisi voitu valttya ja loput 68 % (n=426) ensihoitajaa
arvioivat, etta tilanteilta ei olisi voitu valttya.

5.5.1 Ihmiseen liittyvat tekijat

Ihmiseen liittyvien tekijoitten teemassa keskitytdan yksittaisen ensihoitajan toimintaan.
Maguire & yms. tekemdassa kyselytutkimuksessa ensihoitajat kertoivat, kuinka heidan
arvionsa mukaan vakivallan aiheuttajilla oli usein pdihde-, seka mielenterveysongelmia
ja kuinka tietyt asuinalueet ovat vaarallisempia, kuin toiset. Erds haastateltu ensihoitaja
kertoi, etta paras keino valttaa ongelmia on olla menematta vaarallisille asuinalueille
ilman poliiseja. Joissakin vékivaltatilanteissa ensihoitajien kommunikointityyli on
tunnistettu yhdeksi mahdolliseksi vaikuttavaksi tekijaksi, joka antaa ymmartaa, etta
ensihoitajat eivat valttAmatta osaa vuorovaikuttaa kaikkien ihmisryhmien kanssa
oikealla tavalla. Erds ensihoitaja kertoi, kuinka hanen ty6parillansa oli liian karkea
asenne potilasta kohtaan, joka sai potilaan agitoitumaan. Toinen ensihoitaja kertoi, etta
potilas agitoitui, kun hanelta kysyttiin likaa kysymyksia. Myds potilaiden painostaminen
ambulanssiin koettiin aiheuttavan potilaiden aggressiivista ja riildanhaluista
kayttaytymista. Nama lausunnot antavat ymmartaa, etta ensihoitajien osaamisessa
aggressiivisen kaytoksen ennaltaehkaisyn ja hillitsemisen suhteen on parannettavaa ja
eras vastanneista kertoikin, etta verbaalisten de-eskalaatiotaitojen harjoittelu auttaisi.
(Maguire yms. 2018: 1259-1260.) Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan hyvét
vuorovaikutustaidot ja ammattitaitoisuus suojaavat vékivallan kohteeksi joutumiselta
(TTK 2020: 19).

Kyselyyn vastanneet ensihoitajat tiedostivat oman roolinsa vakivallan
ennaltaehkaisyssa, mutta tunnistivat tilannetietoisuudessa parannettavaa. Vaikka
monessa tapauksessa ensihoitajat kohtasivat vakivallan yllattaen, oli monessa
vastauksessa viitattu siihen, kuinka he tiedostivat tilanteen vakavuuden, mutta eivat
toimineet sen mukaisesti. Myds omassa sijoittautumisessa koettiin parannettavaa, silla

monessa vastauksessa todettiin, etta jos vakivaltaisessa tilanteessa olisi oltu
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kauempana potilaasta, olisi vakivaltatilanteelta mahdollisesti saastytty. Vastauksissa
tunnistettiin mygs, etta joissain tilanteissa olisi ollut tarpeellista ottaa potilaan tavarat
haltuun, jotta vakivaltatilanteilta olisi valtytty. Ennaltaehkaisyksi mainittiinkin
huolellisempi ruumiintarkistus poliisien toimesta ennen kuljetusta (Maguire yms. 2018:
1261.) On tarkeata tunnistaa kriittiset tilanteet ja potentiaaliset vakivallantekijat ja
tarvittaessa osata rauhoitella mahdollista vakivallantekijaa. (Soisalo 2011: 23). Monet
Maguire & yms. haastatteluun vastanneista vékivallan kohteeksi joutuneista
ensihoitajista mainitsivat, etta parempi tilannetietoisuus olisi voinut ennaltaehkaista
tilanteita. Monet heidan vastauksistansa antoivat ymmartaa, etta he eivat olleet
toimineet, vaikka olivat huomanneet tilanteen olevan mahdollisesti vaarallinen tai
riskialtis. Osa vastanneista kertoi, ettéd heiddn omalla toiminnallansa oli osuus
tilanteeseen. Monissa vastauksissa indikoitiin, ettd heidan olisi tullut huomata tilanteen
vakavuus ja eivat olleet varuillaan taman takia. Asian tiimoilta jatkotutkimuskohteiksi
Maguire & yms. ehdottavat oliko ensihoitajien reagointi puutteellista vasymyksen takia,
oliko koulutusta lilan vahan vai tapahtuiko jotain, joka loi heille virheellisesti
turvallisuuden tunteen. (Maguire yms. 2018: 1263). Tyoturvallisuuskeskuksen Vakivalta
pois tyOpaikalta-oppaassa todetaan, etta tyontekijan vasymys, vireystilan lasku ja
stressi heikentavat hanen havainnointi- ja arviointikykyansa ja vasynyt ihminen

arsyyntyy myos helpommin. (TTK 2020: 19.)

Ensihoitajia on ohjeistettu uhkaaviin tilanteisiin joutuessa purkamaan tilanteet aktiivisen
kuuntelun kautta ja olemaan kohteliaita, samalla kun etsivéat ja yllapitavat turvallista
poistumisstrategiaa. Heita on myos ohjeistettu odottamaan virkavallan saapumista ja
painamaan halytyspainiketta, jotta kollegat ymmartavat kyseessa olevan uhkatilanne,
josta tulee poistua. (Maguire yms. 2018: 1259). Murray & yms. mukaan Kirjallisuudessa
korostetaan tarvetta liséta ensihoitajien koulutuksen maaraa ja laatua, sisaltaen de-
eskalaatio koulutusta, jotta he osaisivat ottaa tilanteista hallinnan kohdatessaan
yllattavasti vakivaltaisen ihmisen. Heiddn mukaansa alan kirjallisuus on erityisen selkea
siitd, minka tyyppiset halytykset ja tilanteet todennakoéisimmin liittyvat vékivaltaan,
kuten alkoholin ja huumeitten kayttaminen, jengivakivalta, tapot, perhevékivalta,
mielenterveysongelmat, epdillyt itsemurhat ja itsemurhasuunnitelmat, ampumiset,
pommitukset, terroristiteot ja muut tapahtumat, joissa on vaarana suuri maara
kuolonuhreja. Koulutuksen puute saa ensihoitajat monissa tilanteissa niin sanotusti

valitsemaan "vaaralaisen tydkalun” ratkaisemaan ongelman. (Murray yms. 2020:12.)
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5.5.2 Koulutukseen liittyvat tekijat

Hoitajilla on usein huonot valmiudet kasitell& kohtaamaansa vakivaltaa ja siksi on
tarkeéata opetella strategioita, joilla vakivaltaa voidaan ennakoida ja valttaa.
Tyontekijdiden tulisi saada sdanndllistéa koulutusta vakivaltaisista tilanteista
selviytymiseen, seké niista raportoimiseen. Tamanlainen koulutus voi madaltaa
kynnysta ilmoittaa vakivaltatapauksista, seka auttaa hoitajia ymmartamaan, etta
vakivaltakokemuksia ei saa pitda normaalina osana tyoymparistoa. Erdassa
tutkimuksessa jopa 70 % hoitajista kertoi, etteivat he olleet raportoineet kohtaamastaan
vakivallasta. (Soisalo 2011: 23.) Silla merkittavin vakivallan ehkaisystrategia mille
tahansa terveydenhuollon organisaatiolle on koko henkilékunnan riittdva koulutus, tulisi
sen tarjota taitoja huomata vakivallan merkit aikaisessa vaiheessa potilaassa ja/tai
muissa ihmisissd, seka tunnistaa mahdolliset vakivaltaiseksi yltyvat tilanteet. Taman
lisaksi sen tulisi opettaa verbaalisia ja fyysisia vakivallan ehkaisykeinoja, itsevarmuutta
lisdavia tekniikoita, uudelleenohjaamista ja de-eskalaatio strategioita, seka potilaiden
hallitsemisen protokollia osana laajempaa, monitahoista, koordinoitua vastatoimea
vakivallan ilmidta vastaan tavoitteena vahentaa haitallisia vaikutuksia fyysisen,

psyykkisen ja ammatillisen hyvinvoinnin suhteen. (Mento & yms. 2020: 8.)

Talla hetkelld on olemassa vain yleisen tason vakivallan ehkaisyn koulutuksia, joita ei
ole raataloity nimenomaan ensihoidon ainutlaatuista tyoskentely-ymparistéa varten.
Olemassa olevat koulutukset keskittyvéat paaasiassa itsepuolustustekniikoihin,
vakivallan ennaltaehkaisemiseen keskittymisen sijaan. Infantino (1984) ehdotti
ensihoidossa kohdattavien vakivaltatilanteiden koulutusteemoiksi: ymparistotekijat,
itsearviointi, ennaltaehkaisy, verbaalinen valiintulo (rauhoittelu/jannityksen
laukaiseminen), pakenemis- ja vapauttamistoimenpiteitd, kontrollointi- ja
sidontatoimenpiteitd, henkilokunnan stressinlaukaisua ja tapahtuman jalkeista
seurantaa. Lisdksi hdn mainitsi (1) kommunikointitaidot potilaiden ja/tai heidan
laheisten tai sivustaseuraajien kanssa, (2) kykya tunnistaa uhkaavat tilanteet, (3) kyky
toteuttaa turvallisuutta lisddvia toimenpiteita, (4) tukea mielenterveydelle, (5)
tarvittavien resurssien saatavuus véakivallasta karsineille ensihoitajille. (Murray yms.
2020:12). Wirth & yms. tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
selvitettiin erilaisten koulutusten tehokkuutta vakivaltatilanteiden maaran
vahentamisessa paivystyspoliklinikoilla. Katsauksen mukaan erilaisilla (verkko-opetus,
l[&hiopetus ja hybridi) koulutuksilla oli positiivinen vaikutus vakivaltatilanteiden
vahentamisessa, seka henkilokunnan valmiudessa toimimaan vakivaltatilanteissa.
(Wirth & yms. 2021: 1.)
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5.5.3 Varusteisiin liittyvat tekijat

Maguire & yms. (2018) kyselytutkimukseen vastanneet ensihoitajat olivat maininneet
rajoitustoimenpiteet 24 kertaa mahdollisena vékivallan ennaltaehkaisykeinona
varusteisiin liittyvissa tekijoissa. Rajoitustoimenpiteet sisaltavat seké fyysiset
rajoitustoimenpiteet, seka kemiallisen rajoittamisen. Vastauksissa kaivattiin parempia
rajoituskeinoja, seka selkeampaa ohjeistusta milloin niit& tulisi kayttaa. Useat
ensihoitajat mainitsivat myos, kuinka joko fyysisia tai kemiallisia rajoituskeinoja olisi
voitu kayttda jo aikaisemmin, ennaltaehkaisevéana keinona, ennen kuin tilanne
eskaloitui. Eras ensihoitaja oli maininnut vastauksessaan, kuinka he olivat tuloksetta
pyytaneet monen vuoden ajan saataville Ketamiinia kaytettavaksi kiihtyneille
sekavassa tilassa oleville potilaille, jotka eivéat saa vastetta Diatsepaamista tai
Midatsolaamista. Eras ensihoitaja kertoi, kuinka he eivat saa riittavasti koulutusta tai
tietoa henkilokohtaisesta turvallisuudesta, tilannetietoisuudesta, itsepuolustuksesta tai
riittavia resursseja, suojautumisvalineita tai aseita, jotta he voisivat tehda tydtansa
turvallisesti. (Maguire yms. 2018: 1260-1262.) Keskustelut ensihoitajien itsensa
puolustamisesta ovat Yhdysvalloissa muuttuneet hyvin kiistanalaisiksi, silla jotkut
ensihoitajat tai ensihoidon organisaatiot ovat halunneet aseistaa henkilokuntansa
pistooleilla, etdlamauttimilla, kaasusumuttimilla tai pippurisumuttimilla ja muilla itsenséa
puolustamisen valineilla. Kirjallisuuden mukaan ensihoitajien aseistaminen tulee olla
kuitenkin aivan viimeinen keino ja joidenkin mielesta ensihoitajat eivat tarvitse aseita
ollenkaan. Sen sijaan protokollat, jotka parantavat yhteisojen turvallisuutta, seka
ensihoitajien koulutuksen lisaéaminen (vakivaltaisessa tilanteessa toimimisessa),
saattavat korvata ensihoitajien aseiden kantamisen tarpeen. Vaikka luotiliivien
kayttdminen on vahemman kiistanalaista verrattuna ensihoitajien aseistamiseen, on
niidenkin tarpeellisuudesta kayty keskustelua. (Murray yms. 2020: 12). Aseitten
kantamisessa nousisi myds monenlaisia ongelmia seké koulutukseen, etta vastuuseen
liittyen, silla tybnantajalla olisi organisaationa edesvastuu tyontekijdittensa teoista ja
monet mahdolliset seuraukset kuten vahinkolaukaukset ja lisdantyneet aseella tehdyt

itsemurhat tulisi ottaa huomioon (Maguire yms. 2018: 1260-1262).

5.5.4 Operatiiviseen ymparistoon liittyvat tekijat

Suomen tyoturvallisuuslaissa on maaratty vakivallan uhasta seuraavanlaisesti.

Tyb6ss4, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyd ja tydolosuhteet on
jarjestettava siten, ettd vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistaan
mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Talloin tydpaikalla on oltava
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vakivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset
turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet sek& mahdollisuus avun halyttamiseen.

Edella 1 momentissa tarkoitettua tyota ja tyOpaikkaa varten tyonantajan
on laadittava menettelytapaohjeet, joissa ennakolta kiinnitetddn huomiota
uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin, joilla
vakivaltatilanteen vaikutukset tyontekijan turvallisuuteen voidaan torjua tai
rajoittaa. Tarvittaessa on tarkistettava turvallisuusjarjestelyjen ja -
laitteiden toimivuus.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia saéannoksia
tyontekijan turvallisuuteen ja terveyteen liittyvista jarjestelyista eri
toimialoilla ja tehtavissa, joissa esiintyy ilmeista vakivallan uhkaa.

(Ty6turvallisuuslaki 827).

Operatiivisella ymparistolla tarkoitetaan halytykseen tai itse tapahtumaan liittyvia
asioita. Maguire & yms. (2018) kyselytutkimuksen vastauksissa korostui
operationaalisen tuen tarve, seka yhteistyd pelastuslaitoksen, lainsaatajien, yhteison,
hoitokotien, vankiloiden, hatakeskuksen, poliisin ja sairaaloiden valill4, jotta voidaan
taata ensihoitajien tyoturvallisuus. (Maguire yms. 2018: 1260-1261.) Operatiivisen
ympariston tekijoitten alle luokiteltujen vastauksissa mainitaan, etta osasta
vakivaltatilanteista olisi voitu valttyd, jos vakivallan mahdollisuudesta olisi saatu tieto
etukateen ja paikan paalla parempaa tai aikaisempaa tukea. Joissakin kohteissa muilla
ammattitahoilla oli tiedossa potilaan vakivaltainen taipumus, mutta siita ei kerrottu
ensihoitajille. Naita kohteita olivat esimerkiksi hoitokodit, sairaalat ja vankilat. (Maguire
yms. 2018: 1259, 1261). Eraan haastatellun ensihoitajan mukaan yksi varotietojen
puute on se, etta julkisia paikkoja ei voi liséta varotietoihin, jos esimerkiksi
rautatieasemalla tapahtuu véakivallan teko (Thomas & O’Meara & Edvardsson 2020: 1).
Jos varotiedoissa ilmenee mahdollisen vakivallan uhka, esimerkiksi sen takia etta
potilas on kayttaytynyt aikaisemmin vékivaltaisesti tai kohteessa on kayttaydytty
vakivaltaisesti, nykyisten suositusten mukaan tulisi pyytaa poliisin apua turvaamaan
tehtava. On kuitenkin huomioitavaa, etta poliisien lasnaolo ei kuitenkaan taysin takaa
ensihoitajan turvallisuutta, eivatka poliisit ole mydskaan aina saatavilla. Vaikka
hatédkeskuksen toiminta on oleellista ensihoidon toiminnan kannalta, on ensihoitajien
heiltd saamansa tieto usein epaselvaa, virheellista tai puutteellista, joka saattaa saada
ensihoitajat kokemaan toimivansa ilman tukea ja joutuvan aiheettomasti vaarallisiin
tilanteisiin. Alan kirjallisuudessa tunnistetaankin naméa ongelmakohdat
ensihoitojarjestelméassa ja painotetaan vahvasti tarvetta rakentaa ja yllapitéa hyvia
yhteistydsuhteita ensihoidon ja muitten toimijoitten, kuten poliisin ja halytyskeskuksen
valilla. (Murray yms. 2020: 11-12.) Maguire & yms. mainitsevat, kuinka niin ensihoidon

johdon kuin yksittaisten ensihoitajien tulee huolehtia ammattisuhteistansa muitten
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tahojen kanssa, kuten poliisien, palomiesten, sairaaloitten, vankiloitten ja hoitokotien.
Ensihoitajien tulee ottaa osa vastuusta ensihoidon johdon liséksi ja kehittda seka
parantaa suhteittansa naitten tahojen kanssa yksilétasolla. Erdaassa tutkimuksessa ol
todettu, etta ensihoitajat kayttavat "taktista vastarintaa” vuorovaikuttaessaan
esimiestensd, kenttdjohtajien, sairaalan tydntekijoitten, palomiesten, poliisien ja
sivustaseuraajien kanssa. Se on mahdollisesti psyykkinen puolustuskeino, mutta
vaikuttaa haitallisesti heid&n ja muitten ammattiryhmien valisiin suhteisiin ja taten
nostaa heidan alttiuttansa joutua vakivallan kohteeksi. Taman takia ammattisuhteiden
kehittaminen on niin ensihoidon johdon, kuin ensihoitajien vastuulla. (Maguire yms.
2018: 1263.)

5.5.5 Sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoon liittyvat tekijat

Sosiaalisella ymparistdlla tarkoitetaan yhteison tai ensihoidon organisaation liittyvia
tekijoitd. Maguire & yms. tekemassa kyselytutkimuksessa 17 vastausta liittyi
sosiaalisiin ja ymparistdon liittyviin tekijoihin. Vastauksissa korostui tarve parantaa
yleista tietoisuutta vakivallan ongelmasta ja tiukempia lakeja ensihoitajien
suojelemiseksi seké parempia ensihoito-organisaatioiden kaytantdja. Vastauksissa
todetaan myds, ettd niin ensihoitopalveluja pyytavat, etta potilaita luovuttavien tahojen
tulee olla tietoisempia ensihoitajien kohtaamista riskeistéa seka olla voimassa askelia,
joilla voidaan taata turvallinen siirto. Erds ensihoitaja vastasi, etta pitaisi saada
kieltaytya hoitamasta uhkailevia, humalaisia, verbaalisesti aggressiivisia potilaita.
(Maguire yms. 2018: 1260-1261.) Ensihoitajat myos kertoivat kaivanneensa liséa
tietoa hatakeskukselta, nopeampaa poliisin véliintuloa, tehokkaampaa johtamista
hoitokodeissa ja parempaa yleissivistysta. Vastauksissa ilmeni mygs toivetta
kovemmista rangaistuksista, seka kulttuurin muutosta véakivallan suhteen.
Yhdysvalloissa joillain hallintoalueilla lains&atajat ovat ehdottaneet kovempia
rangaistuksia ensihoitajien kimppuun kaynneille (Maguire yms. 2018: 1259-1261.)
Turkissa on saatu samanlaisia tuloksia, silla paivystyspoliklinikalla tehdyssa
kyselytutkimuksessa 87.5 % vastanneista koki, ettd varotoimet ja seuraamukset
vakivaltaisten tapahtumien suhteen eivat olleet riittavia. (Hanerlioglu & yms. 2021:
1128.) Suomessa on ollut my6s samasta asiasta keskustelua, silld toisin kuin joissain
muissa julkista tehtdvaa tekevissd ammateissa, kuten poliiseilla ja
jarjestyksenvalvojilla, ei ensihoitajilla ole lain tuomaa korotettua suojaa. Virkamiehen-,
ja jarjestysta yllapitavan henkilon vékivaltainen vastustaminen ovat jo lakipykali&
Suomen laissa, joilla on pyritty turvaamaan heidan tehtavien suorittaminen. Vuonna
2019 tehtiin lakialoite rikoslain 17 luvun muuttamisesta, jossa ehdotetaan lisattavaksi

uusi sddnnos ensihoidollisessa tehtavassa toimivan henkilon vakivaltaisesta
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vastustamisesta. Sadannoksen lisaamisella toivotaan olevan ennaltaehkéiseva vaikutus
vakivallan vahentamiseksi ja ensihoitajien ammatin yleisen arvostuksen ja

kunnioituksen lisdaminen. (Rantanen yms. 2021.)

Maguire & yms. tekemassa kyselytutkimuksessa fyysisen ymparistoon liittyvissa
tekijoissa mainittiin, etta poliisilla koettiin olevan oleellinen osuus véakivallan
ennaltaehkaisyssa ja kontrolloimisessa, seka ensihoitajien suojelemisessa. Poliisin
lAsnéoloa ja osallistumista toivottiin nykyista enemman. Toisaalta osassa vastauksista
todettiin, ettd vakivaltatilanteilta olisi voitu valttya, jos poliisi olisi reagoinut nopeammin
tai eri tavalla. Eradssa kommentissa todetaan, ettd poliisi ei ollut ottanut haltuun
hyokkaajaa, vaikka han oli uhkaillut vakivallalla jo 20 minuuttia. Vastausten mukaan
myds poliisien kielenkaytdssa olisi parannettavaa ja heidan tulisi olla kayttamatta
tiettyja fraaseja kuten ”joko joudut paivystykseen tai putkaan”. Osassa vastauksista
my0s todettiin, ettd poliisin tulisi ottaa paihtyneet henkilét huostaansa ensihoidon
sijaan, ellei heilla todeta hoidon tarvetta. (Maguire yms. 2018: 1261.)

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kangasniemen & yms. mukaan kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa eettisissa
kysymyksissa korostuu tutkimuskysymysten muotoilu ja tutkimusetiikan noudattaminen,
kun taas tutkimuskysymysten ja valitun kirjallisuuden perustelu, prosessin
johdonmukaisuus ja kuvailtujen argumenttien vaikuttavuus liittyvéat
luotettavuuskysymyksiin. Heinrich (2002) mukaan menetelmallisen valjyyden takia
kirjallisuuskatsauksessa korostuu tutkijan tekemien valintojen ja raportoimisen
eettisyys. Tutkimusetiikan noudattaminen oikeudenmukaisesti korostuu raportoinnin
oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta aineiston
valinnassa seka kasittelyssa. Eettisyys on myo6s oleellista mahdollisen
subjektiivisuuden synnyttdman vinouman tunnistamisessa. (Kangasniemi & yms. 2013:
292, 297.) Tein opinnaytetydni noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa,
tutkimuskysymykset maérittelivat valittavia tutkimusartikkeleita ja valinnat tehtiin
ennalta maariteltyjen valinta- ja rajauskriteerien perusteella. Ennen tiedonhakua

tutustuin valitsemaani aiheeseen.

Pyrin noudattamaan parhaimpani mukaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta

opinnaytety6tani tehdessa: tutkimustyossani, tulosten kerddmisessa ja niiden
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esittamisessa seka tutkimusten seka niiden tulosten arvioimisessa. Kaytin eettisesti
kestavia menetelmia tiedonhankinnassa, seka niiden arvioimisessa. Otin tutkijoitten
tyot ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon, viittaamalla heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla ja antamalla heidan tydlleen sille kuuluvan arvon. (TENK
2023.) Pyrin parhaimpani mukaan pysymaan objektiivisena niin tutkimuskysymyksia
laatiessa, aineistoa valittaessa, etta kirjoittaessani opinnaytety6tani. Narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen heikkouksina voidaan kuitenkin pitaa sitd, etta sen
tutkimusaineisto ei ole kaynyt l&pi erityisen systemaattista seulaa, eika tarjoa
analyyttisinta tulosta. Green yms. (2006: 104) mukaan narratiivinen kirjallisuuskatsaus
on myds tietylla tapaa johdatteleva ja puolueellinen (Salminen 2011: 7).
Opinnaytetyotani tehdessa opin, ettd olisin voinut alun perin rajata aihetta ja
tutkimuskysymyksia tarkemmin, jotta tyoni luotettavuus olisi parempi. Tallbin nimittain
aiheeseen pystyisi pureutua syvemmin ja tarkemmin ja myos aineistonhaun voisi
keskittéda tarkemmin. Opin myds kuinka tarkeé tiedonhakuvaihe on, kuinka siina tulisi
keskittyd hakemaan nimenomaisesti tutkimusartikkeleita, joilla voidaan tarkasti vastata
itse tutkimuskysymyksiin. Toisaalta hieman laajemmilla kysymyksilla ja aineistolla saa
aiheesta myos laajemman kasityksen. Keratylle aineiston luotettavuutta arvioin

omatoimisesti, mutta en tehnyt laadun arviointia millaan tietylla arviointikriteeristolla.

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Valitsin vakivallan ensihoidossa aiheeksi silla koin sen tarkeaksi, mielenkiintoiseksi ja
ajankohtaiseksi. Tavoitteena oli kerata oleellista, tutkittua ja luotettavaa tietoa
aiheeseen liittyen, jonka avulla voitaisiin tulevaisuudessa vahent&a vékivaltatapausten
maaraa ensihoidossa, auttaa ensihoitajia ja ensihoito-organisaatioita ennakoimaan ja
ennaltaehkaisemaan vakivaltatilanteita, seka kerata tietoa mitka tekijat nostavat
vakivallan riskin mahdollisuutta. Taman lisdksi opinnaytetydni kasittelee pinnallisesti
sita, kuinka yleista vékivalta on ensihoidossa seka kuinka ensihoitajien tulisi toimia
joutuessaan vakivaltatilanteisiin. Opinnaytetydni tavoitteenani oli myds herattaa
ajatuksia ja keskustelua vakivallasta ensihoidossa, niin yksilo-, organisaatio-, kuin
yhteiskunnan tasolla, silla ensihoitajiin kohdistuva vakivalta on osa laajempaa
ongelmaa ja siihen tulisi puuttua kaikilla nailla eri osa-alueilla. Olisi my6s hienoa, jos
opinnaytetyostani olisi apua tulevaisuudessa hyodyksi eri tahojen toimesta, jotka
hyotyvat tasté tiedosta esimerkiksi suunnitellessa ensihoitajien koulutusta tai

jatkotutkimusaiheita.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli selvittdd mita kirjallisuudessa tiedetdan vékivallan

ennakoinnista ja ennaltaehkaisysta ensihoidossa jo olemassa olevan kirjallisuuden
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perusteella. Aineistoni perusteella vékivaltaa ennakoivia tekijoitd on useita ja ulottuvat
eri tasoille. "Mitka tekijat ennakoivat vakivaltaa ensihoidossa?” oli ensimmainen
tutkimuskysymykseni, jolla halusin selvittaa, 16ytyykd selittavia tekijoita ensihoitajia
kohtaan suuntautuville vakivaltatilanteille. Kirjallisuus on yhtenevaa siita, etta
ensihoitajien kohtaamassa vakivallassa tekijana on lahestulkoon aina potilas.
Tutkimusten mukaan vakivaltaisesti kayttaytyvilla potilailla ja poikkeavalla
tajunnantasolla oli vahva korrelaatio ja poikkeavaa tajunnantasoa selitti usein paihteet,
mielenterveysongelmat ja tietyt somaattiset sairaudet. Vékivaltaisesti kayttaytyvéat
potilaat olivat usein paihtyneita, joko alkoholin tai huumeitten vaikutuksesta.
Vakivaltatilanteiden riskia nosti ensihoitajien epdammattimaisuus, puutteellinen

koulutus, riittAmattomat resurssit ja ensihoitajan vireystilan lasku.

Miten vakivaltatilanteita voidaan ennaltaehkaista ensihoidossa?” oli toinen
tutkimuskysymykseni. Ennaltaehkéisyn osalta esiin nousi tarpeellisuus riittavasta
ensihoitajien koulutuksesta, varsinkin tilannetietoisuuden, de-eskalaatiotaitojen ja
oikeanlaisen kommunikoinnin osalta. Tutkimuksissa korostettiin myds ensihoidon ja
muitten organisaatioiden ja tahojen, kuten poliisin, halytyskeskuksen, palolaitoksen,

sairaaloiden, vankiloiden ja hoitokotien valisen toimivan yhteistyon tarpeellisuutta.

6.3 Kehittamisehdotukset

Jatkotutkimuskohteena tulisi selvittda tarkemmin ensihoitajien kohtaamaa vékivaltaa
varsinkin Suomessa, silla kotimaisesta kirjallisuudesta 16ytyi huomattavasti vahemman
aineistoa kuin ulkomaisesta. Tulisi tutkia tarkemmin mitka tekijat ennakoivat
vakivaltatilanteita ensihoidossa ja miten naité tilanteita voitaisiin ehkaista ennalta.
Ensihoitajien vireystason yhteytta vékivaltatilanteisiin tulisi selvittaa ja miettia
ratkaisuja, miten ensihoitajien vireytta pidettaisiin ylla ja kuinka he pystyisivat
toimimaan turvallisesti, vaikka vireystaso olisi laskenut. Ensihoitajien koulutusta tulisi
lisata ja kehittaa mahdollisten vakivaltatilanteiden osalta. Sen tulisi sisaltaa de-
eskalaatio koulutusta, tilannetietoisuuden kehittdmistd, kuinka kommunikoidaan
ammattimaisesti, seka kuinka mielenterveys- seka paihdepotilaita tulisi kohdata, niin
ettd ensihoitajien turvallisuus on taattu ja vakivaltatilanteilta valtyttaisiin. Tulisi myos
selvittdd onko ensihoitajilla riittdvat esitiedot, resurssit, suojautumisvarusteet seka
kemialliset ja fyysiset rajoitusvéalineet kohdatessaan vakivaltaisen potilaan, joka taytyy
kuljettaa ensihoidon toimesta. Eri organisaatioitten ja toimijoitten valista yhteistytsta
tulisi parantaa ja siita tulisi tehda tutkimuksia myds Suomessa. Paihteitten ja vakivallan
yhteytta tutkia ja selvittda keinoja ratkaista tAméa ongelma ja siihen tulisi puuttua myods

yhteiskuntatasolla.
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