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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Uhka- ja vakivaltatilanteet ovat lisdantyneet runsaasti ensihoidossa ja ovat jo valitettavan
arkipaivaista ensihoitajille (Kauppinen 2023). Ensihoidossa kohdataan vuosittain satoja
uhka- ja vakivaltatilanteita ja maara on koko ajan kasvussa (Pelastusalan ammattilainen
2024). Kaikkia uhka- ja vakivaltatilanteita ei valttamatta ilmoiteta eteenpain, jolloin tilanteita
saattaa olla enemman, kuin mita tilastotiedot meille kertovat. Useimmiten vakivalta on sa-
nallista, mutta myds vakavaa vakivaltaa koskevia ilmoituksia tulee vuosittain useita kym-

menia. (Pelastusalan ammattilainen 2024.)

Uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoidossa on tutkittu laajasti. Useissa opinnaytetdissa on sel-
vitetty muun muassa ensihoitajien kokemuksia uhka- ja vakivaltatilanteista, uhka- ja vaki-
valtatilanteiden maaraa seka aiheeseen liittyvan koulutuksen tarvetta. Lisaksi on tuotettu
koulutusta, verkko-opiskelumateriaaleja ja opetusvideoita uhka- ja vakivaltatilanteita varten.
Monissa opinnaytetdissa on tehty tutkimustyota myos uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen
parantamiseksi ja kehittamiseksi. Ensihoitajien mahdollisesti saaman uhka- ja vakivaltati-
lannekoulutuksen sisallosta ja sen hyddynnettavyydesta ensihoidon kenttatydssa ei niin-
kaan ole tehty tutkimuksia, jonka vuoksi se valittiin tdman opinnaytetydn aiheeksi. Opinnay-
tetydssa halutaan selvittda, ovatko ensihoitajat Suomessa saaneet uhka- ja vakivaltatilan-
nekoulutusta, minkalaisia asioita koulutus on pitanyt sisallaan ja kuinka hyodylliseksi ensi-
hoitajat ovat saamansa koulutuksen kokeneet. Tydssa kartoitetaan kyseisia asioita kysely-

tutkimuksen ja kirjallisten [ahteiden analysoinnin kautta.
1.2 Ensihoidon uhka- ja vakivaltatilanteiden koulutusverkosto

Lisdantyneiden uhka- ja vakivaltatilanteiden vuoksi Suomeen on perustettu kansallinen en-
sihoidon uhka- ja vakivaltatilannekoulutusverkosto, joka toimii taman opinnaytetyon yhteis-
tyokumppanina. Ensihoidon UV T-koulutusverkoston tarkoituksena on kehittaa ja valmistella
yhtendistd koulutusmateriaalia kansallisessa verkostossa. (Pelastustieto 2023.) Tavoit-
teena on ollut I16ytaa yhteinen koulutuspaketti, mihin kaikki pystyvat sitoutumaan ja edista-
maan sitd omalla alueellaan (Kauppinen 2023). Ensihoidon UVT-koulutusverkoston mu-
kaan koulutuksen kehittamisella ja yhtenaisella koulutusmateriaalilla pyritdan parantamaan

ensihoitajien tyoturvallisuutta (Pelastustieto 2023).



1.3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda ovatko ensihoitajat Suomessa saaneet
koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteisiin, minkalaista uhka- ja vakivaltakoulutusta he ovat
saaneet ja kuinka hyddylliseksi he ovat saamansa koulutuksen kokeneet. Tavoitteena on
kartoittaa uhka- ja vakivaltakoulutusten saatavuus, koulutusten sisaltd ja niiden hyddynnet-
tavyys ensihoidon kenttatyossa. Kartoittamalla kyseiset ensihoitajien uhka- ja vakivaltati-
lannekoulutukseen liittyvat tekijat, pyrimme edistamaan ensihoitajien tyoturvallisuutta valit-

tamalla tulokset Suomen UVT-koulutusverkostolle.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
¢ Ovatko ensihoitajat Suomessa saaneet uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta?
¢ Millaista uhka- ja vakivaltakoulutusta ensihoitajille on saatavilla?

e Miten hyodylliseksi saatu koulutus on koettu?



2 Ensihoitopalvelu
2.1 Ensihoitopalvelun operatiivinen toiminta

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka tapahtuu terveydenhuol-
lon toimipisteiden ulkopuolella (Kuisma ym. 2021, 15). Hyvinvointialueet jarjestavat alu-
eensa ensihoitopalvelun. Lisaksi hyvinvointialueiden tulee toteuttaa palvelutasopaatds,
jossa maaritelldan ensihoitopalvelun sisdltdé. Ensihoidon yleisesta suunnittelusta, lainsaa-
dannon valmistelusta ja lainsdadannon toimeenpanon tuesta, ohjauksesta ja strategisesta
kehittdmisesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Suomessa hatanumero on 112, johon
voi soittaa vain kiireellisissa tapauksissa. Hatakeskuspaivystajat maarittelevat puhelun pe-
rusteella tehtavan kiireellisyyden seka sen hoitamiseen tarvittavat voimavarat. Jopa 60 %
hatakeskuksen valittamista tehtavista kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2023.) Pelastuslaitokset tuottavat ensihoitopalvelua moniportaisesti, joka
tarkoittaa 1ahinta ja tarkoituksenmukaista avun saavuttamista ensivastetoiminnasta laakari
antamaan ensihoitoon saakka. Moniportaiseen ensihoitopalveluun kuuluu ensivasteyk-
sikkod, perustason ensihoitoyksikkd, hoitotason ensihoitoyksikkd, ensihoidon kenttajohtaja

seka laakariyksikkd ja FinnHEMS-1aakarihelikopteri. (Pelastustoimi a.)

Sosiaali- ja terveysministeridon ensihoitoasetuksen mukaan jokaisella toiminta-alueella on
oltava ympari vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttajohtajat, jotka ovat oman alu-
eensa tilanne- ja resurssijohtajia. Tarvittaessa kenttajohtaja osallistuu hoitotason ensihoita-
jana ensihoitotehtavien hoitamiseen ja on hatdkeskuksen tukena tilanteissa, joissa joudu-
taan poikkeamaan ennalta sovituista paivittaistoiminnan ohjeistuksista. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoidosta 585/2017, 108§.)

Ensihoidon tydnkuva on laaja ja tehtavakirjoon mahtuu hyvin monenlaisia tehtavia. Aina
kyse ei ole henkead uhkaavasta tilanteesta vaan myos erilaiset paihde-, mielenterveys- ja
sosiaaliset ongelmat lisdavat ensihoitopalvelun tydnkuvaa ja tehtdvamaaraa. Tehtavien
monipuolisuuden vuoksi yhteistyd muiden viranomaisten, kuten poliisin ja pelastuksen

kanssa korostuu ensihoidon tyéssa. (Kuisma ym. 2021, 15-16.)

Ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa kaytettavat tehtavaluokat ovat numerosar-
joja, joista 7-alkuiset ovat paasaantoisesti ensihoitojohtoisia. Numerosarja kertoo, minkalai-
sesta halytystehtavasta on kyse, esimerkiksi 704 rintakipu tai 781 vatsakipu. 2- ja 4- alkui-
sissa tehtavissa johtovastuu on pelastustoimella ja 0- alkuisilla tehtavilla poliisilla, mutta

my0s ensihoito voidaan halyttaa kyseisille tehtaville. (Silfvast ym. 2023, 201.)



Ensihoidon halytystehtavat jaetaan kiireellisyysluokkiin A, B, C ja D. A on korkeariskiseksi
arvioitu ensihoitotehtava, jossa on syyta epailla, etta potilaan peruselintoiminnot ovat valit-
tomasti uhattuina. B on todennakoisesti korkeariskinen tehtava, mutta potilaan peruselin-
toimintojen hairion vakavuudesta ei ole varmuutta. C kiireellisyysluokan ensihoitotehtavalla
potilaan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi, mutta se vaatii ensihoidon nopeaa
arviointia. D kiireellisyysluokan ensihoitotehtavalla potilaan tila on vakaa, mutta vaatii ensi-

hoidon suorittaman hoidon tarpeen arvioinnin. (Kuisma ym. 2021, 43.)
2.2 Ensihoitajan ammatti ja tydnkuva

Suomessa ensihoitajaksi voi kouluttautua ammattikoulussa tai ammattikorkeakoulussa.
Ammattikorkeakoulusta valmistuu hoitotason ensihoitajaksi ja hakijoilla tulee olla taustalla
toisen asteen koulutus. Ammattikoulusta saa perustason ensihoitajan patevyyden. Vuonna
2024 hoitotason ensihoitajaksi on voinut opiskella kahdeksalla eri paikkakunnalla ja perus-
tason ensihoitajaksi yhdeksallatoista eri paikkakunnalla. (EH-INFO 2024.) Ammattikorkea-
koulussa ensihoitajakoulutuksen laajuus on 240 opintopistetta ja koulutus kestaa nelja
vuotta. Valmistumisen my6ta ensihoitaja saa seka ensihoitajan (AMK), etta sairaanhoitajan
(AMK) tutkintonimikkeen. (Opintopolku a.) Myds sairaanhoitaja (AMK) voi toimia hoitotason
ensihoitajana suoritettuaan ensihoidon erikoistumisopinnot (Pelastustoimi a). Perustason
ensihoitajakoulutuksen laajuus on 180 osaamispistetta ja koulutuksen kesto on kolme
vuotta (Opintopolku b). Myds pelastajatutkinto oikeuttaa tydskentelemaan perustason ensi-
hoitajana (Pelastusopisto). Hoitotason ensihoitaja ja perustason ensihoitaja eroavat toisis-
taan siten, etta hoitotason ensihoitajalla on enemman vastuuta potilaan hoidosta ja paatok-
sistd seka valtuuksia suorittaa erilaisia toimenpiteitd kentalla ja toteuttaa 1aékehoitoa (EH-
INFO 2023). Ensihoidon opinnot painottuvat kdytannénlaheiseen opiskelutapaan ja opiske-
lijat paasevat opintojen aikana suorittamaan useita harjoitteluita erilaisissa hoitoalan tydym-

paristdissa (Opintopolku a).



Ensihoitajan tydnkuvaan sisaltyy muun muassa potilaan tutkiminen ja hoito, konsultaatio,
lisdavun pyyntd, paatds jatkohoidon tarpeesta ja paikasta seka potilaan kuljetus ja rapor-
tointi. Ensihoitajan on aina pyrittava tekemaan tyédiagnoosi eli Ildytdamaan mahdollinen syy
potilaan tilaan tai oireisiin. Tyddiagnoosi perustuu potilaan haastatteluun, oireisiin ja tutki-
musléydoksiin. Tarvittaessa voidaan haastatella myds omaisia, laheisia tai silminnakijoita
potilaan oirekuvan ja tyddiagnoosin selvittamiseksi. (Kuisma ym. 2021, 25-26.) Lain mu-
kaan potilasta on hoidettava yhteisymmérryksessé hdnen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy
tietysté hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hdnté on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmérryksessé hdnen kanssaan muulla lédéketieteellisesti hyvéaksyttévélla tavalla. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6§). Ensihoitajan tulee osata antaa potilaalle ja
hanen omaisilleen nayttdédn perustuvaa tietoa tutkimustuloksista ja eri hoitovaihtoehdoista

seka auttaa eri vaihtoehtojen arvioinnissa (Kuisma ym. 2021).

Julkisuuskuva on luonut kansalaisille tietyntyylisia odotuksia ensihoitopalvelusta. Ensihoi-
tajan ty6 on kuluttavaa niin henkisesti kuin fyysisesti. Usein ajatellaan tyon pitavan sisallaan
aarimmaisia hatatilanteita kuten elottomuuden vuoksi tapahtuvaa elvytysta. Todellisuu-
dessa ensihoidon ty6ssa nahdaan paljon sosiaalista hataa, paihdeongelmia ja ollaan arkis-
ten asioiden aarelld. Ensihoitajilta vaaditaan Iaaketieteellisen ja hoitotyon osaamisen lisaksi
esimerkiksi hyvia vuorovaikutustaitoja, vastuun ottamista seka tyoturvallisuuden noudatta-

mista. (Kuisma ym. 2021, 17.)
2.3 Ensihoito tulevaisuudessa

Ensihoito on kehittyva ala. Haasteita tulevaisuudessa ja nykyhetkessa tuottaa terveyden-
huollon ja sosiaalitoimen palvelurakenteiden muuttuminen, paivystystoimintojen keskittymi-
nen, palvelujen verkottuminen, vaeston ikdantyminen seka segmentoituminen. Lisaksi kan-
sainvalistyminen sekd tydvoiman saatavuus luo haasteita ja sitd kautta tarvetta uudistaa
seka kehittaa alaa. Laaketieteen jatkuva kehitys edellyttaakin henkiloston jatkuvaa koulut-
tamista sekd kehittdmista. (Kuisma ym. 2021, 34-35.) Partasen (2025) mukaan vuonna
2024 uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoidossa kohdattiin jopa enemman kuin aiempiin vuo-
siin verrattuna. Taman vuoksi ensihoitopalvelussa tulisi jatkaa henkildston koulutusta, tyo-

turvallisuusohjeiden paivittamista korostaen myods raportoinnin tarkeytta.



3 Uhka- ja vakivaltatilanteet
3.1 Fyysinen ja psyykkinen vakivalta

Uhka- ja vakivaltatilanteilla tarkoitetaan fyysisen vakivallan kohteeksi joutumista tai sen uh-
kaa. Fyysinen vakivalta voi ndkya uhkaavana kaytdksena, ahdisteluna, pelotteluna, fyysi-
send vakivaltana, kuten tonimisend, potkimisena, lydmisena tai kiinnipitamisena. Kysei-
sissa tilanteissa ammattilaisen terveys seka turvallisuus ovat uhattuna. (Tyosuojelu.fi.) Fyy-
sisten uhka- ja vakivaltatilanteiden lisaksi tilanteisiin voi sisaltya henkista vakivaltaa. WHO:n
maaritelman mukaan henkista vakivaltaa on sanallinen loukkaaminen, kiusaaminen, hai-

rinta seka uhkailu (Koivuranta & Kivisté 2014, 8).
3.2 Uhka- ja vakivaltatilanteet ensihoidossa

Pelko omasta turvallisuudesta ja vakivallan uhka kuormittavat ensihoitajaa tydssaan seka
fyysisesti, etta psyykkisesti (Kuisma ym. 2021). Ensihoidon UVT-koulutusverkoston mu-
kaan ty6turvallisuus on uhattuna jokaisella ensihoidon tehtavalla (Pelastustieto 2023).
Vuonna 2023 ensihoitopalvelussa kohdattiin yhteensa 363 uhka- ja vakivaltatilannetta. Ti-
lastollinen maara on jopa kaksinkertaistunut edellisiin vuosiin verrattuna. Tilastotieto on laa-
dittu pelastuslaitosten kumppanuusverkostojen saamiin uhka- ja vakivaltailmoituksiin. Noin
43 % kaikista ilmoituksista liittyivat sanallisen vakivallan tai muuten henkisen vakivallan ko-
kemuksiin. Uhka- ja vakivaltailmoituksista 32 %:ssa ilmeni lievaa fyysista vakivaltaa. 2023
vuoden aikana yhteensa 35 ilmoitusta koski vakavaa vakivaltaa, joka sisalsi kipua tai vam-
moja. 87 % ilmoituksista oli kirjattu ensihoitopalvelun asiakkaiden kayttaytymisen vuoksi,
kun taas muissa tapauksissa oli osallisina ulkopuoliset tai asiakkaiden omaiset. Uhka- ja
vakivaltatilanteiden ilmoituksissa otettiin myos 76 % kohdalla kantaa asiakkaan paihtymyk-
seen. Suuri osa vakivaltatilanteista tulee tilastojen mukaan yllattden ilman ennakkotietoa
kohteen turvallisuusriskeista. (Pelastusalan ammattilainen 2024.) Aina uhka- ja vakivaltati-
lanteista ei kuitenkaan raportoida. Riina Ruusuluodon Satakunnan hyvinvointialueella to-
teutetun tuoreen opinnaytetydn kyselyn mukaan 41 % vastaajista ei ollut raportoinut uhka-
ja vakivaltatilanteista lainkaan. Syita ilmoittamatta jattamiselle oli muun muassa seksuaali-
nen hairintd, vakivallan yleisyys ja ilmoitusjarjestelman hankaluus. (Ruusuluoto 2024, 35—
36.)



Tehtavakohteen seka ensihoitajien turvallisuuden varmistamiseksi, ensihoito tekee tiivista
yhteisty6ta poliisin kanssa. Turun ammattikorkeakoulun, Varsinais-Suomen pelastuslaitok-
sen ja Turun yliopiston tuoreessa tutkimushankkeessa kuitenkin selvisi, ettd ensihoitohen-
kilostoon kohdistuu vakivaltaa, vaikka poliisi olisikin kohteessa (Paulin ym. 2024, 5). Ensi-
hoidon UVT-koulutusverkosto kertoo, etta turvallinen ensihoitoty® vaatii kulttuurimuutosta
tavassa, miten ensihoitoty6ta on aiemmin totuttu tekemaan. Ensihoitajien tulee olla entista
tarkkaavaisempia ja varovaisempia, seka harkitsevampia kaikilla tyotehtavilla. Siten tyon

suorittaminen on varmemmin esihoitajan omassa kontrollissa. (Pelastustieto 2023.)

Alan ammattiliitot ovat pyrkineet saamaan lakimuutosta rikoslakiin virkamiehen vakivaltai-
sesta vastustamisesta. Rikoslakiin halutaan muutos, jossa ensihoitohenkilostoon kohdistu-
vasta vakivallasta rangaistaan samalla asteikolla kuin virkamiehen vakivaltaisesta vastus-
tamisesta rangaistaan. Suomen oikeusjarjestelmassa on linjattu, ettei ensihoitotehtavilla
kayteta julkista valtaa. Taman vuoksi ensihoitohenkilostoa kohtaan vakivaltaisesti kayttay-
tynytta rangaistaan pahoinpitelyrikoksen tunnusmerkiston mukaisesti. Pahoinpitelyrangais-
tukset ovat paasaantodisesti sakkorangaistuksia. Vastaavasti virkamiehen vakivaltaisesta
vastustamisesta rangaistusasteikko on neljasta kuukaudesta neljaan vuoteen vankeutta.
(Suomen pelastusalan ammattilaiset.) Rikoslain rangaistusasteikolla on merkitysta yleisen
oikeustajun, ensihoitajan arvostuksen ja yleisen turvallisuuden kannalta. Lakimuutos antaisi
myds yhteiskunnallisen viestin siitd, ettei ensihoitajiin kohdistuva vakivalta ole millaan muo-
toa hyvaksyttavaa. Rikoslain muutos sisaltyy paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmaan
(Valtioneuvosto 2023, 31). Hallitus pyrkii parantamaan hoito- ja pelastushenkilékunnan oi-
keussuojaa vakivaltatilanteissa virkamiehen suojaa vastaavaksi. (Pelastusalan ammattilai-
nen 2024.)



3.3 Uhka- ja vakivaltatilannekoulutus

Ensihoidon UVT-verkoston mukaan uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksiin osallistuminen on
tarkea uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn kaytettava keino (Pelastustieto 2023).
Ensihoitajien uhka- ja vakivaltatilannekoulutus on my6s vahvasti litoksissa tyoturvallisuus-
lakiin, jonka mukaan tyénantajan velvollisuus on huolehtia tydntekijdidensa terveydesta ja
turvallisuudesta (Tydturvallisuuslaki 23.8.2022/738, 8§). Uhka- ja vakivaltatilannekoulutus

on kuitenkin hyvin vaihtelevaa oppilaitoksissa ja tydelamassa (Seppanen, K).

Pelastustieto kysyi vuonna 2023 eri ammattikorkeakouluilta, minkalaista opetusta he tarjoa-
vat ensihoitajaopiskelijoilleen uhka- ja vakivaltatilanteita varten. Vastauksia saatiin viidesta
eri ammattikorkeakoulusta: Metropoliasta, XAMK:sta, Arcadasta, TuAMK:sta seka
OAMK:sta. Vastauksista selviaa, ettei oppilaitosten tarjoama uhka- ja vakivaltatilannekou-
lutus ole yhtenevaista, vaan koulutuksen toteutus vaihtelee eri oppilaitosten valilla. Uhka-
ja vakivaltatilannekoulutusta on annettu muun muassa muihin opintojaksoihin integroituna,
erillisina opintojaksoina, simulaatioharjoituksina, luentoina, poliisin jarjestamana koulutuk-
sena sekd MAPA® -koulutuksena. Koulutukset ovat sisaltdneet mm. ennaltaehkaisyyn, en-
nakointiin, vuorovaikutukseen, haastavan ja vakivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen, lain-
sdadantddn, viranomaisyhteistydhdn seka jalkipuintiin liittyvid asioita. Koulutuksen maa-
rassad on myos vaihtelevuutta eri oppilaitosten kesken. Metropolian mukaan tarkkaa uhka-

ja vakivaltatilanneopetuksen opintopistemaaraa on hankala arvioida. (Partanen 2023.)

LAB-ammattikorkeakoulu on kaynnistanyt tammikuussa 2025 Ensihoidon turvallisuus -
hankkeen, jonka osatoteuttajana toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Hankkeen tavoit-
teena on lisata ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia uhka- ja vakivaltatilan-
teiden ennakointiin, tunnistamiseen seka ennaltaehkaisyyn. Hankkeen tarkoituksena on
saada opetusmateriaalia, menetelmia ja osaamista ensihoidossa tapahtuviin uhka- ja vaki-
valtatilanteisiin ja niiden ennaltaehkaisyyn liittyen. Hanke on kohdistettu hyvinvointialueilla
tyoskenteleville ensihoitajille ja ensihoitajaopiskelijoille (AMK). Hankkeen toiminta-alueena

on Pirkanmaa seka Etela-Karjala. (Seppanen, K.)



4 Tyoturvallisuus ensihoidossa
4.1 Tyoturvallisuuslaki

Tyéturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistda ja tydolosuhteita seka ennalta
ehkaista ja torjua tydntekijdiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja (Tydturvallisuuslaki
23.8.2022/738, 1§). Tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tydntekijoiden turvallisuudesta
ja terveydesta. TyOnantajan tulee ottaa huomioon tyohon, tydolosuhteisiin, muuhun tydym-
paristoon seka tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2022/738, 8§.)

Tybnantajan on annettava tyontekijélle riittavét tiedot tybpaikan haitta- ja vaarateki-
Jjbistd seké huolehdittava siité, etta tydntekijGn ammatillinen osaaminen ja tybkoke-

mus sekd muut hdnen henkilbkohtaiset edellytyksens& huomioon ottaen:

1) tybntekija perehdytetéén riittavasti tybhén, tybpaikan tybolosuhteisiin, tys- ja tuo-
tantomenetelmiin, tyéssé kéytettéaviin tyévélineisiin ja niiden oikeaan kaytt6én seké
turvallisiin tyétapoihin erityisesti ennen uuden tybn tai tehtdvén aloittamista tai tyéteh-
tdvien muuttuessa seka ennen uusien tyévélineiden ja ty6- tai tuotantomenetelmien

k&yttéon ottamista;

2) tyéntekijélle annetaan opetusta ja ohjausta tyén haittojen ja vaarojen estdmiseksi
seké tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran véltta-
miseksi; (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 148).

Tyoturvallisuuslaki (23.8.2022/738, 15§) maarittaa myos, etta tybnantajan on hankittava ja
annettava tyontekijan kayttéoén erikseen saadetyt vaatimukset tayttavét ja tarkoituksenmu-
kaiset henkilénsuojaimet, jollei tapaturman tai sairastumisen vaaraa voida vélttaa tai riitta-
vésti rajoittaa tybhon tai tybolosuhteisiin kohdistuvilla toimenpiteilld. Ensihoidossa on maan-
laajuisesti kaytdssa suojaliivit uhka- ja vakivaltatilanteiden varalta. Suojaliivien kaytdssa
saattaa olla alueellisia eroja, mutta tietyt tehtavakoodit, kuten 785 (mielenterveysongelma)
ja poliisijohtoiset tehtavat edellyttavat ensihoitajalta aina suojaliivin kayttoa. Tyoturvallisuus-
laki velvoittaa tyontekijaa kayttamaan huolellisesti ja ohjeiden mukaisesti tydnantajan ha-

nelle antamia henkildsuojaimia ja muita varusteita (Tydturvallisuuslaki 23.8.2022/738, 208).
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Mikali ensihoitaja kohtaa tydéssaan uhka- ja vakivaltatilanteen, tyoturvallisuuslain
(23.8.2022/738, 238§) mukaan, jos tydstéd aiheutuu vakavaa vaaraa tybntekijan omalle tai
muiden tydntekijbiden hengelle tai terveydelle, tybntekijélléd on oikeus pidéttéytyéa téllaisen
tyén tekemisestd. Uhka- ja vakivaltatilanteen kohdatessaan, ensihoitajan tulee arvioida ti-
lanteen vaarallisuus, tarvittaessa halyttaa lisdapua seka tilanteen vaatiessa poistua pai-
kalta. Etenkin pahoinpitely- ja muissa vakivaltatilanteissa auttajasta saattaa tulla uhri, jos

varotoimia ei noudateta (Kuisma ym. 2021, 136).

Tyoturvallisuuslain (23.8.2022/738, 27§) mukaan tydssé, johon liittyy ilmeinen vékivallan
uhka, tyo6 ja tybolosuhteet on jérjestettdvé siten, ettd vékivallan uhka ja vékivaltatilanteet
ehkaistdén mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Ensihoidossa uhka- ja vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisyyn seka kyseisissa tilanteissa toimimiseen, voidaan vaikuttaa antamalla en-

sihoitajille uhka- ja vakivaltakoulutusta.
4.2 Varautuminen

Varautuminen tarkoittaa valmistautumista ennakolta erilaisiin tilanteisiin (Pelastustoimi b).
Ensihoidossa tama tarkoittaa valmistautumista hatakeskuksesta annettuihin ensihoitoteh-
taviin. Tehtavasta saatujen esitietojen perusteella ensihoitajat tekevat tydparin keskinaisen
tydnjaon seka toimintasuunnitelman, jonka mukaan he toimivat kohteessa. Tehtavalla tar-
vittavien hoitovalineiden suunnittelu on myds osa toimintasuunnitelman laatimista. Poik-
keavien ja akillisesti muuttuvien tilanteiden vuoksi olisi hyva tehda myoés vara- ja hatasuun-
nitelmat. Sen lisaksi, ettd vara- ja hatdsuunnitelmalla varaudutaan potilaan tilassa tapahtu-
viin muutoksiin, voidaan niilla varautua myos yllattavan tyéturvallisuusuhan kohtaamiseen
ja tehtavan keskeyttamista ja valitonta perdantymistéd vaativan, ensihoitajien henkeen ja
terveyteen kohdistuvan uhan kohtaamiseen. (Falt & Telkki 2022, 85-87.)
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Ensihoitotehtavaan valmistautumiseen kuuluu lisaksi myds ensihoitajien omasta tyoéturval-
lisuudesta huolehtiminen. Mikali halytyskeskuksesta annettu tehtavakoodi tai esitiedot an-
tavat viitteitd mahdollisesta uhkaa aiheuttavasta tekijasta, ensihoitajien tulee laatia osana
toimintasuunnitelmaa turvallinen kohteen lahestyminen ja toimintataktiikka seka kayttaa tar-
vittavia henkilékohtaisia suojautumisvalineita, kuten suojaliivia, heijastinliivia tai kyparaa.
(Naarajarvi & Telkki 2019, 87.) Ensihoidon UVT-koulutusverkoston mukaan ennakoimalla
ja havainnoimalla toimintaymparist6a ensihoitaja voi ennaltaehkaisevasti vaikuttaa uhka- ja
vakivaltatilanteisiin (Pelastustieto 2023). Jos tyGturvallisuus herattda huolta esitietojen pe-
rusteella, ensihoitajat voivat pyytda hatakeskuksen kautta tehtavalle tueksi poliisia tai pe-
lastusyksikk6a. Tarvittaessa toimintaohjeita voi pyytda myos oman alueen ensihoidon kent-
tajohtajalta. Joillain ensihoitotehtavilla, esimerkiksi poliisijohtoisilla tehtavilld sovitaan tehta-
vaa johtavan viranomaisen kanssa etukateen, onko ensihoitajien turvallista ajaa suoraan
kohteeseen vai tuleeko heidan odottaa tilannejohtajan erikseen maarittelemalla tulokynnyk-
sella lupaa saapua kohteeseen. Vakivallan uhan ennakointiin kuuluu aina poistumisreitin
varmistaminen. (Falt & Telkki 2022, 87.)

4.3 Tilannetietoisuus

Tilannetietoisuus on ensihoidossa yksi ei-teknisista taidoista, joista kaytetddn myds kasi-
tettd CRM (Crew Resource Management). Muita ei-teknisia taitoja ovat tiimityd, tiimin joh-
taminen seka paatdksenteko. CRM:n tavoite on pyrkia suorittamaan kasilla oleva tilanne
turvallisesti. (Falt & Telkki 2022, 88-89.) Tilannetietoisuus ensihoitotehtavalla tarkoittaa
sita, etta kaikilla tehtavalla olevilla ensihoitajilla ja mahdollisilla muilla viranomaisilla on ka-

sitys ja tieto sen hetkisesta tilanteesta (Ronkainen & Sillanpaa 2015).

Tilannetietoisuuden luomisessa keskeistd on selkea tydpari- ja tiimikommunikaatio, jolla
edistetaan tilanteen kokonaiskuvan luomista, tehtavien jakoa ja niiden suorittamista (Ron-
kainen & Sillanpaa 2015). Ensihoidon UV T-verkoston mukaan tilannetietoisuutta tulisi pitaa

jatkuvasti ylla, silla se ennaltaehkaisee uhka- ja vakivaltatilanteita (Pelastustieto 2023).
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5 Kyselytutkimuksen toteutus
5.1 Maarallinen tutkimus

Menetelmana tassa opinnaytetydssa toimi kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jossa
aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselytutkimusta. Tutkimusmenetelmassa saatu ai-
neisto kootaan tilastolliseen muotoon. Menetelmassa ominaista on se, ettd kysymykset ovat
suljettuja. Nain pystytdan yksinkertaisesti kokoamaan tutkimustulokset suurelta joukolta
vastanneilta. (Makela 2023.) Maarallisen tutkimuksen avulla pystytddan saamaan yleinen

kuva mitattavien asioiden valisistad suhteista seka eroista (Vilkka 2007, 13).

Opinnaytetydssa haluttiin kartoittaa ensihoitajien mahdollisesti saamaa uhka- ja vakivalta-
tilanteiden koulutusta seka selvittaa, millaista mahdollisen koulutuksen sisaltd on ollut. Nai-
den kartoittamiseen sopi maarallinen kyselytutkimus, jolla saadaan suurelta joukolta vas-

tauksia tutkimuskysymyksiin, jotka voidaan tilastoida.

Maarallisen tutkimuksen ohessa voidaan kayttda myds laadullista eli kvalitatiivista tutki-
musta. Molemmilla tutkimusmenetelmilla voidaan selvittdd samoja tutkimusaiheita, mutta
eri tavoilla. Maarallinen tutkimusmenetelma perustuu tilastoihin ja numeroihin, kun taas laa-
dullinen tutkimusmenetelma pyrkii ymmartamaan tutkimuskohdetta kokonaisvaltaisemmin.
(Jyvaskylan yliopisto.) Opinnaytetydn kyselytutkimuksessa yksi kysymys oli kokonaan
avoin, jonka avulla saatiin kerattya vastaajilta ajatuksia siita, miten uhka- ja vakivaltatilan-
nekoulutusta voitaisiin kehittaa. Kyselyssa oli muutaman kysymyksen kohdalla mahdolli-
suus valita myds “Muu, mika?” vastausvaihtoehto. Avoimet kysymykset ja vastausvaihto-

ehdot ovat ominaisia laadulliselle tutkimusmenetelmalle.
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5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana kyselytutkimusta, joka toteutettiin
Webropol kysely- ja raportointisovelluksen avulla. Kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin
UVT-verkoston jasenten kanssa yhteisessa Teams-palaverissa tiistaina 14.5.2024. Palave-
rissa keskusteltiin opinnaytetydn tutkimuskyselyn tavoitteista seka tarpeellisista tutkimus-
kysymyksista tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteisen palaverin tuloksena laadittiin kysely-
pohja tiivistamalla kyselyyn olennaisimmat seka ajankohtaisimmat kysymykset. Kyselyyn
luotiin yhteensa 14 eri kysymysta ja kysely sisalsi sekd monivalintakysymyksia, ettd avoimia
kysymyksia. Osassa monivalintakysymyksissa pystyi valitsemaan useita vastausvaihtoeh-
toja. Pakolliset kysymykset merkittiin tdhdella. Kysymyksissd huomioitiin jo valmistuneet
ensihoidossa tydskentelevat ammattilaiset, sekd opiskelijat. Kyselyn alkuun luctiin saate-
kirje, jonka tehtava oli antaa tietoa kyselyn tarkoituksesta, kenelle kysely on tarkoitettu, an-
taa selkeat vastausohjeet sekd motivoida vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessa tuotiin
esille, ettad kysely on luotu yhteistyéssd Suomen ensihoidon uhka- ja vakivaltatilanteiden

koulutusverkoston kanssa.

Ennen kyselyn julkaisua, kysely lahetettiin palaveriin osallistuneille UVT-verkoston jasenille
esitestattavaksi. Taman jalkeen kyselyyn tehtiin viela toivotut muutokset, jonka jalkeen ky-
sely julkaistiin useassa Facebook-ryhmassa, sekd kahdessa Whatsapp-ryhmassa, joissa
oli jasenina ensihoidon ja muun sosiaali- ja terveysalan seka pelastusalan ammattilaisia ja
opiskelijoita. PAddyimme jakamaan kyselyn Facebookissa Pelastajat (ensihoito, palokunta,
sairaankuljetus) -, LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijat -, HOITAJAT -, Pelas-
tuksen ja Ensihoidon kahvihuone (foorumi uutisille ja keskustelulle) -ryhmissa. What-
sAppissa kysely jaettiin LAB-ammattikorkeakoulun Lahdessa tammikuussa 2022 aloittanei-
den ensihoitajaopiskelijoiden ryhmaan. Kyseisissa ryhmissa oli suurehko maara kyselytut-
kimuksen kohderyhmaan kuuluvia henkil6ita, jolla tavoiteltin mahdollisimman suurta vas-
tauskattavuutta ympari Suomen. Kyselytutkimuksen julkaisuajankohtana Pelastajat-ryh-
massa oli noin 2,2 tuhatta jasenta, LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijat-ryh-
massa noin 500 jasentd, HOITAJAT-ryhmassa noin 43,6 tuhatta jasenta ja Pelastuksen ja
Ensihoidon kahvihuone-ryhméassa noin 6,9 tuhatta jasenta. Kysely oli avoinna 4. -
21.7.2024. Pelastuksen ja Ensihoidon kahvihuone-ryhmaan kysely saatiin kuitenkin julkais-
tua vasta 9.7., silla ryhmaan paasy vaati ryhmassa olevan jasenen lahettaman kutsun, mika

viivastytti tutkimuskyselyn julkaisua kyseisessa ryhmassa.
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5.3 Aineiston analyysi

Kyselytutkimuksen toteutuksessa kaytetty kysely- ja raportointisovellus Webropol, loi auto-
maattisesti raportin kyselyyn saaduista vastauksista vastausajan paatyttya. Webropolin
seurantatilastosta selvisi, ettd kysely oli avattu vastaajien toimesta yhteensa 521 kertaa,
joista 124 oli vastannut kyselyyn (N=124). Raportista selvisi naiden tietojen lisaksi kysymys-
kohtaisten vastaajien maara seka valittujen vastausvaihtoehtojen maara. Webropol myods
loi kysymysten tuloksista pylvasdiagrammit, joissa oli nékyvissa kunkin vastausvaihtoehdon

vastausprosentit.

Webropolin tuottama raportti siirrettiin Exceliin, jossa aineisto kasiteltiin lopulliseen muo-
toonsa opinnaytetyéhén. Saatu aineisto paadyttiin kuvaamaan pylvasdiagrammeilla, mika
koettiin vastausten tulkitsemiseen selkeimmaksi vaihtoehdoksi jokaisen kysymyksen koh-
dalla. Diagrammien selkean tulkittavuuden vuoksi pylvasdiagrammit kuvattiin visuaalisesti
samanlaisina ja vastaukset tuotiin esille kayttamalla kuvaajissa neutraalia pohjaa ja kuvaa-
malla vastausmaarat varikkaasti. Pylvasdiagrammeista kay ilmi kysymys, kysymyksen vas-

tausvaihtoehdot seka vastaustulokset kunkin vastausvaihtoehdon kohdalla.
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6 Kyselytutkimuksen tulokset
6.1 Vastaajien tausta

Kyselytutkimuksen ensimmainen kysymys selvitti vastaajien koulutustaustaa. Kysymys oli
pakollinen, jolloin kysymyksen kokonaisvastaaja maara on 124 (n=124). Kysymykseen vas-
tanneet pystyivat valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon, jonka myéta valittujen vas-
tauksien maara on 150. Kysymykseen vastanneista 64 % valitsi olevansa hoitotason ensi-
hoitaja ja 27 % perustason ensihoitaja. 2 % kysymykseen vastanneista valitsi kohdan “Muu,
mika?”, jonka kautta saatiin vastauksia myo6s valmiiksi annettujen vastausvaihtoehtojen ul-
kopuolelta. Tdman vastausvaihtoehdon valinneet kertovat olevansa ensihoitoesihenkilds-

toéon, ensiauttajiin seka sotilasalaan kuuluvia henkildita. Tuloksia voi tarkastella kuviosta 1.

Mika on ammattinimikkeesi?

Hoitotason ensihoitaja 64%

Perustason ensihoitaja 27%

Opiskelija 12%

Sairaanhoitaja 1%

Pelastaja 6%

Muu, mikd? 2%

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 1. Tutkimuksen 1. kysymys. (n=124).
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Kyselytutkimuksen toinen kysymys oli suunnattu vastaajista niille, ketka tydskentelevat en-
sihoidossa talla hetkella. Kysymyksella kartoitettiin vastanneiden ensihoitajien tydskentely-
alueita. Kysymys oli vapaaehtoinen ja kysymyksessa pystyi valitsemaan useita vastaus-
vaihtoehtoja. Kysymyksen kokonaisvastaajamaara oli 115 (n=115) ja valittujen vastausten
lukumaara oli 120. Vastaajista 24 % valitsi vastausvaihtoehdoksi Pirkanmaan hyvinvointi-
alueen. Kysymykseen vastanneista kukaan ei tyoskentele Ita-Uudenmaan- tai Keski-Poh-
janmaan hyvinvointialueella. Kaikki vastaajat tyoskentelevat Suomessa. Kyseisen kysy-

myksen tuloksia havainnoi kuvio 2.

Jos tydskentelet talla hetkelld ensihoidossa, milla
hyvinvointialueella tydskentelet?

Pirkanmaan hyvinvointialue ! 24%
Pohjois-Savon hyvinvointialue I 10%
Eteld-Savon hyvinvointialue ! 8%,
Varsinais-Suomen hyvinvointialue I 30,
Keski-Suomen hyvinvointialue L%
Kainuun hyvinvointialue 50
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 50
Etela-Karjalan hyvinvointialue 4%
Kymenlaakson hyvinvointialue 4%
Paijat-Hadmeen hyvinvointialue 4%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 4%
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 4%
Kanta-H&@meen hyvinvointialue 4%
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 40,
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue gy
Lapin hyvinvointialue 305
Pohjanmaan hyvinvointialue p9e;
Satakunnan hyvinvointialue poe;
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 99,
[td-Uudenmaan hyvinvointialue o,
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue o
Tyoskentelen Suomen ulkopuolella o,
% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kuvio 2. Tutkimuksen 2. kysymys. (n= 115).
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Kyselyssa haluttiin selvittda myos opiskelijoiden taustaa esittamalla avoin kysymys opiske-
lijan opiskelupaikasta. Kysymykseen saatiin 17 (n=17) avointa vastausta, joista 13 kertoo
opiskelupaikan sijaitsevan LAB-ammattikorkeakoulussa, Lahden tai Lappeenrannan kam-
puksella. Muut avoimeen kysymykseen vastanneista opiskelevat Kotkan-, Kuopion- tai

Tampereen ammattikorkeakoulussa tai Pelastusopistossa.
6.2 Uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen saavutettavuus

Kyselytutkimuksen neljannessa kysymyksessa selvitettiin, ovatko vastaajat saaneet koulu-
tusta uhka- ja vakivaltatilanteisiin. Kysymys oli pakollinen, joten siihen saatiin 124 vastausta
(n=124). 93 % vastaajista on saanut koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteisiin ja 7 % vastaa-
jista ei ole saanut aiheeseen liittyvaa koulutusta. Kysymyksen tulokset on esitetty kuviossa
3.

Oletko saanut koulutusta uhka- ja

vakivaltatilanteisiin?

Olen 93%

Enole @ 7%

% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 3. Tutkimuksen 4. kysymys. (n=124).
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Kysymyksessa 5 haluttiin kartoittaa, mista uhka- ja vakivaltatilanne koulutusta on saatu.
Kysymys oli suunnattu uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta saaneille ja oli vapaaehtoinen
vastattavaksi. Kysymykseen saatiin vastauksia 115 (n=115). Kysymyksessa oli mahdolli-
suus valita useita eri vastausvaihtoehtoja, jonka vuoksi valittujen vastausvaihtoehtojen ko-
konaismaara oli 157. Kysymykseen sisaltyi myds avoin vastausmahdollisuus, jossa vas-
taaja pystyi kertomaan mistd muualta, kuin jo annetuista vaihtoehdoista han on mahdolli-
sesti saanut uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta. Kysymykseen vastanneista 80 % on saa-
nut koulutusta opintojen aikana koulusta. 46 % vastaajista valitsivat vastausvaihtoehdoksi
tyborganisaation. 10 % vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon “Muualta, mistad?”, jonka
kautta oli tuotu esille toisista kouluista, harrastuksista seka yksittaisista koulutuksista saadut

aiheeseen liittyvat koulutukset. Kysymyksen tulokset on esitetty kuviossa 4.

Jos olet saanut uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta,
mista olet sita saanut?

Opintojen aikana koulusta 80%

Tyoorganisaatiosta 46%

Muualta, mistd? = 10%

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 4. Tutkimuksen 5. kysymys. (n=115).
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Kuudes kysymys oli suunnattu uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta saaneille vastaajille. Ky-
symyksessa kartoitettiin sitd, minkalainen tausta uhka- ja vakivaltatilannekouluttajalla on
ollut. Kysymys oli vapaaehtoinen ja muodoltaan avoin kysymys. Yhteensa kysymykseen
saatiin 98 vastausta (n=98). Vastaajien perusteella uhka- ja vakivaltatilannekouluttajat ovat
olleet paaasiassa joko ensihoidon- tai turvallisuusalan ammattilaisia tai MAPA®- tai
AVEKKI-kouluttajia. Osalla ensihoitotaustaisilla kouluttajilla on kerrottu olevan pitka koke-
mus ensihoidon kenttatyosta sekd uhka- ja vakivaltatilannekouluttajan koulutus. Kyselyn
mukaan useilla ensihoitajakouluttajilla on lisdksi tydkokemusta muista tyotehtavista, jotka
hyodyttavat uhka- ja vakivaltatilannekouluttajana toimimista. Vastauksissa on tuotu esille,
ettd osalla ensihoitotaustaisilla kouluttajilla on ollut vahainen osaaminen kouluttajana toimi-
miseen. Turvallisuusalataustaiset kouluttajat ovat olleet paasaantdisesti vastaajien mukaan
poliiseja, mutta osa vastaajista mainitsee kouluttajien olleen jarjestyksenvalvoijia, vartijoita
tai sotilasalan ammattilaisia. Liséksi vastauksissa mainittiin muutamaan otteeseen koulut-
tajana olleen pelastusalan ammattilainen. Osa vastaajista mainitsee kouluttajalla olleen

kamppailulajitaustaa seka kokemusta voimankaytdsta tai uhka- ja vakivaltatilanteista.

Seitsemannessa kysymyksessa perehdyttiin vastaajien uhka- ja vakivaltatilanne koulutuk-
sen jarjestamismuotoon. Kysymys oli suunnattu kysymykseen 4 “Olen” -vastanneille eli
uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta saaneille vastaajille. Vastaaja pystyi valitsemaan kysy-
myksessa useamman vastausvaihtoehdon. Kysymyksen kokonaisvastaajamaara oli 113
(n=113) ja valittujen vastauksien lukumaara oli 124. 98 % kysymykseen vastanneista, on
saanut uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta lahikoulutuksena. Tulokset on esitetty kuviossa
5.
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Jos olet saanut uhka- ja vakivaltatilannekoultusta,
milla tavalla koulutus oli jarjestetty?

Lahikoulutuksena 98%

Etakoulutuksena (teams, zoomtms.) = 12%

% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 5. Tutkimuksen 7. kysymys. (n=113).

Seuraavassa kysymyksessa kasiteltiin uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen kestoa. Kysy-
mys oli vapaavalintainen ja vastaaja pystyi valitsemaan tarvittaessa useamman vastaus-
vaihtoehdon. Vastaajien kokonaislukumaara oli 115 (n=115) ja valittujen vastauksien luku-
maara oli 135. 49 % vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon “Muutaman tunnin”. 1 paivan
kestoisen koulutuksen valitsi 41 % vastaajista. Alle tunnin koulutus ei tdman kyselyn poh-
jalta ollut yleinen kesto koulutukselle kerattyaan 8 % vastauksista. 3 % vastaajista valitsi
vastausvaihtoehdoksi “Muu”, jolla viitattiin pidempaan koulutuksen kestoon tai harrastuk-

seen. Nama tulokset on esitetty kuviossa 6.
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Jos olet saanut uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta,
kuinka kauan koulutus kesti?

Muutaman tunnin | | | | 49%
1 péivén 41%
2 paivaa 17%
Alle tunnin 8%
Muu 3%
% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 6. Tutkimuksen 8. kysymys. (n=115).

Kyselytutkimuksen 10. kysymyksen avulla kartoitettiin, onko uhka- ja vakivaltatilannekoulu-
tuksesta jarjestetty yllapitavaa koulutusta. Kysymys oli vapaaehtoinen ja kokonaisvastaaja
maara oli 121 (n=121). 71 % vastaajista ei ole kyselytutkimuksen mukaan saanut yllapita-
vaa koulutusta. 29 % vastaajista on saanut yllapitavaa koulutusta. Tulokset on esitetty ku-

viossa 8.

Oletko saanut yllapitavaa uhka- ja

vakivaltatilannekoulutusta?

En ole 71%

Olen 29%

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 8. Tutkimuksen 10. Kysymys. (n=121).
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Seuraavalla kysymykselld haluttiin selvittda, kuinka usein yllapitokoulutusta on jarjestetty.
Kysymys oli suunnattu heille, jotka valitsivat edellisessa kysymyksessa saaneensa yllapita-
vaa uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta. Kysymys oli tasta syysta vapaaehtoinen. Kysymyk-
seen saatiin vastauksia 44 (n=44). Kysymykseen vastanneista 71 % on saanut koulutusta
harvemmin kuin kerran vuodessa. 18 % kysymykseen vastanneista kertoo saaneensa ylla-
pitdvaa uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta vuosittain. Tulokset ovat nahtavissa kuviossa
9.

Jos olet saanut yllapitavaa uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta,
kuinka usein olet koulutusta saanut?

Harvemmin kuin kerran vuodessa 77%

Kerran vuodessa 18%

Useammin kuin kerran vuodessa 5%

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 9. Tutkimuksen 11. Kysymys. (n=44).

6.3 Uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen sisaltd

Uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen sisaltda kasittelevassa kysymyksessa huomioitiin lain-
saadantoda, tehtavan aikaista toimintaa seka tilanteen jalkeen tapahtuvaa toimintaa koske-
vat asiat. Lisaksi vastaajalla oli mahdollisuus kertoa koulutuksen mahdollisesta muusta si-
sélléstd avoimessa vastausvaihtoehdossa. Kysymys oli vapaaehtoinen ja vastaajalla ol
mahdollisuus valita useita vastausvaihtoehtoja. Kysymykseen vastasi 115 henkiléa (n=115)

kyselyn kokonaisvastaajamaarasta (N=124) ja kysymys kerasi vastauksia yhteensa 1502.
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Lainsdadantoa koskevia asioita oli sisaltynyt 51-70 % saaduissa uhka- ja vakivaltatilanne-
koulutuksissa. Naista tyontekijan oikeuksia oli kasitelty eniten ja tydsuojelulainsdadant6a
vahiten. Tehtdvan aikana tapahtuvaa toimintaa oli kasitelty aihealueittain melko tasaisesti.
Eniten koulutusta oli saatu tasta aihepiirista ennakointiin, suunnitelmaan ja varautumiseen
littyen, jota oli saanut perati 92 % kysymykseen vastanneista. Vahiten talla osa-alueella, oli
saatu virka-apupyynnon tekemiseen liittyvaa koulutusta, jota oli saanut vain 56 % kysymyk-
seen vastanneista. Tehtavan jalkeen tapahtuvaan toimintaan oli saatu sisalldllisesti kaikista
vahiten koulutusta ja taltd osa-alueelta koulutusta koki saaneensa vain 14—-44 % kysymyk-
seen vastanneista. Naista 44 % koki koulutuksen siséltaneen defusingiin eli psyykkisesti
kuormittavan tilanteen purkukeskusteluun liittyvaa asiaa, mutta kaikista vahiten seka talla
osa-alueella, ettd koko kysymyksessa oli saatu koulutusta VARO-tiedon hakuun liittyen, jota
oli saanut vain 14 % kysymykseen vastanneista. 4 % kysymykseen vastanneista valitsi
avoimen vastausvaihtoehdon kertoakseen jostain muusta uhka- ja vakivaltatilannekoulu-
tukseen sisaltyneesta aiheesta. Annetuista vastauksista nousi esiin voimankayttoon ja ir-

rottautumisharjoituksiin liittyva koulutus. (Kuvio 7).
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Jos olet saanut uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta, mita seuraavista
aiheista se on sisaltanyt?

e . . . | |
Ennakointi, suunnitelma ja varautuminen 92%

Tyoturvallisuus 8I7%
Turvallisuus kohteessa %
Tilannetietoisuus 84%

Sanaton viestinta 80%

Hatakutsun painaminen 8%

Vuorovaikutus %

Fyysiset harjoitteet 74%

———F—

Suojautumisvélineet 739%

Tyontekijan oikeudet 70%
Simulaatioharjoitus uhka- ja vakivaltatilanteesta

Potilaan cikeudet

9%

—_—— — — — — — — — — -

69%
Kuljetuksen aikainen turvallisuus 67%
Tycturvallisuuslainsdadants 62%

Virka-apupyyntd %

E'E B B B R EEEEEEDERBEBES

Tyosuojelulainsdadants 51%

Defusing 44%

HaiPro

41%

Rikosilmoituksen tekeminen 30%

VARO-tiedon haku 14%

Jotain muuta, mitéd? 4%

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 10. Tutkimuksen 9. kysymys. (n=115).

6.4 Uhka- ja vakivaltatilanteiden kohtaaminen

Kyselyn viimeisissa kysymyksissa selvitettiin saadun uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen
hyédynnettavyytta ensihoidon kenttatydssa. Kysymyksessa 12 tutkittiin, kuinka moni kyse-
lyyn vastanneista on kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita tydssaan. Kysymys oli vapaaeh-
toinen ja sai vastauksia yhteensa 121 (n=121). Tahan kysymykseen vastanneista 88 %

kertoo kohdanneensa uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoidon kenttatyéssa. (Kuvio 11).
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Oletko kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita
ensihoidon kenttatyéssa?

Olen 88%

En ole 12%

% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 11. Tutkimuksen 12. Kysymys. (n=121).

Seuraavassa kysymyksessa haluttiin selvittda, kuinka moni uhka- ja vakivaltatilannekoulu-
tusta saanut vastaaja, on kokenut saamastaan koulutuksesta hyotya ensihoidon kentta-
tydssa. Kysymys oli vapaaehtoinen ja kerasi 107 vastausta (n=107). Kysymykseen vastan-

neista jopa 90 % on kokenut koulutuksen hyddylliseksi. (Kuvio 12).

Jos olet saanut uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta,
oletko kokenut siitd hyotya ensihoidon kenttatyéssa?

Kylla, mita? 90%

En, miksi et? = 10%

% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 12. Tutkimuksen 13. Kysymys. (n=107).
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Kyselytutkimuksen 13. kysymys sisalsi myds avoimen vastausmahdollisuuden, jotta vas-
taaja voisi kertoa omin sanoin minkalaista hyétya han on koulutuksesta kokenut tai miksi
han ei ole kokenut koulutuksen olleen hyédyllinen. Avoimia vastauksia kysymys kerasi viisi,
joista neljassa vastauksessa koetaan saadusta koulutuksesta olleen hyétya muun muassa
varautumiseen, ennakointiin, kokonaistilanteen hallintaan, turvallisuuden yllapitamiseen
seka turvallisuuden tunteeseen liittyen. Myés tieto defusing-mahdollisuudesta koetaan hy6-
dylliseksi. Yksi avoimeen kysymykseen vastanneista kuitenkin kokee saadun uhka- ja va-
kivaltatilannekoulutuksen hyddyttémaksi, silld on saanut vain tyénantajan tarjoaman pakol-
lisen koulutusminimin. Koulutuksessa on hanen mukaansa painotettu enemman puhumisen

merkitysta, jolla kenttatyon uhka- ja vakivaltatilanteet saataisiin ratkeamaan.
6.5 Uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen kehittaminen

Kyselytutkimuksen viimeisessa kysymyksessa haluttiin selvittdd vastaajien ajatuksia siita,
miten uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta voitaisiin kehittad. Kysymys oli vapaaehtoinen ja

muodoltaan avoin kysymys. Kysymykseen saatiin yhteensa 78 vastausta (n=78).

Uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen maaran lisdaminen ja sen saanndllistaminen tuodaan
kehittdmisehdotuksena 53 vastauksessa. Kahdessa vastauksessa tuodaan selkeasti esille,
ettd saatu koulutus on ollut laadukasta ja hyodyllista, mutta niissakin toivotaan koulutuksen

lisaamista ja sen saanndllistamista.

Koulutus on ollut hyvin laadukasta ja suoraan kentélld hybdynnettdvéa. Lisdé kouli-

tusta esim. yksi péivé joka vuosi.

Mielesténi saamani koulutus tybnantajan puolelta olu erittéin kattava ja sité pitéisi to-
teuttaa valtakunnallisesti kaikille ensihoitajille seké jo opiskeluvaiheessa. Teoria ja

k&ytédnnoén harjoitukset olivat erittdin hyodyllisia ja niité tulisi kerrata sédénndllisesti.
Lisé&téa reilusti koulutusta ja oftaa se ldhes tdrkeimméksi prioriteetiksi

Enemmén koulutusta niin kouluihin kuin tydpaikoillekin. Aihe, jota ei voi kdydé lapi

liikaa!

Sen tulisi olla sdanndllista. Vahintdan kerran vuodessa, silla vékivalta ja uhkatilanteet

ovat nykydan arkipéivaé ensihoitajan ty6ssa.
S&anndllisté koulutusta ja kertausta esim hota-/koulutuspéivien yhteydessa.
Enemmén ja useammin koulutuksia, kertausta.

Tybnantajan tulisi jérjestédé koulutuksia séénnéllisesti.



27

Kouluihin enemmén uhkatilannekoulutusta ja tybnantajille lakisdéteinen velvoite jér-
Jestaa koulutusta sdannéllisesti esim 2x vuodessa. Koulutuksen sisélté tulisi olla myés

laki-/asetussééteinen
Saannolliset kertauskoulutukset pakollisiksi tybnantajien jarjestaa

Sitéa pitéisi olla sdannbllisesti. Puhejudosta siihen miten péésee irti jos potilas kdy
péaélle, etké padse karkuun. Hétékutsupainikkeen painamista tulisi myds treenata
saéanndllisesti, jotta se tositilanteessa tulee selkdrangasta, ne sekunnit on ylléattdvén

pitkia ettéd se yhteys sinne hdkeen aukeaa.

11 vastauksessa toivotaan koulutuksen sisaltavan kaytannon harjoituksia ja simulaatioita

uhka- ja vakivaltatilanteista.
Kéyténndn harjoittelua, esimerkkikeikkoja miten on toimittu tai mité voisi kehittda

Pitaisi olla séénndllistd.Kéytédnnbn harjotteita paljon. Koulutettavien pitéisi itse péésta

pohtimaan ja havannoimaan.

Liittdad se osaksi esim normaalia elvytys tms simua. Uvt-simuissa kaikki arvaa etté
kohta rytisee, mutta enté jos esim rintakipusimussa omainen ottaisikin yhtékki puukon
esiin

Riittavéasti toistoja. Kertausta joka vuosi simulaatioissa joissa kéasitellddn sanatonta

viestintaa, tilanteiden kehittymisen ehkéisya ja otteesta irrottautuminen.

Tyépaikan tulisi tarjota enemmaén uhka ja vékivaltatilannekoulutusta automaattisesti.
Muutama posteri seinéllé ei riitd. Mydskin asioista puhumisen rinnalle tarvittaisiin

enemman konkreettisia harjotteita.

Séaénndllisyyttd koulutuksiin. Enemmén kédytdénnén esimerkkejé ja harjoituksia. Hen-

kilbkohtaiset suojaliivit kaikille!

Vastauksissa tuodaan esille myos konkreettiset keinot uhka- ja vakivaltatilanteista selviami-
seen, kuten itsepuolustustaitojen ja -valineiden seka ensihoitajan toimintaoikeuksien lisaa-

minen.
Jotain "kétta pidemp&a" on saatava pikku hiljaa edes autoon. Esim. Pippurisumutin.

Koulutusta tulisi lisdta jo koulussa opiskelijoille. Tybelaméassé pakollisia koulutuksia
tulisi pitaéa séanndllisin véaliajoin, esim 6kk vélein. Lisdksi tybnantaja voisi tarjota esi-

merkiksi ilmaiseksi itsepuolustautumiskurssia.
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Paljon enemmén. Enskan pitéaisi saada myés toimintoikeuksia vékivaltatilanteissa it-

sensé suojaamiseen

En osaa sanoa, minkélaista koulutusta varsinaiset ensihoitajat saavat aiheeseen liit-
tyen. Osaan vain sanoa, mitd me pelastajat saadaan Pelastusopistolla. Yleisesti sa-
noisin kuitenkin, ettd keskitytddn niihin toimintoihin, jolla pystyttéisiin ehkéise-
maéan/purettua uhka tilanteen. Rauhallinen toiminta, rauhoittelu, pakoreitin varmenta-
minen yms. Toimintaa, jolla turvataan oma turvallisuus. Olen kuitenkin sitd mielta, ettéa
ensihoitajille tulisi kouluttaa jotain itsepuolustus taitoja. Yhd useammin nékee uuti-
sissa, missé ensihoitajia on uhattu aseella ja ties milla. Olisi edes jotain, silla télle

hetkelld meilld ole muuta kuin nostaa kddet pystyyn ja pyrkia karkuun.

Neljassa vastauksessa kuitenkin ollaan sita mielta, etta koulutuksen tulisi painottua enem-
man ennakointiin ja uhka- ja vakivaltatilanteiden valttamiseen kuin fyysisiin harjoitteisiin ja

voimankayttdmenetelmiin.

Koulutus enemmén siihen painottuen kuinka vélttda joutumasta tilanteisiin joissa voi
Joutua vékivallan kohteeksi. Turha opetella hakkaamaan hoitorepuilla ja potkimaan

munille. Sité varten voi mennéa treenaamaan jotain kamppailulajia.

Jétetdén ne vanhat koulutukset pois, missé oli vain fyysisisié harjoitteita. Keskitytdan
ehkéaiseméén vékivaltatilanteisiin joutumista. Ennakoimalla, puhumisen opettelulla

jne.

Ennakoivaa toimintaa ja henkilbn kohtaamista tulisi harjoitella/painottaa paljon enem-

mén Kuin lietsoa voimankéayttévélineiden tarvetta ensihoitajan ty6ssé.

sdénndllisesti. Enemmén painoa ennakointiin ja poliisin kanssa yhteistyén kehittémi-

seen. Ensihoitajan ei tarvitse kokea vékivaltaa tai edes sen uhkaa.



29

Naiden lisdksi vastauksissa toivotaan mm. yhtenaista linjaa koulutuksissa, koulutuksen si-
sallyttamista opintoihin, viranomaisyhteistyon lisaamista poliisin kanssa seka lisaa tietoa
tyontekijan ja potilaan oikeuksista ja vakivaltatilanteen seurauksista molemmille osapuolille.
Myés ensihoitajien omaan toimintaan ja psyykkiseen sietokykyyn uhka- ja vakivaltatilan-
teissa tulisi vastausten mukaan kiinnittdd enemman huomiota. Uhka- ja vakivaltatilanne-

kouluttajiksi toivotaan oikeita ammattilaisia.
Kansallisesti yhtenéiset p&élinjat.

Varohenkilbiden kanssa edelleen tehtévia ettei poliisia ndhdé tarpeellisena ja siellé
potilas taas odottaa puukon kanssa. Jos riski on tiedossa, pitdad se huomioida vaikka

poliisiresurssi onkin tiukalla.

Mielesténi pitéisi panostaa enemmaén esimerkiksi rikosilmoitusten mahdollisuuteen ja
sithen etté tuodaan ilmi etté kaikenlainen koskemattomuuteen kajoaminen sekéa uh-

kailu on vaarin

Enemmén tietoa potilaan ja tyéntekijén oikeuksista ja vékivaltatilanteen seurauksista

molemmille osapuolille.

Uhka ei aina tule ulkopuolelta. Térkeda olisi tunnistaa miten itse suhtautuu kuumotta-

vissa tilanteissa ja mika voi mahdollisesti triggeréida itseé

Koulutuksen pitéisi olla séénnéllista, puutteisiin vastaavaa ja jokaisen tybnantajan vel-
vollisuus. Koulutuksen ei pidéa olla vain luentomaisesti toteutettua. Psyykkiseen sieto-

Ja palautumiskykyyn tulisi myds panostaa.

Ainakaan viime koulutus ei ole mennyt kentélle perille. Olisiko lisdé koulutusta? Kou-
luttajiksi my0&s oikeita ammattilaisia eiké& "musta tuntuu” ensihoitajia. Olisi hyvé kerrata

myds oikeudet tybntekijén ja potilaan osalta.

Siité pitéisi saada valtakunnallinen standardi. Pirkanmaalla tésté on lahestytty minis-

teriota. Lisaksi tdma pitaisi siséllyttaa jo koulutukseen.

Etenkin koulussa sité vaaraa ja sen uhkaa pitda painottaa. Kyse ei aina ole vain ly6-
misesté/potkimisesta. Omassa tilanteessani minua osoitettiin pistoolilla kohti kasvoja,
Joka tuli téysin yllatyksena. Myds harjoitteluissa niita olisi hyvé kdydé lapi ohjaajien
kanssa ja toisséd koulutuksia/simulaatioita yhteistyésséa esim. poliisien kanssa. Ensi-
hoito kuitenkin tekee todella tiivistd yhteistyéta poliisien kanssa ja olen uralla saanut
huomata, ettei poliisit aina tunnu tiedostavan, ettei ensihoidolla ole samoja vélineitéa

Ja valtaa, mita poliiseilla.
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7 Johtopaatokset

Yksi opinnaytetyon tutkimuskysymyksista oli “Ovatko ensihoitajat Suomessa saaneet uhka-
ja vakivaltatilannekoulutusta?”. Kyselytutkimuksen perusteella lahes kaikki vastaajista (93
%) ovat saaneet uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta. Valitettavasti kuitenkin 7 % vastaajista
ei ole saanut koulutusta. Uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta saaneista 46 % on saanut kou-
lutusta opintojen aikana koulusta ja 80 % on saanut koulutusta tydorganisaatiosta. Tasta
voidaan paatelld, ettd vastavalmistuneilla ensihoitajilla on hyvin vaihteleva osaaminen
uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle ja osalla heista sita ei ole lainkaan. Tama tarkoittaa sita,
ettd monet juuri valmistuneet ensihoitajat tydllistyvat ensihoidon kentalle ilman uhka- ja va-
kivaltatilannekoulutusta, mika heikentda heidan tyoéturvallisuuttaan merkittdvasti. Tilanne
voi korjaantua, kun tydnantaja jarjestaa tydntekijdilleen koulutusta, mutta sita ei valttamatta
ole tarjolla ennen tyésuhteen aloittamista tai edes sen alussa. Koulutusta on siis saatavilla
hyvin vaihtelevasti ja usein myds liilan vahan tarpeisiin perustuen. Olisi tarkeaa, etta uhka-
ja vakivaltatilannekoulutus sisaltyisi ensihoitajien opetussuunnitelmaan, jotta myds vasta-
valmistuneilla ensihoitajilla olisi osaamista kyseisiin tilanteisiin. Tuoreella ensihoitajalla ei
valttamatta ole suurta tydkokemusta ensihoidon kentalt3a, jolloin uhka- ja vakivaltatilanteisiin

joutuminen ja niissa toimiminen on koulutuksen puutteen vuoksi huolestuttavalla pohjalla.

Opinnaytetydssa haluttiin myds selvittda, millaista uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta ensi-
hoitajat ovat saaneet. Kyselytutkimuksen vastausten perusteella Iahes kaikki kyselyyn vas-
tanneista (98 %) ovat saaneet uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta Iahikoulutuksena. Koulu-
tukset ovat kestoltaan yleisemmin vain muutamasta tunnista yhteen kokonaiseen paivaan,
eika yllapitokoulutus ole yleisessa kaytdssa. Ensihoitajat, jotka vastausten perusteella ovat
saaneet yllapitdvaa uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta, ovat yleensa saaneet sitd harvem-
min kuin kerran vuodessa. Koulutus on usein siis melko lyhytkestoista seka kertaluontoista
tai harvakseltaan toteutuvaa, mika tarkoittaa sita, ettei kaikilla koulutusta saaneilla ensihoi-
tajilla valttamatta ole riittdvan kattavaa tai ajantasaista peruskoulutusta uhka- ja vakivaltati-

lanteiden varalle. TAma on ensihoitajien tyoturvallisuutta heikentava tekija.
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Sisalléllisesti koulutuksissa on tuotu eniten esille ensihoitotehtavien aikana tapahtuvaan toi-
mintaan liittyvia tekijoita ja etenkin sita, miten ensihoitaja voi omalla toiminnallaan ennalta-
ehkaista tai minimoida uhka- ja vakivaltatilanteiden riskin. Ennakointi, suunnitelma ja varau-
tuminen ovat vastausten perusteella (92 %) sisaltynyt kaikista yleisemmin uhka- ja vakival-
tatilannekoulutukseen. Taman perusteella ensihoitajien halutaan tiedostavan uhka- ja vaki-
valtatilanteen riski ensihoitotehtavilla ja varautuvan niihin jo ennalta mahdollisimman hyvin.
Huolestuttavaa on, etta kyselytutkimuksen vastausten perusteella koulutukset sisaltavat va-
hiten monia ensihoitajan turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvia tekijoita. Hatakutsun paina-
minen on sisaltynyt koulutukseen melko usein (78 %), mutta vahiten niissd on kasitelty
virka-apupyynnon tekemista (56 %), defusingin eli purkukeskustelun mahdollisuutta (44 %),
HaiPron tekemista (41 %), rikosilmoituksen tekemista (30 %) seka VARO-tiedon hakua (14
%). Uhka- ja vakivaltatilanteeseen varautuessa tai sellaisen sattuessa, ensihoitaja voi tar-
vita nopeastikin lisdapua kohteeseen oman tai muiden turvallisuuden ja hyvinvoinnin takaa-
miseksi. Ensihoitajilla tulisi olla ndissa tilanteissa osaamista pyytda apua muilta viranomai-
silta, kuten poliisilta. Tasta syysta olisi toivottavaa, ettd seka virka-apupyynnén tekemista,
ettd hatakutsun painamista harjoiteltaisiin kaikissa uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksissa.
Naita taitoja olisi myos hyva yllapitaa saanndllisella harjoittelulla, silla etenkin hatakutsun
painaminen on harvemmin tapahtuvaa toimintaa ensihoitotehtavilla ja akuutissa tilanteessa
sen tekeminen saattaa helposti epaonnistua. Defusing eli purkukeskustelu on tarkea ensi-
hoitajan hyvinvointia yllapitava ja edistava tekija ja kaikilla ensihoitajilla tulisi olla tieto tallai-
sesta mahdollisuudesta ja siita, miten purkukeskusteluun on mahdollista paasta. Rikosil-
moituksen tekemista kasitelldadn uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksissa harvemmin, mika

kertoo siita, ettd sen merkitys koetaan koulutuksissa vahaisemmaksi.
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Opinnaytetyon tarkoitus oli myds selvittaa, miten hyddylliseksi saatu uhka- ja vakivaltatilan-
nekoulutus on koettu. Kyselyyn vastanneiden mukaan uhka- ja vakivaltatilannekoulutus on
koettu yleisesti ottaen hyddylliseksi. Uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksessa on saatu lisaa
osaamista mm. ennakointiin, varautumiseen, kokonaistilanteen hallintaan seka yleiseen tur-
vallisuuden yllapitamiseen. Osa vastaajista kuitenkin kokee hyddyn olleen vahaista koulu-
tuksen vahaisyyden seka sisallon suppeuden vuoksi. Pieni maara kyselyyn vastanneista
omasi jo aiempaa kokemusta tai koulutusta aiheeseen liittyen, jonka vuoksi koulutus on
koettu hyddyttdmana. Vastausten perusteella voidaan todeta koulutuksen olleen hyddyllista
ensihoidon kenttatydssa, mutta monet kokevat koulutuksen olevan silti liian suppeaa seka
vahaista. Selkedna huomiona nousee se, ettei koulutuksia jarjestetd saannodllisesti ja kou-
lutuksen sisaltokin vaatisi varmasti uudistusta. Kyselyyn vastanneiden ensihoitajien anta-
missa uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta koskevissa kehitysehdotuksissa nouseekin esiin
muun muassa koulutuksen lisdaminen, saanndllistdminen ja yhtenaistaminen seka kaytan-
ndn harjoitukset ja simulaatiot. Osa vastaajista tuo esille myds itsepuolustustaidot ja -vali-
neet, mutta suurin osa toivoo painotuksen olevan enemman ennakoinnissa ja varautumi-
sessa. Tasta voidaan paatella, etta ensihoitajat pitavat uhka- ja vakivaltatilanteiden ennal-
taehkaisya merkityksellisempana tekijana, kuin fyysista voimankayttda. Ensisijaisempaa on
pyrkia valttda uhkaavien tilanteiden synty, kuin osata puolustaa itsedan tilanteen kehityttya

vakivaltaiseksi.
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8 Pohdinta
8.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetydn tekijéiden alkuperainen ajatus oli tehda toiminnallinen opinnaytetyé ja tuot-
taa jonkinlainen opas ensihoitajille uhka- ja vakivaltatilanteita varten. Tallaisia opinnayte-
toita oli kuitenkin tehty jo useita, jonka vuoksi aihe muuttui ja opinnaytetydsta tuli tutkimuk-
sellinen. Aihe ja yhteistydkumppani talle opinnaytetydlle saatiin opiskeluorganisaation

kautta.

Opinnaytetydn tekeminen sujui hyvin siita huolimatta, ettei tekijat tavanneet toisiaan kasvo-
tusten opinnaytetydprosessin aikana pitkan valimatkan seka eri tahtiin etenevien opintojen
vuoksi. Opinnaytetyohon liittyvia asioita pohdittiin ja suunniteltiin yhteisissa Teams-tapaa-
misissa seka viestien valityksella. Pienia muutoksia opinnaytetydn sisaltoon tehtiin myos
yhdessa, mutta paaasiassa kumpikin tekijoista edisti ja kirjoitti opinnaytetyota sovittujen
suunnitelmien mukaan itsenaisesti omiin aikatauluihin sopivana hetkena. Tydnjako oli ta-

saista, yhteistyd onnistunutta ja suunnitellussa aikataulussa pysyttiin.

Suurimmaksi haasteeksi opinnaytetydprosessissa osoittautui kyselytutkimukseen tavoitel-
lun vastausmaaran saavuttaminen seka mahdollisimman kattava otanta. Alun perin suun-
nitelmana oli jakaa kysely eri hyvinvointialueille ja heidan ensihoidossa tydskenteleville hen-
kiloille. Tutkimusluvallisista syista kysely paadyttiin kuitenkin jakamaan useampaan ensi-
hoitajille ja ensihoidossa tydskenteleville suunnattuihin Facebook-ryhmiin. Tama myos no-
peutti opinnaytetyOprosessin etenemista, silla tutkimuslupaa ei tarvittu. Haastetta kyselyn
jakamiseen loi optimaalisten Facebook-ryhmien I6ytaminen seka niihin jaseneksi paasemi-
nen. Kyselya ei paasty jakamaan kaikkiin ryhmiin samaan aikaan. Tama vaikutti siihen,
kuinka kauan ryhman jasenilla oli aikaa vastata kyselyyn ja osalla vastausaika oli suunni-
teltua lyhyempi. Lopulliseen vastaajamaaraan saattoi vaikuttaa myos kyselyn julkaisuajan-

kohta, joka oli keskella kesalomakautta.

Kyselytutkimus luotiin Webropol-ohjelmalla, jonka avulla saatiin selkeat vastaukset kyselyn
sulkeuduttua. Tdma helpotti kokonaisuuden hahmottamista opinnaytetyoprosessin aikana.
Kyselytutkimuksen avoimiin kysymyksiin saatiin runsaasti monipuolisia vastauksia, mika

edisti tutkimuskysymyksien saavuttamista.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa toteutettava kyselytutkimus perustui vapaaehtoisuuteen ja kyselyyn
vastaaminen tapahtui anonyymisti ja luottamuksellisesti. Kyselyvastaukset olivat vain opin-
naytetyon tekijoiden kaytettavissa ja niita sailytettiin opinnaytetydn valmistumiseen asti. Ky-
sely jaettiin ensihoitajille suunnattuihin Facebook-ryhmiin, jolloin kyselytutkimukselle ei
tarvittu tutkimuslupaa ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselylomake sisalsi ly-
hyen saatekirjeen, jossa oli tiedot tutkimuksen tekijoista, tarkoituksesta ja tavoitteista, vas-
tausohjeet seka tutkijoiden yhteystiedot. Saatekirjeessa my6s motivoitiin ensihoitajia vas-
taamaan kyselyyn. Saatekirjeessa tuotiin selkeasti esille kyselyyn vastaamisen olevan va-

paaehtoista, anonyymia seka luottamuksellista.

Maarallisen tutkimuksen ja kyselytutkimuksen luotettavuuteen voivat vaikuttaa tutkimusky-
symysten rajaus, tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen laatu, tiedonkeruumenetelmat,
perusjoukon maarittely, valittu otantamenetelma ja tutkimukseen osallistuva otos, vastaus-
prosentti, tilastollisten menetelmien hallinta seka tutkimuksesta luotu raportti (LAB Univer-
sity of Applied Sciences). Opinnaytetydssa tutkimusongelma oli rajattu selkeasti ja tarkasti
uhka- ja vakivaltakoulutusten saatavuuteen seka niiden sisaltéon. Kyselylomake luotiin yh-
dessa UVT-koulutusverkoston kanssa, kun tutkijoilla oli vankka ymmarrys aiheen teoriasta.
Kyselytutkimuksen perusjoukoksi valittin Suomen ensihoitajat, joista tehtiin otantatutkimus
eli edustava otos perusjoukosta. Edustava otos koostui valitsemissamme Facebook-ryh-
missa jasenina olevista ensihoitajista. Jotta kyselytutkimuksesta saadusta aineistosta voi-
daan laskea prosentteja ja tehda tilastoja, tuli kyselyyn saada vastauksia yli 100 (Vilkka
2007, 57). Tama tavoite saavutettiin ja vastauksia saatiin 124 henkil6lta. Vastausprosenttiin
voitiin vaikuttaa muun muassa kysymysten maaralla, kyselylomakkeen ulkoasulla ja mah-
dollisimman onnistuneella saatekirjeelld. Kyselytutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa
myos tutkittaviin ja kyselyyn osallistujiin liittyvat tekijat, kuten olosuhteet seka kyselylomak-
keen toimivuus (LAB University of Applied Sciences). Siltd osin luotettavuutta kohotettiin
toteuttamalla kysely UVT- koulutusverkoston kanssa seka esitestaamalla kysely ennen sen

julkaisemista.
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Kysely jaettiin Facebookissa LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijat-ryhmassa,
seka WhatsAppissa LAB-ammattikorkeakoulun Lahdessa tammikuussa 2022 aloittaneiden
ensihoitajaopiskelijoiden ryhmassa. Suurin osa kyselyyn vastanneista opiskelijoista opiske-
lee vastausten mukaan LAB-ammattikorkeakoulussa. Vain nelja opiskelijaa oli jonkun muun
oppilaitoksen opiskelijoita. Kysely saavutti siis hyvin heikosti muita, kuin LAB-ammattikor-
keakoulun opiskelijoita, joten valitettavasti opiskelijoiden osalta ei saatu kattavaa ja luotet-
tavaa kokonaiskuvaa heidan uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksesta. Tasta syysta tama ky-

symys jouduttiin jattdmaan kyselytutkimuksen tulosten ulkopuolelle.
8.3 Kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydn kyselytutkimuksessa kavi ilmi, ettei ensihoitajien saama uhka- ja vakivaltati-
lannekoulutus ole yhtenaista. Tutkimusta voisi jatkokehittaa selvittamalla minkalaisia alu-
eellisia eroja ensihoitajien osaamisessa on uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle. Se antaisi
tietoa milla alueilla uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen saatavuuteen, sisaltoon ja laatuun
tulisi erityisesti panostaa, jotta osaaminen olisi kansallisella tasolla tasavertaista. Mikali tut-
kimusta haluaisi vieda viela tatakin pidemmalle, voisi selvittaa hyvinvointialueiden ja yksi-
tyisten ensihoitopalveluiden jarjestamien, seka eri oppilaitosten tarjoamien uhka- ja vakival-
tatilannekoulutusten eroavaisuuksia. Myos tama osoittaisi ne kohteet, joissa uhka- ja vaki-
valtatilannekoulutus on erityisen puutteellista ja kehittdmisen tarpeessa. Koulutuksen yhte-
naistaminen on kuitenkin mahdollista myds valmistelemalla laadukas, yhtenainen, moni-
puolinen, koko kansallisen verkoston seka oppilaitokset kattava koulutuspaketti, johon opin-
naytetyon yhteistydkumppani, ensihoidon uhka- ja vakivaltatilanteiden kouluttajaverkosto
pyrkii. Kyselytutkimuksen tulokset antavat tarkeaa tietoa UVT-verkostolle ensihoitajien saa-
masta uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksista, auttavat kehittdmaan koulutusta ja siten edis-

tamaan ensihoitajien tyoturvallisuutta.
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Liite 1. Webropol-kyselyn saatekirje

Saatekirje

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittds ovatko ensihoitajat Suomessa
saaneet koulutusta uhka- ja vikivaltatilanteisiin, minkilaista uhka- ja vikivaltakoulutusta
ensihoitajat ovat saaneet ja kuinka hy8dylliseksi saatu koulutus on koettu. Timi tutkimuskysely
on suunnattu kaikille Suomessa ensihoidossa tydskenteleville ja ensihoitajaksi opiskeleville.
Kyselyn tulokset raportoidaan LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoiden
opinndytetydssi, joka tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa.

Kysely on toteutettu yhteistydssd Suomen uhka- ja vikivaltatilannekouluttajaverkoston kanssa,
jonka tarkoituksena on kehittidd aiheeseen liittyvid koulutusta kansallisessa verkostossa ja
yhten#istiifi koulutusmateriaalia. Tdmiin kyselyn mydti saadaan arvokasta tietoa ensihoitajien
saamasta uhka- ja vikivaltatilannekoulutuksista, jonka perusteella koulutusta pystytiin
kehittimiiin ja yhtendistiméin. Tavoitteena on parantaa ensihoitajien tydturvallisuutta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista. Kyselyssi ei keriti henkildtietoja ja kyselysti saatu
aineisto tuhotaan tietosuojan mukaisesti tutkijoiden toimesta tutkimusmateriaalin analysoinnin
jilkeen. Kysely sisiltidd sekd monivalintakysymyksid, ettd avoimia kysymyksii. Joissain
monivalintakysymyksissd voi valita useita vastausvaihtoehtoja. Pakolliset kysymykset on
merkitty tihdelld (*). Vastausaikaa kyselyyn vastaamiseen on 21.7.2024 saakka. Kiitos kaikille
kyselyyn vastaajille!

Tutkyjat

Ensihoitajaopiskelijat

Sanni Vainmonperii
sanni.vainionpera(@student.lab.fi
Ella Taponen
ella.m.taponen@student.lab.fi
LAB-ammattikorkeakoulu, Lahti
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Liite 2. Kyselytutkimuksen kysymykset

Uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen kehittaminen ensihoidossa

(&) Pakolliset kysymykset merkitty tahdell (¥)

Mikd on ammattinimikkeesi? *

Voit valita useammman vastausvaihtoehdon

|:| Perustason ensihoitaja
|:| Hoitotason ensihoitaja

|:| Pelastaja

|:| Sairaanhoitaja

Jos tydskentelet tilla hetkelld ensihoidossa, milld hyvinvointialueella tydskentelet?

Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

|:| Eteld-Karjalan hyvinvointialue
|:| Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
|:| Eteld-Savon hyvinvointialue

|:| [td-Uudenmaan hyvinvointialue
|:| Kainuun hyvinvointialue

|:| Kanta-Hameen hyvinvointialue
|:| Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
|:| Keski-Suomen hyvinvointialue
|:| Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
|:| Kymenlaakson hyvinvointialue
|:| Lapin hyvinvointialue

|:| Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
|:| Pirkanmaan hyvinvointialue

|:| Pohjanmaan hyvinvointialue

|:| Pohjois-Karjalan hyvinvointialue



|:| Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
|:| Pohjois-5avon hyvinvointialue

|:| Paijat-Hameen hyvinvointialue

|:| Satakunnan hyvinvointialue

|:| Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
|:| Varsinais-Suomen hyvinvointialue

|:| Tydskentelen Suomen ulkopuolella

Jos olet alan opiskelija, missa koulussa opiskelet?

4
Oletko saanut koulutusta uhka- ja vékivaltatilanteisiin? *

Jos olet saanut uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta, mista olet sitd saanut?

Voit valita usearnman vastausvaihtoehdon

|:| Opintojen aikana koulusta
|:| Tyborganisaatiosta

|:| Muualta, mistad? ‘

Jos olet saanut uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta, minkalainen tausta
kouluttajalla oli?
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Jos olet saanut uhka- ja vékivaltatilannekoulutusta, milld tavalla koulutus oli
jarjestetty?

Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

|:| Lihikoulutuksena

|:| Etdkoulutuksena (teams, zoom tms.)

Jos olet saanut uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta, kuinka kauan koulutus kesti?

Voit valita usearmmman vastausvaihtoehdon

|:| Alle tunnin

|:| Muutaman tunnin
|:| 1 paivan

[[] 2 paivaz

|:| Muu‘
Jos olet saanut uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta, mita seuraavista aiheista se on
sisaltanyt?

Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

Lainsaadanto

|:| Tyoturvallisuuslainsdadanto
|:| Tydsuojelulainsaadanto
|:| Tydntekijan oikeudet

|:| Potilaan cikeudet

Toiminta tehtdvan aikana

|:| Tyoturvallisuus

|:| Ennakointi, suunnitelma ja varautuminen
|:| Suojautumisvélineet

|:| Virka-apupyyntd

|:| Turvallisuus kohteessa

|:| Tilannetietoisuus

|:| Vuorovaikutus

|:| Sanaton viestinta



|:| Hatakutsun painaminen
|:| Kuljetuksen aikainen turvallisuus
|:| Fyysiset harjoitteet

|:| Simulaatioharjoitus uhka- ja vakivaltatilanteesta

Toiminta tilanteen jalkeen

|:| Rikosilmoituksen tekeminen
[ ] VARO-tiedon haku

Jotain muuta

|:| Mita? \

Oletko saanut yllapitavaa uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta?

Jos olet saanut yllapitavad uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta, kuinka usein olet
koulutusta saanut?

O Harvemmin kuin kerran vuodessa
O Kerran vuodessa

O Useammin kuin kerran vuodessa

Oletko kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoidon kenttatydssa?

Jos olet saanut uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta, oletko kokenut siita hydtya
ensihoidon kenttatyssa?

O Kyll3, mit3? ‘ ‘
O En, miksi et?‘ ‘
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Miten uhka- ja vakivaltatilannekoulutusta tulisi mielestasi kehittaa?

44



