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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen Kuusamon toimipisteelle koulu-
tus koskien toimintaa uhka- ja vaaratilanteissa seka ndiden tilanteiden ennaltaehkaisya ensihoitotydssa. Opinndy-
tetyon teoriaosiossa todennetaan tarve uhka- ja vaaratilannekoulutukselle erilaisten tutkimusten ja opinndytetdiden
avulla. Koulutus koostui yhteisten kdyttéaytymismallien luomisesta, vuoron aluksi tehtdvistd valmisteluista, tehtavan
vastaanottamisesta ennakkotietoineen, kohteeseen etenemisestd, portaikossa liikkumisesta, kulmien l&dhestymi-
sestd, ovelle sijoittumisesta, kohteessa olosta, potilaan kohtaamisesta, uhkia ennakoivista merkeista, potilaan ta-
luttamisesta, tehtdvaltd peradntymisestd, lisdavun halyttamisestd, toiminnasta rikospaikalla ja erilaisista aiheeseen

liittyvista harjoitteista.

Opinnadytetyon tavoitteena oli, ettd Kuusamon toimipisteen ensihoitohenkilostd pystyy hyodyntamaan saamaansa
koulutusta ensihoitotydssa. Tavoitteena oli myds, ettd koulutus auttaa henkilostdé ennaltaehkdisemaan uhka- ja

vaaratilanteita tydssaan sekd antamaan selviytymiskeinoja naihin tilanteisiin.

Koulutus toteutui Oulu-Koillismaan Kuusamon toimipisteessa nelja kertaa marraskuussa 2015 ja yhteensa koulu-
tukseen osallistui 18 ensihoitajaa. Aihe heratti paljon keskustelua ja pohdintaa siitd, mitd jokapaivaisessa toimin-

nassa ensihoitotydssa olisi muutettavissa.

Opinnadytety®n tuotoksena syntynyt koulutus uhka- ja vaaratilanteista jaa Oulu-Koillismaan Kuusamon toimipisteen
kayttoon. Koulutuksen sisaltéa olisi hyva paivittda ja kerrata sdaanndllisin valiajoin. Koulutusmateriaalia voidaan
hyddyntda myds uusien tyoéntekijoiden perehdytyksessa. Tyon tuloksia tulee arvioida pitkalla aikavalilla, kun tydn-
tekijat ovat pohtineet omia kaytanteitdan jokapaivaisessa tydssaan, seka tulevien kertauskoulutusten aikana, jolloin

selviad, etta miten asiat ovat tyontekijéiden mieleen jaaneet.
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The purpose of this thesis was to produce a presentation for the rescue department of the Kuusamo office in the
Oulu-Koillismaa region concerning actions in a threatening or dangerous situation and the prevention of these
situations when working as a paramedic. The theory section of the thesis states the need for instructions in threat-
ening and dangerous situations relying on various studies and theses. The presentation consisted of creating unified
procedures, preparations at the beginning of a work shift, receiving calls and information on them, progressing to
a scene, moving in a staircase, approaching corners, situating near a door, being on the scene, facing the patient,
signs of threats, walking a patient, retreating from a mission, calling for backup, functioning on a crime scene and

different exercises on the subject.

The aim of this thesis was for the paramedics in Kuusamo office to utilize the training they received in their work.
The aim was also to help the paramedics to prevent threating and dangerous situations in their work, and give

them tools to survive these situations.

Four presentations were held for the Kuusamo office in the Oulu-Koillismaa region during March of 2015 and a
total of eighteen paramedics attended the presentations. The topic stirred much conversation and speculation on

what could be changed in everyday actions of paramedics.

The presentation on threatening and dangerous situations which was the result of this thesis will remain for
Kuusamo office’s disposal in the Oulu-Koillismaa region. The contents of the presentation should be updated and
revisited regularly. The presentation material can also be used for the introduction of new employees. The results
of the thesis should be evaluated within a longer time period, when paramedics have reflected on their own pro-
cedures in their everyday work, and on future iteration training during which will be revealed how well the para-

medics have internalized the subject matter.
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1 JOHDANTO

Terveysalan henkilostd kohtaa tydssdan paljon erilaisia uhka- ja vaaratilanteita (Huttunen ja HO0k
2007, 3; Rasimus 2002, 5.) Ensihoitohenkiléstd kohtaa vuosittain useita eri tilanteita, joissa heihin
kohdistuu fyysisen tai henkisen vakivallan uhkaa tai he jopa joutuvat niiden uhreiksi. (Huttunen ja
H66k 2007, 3; Annala ja Moilanen 2013, 3.) Jopa yli 70 % ensihoidon parissa tydskentelevista ihmisista
on kokenut fyysista vakivaltaa tydssaan (Sutinen 2010, 16). Huolestuttavaa on, ettd kaikki tydntekijat

ensihoidossa ovat kokeneet henkistd vakivaltaa (Annala ja Moilanen 2013, 3).

Opinndytetyon idea syntyi alun perin Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutukseen sisalty-
neellda Vakivallan hallinta ilman vakivaltaa, Avekki 1 — kurssilla. Avekki-kurssilla kaytiin 3pi erilaisia
turvallisuusasioita hoitotydssa. Avekki-kurssi on saanut siihen osallistuneilta hyvaa palautetta toimin-
tamalleistaan. Kurssille osallistujat ovat kokeneet, etta se on tuonut heille tydkaluja parjata tydssaan
erilaisissa uhka- ja vaaratilanteissa. Liséksi koulutukseen osallistuminen on luonut turvallisuuden tun-
netta henkilokunnalle. (Heindnen, Juntunen ja Juuti 2009, 24.) Kurssin aikana muiden opiskelijoiden
kanssa kaymieni keskustelujen pohjalta itselld herdsi mielenkiinto, ettd miten vastaavia asioita voisi
siirtda ensihoitoon. Ensihoitotyd on hyvin erilaista kuin sairaalan sisalla tapahtuva ty6, jonka pohjalle
Avekki-kurssi on suunniteltu. Ensihoidossa tyopari toimii kahdestaan, ja kriisitilanteessa esimerkiksi

poliisin tai lisdavun tulo paikalle voi kestaa hyvinkin kauan.

Avekki-kurssin jalkeen sekd oman kiinnostukseni takia aihetta kohtaan, aloin miettimaan opinnadyte-
tyoni aihetta. Ensihoitajiin kohdistuvista uhka- ja vaaratilanteista on olemassa monia opinndytetoina
tehtyja tutkimuksia. (Huttunen ja H66k 2007; Annala ja Moilanen 2013; Sutinen 2010; Helin 2013)
Tutustuin useisiin tutkimuksiin, ja niissa todettiin, ettd suurin osa ensihoitajista kokee tyssaan uhka-
ja vaaratilanteita. Etsin lisdksi tydhdni kansainvalisia léhteita. (Boyle, Coles, Koritsas ja Stanley 2007;
Boyle, Coles, Koritsas ja Stanley 2007; Bigham, Dainty, Drennan, Jensen, Munro, Saleem ja Tavares,
2014; Bernaldo-De-Quirds, Cerdeira, Gomez ja Piccini 2014; Lundin, Suserud, Tallberg ja Petzall 2010)
Lisaksi tutustuin Ty6turva07-hankkeeseen (Huttunen ja H66k 2007), jossa on kyselyn avulla selvitetty
ensihoidossa tydskentelevien kokemuksia erilaisista uhka- ja vaaratilanteista. Ty6turva07-hankkeen
selvityksessa todettiin myos, ettd suuri osa ensihoitohenkildstdstéd on joutunut tydssédan kokemaan

erilaisia uhka- ja vaaratilanteita.

Pelastustyontekijoille on olemassa erilaisia koulutuksia koskien uhka- ja vaaratilanteita. Koulutukset
ovat kuitenkin usein organisaatiokohtaisia. Muutamia koulutuksia kirjalliseen muotoon ovat tehneet

pelastusopiston opiskelijat opinnaytetdissaan. (Waenerberg 2008; Jokinen 2009)

Opinnédytetyoni tarkoituksena on tuottaa koulutus ensihoitajiin kohdistuvien uhka- ja vaaratilanteiden
ennaltaehkdisemiseksi. Koulutus sisdltda PowerPoint-esityksen, jonka pohjalta luento toteutetaan.
Koulutus sisaltaa luennon lisaksi erilaisia helposti toteutettavia fyysisid harjoitteita, joita on tarkoitus
harjoitella luennon jalkeen. Opinndytetydssani esittelen olemassa olevia tutkimuksia, joissa on tutkittu

ensihoitajiin kohdistuvia uhka- ja vaaratilanteita, seka perehdyn laadukkaan koulutuksen pitdmiseen.
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Ty6n tavoitteena on, ettad ensihoitohenkilésté pystyy hyddyntamaan saamaansa koulutusta ensihoito-
tydssa ja ettd koulutus auttaa henkilostéa ennaltaehkdisemadn uhka- ja vaaratilanteita tyossdan, seka

antamaan selviytymiskeinoja naihin tilanteisiin.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen Kuusamon toimipiste. Pidan koulu-
tuksen Kuusamon toimipisteen henkilokunnalle. Halutessaan Oulu-Koillismaan pelastuslaitos voi
kayttda laatimaani koulutusmateriaalia alueellaan eri toimipisteissa ja kehittaa sitad tarpeidensa mu-

kaan.



2

2.1

Sivu 7 / 52

UHKA- JA VAARATILANTEET SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Henkil6turvallisuus sosiaali- ja terveysalalla

Henkil6turvallisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan terveysalalla asioivien tai tydskentelevien henkil6i-
den turvallisuuden takaamista. Jokainen uhka, jossa henkiléston tai asiakkaan turvallisuus tai terveys
vaarantuu, on uhka henkiloturvallisuudelle. Terveysalalla tyskentelevistd jopa neljasosa on joutunut
tapaturman, vakivallan tai vakivallan uhan kohteeksi. (Heinonen ja Lindh 2012, 35.) Todennakdisim-
man riskin terveydenhoitoalan ammateissa muodostaa erilaiset uhkatilanteet. Verrattuna mihin ta-
hansa ammattiryhmaan, suurin riski joutua uhkatilanteeseen on hoitotyon tyontekijoilla. (Heinonen ja
Lindh 2012, 36.) Henkiloturvallisuutta kehitetaan kartoittamalla uhkaavat tekijat ja varaudutaan niihin
ennakolta. Jarjestelmallisellad riskienhallinnalla henkil6turvallisuutta voidaan myds parantaa. Tydsuo-
jelun toimintaohjelma on avainasemassa, kun pyritdan vahentamaan stressia ja psykososiaalisia ris-
keja. On myos huomattu, etta hyvaksi havaittuja keinoja parantaa turvallisuutta, ovat lahelta piti -
tilanteiden selvittdminen ja tyontekijoiden kunnollinen perehdyttédminen. Tydpaikoilla, joissa henkil6-
turvallisuus on hyvda, tyontekijat ovat sitoutuneita ja osaavia, heidadn tydkykynsa on hyvalla tasolla

samoin tydssa viihtyminen. (Heinonen ja Lindh 2012, 35.)

Tyontekijéille suositellaan saanndllisté koulutusta siitd, miten ahdistavista tai vakivaltaisista tilanteista
selviydytdaan, seka miten tilanteista tulisi raportoida. Aktiivinen osallistuminen tallaisiin koulutuksiin

olisi hoitajille suotavaa. (Soisalo 2011, 23.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijan on kirjattava kohtaamansa uhka- ja vékivaltatilanteet. Niista
tulisi my6s tehda ilmoitus tyénantajan vakuutusyhtiblle, vaikka tilanteessa ei olisi tullut vammaa eika

sairauslomaa. Tapahtuneet uhka- ja vaaratilanteet tulisi tutkia. (Heinonen ja Lindh 2012, 36.)

Aggressiivisella kayttdaytymisella tarkoitetaan kayttdaytymistd, jonka tavoitteena on toisen ihmisen tai
ymparistdn fyysinen tai psyykkinen vahingoittaminen. Usein puhuttaessa aggressiivisuudesta ja vaki-
vallasta tarkoitetaan ihmisen fyysistd vahingoittamista, mutta aggressiivisuutta on myds uhkaavat ja

loukkaavat sanat seka epdsuora vihamielisyys. (Weizmann-Henelius 1997, 11.)

Tybntekijan on hyva tietda, ettd on olemassa erilaisia vaaran merkkeja tunnistaa uhka- ja vaaratilan-
teita. Usein ajatellaan, ettd ainoita vaaraa ennakoivia merkkeja ovat aggressiivinen kayttaytymisen eri
asteet, mutta myds hiljaisuus ja tuijotus ovat ennakoivia asioita. Selkeimpia potilaan tekemid asioita,
jotka varoittavat tydntekijaa ovat sormella osoittelu tai nyrkilla huitelu. Kaikenlainen esineiden rikko-
minen, heittely tai hakkaaminen, sekd muun muassa ovien paiskominen ovat tydntekijalle merkkeja
varovaisuustason nostamiseksi. Tydntekijan on myds hyva kiinnittda huomiota levottomaan liikehdin-
taan, lihasvapinaan, nopeisiin nykiviin liikkeisiin, seka kiemurteluun potilaan istuessa. Potilaaseen tulisi
pitda etdisyyttad ja potilaan siirtyessa liian lahelle hoitajaa, tulisi tdhén reagoida. Hoitajan tulisi myds
tiedostaa, etta puheen kangertelu ja harvojen sekd epdloogisten sanojen toistelu voi kertoa uhkaa-

vasta vaarasta, vaikka ne myds saattavat liittya johonkin sairauteen. (Heinonen ja Lindh 2012, 36.)
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2.2 Uhka- ja vaaratilanteet hoitotydssa

Kuopion yliopistossa on tehty vaitéskirja (Rasimus 2002) Turvattomuus tydtoverina — turvattomuus ja
vakivalta sairaalan paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda vakivallan esiinty-
mista ja turvattomuuden aiheuttajia paivystyspoliklinikoilla. Tutkimuksessa tutkittiin paivystyspoliklini-
kan tyoén luonnetta seka tydssa esiin tulevia riskeja: vakivaltaa ja sen eri ilmenemismuotoja. Tutki-
mukseen osallistui 929 henkiloa. Tutkimuksen kohderyhman muodostivat Suomen erikoissairaanhoi-
don paivystyspoliklinikoiden hoitohenkilékunta ja laakarit. Tutkimukseen kuului nelja yliopistosairaa-
laa, Suomen keskussairaalat, nelja aluesairaalaa, seka kaksi paivystdavaa sairaalaa Helsingista. (Rasi-
mus 2002, 5.)

Tutkimukseen osallistuneista neljannes vastanneista koki paivystyspoliklinikan tyén turvattomana.
Kolme neljastd myos koki, ettd tyo sisaltad riskeja, joista suurimmaksi nimettiin kiireinen tyotahti ja
vakivaltaisesti kayttaytyvat potilaat. Yli puolet vastaajista oli kokenut tydssaan fyysistda vakivaltaa.
Tapahtuneen vakivallan seurauksina esiintyi ruhjeita ja mustelmia, seka henkisella puolella pelkoa,
ahdistusta, ja unettomuutta. Paihteitd kayttavista potilaista suurimpana riskiryhmana koettiin huumei-
den kayttajat ja alkoholin ja ladkkeiden sekakayttdjat. Tyon turvattomuuden tunnetta lisasi vakivaltai-
sesti kayttaytyvat potilaat. Lisaksi turvattomuuden tunnetta lisadsi vartijan tai turvamiehen puuttumi-
nen, kiireinen tyotahti ja vuorotyd. Padihteiden kayttajien aggressiivinen kayttaytyminen poliklinikalla

koettiin suurimmaksi ty6ta haittaavaksi tekijaksi. (Rasimus 2002, 5.)

Hiltunen ja Tuomikoski (2014) selvittivat opinndytetyéssaan hoitajien kokemuksia tydvakivallasta ja
sen uhasta paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd kaikki kyselyyn vastanneet ovat
kokeneet tyovakivaltaa tai sen uhkaa. Yli puolet vastanneista koki tyovakivaltaa tai sen uhkaa kuu-
kausittain. Vastaajat kokivat uuvuttavana potilaiden heitd kohtaan kayttémén epdasiallisen kielenkay-
ton seka uhkailun. (Hiltunen ja Tuomikoski 2014, 26-27.)

Kotisairaanhoitajien kohtaamaa vakivaltaa selvitettdessa puolet vastaajista kertoo, ettei ole kokenut
tydssaan fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa. Kuitenkin toinen puoli vastaajista kertoo kokeneensa vaki-
valtaa tai sen uhkaa harvemmin kuin vuosittain. Henkista vakivaltaa on kokenut yli 75 % vastaajista.
Selvasti yleisintd henkisen vakivallan muotoa on ollut kotihoidon asiakkaan huutaminen, mutta myds
uhkailu on ollut yleista. Fyysisen vakivallan muodoista yleisintd on ollut tarttuminen ja liikkumisen
rajoittaminen, mutta osa vastaajista on kokenut jopa lydmista. Kyselyyn vastanneista yli 70 % kertoo,
ettd yleisin vékivaltaisesti kayttaytyva asiakasryhma ovat muistisairaat. Noin puolessa vastauksista
todetaan, ettd vakivaltaisesti kdyttaytyvia asiakasryhmia ovat myds paihdeongelmaiset tai mielenter-

veysongelmaiset. (Haukipuro ja Tuomaala 2014, 24-27.)

Terveysasemilla tapahtuvaa fyysista ja henkista vakivaltaa on myds tutkittu. Yleisintd henkisen vaki-
vallan kokeminen oli puhelimessa, mutta henkista vakivaltaa kohdattiin myds muun muassa vastaan-
otolla. Luonteeltaan henkinen vdkivalta oli padosin syyttelyd, nimittelya tai uhkailua. Kymmenen pro-
senttia vastaajista koki henkista vékivaltaa paivittain, viikoittain yli 15 %, kuukausittain noin neljannes
ja téta harvemmin noin 40 %. (Asikainen 2009, 27-29.; Korhonen 2009, 23-24.)
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Terveysasemilla tyoskentelevien hoitajien keskuudessa fyysisen vakivallan kokeminen on melko
yleista. Yleisinta fyysisen vakivallan muotoa oli tavaroiden heittely, mutta myds lydmista, tarrautumista
ja seksuaalista Iahentelya tapahtuu. (Asikainen 2009, 27-29. ; Korhonen 2009, 23-24.)

2.3 Uhka- ja vaaratilanteet ensihoidossa

Suomen laajin ensihoitajia koskeva tutkimus uhka- ja vaaratilanteista on Ty6turva07-hankkeessa jul-
kaistu tutkimusraportti nimikkeella Uhka- ja vaaratilanteiden huomioiminen osana pelastusalan tyo-
turvallisuutta. Yhtena hankkeen tarkoituksena oli tuoda esille sen hetkinen pelastusalan tyéturvalli-
suustilanne ja puutteet vakivaltatilanteiden osalta. Kyselyyn vastasi yhteensa 536 henkil6a, joista 283
henkilda oli ensihoitotydta tekevia sairaankuljettajia tai palomies-sairaankuljettajia. (Huttunen ja H66k
2007, 5, 49.)

Kyselyn pohjalta ilmeni, etta 390 vastaajaa koki tai oli kokenut tydtehtdvissaan henkista ja/tai fyysista
vakivallan uhkaa. Konkreettista vakivaltaa oli kokenut 336 vastaajaa, joista 314 oli kokenut vakivaltaa
1-5 kertaa vuosien 2005-2006 vdlisena aikana. Paaryhmiksi, jotka vakivalta- ja uhkatilanteita aiheut-
tavat, vastaajat nimesivat muun muassa paihteiden ja ladkkeiden kayttdjat, mielenterveyspotilaat,
tyytymattomat asiakkaat, tyytymattdmat omaiset, muut sairaudet, heikon viranomaisyhteistyon, eri
etniset vaestdéryhmat, vakivaltatilanteen ty6tehtdvana ja puutteellisen oman toiminnan. (Huttunen ja
H66k 2002, 51-52.)

Ho6okin ja Huttusen (2007) tapaan samanlaisia tuloksia opinndytetydssaan on saanut Helin (2013)
Helin toteaa opinndytetytssa Uhka- ja vaaratilanteet sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, etta ensi-
hoidossa henkildstéa on useimmiten uhannut hoidon kohteena ollut potilas. Lisdksi potilaan omaiset,
tai muut tilanteeseen alun perin kuulumattomat ihmiset, ovat joissain tapauksissa uhkailleet ensihoi-
tohenkiléstéa. Vakivalta- ja uhkatilanteissa on heitelty tavaroita, rikottu paikkoja, ténitty, huidottu,
ly6ty, potkittu, kayty kiinni ensihoitajaan tai syljetty. Kolmasosaa ensihoitajista oli jopa uhattu aseella.
(Helin 2013, 42.)

Sutinen (2010) on tutkinut opinnaytetydssaan Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa minkalaista vakivaltaa Helsingin pelastuslaitoksen henkilésté on tydssdan koh-
dannut. Tutkimukseen vastasi yli puolet Helsingin pelastuslaitoksen ensihoidossa tydskentelevista.
Neljasosa vastanneista kertoi kokeneensa tydssaan fyysista vékivaltaa. Lydmistd, potkimista, sylke-
mista tai kiinnikdymista oli kokenut yli puolet vastaajista. Yleisia olivat my®s raapiminen ja kiinnipita-
minen. Suurin osa vastaajista oli myds kokenut esineelld vahingoittamista, joka useimmiten oli ollut
esineella heittamista. Neljasosassa tapauksista esineelld oli lyéty. Kymmenen prosenttia vastanneista

oli kokenut teraaseella lydmista. (Sutinen 2010, 2, 13-18.)

Savonia-ammattikorkeakoulussa on tehty opinndytetyéna kyselytutkimus ensihoitohenkiléstoén koh-
distuvasta vakivallasta heidan tyéssaan. Haastateltuja tydntekijoita oli 78, joista suurin osa oli kokenut

fyysista vakivaltaa tydssaan. Yli puolet haastatelluista koki fyysistd vakivaltaa vuosittain. Lisaksi yli
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puolet haastatelluista oli joutunut teraaseella uhatuiksi, seka neljasosa vastaajista oli joutunut am-
puma-aseella uhatuiksi. Huolestuttavaa on, ettd pientd osaa haastatelluista oli vahingoitettu tera- tai

ampuma-aseella. (Annala ja Moilanen 2013, 3.)

Eri opinndytetdissa todetaan, ettd melkein kaikki haastatelluista ovat kokeneet ty6ssaan psyykkista tai
henkistd vakivaltaa. Henkista tai psyykkista vékivaltaa kohdataan viikoittain, joskus jopa paivittain.
Yleisimpia kohdattuja henkisen vékivallan tilanteita ovat danen korottaminen, sanallinen uhkaaminen
ja huutaminen, kiroilu, solvaaminen tai aggressiivinen asennoituminen ensihoitohenkiléstda kohtaan.
Edelld lueteltuja uhkia oli kohdannut suurin osa vastaajista. Melkein yhta yleisia olivat halveksiva ja
vahatteleva suhtautuminen ensihoitohenkildstéa kohtaan. On my6s tapauksia, joissa ensihoitohenki-
|6stda on uhattu tappamisella. (Helin 2013, 42; Perhe 2013, 15, Sutinen 2010, 18; Annala ja Moilanen
2013, 3.)

2.4  Uhka- ja vaaratilanteet ensihoidossa kansainvalisissa tutkimuksissa

Australiassa vuonna 2007 koettiin tarpeelliseksi tutkia ensihoitajien kokemia uhka- ja vaaratilanteita
pilottitutkimuksen (Boyle, ym. 2007) avulla, jossa kyselylomake lahetettiin noin tuhannelle ensihoita-
jalle. Noin neljannes kyselyn saaneista ensihoitajista vastasi kyselyyn. Kyselyssa haluttiin kartoittaa
vastaajien kokemuksia seuraavissa asioissa: verbaalinen vakivalta, omaisuuden tuhoaminen tai var-
kaus, uhkailu, fyysinen vakivalta, seksuaalinen hairinta tai seksuaalinen paallekdayminen. Vastanneista
neljannes oli naisia ja loput miehid. Suurin osa ensihoitajista oli kokenut vakivaltaa tydssaan. Yleisin
vakivallan muoto oli verbaalinen vakivalta, jota oli kokenut melkein jokainen kyselyyn vastannut. Puo-
let vastanneista oli kokenut uhkailua ja fyysista vakivaltaa. Jokunen kyselyyn vastannut oli kokenut
seksuaalista hdirintda ja jopa seksuaalisen paallekdymisen. Omaisuuden tuhoamista tai varastamista

oli kokenut joka kymmenes ensihoitaja. (Boyle, ym. 2007, 760-763.)

Edelld esitelty pilottitutkimus johdatteli tutkijoita selvittdmaan ennustavia tekij6ita ensihoitajien koke-
malle vdkivallalle. Verbaaliselle vakivallalle, uhkailulle, seksuaaliselle hdirinnalle ja seksuaaliselle paal-
lekdymiselle 16ytyi ennustavia tekijoité. Sukupuoli oli ainoa ennustava tekija uhkailulle, seksuaaliselle
hairinnalle ja seksuaaliselle paallekaymiselle. Patevyys ensihoitoon, miten halytyksiin lahdettiin ja po-
tilaskontaktituntien maaré viikossa ennustivat kohdattavaa verbaalista vakivaltaa. Tutkijat tulivatkin
johtopadadttkseen, etta tietyt tekijat ennustavat tai altistavat ensihoitajia ty6paikkavakivallalle. Tutki-
muksessa my0s todettiin, ettd tydpaikkavakivaltakoulutusta tarvitaan vakivallan ehkdisya ja hallitse-
mista varten. (Boyle, ym. 2008, 417-421.)

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa (Bigham, ym. 2014) haluttiin tutkia millaista vékivaltaa ensihoitajat
tydssaan kohtaavat. Ensihoitajia pyydettiin kuvailemaan tilanteita joissa heihin kohdistui verbaalia va-
kivaltaa, uhkailua, fyysista vakivaltaa, seksuaalista hdirintda tai seksuaalista paallekdymista viimeisen
vuoden aikana. Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan 1884 ensihoitajaa, joista yhdeksdan kymme-
nesta vastasi kyselyyn. Suurin osa vastaajista kertoi kokeneensa vakivaltaa viimeisen vuoden aikana.
Yleisin ilmoitettu vakivallanmuoto oli verbaalinen vakivalta, jonka jalkeen tulivat uhkailu, fyysinen va-

kivalta, seksuaalinen hairinta ja seksuaalinen paallekdyminen. Yleisimmin vakivallan tekija oli potilas.
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Johtopadtoksena todettiin, ettd suurin osa tutkituista kanadalaisista ensihoitajista koki tyépaikallaan
vdkivaltaa, joka voi johtaa vakaviin henkildkohtaisiin ja ammatillisiin jélkivaikutuksiin. Tutkimuksessa
todettiinkin, ettd ensihoitajiin kohdistuvan vakivallan vahentdmiseksi ja taman aiheuttaman vaikutuk-

sen helpottamiseksi tulisi laatia ja tutkia strategioita. (Bigham, ym. 2014, 489-483.)

Espanjassa vuonna 2013 valmistuneessa tutkimuksessa (Bernaldo-De-Quirds ym. 2014) todettiin, etté
ensihoito on erityisen altis ymparisto tydpaikkavakivallalle. Tekstissa todetaan, ettei kuitenkaan tahéan
asti ei ole ollut kirjallisuutta, joka kasittelee vakivaltaa ensihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli arvi-
oida potilaiden ja heidan kanssaan olevien taholta tulevan vakivallan psykologisia seurauksia ensihoi-
dossa. Tutkimukseen valittiin 441:n terveysalalla tydskentelevan ihmisen satunnaisotos, jossa haas-
tateltiin ladkareita, sairaanhoitajia ja ensihoidossa tydskentelevia avustajia. Kysely jaettiin neljaan
osaan, joissa tutkittiin muun muassa tyduupumuksen tasoa, henkisen terveyden tilaa ja henkildkunnan
kokeman vakivallan muotoa ja yleisyytta. Tutkimustuloksissa todetaan, etta terveysalan ammattilaiset,
joihin on kohdistunut fyysistd ja verbaalista vakivaltaa osoittivat selvasti enemman merkkeja ahdistu-
neisuudesta, emotionaalisesta vasymyksestd, itsensa epatodeksi tuntemisesta ja tyduupumuksesta,
kuin ne joihin ei ole kohdistunut aggressiota. Verbaalisen vdkivallan yleisyys oli yhteydessa emotio-
naaliseen vasymykseen ja itsensa epatodeksi tuntemiseen. Padtelmana todettiin, etta fyysinen ag-
gressio on erityisesti yhteydessa korkeaan ahdistuneisuustasoon ja verbaalisen aggression yleisyys oli
yhteydessa tyduupumukseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd henkildstélle, joka kohtaa fyysista aggres-
siota tai jatkuvaa verbaalista vakivaltaa, tulisi olla psykologista apua tarjolla. (Bernaldo-De-Quirds,
ym. 2014, 260-269.)

Ruotsissa vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa (Lundin, ym. 2010) todettiin, ettei Ruotsissa ole
kuin kourallinen ensihoidon uhkauksia ja vaaratilanteita koskevia tutkimuksia, vaikkakin ongelmat it-
sessdan ovat saaneet lisdantyvaa huomiota ensihoidossa. Yleisesti todettiin, etta uhkauksilla ja vaki-
vallalla on negatiivinen vaikutus ambulanssihenkiléston hyvinvointiin. Tutkimuksen tarkoituksena ol
tutkia uhkauksia ja vakivaltatilanteita Ruotsin ambulanssipalvelussa, seka kuvailla naita tilanteita. Tut-
kimus tehtiin haastattelemalla 134:3a rekisterditya sairaanhoitajaa tai ensihoitajaa. Haastateltujen
tydkokemus oli kolmen kuukauden ja 41 vuoden valilla. Tulokset osoittivat, etta yli puolet ambulans-
sihenkilOostdstad oli kokenut uhkauksia ja/tai vakivaltaa tydssaan. Neljdsosa vastaajista oli kokenut uh-
kauksia, ja noin kymmenes vastaajista oli kohdannut fyysista vakivaltaa viimeisen vuoden sisalla. Ylei-
sin uhkaus oli vakivallalla uhkaaminen ja neljannesta vastaajista oli uhattu aseella. Yleisimmat fyysisen
vékivallan muodot olivat téniminen, lydminen, potkiminen ja pureminen. Useimmissa tapauksissa
hyokkadja oli potilas itse, usein alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaisena. Vakavimmat tilanteet
sattuivat, kun ambulanssihdlytyksen syyna oli juopumus tai tajunnantilan lasku. Tutkittaessa viimeisen
vuoden aikana tapahtuneita vakivalta- ja uhkaustapauksia, ei vastaajien sukupuolella, ammattiryh-
malla tai tydkokemuksella ollut merkitysta tapausten maarissa. Yli puolet vastaajista oli kokenut uh-
kauksia. Suurin osa vastaajista ei kokenut erityisen epamiellyttavand, jos heita uhkailtiin yhteyden-
otolla mediaan, esimiehiin tai muihin viranomaisiin. Fyysiselld vakivallalla ja tappamisella uhkaaminen
koettiin erityisen epamiellyttévind. Aseellisista uhkauksista 21 tapahtui puukolla, 9 tuliaseella ja 19

astaloilla. Puukotuksia tai ampumisia ei kuitenkaan tapahtunut. Yleisimmiksi syiksi uhkailulle ilmeni
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potilaan paihtymys, ambulanssin hidas saapuminen, potilas ei kokenut saavansa tarvitsemaansa hoi-
toa, mielenterveysongelmat, turhautuminen tai kulttuurierot. Fyysista vakivaltaa vastanneista oli vii-
meisen vuoden aikana kokenut noin puolet vastaajista. Yleisimpina vakivallan muotoina olivat ténimi-
nen ja lydminen. Viidennes vakivaltaa kokeneista joutui hakeutumaan sairaalahoitoon vammojensa
seurauksena. Yleisimpia vammoja olivat verenpurkaumat ja vdhaiset verenvuodot. Vakivalta- ja uh-
kaustilanteita sattui tasaisesti ympari vuorokauden, painotus oli kuitenkin viikonlopuissa. Yli puolet
vastaajista oli muuttanut koetun tilanteen jdlkeen toimintatapojaan. Todettiin myds, etta yhdeksan

kymmenesta vakivaltaan tai uhkauksiin syyllistyneista oli miehid. (Lundin, ym. 2010, 5-11.)
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TYOPAIKKAKOULUTUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTTAMINEN

Aikuinen oppijana

Ajatellaan, ettei oppiminen sijoitu ajallisesti vain ihmisen lapsuuteen ja nuoruusvuosiin, vaan oppimis-
aikaa on koko elinika. Pyrkiminen jatkuvaan uuden opiskeluun auttaa ihmista selviamaan eri osa-

alueilla elamassaan ja tydssdan. (Kalli, Kitola, Malinen, Rinne ja Sallila 2009, 17.)

Aikuisen oppimistapahtumaan vaikuttavat hdnen kokemuksensa aiemmista opiskeluista. Oppijaa saat-
taa jannittad, hanen oppimiseensa vaikuttavat muistot menneista opinnoista, han saattaa joutua
muuttamaan jo olemassa olevia kasityksiaan eri asioista. Voi myds olla, ettd oppijan odotukset saat-
tavat olla erilaiset, kuin opetettava asia todellisuudessa on. Myés ika vaikuttaa oppimisprosessiin. Ih-
minen saattaa ajatella, etta idkkdampana oppiminen vaikeutuu, nain ei kuitenkaan todellisuudessa
ole. Térkeinta kaikessa oppimisessa on motivaation I8ytyminen. Ellei ohjattava tai oppija ole motivoi-
tunut, on asian oppiminen erittdin hankalaa. Ohjaajan tai opettajan rooli on saada ryhma motivoitu-
neeksi oppimaan kasiteltdvana oleva asia. Ohjaajan taytyy selvittdd, mika motivoi ohjattavia. Kun
ryhma on saatu motivoituneeksi aiheesta, niin ohjaajan on tarkeda pystya ylléapitamaan motivaatiota
ryhmassa. Yksi tarkeimmista syistd, miksi oppiminen epaonnistuu, on motivaation katoaminen. (Ro-
gers 2004, 15-27.)

Oppimisprosessissa on tarkeaa saada esille oppimistapahtumaan osallistujien omat kokemukset kasit-
telyssa olevasta asiasta. Osallistuijille tulee antaa mahdollisuus kommentoida asiaa ja tuoda esille omat
mielipiteensa. Kun osallistujat tuovat esille omia ndkemyksidén asiasta, saa ohjaaja myds hyvaa tietoa
osallistujien tietotasosta kasiteltdvaan asiaan. Talldin ohjaaja voi muuttaa opetustapahtuman sisaltda

ohjattavien tarvitsemaan suuntaan. (Rogers 2004, 47-48.)

Koulutuksen suunnittelu ja toteuttaminen

Ennen koulutuksen suunnittelua tulisi selvittaa, mita koulutukseen osallistujat tietavat aiheesta ennes-
taan, mitd he toivovat oppivansa ja mita he haluaisivat kasitelld koulutustilaisuudessa. (Rogers 2004,
112-113.) Kuusamon toimipisteen tyontekijat ovat olleet tydssaén erilaisia aikoja, joillakin tyékoke-
musta on kymmenia vuosia ja osalla taas muutamia vuosia. Kaikki kuitenkin ovat ensihoidon ammat-
tilaisia. Koulutuksen sisaltd on kayty etukateen Iapi toimipisteen esimiesten kanssa, joilla on kasitys
tyontekijoiden osaamis- ja kokemustasosta uhka- ja vaaratilanteissa. Keskusteluiden pohjalta on luotu

koulutus toimipisteen tarpeisiin.

Toiminnalliselle opinnaytetydlle on tyypillistd, etta opastus tai ohjeistus tehdaan aina jollekin tai jonkun
kdytettdvaksi, koska tydn tavoitteena on toiminnan selkeyttaminen oppaan tai erillisen ohjeistuksen
avulla, tai saada ihmiset mukaan toimintaan. Tuleekin olla mietittynd, mika on ongelma, ja keta tama
ongelma koskee. Kohderyhman tarkka maarittdminen on tarkeaa, koska se maarittad koulutuksen

aihetta ja laajuutta hyvin paljon. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 38-40.) Uhka- ja vaaratilanteisiin on hyva
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varautua etukateen. Optimaalinen tilanne on, ettei mitdan radikaalia uhka- tai vaaratilannetta ole ta-
pahtunut, jonka takia toimintaa vasta lahdettdisiin kehittdmaan. Kuusamon henkilékunta on kohdan-
nut tyéuransa aikana erilaisia tilanteita, jotka ovat olleet uhkaavia tai vaarallisia, osalla uhkaavat ti-
lanteet ovat muuttuneet fyysisesti vaarallisiksi. Tilaajan kanssa kaydyissa keskusteluissa parhaasta
toimintatavasta koulutuksen jarjestamiseen tulimme tulokseen, etta pidémme tyopaivan sisalla kou-
lutushetken jokaiselle Kuusamossa toimivalle ensihoitajaryhmalle, jossa kdymme asioita lapi luennolla,
seka harjoittelemme asioita esimerkiksi kalustohallissa tai paloasemalla. Nain koulutuksia tulee ole-

maan yhteensa nelja.

Aikuisten osallistuessa koulutukseen, tulisi heita motivoida uuden oppimiseen. Tahan tulisi varata hetki
aikaa tilaisuuden alussa. Motivaatiota ja kiinnostusta voi heratella erilaisilla keskusteluilla, harjoitteilla
tai tarinoilla. Tavoitteena on, etta saataisiin jokainen mukana olija osallistumaan hetkeen, ohjaajan
tulee olla aktiivisesti mukana tilanteessa, ja tilanteen tulee olla miellyttéava osallistujille (Rogers 2004,
48-49.) Koulutus aloitetaan keskustelulla jokaisen omista kokemuksista uhka- ja vaaratilanteista. Poh-
ditaan, etta mita asioita koulutuksen aihe tuo mieleen. Yhdessa pohditaan, ettd onko aihe olennainen

ensihoitajan ty6ssa.

Koulutusta pidettéessa tulee olla mietittyna opetustapa, jonka avulla opetushetki toteutetaan. Ope-
tustilan tulee olla oppimista tukeva. Tilanteen vetdjan tulee myds miettid, miten han haluaa toteuttaa
yhteyden itsensd ja ohjattavien vélilla. Onko opetustilanne Iahiopetusta, vai kaytetaankd apuna tieto-
tekniikkaa, jonka avulla voidaan pitda etdkoulutuksia. Koulutustilannetta suunniteltaessa taytyy miet-
tia vastaukset kysymyksiin: Mitd, miten, missa, kenelle ja kuka? Tapahtumaa suunniteltaessa taytyy
siis olla mietittynd tapahtuman sisaltd, tapa pitaa oppimistapahtuma, konteksti, kohderyhma ja oh-
jaajan tai opettajan rooli. Tarkeaa opettajalle tai ohjaajalle on pitéda tapahtuman langat kasissaan koko
ajan. (Kansanen 2004, 29-34.) Itse koulutustilanne tapahtuu kouluttajavetoisesti. Kuusamon toimipis-
teen esimiesten kanssa kaydyissa keskusteluissa pohdittiin, etta Kuusamossa on etdyhteysmahdolli-
suus alueen muihin asemiin, mutta paadyimme siihen, ettéd téman luonteinen koulutus on parempi
pitda ldhiopetuksena, jossa hyddynnetdan tietotekniikkaa ja paloaseman tiloja. Koulutukseen varataan
aikaa aamupaiva, jolloin varataan riittavasti aikaa harjoitteille ja keskustelulle. Koulutuksen aiheena

on uhka- ja vaaratilanteet, koulutusmateriaali on liitteessa 1.

Koulutustapahtuma koostuu kolmesta paatekijasta: kouluttaja, opetettava asia ja oppilas. Opettaja,
ohjaaja tai kouluttaja on alansa tai aiheensa asiantuntija opetustapahtumassa. Hanen tehtédvanaan on
luoda hyva oppimisen ilmapiiri, valittaa tietoa, aktivoida osallistujia ja kaivaa esille osallistujien kapa-
siteetti. Kouluttajan tulee tuntea asia, josta han koulutuksen pitad. Koulutuksen pitdjan tulee myés
havainnoida oppilaita siten, ettéd han osaa mukauttaa opin sellaiseksi, ettd se on helposti omaksutta-
vissa. Loppujen lopuksi koulutuksessa kaiken tulisi palvella oppijaa. Hanen tulisi saada opetuksesta
kasitteilla olevasta asiasta tietoja ja taitoja. Ihannetilanteessa oppija on motivoitu ja aktivoitu oppi-
maan. (Marckwort ja Marckwort 1994, 120.) Opinndytetydssa on esitelty erilaisia tutkimuksia hoi-
toalalla ja ensihoidossa kohdattavista uhka- ja vaaratilanteista. Niiden avulla on myds tarkoitus moti-

voida osallistujia aiheeseen. Opinndytetyon tiimoilta koulutuksen pitdja on tutustunut aiheeseen eri
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tutkimusten ja olemassa olevien koulutusten osalta. Opinndytetyéhdn on pyritty saamaan viimeisin

tieto, jonka avulla koulutus jarjestetdan.

Oppijan tulee olla keskipisteena toiminnassa. Oppiminen tehostuu, kun oppija kokee, etta han tarvit-
see kdsiteltdvaa tietoa ja tietad miten kyseessa olevaa tietoa voi soveltaa kaytéantdéon. Oppijan tulisi
my06s saada kdyttad omaa kokemustaan pohjana uuden oppimiseen, sekd saada oppia omaan tahtiin
ja tyyliin. Kyseenalaistamisen on todettu lisadvan oppimista, kuten my6s kannustuksen. Ohjaajan tulisi
muistaa, ettd han huomioisi jokaisen oppijan yksilona. (Rogers 2004, 50.) Koulutus on suunniteltu
Kuusamon toimipisteen tarpeisiin, ja sita kautta Kuusamon tydntekijat ovat koulutuksen keskipis-
teessa. Kuten aiemmin on todettu, niin ajankohtaisen tiedon ja perusteltujen koulutusten hyddynta-
misen tulisi lisata tunnetta koulutuksen tarpeellisuudesta. Jokaisella tyéntekijélla on omat vahvuutensa
eri alueilla, jotkut ovat perehtyneitd uhka- ja vaaratilanteisiin. Koulutuksessa lahdetdan kuitenkin pe-
rusteista, jotta jokainen tyontekija saisi tietoutta omiin tarpeisiin. Tyontekij6ita kannustetaan tuomaan

omia kokemuksiaan julki, seka kyseenalaistamaan kasiteltavaa asiaa.

Koulutustapahtumissa ja —tilaisuuksissa tauot sopivissa ja oikeissa kohdissa ovat tarkeita. Taukoa tar-
vitsevat koulutettavat ja kouluttaja. Pitkdan jatkuneessa koulutuksessa huomiokyky alkaa heiketd,
etenkin jos on joutunut kauan istumaan paikallaan. Oppijan kyky oppia uusia asioita laskee dramaat-
tisesti, kun opetus on jatkunut yli 50 minuuttia. Tauon aikana ihminen painaa muistiinsa opittuja
asioita ja aivot prosessoivat opittuja asioita. (Marckwort ja Marckwort 1994, 109-110.) Koulutuksen
Kuusamon toimipisteessa on suunniteltu olevan hyvin vapaamuotoinen. Osallistujilla on mahdollisuus
ilmaista tarve taukoon niin halutessaan. Koulutuksen aikana on yksi kahvipaussi, mutta koulutuksen
rytmia ja pelkkaa luennointia rikkomaan on suunniteltu erilaisia harjoitteita, joissa paasee liilkkumaan.
Huomioitava on myos, etta koulutus tapahtuu tyévuoron aikana aamupdivasta. Tasta syysta halytys
ensihoitotehtdvalle saattaa katkaista koulutuksen. Jos koulutus katkeaa, niin sita jatketaan heti seu-

raavana mahdollisena aikana samassa tai seuraavassa tydvuorossa.

Oppimista tukee kertaus, kertauksen tulisi olla heti oppimisen jalkeen. Voisi ajatella, ettd yksi kertauk-
sen kohta olisi heti tauon jdlkeen ja toinen koulutustapahtuman paatteeksi. Ideaalitilanteessa ker-
tausta tapahtuisi seuraavien paivien ja viikkojen aikana. Ilman hyvaa kertausta voi kayda niin, etta
koulutustilaisuus menee hukkaan. (Marckwort ja Marckwort 1994, 110-111.) Tarkoituksena on, etta
lapi kaytyja ja opittuja asioita kdydaan lavitse tulevissa vuoroissa erikseen sovittavan aikataulun mu-
kaisesti. Lisaksi eri kertauspaivind painotetaan eri asioita. Suunnitelmissa on, ettd uhka- ja vaaratilan-
nekoulutus tulee osaksi toimipisteen saanndllistd koulutusta, kuten esimerkiksi elvytyskoulutus ja —

harjoittelu.

Kaikessa oppimisessa palautteen antaminen on tarkeda. Palautteen tulee olla oikeanlaista ja oikea-
aikaista. Palautetta tulisi antaa niin pian kuin mahdollista. Onnistumiset ja parannuskohdat on huomi-
oitava ja tuotava esiin. On tdrkeda tuoda esille syyt palautteen takana. Huomioitava on myds, etta
palautteenantotilanne on kaksisuuntainen, keskustelulle on suotava aikaa. Palautteessa tulee mygs
osata keskittya kulloinkin kasitteilld olevan asian kannalta oleellisiin kohtiin. Kouluttajan tulee |16ytaa

tarkeat positiiviset ja kehittamistd vaativat seikat. Tarkedda on myds osata sanoa asiansa tarpeeksi
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lyhyesti ja selkeasti, kehittdmiskohteita ei tarvitse yrittaa peitella liian pitkien keskusteluiden taakse.
(Rogers 2004, 54-61.) Koulutuksen vetajan tulee huomioida osallistujat my&s palautteen keinoin. Fyy-
sisissa harjoitteissa on helppo perehtya osallistujien tasoon kyseessa olevissa asioissa. Jos toimintaa
tulisi muuttaa, tulee se osata tuoda koulutuksen pitajan toimesta esille kannustavalla tavalla. Hyvista
suoritteista tulee my6s antaa palautetta. Toisaalta myds koulutuksen pitajan tulee olla valmis saamaan

erilaista palautetta, seka tarpeen mukaan myds pyytaa sita.

Adnen kaytto ja painotukset ovat térkeitd osa-alueita kouluttajan toiminnassa. Kouluttajan tulisi osata
tuoda esille tarkeat asiat mieleenpainuvasti. Puhe ei saisi olla liian hiljaista, muttei mydskaan tarpeet-
toman kovaa. Puheen rytmin tulisi olla sopiva, ei lilan nopea, eika liian hidas. Puheessa tulee kuitenkin
kdyttaa taukoja. (Marckwort ja Marckwort 1994, 127-128.)



Sivu 17 / 52

4  OPINNAYTETYOPROSESSI

4.1 Opinndytety0 kehittamistyéna

Opinndytetyon tulisi olla tydelamaldhtéinen, kaytanndnlaheinen, hyvalla tutkimuksellisella asenteella
toteutettu ja alan tietojen ja taitojen hallinta tulisi osoittaa riittdvalla tasolla. Toiminnallinen opinnay-
tetyd on vaihtoehto ammattikorkeakouluissa tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena voi olla kaytdnnon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjesta-
minen tai jarkeistaminen. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla esimerkiksi perehdyttamisopas tai tur-
vallisuusohjeistus. Toiminnallinen opinndytety6 voi mydskin olla jonkin tapahtuman toteuttaminen.
Toteutustapana voi olla mitéd moninaisin, esimerkkina mainittakoon opas, kansio tai tapahtuma. Toi-
minnallisessa opinndytetytssa ei valttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksellisia menetelmid, koska ty6-
maara kasvaa helposti yli opinnaytetyoprosessin tavoitteiden. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10, 56—

57.) Opinndytetyoni on kehittdmisty®, jota aiemmin on kutsuttu nimella toiminnallinen opinndytetyd.

4.2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyo6ni tarkoituksena oli tuottaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen Kuusamon toimipisteelle
koulutus koskien toimintaa uhka- ja vaaratilanteissa seka naiden tilanteiden ennaltaehkaisya ensihoi-
totydssa. Koulutustilaisuus koostui yhteisten kayttaytymismallien luomisesta, vuoron aluksi tehta-
vista valmisteluista, tehtavan vastaanottamisesta ennakkotietoineen, kohteeseen etenemisesta, por-
taikossa liikkumisesta, kulmien lahestymisestd, ovelle sijoittumisesta, kohteessa olosta, potilaan koh-
taamisesta, uhkia ennakoivista merkeistd, potilaan taluttamisesta, tehtavalta perdantymisesta, lisa-
avun halyttamisesta, toiminnasta rikospaikalla ja erilaisista aiheeseen liittyvista harjoitteista. Koulu-
tukseni eteni edelld mainitun ensihoitotehtavan kaavan mukaisesti, koska tutustuttuani eri lahteisiin
(Waenerberg 2008; Jokinen 2009; Halonen ja Orjala 2015), huomasin ettd tdma on looginen tapa

esittda kyseessa oleva asia.

Opinndytety6n tavoitteena oli, etté Kuusamon toimipisteen ensihoitohenkiléstd pystyy hyddyntamaan
saamaansa koulutusta ensihoitotytssa. Tavoitteena oli myds, etta koulutus auttaa henkiléstéa ennal-

taehkdisemaan uhka- ja vaaratilanteita tydssaan, sekd antamaan selviytymiskeinoja ndihin tilanteisiin.

4.3  Opinndytetyon kohderyhma

Kuusamossa ensihoitopalvelun tuottaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitos. Kuusamossa on kaksi hoitota-
son ambulanssia ymparivuorokautisessa valittdméssa lahtdvalmiudessa, seké paivisin 08-20 perusta-
son ambulanssi valittémassa lahtévalmiudessa. Vuorovahvuus on keskimaarin kuusi ensihoitajaa pai-
visin, seka nelja ensihoitajaa disin. Samassa kiinteistdssa ensihoidon kanssa on liséksi palomiehia seka
hallinnon henkilgitd. Tyétd Kuusamossa tehdaan neljassa eri vuorossa siten, etta ensin on kaksi pai-
vavuoroa 08-20, joista toisen jalkeen on 24 tunnin vapaa. Tydsykli loppuu kahteen yévuoroon jotka

ovat 20-08. Taman jalkeen on lepopdiva sekd kolme vapaapaivaa. Tyosyklin toteutukseen tarvitaan
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nelja eri ensihoitoryhmaa. Kuusamossa tydskentelee ensihoitajina ladkintavahtimestareita, ensihoi-
toon suuntautuneita lahihoitajia lahihoitajataustaisia ensihoitajia, sairaanhoitajia ja ensihoitaja amk —
tutkinnon omaavia ensihoitajia. Tyokokemus vaihtelee vastavalmistuneesta useiden kymmenien vuo-
sien hoitotyon kokemukseen. Tehtdvdmadara Kuusamossa on runsas ja pitkat kuljetusmatkat luovat
tyolle omanlaisensa haasteen. Tehtdvarakenne ensihoidossa on hyvin kirjava, tédhan vaikuttaa Kuusa-
mon vaestorakenne, suuri turistimdara, jo mainitut pitkat etdisyydet, mutta myds erilaiset harrasteak-
tiviteetit. Kuusamoa lahinna oleva vyliopistollinen sairaala sijaitsee Oulussa 220 kilometrin paassa.
Sinne on paivittdin siirtokuljetuksia Kuusamon terveyskeskuksesta tai kiireellisten potilaiden kuljetta-

misia suoraan kohteesta. ( Hopearuoho 2016.)

4.4  Opinnaytetyon toteutus ja tuotos

Opinndytetyon tilaajana toimi Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen Kuusamon toimipiste. Kavin epavi-
rallisia keskusteluita ensihoitajien kanssa heidan kokemuksistaan ja ajatuksistaan ensihoitotyén uhka-
ja vaaratilanteista. Nadiden keskusteluiden pohjalta sain ajatuksia itse koulutusmateriaaliin. Koulutus
toteutui jokaiselle neljalle Kuusamon ensihoitoryhmalle erillisen aikataulun mukaan. Opinndytety6n
teoriaosa ja koulutusosa toteutettiin kerdamalla tietoa eri lahteistd aiheeseen liittyen. Lahteita ensi-
hoidon uhka- ja vaaratilanteisiin 16ytyy riittavasti. Ongelmaksi muodostuu Idhteiden taso. Erilaisia pie-
nia koulutuslehtisia on olemassa paljonkin, mutta tutkittuun tietoon perustuvia lahteita, varsinkin yli-
opistotasoisia on vahan. Kansainvalisia lahteita tosin I0ytyy etsittdessa. Hain tietoa eri opinnaytetdistd,
kirjoista, julkaisuista ja tutkimuksista. Apuna kaytin paljon myds Internetia. Tydtani auttoi paljon, etta
opiskelin Kuopiossa, koska samalla paikkakunnalla toimii pelastusopisto, jossa on tydhon liittyvaa

osaamista paljonkin.

Opinndytetyoni tarkoituksena oli saada tehtya suunnittelemastani koulutuksesta keskusteleva ja aja-
tuksia heratteleva. Koulutusluennon tuli olla tarpeeksi yksinkertainen, jotta alan uudet toimijat sisal-
tavat asian, mutta myos sellainen, ettd kymmenien vuosien kokemuksen ty6std omaamat saisivat
myods koulutuksesta jotain irti. Tiedossani oli, etta ikdjakauma ja tydkokemuksen vaihtelevuus on
suurta. Koulutustaustat myos ovat erilaisia, mutta sitd en juuri koulutusta suunnitellessa huomioinut.
Kaikki koulutukseen osallistujat olivat kuitenkin ensihoidon ammattilaisia. Koulutus toteutettiin jokai-
selle ryhmalle sopivana aikana, kun suurin osa ryhmasta oli asemapaikallaan. Koulutuksessa korostin,
ettd ty6 on taytynyt lahteistdd, ja ndin ollen esille saattaa tulla ensihoidossa itsestdan selvanakin pi-
dettyja asioita. Korostin myds, etten itse ole alan asiantuntija tyékokemukseni perusteella, vaan tietoni

perustuu nyt opinnaytetydprosessin aikana saatuihin asioihin.

Koulutustilaisuuksia oli yhteensa neljd, jotka sijoittuivat marraskuulle 2015. Jokaiselle Kuusamossa
toimivalle ensihoitoryhmalle pidin oman koulutuksen mutta pidin my6s yhden ylimaardisen koulutuk-
sen, koska tydvuorossa oli useita henkildita, jotka eivat vield olleet koulutukseen paasseet osallistu-
maan. Koulutusajankohdat olivat tyontekijoiden tiedossa, koska asemapalvelukseen oli kirjattu koulu-
tusta. Muutaman kerran opetustilanteen katkaisi ensihoitotehtava, sitéd kuitenkin jatkettiin tehtavan
suorittamisen jalkeen. Yhteensa koulutuksiin osallistui 18 ensihoitajaa. Koulutuspaikkana oli Kuusa-

mon paloaseman luentosali, jossa oli mahdollisuus kdyttda videotykkid esityksen tukena.
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Alusta asti uhka- ja vaaratilannekoulutusta suunnitellessani selvaa oli, etta tulisin pitdmaan koulutuk-
sen, joka sisdltadisi muutamia helpohkoja harjoituksia. Koulutusluennon tukena oli PowerPoint- esitys.
PowerPoint-kalvot toimivat esityksen tukena, ja niiden, seka etukateissuunnittelun avulla, koulutus
eteni loogisesti. Jokainen koulutus oli omanlaisensa. Tahan vaikuttivat yleison kommentit ja ajatuk-
set kasiteltavasta asiasta. Pyrin kannustamaan osallistujia keskusteluun ja tuomaan esimerkiksi omia
kokemuksiaan esille. Tama onnistui hyvin koska tilaavan organisaation puolesta esitykselle ei ollut
asetettu mitaan tarkkaa aikarajaa. Itse olin ajatellut, etta esitys vie noin tunnin, tdéma toteutuikin
melko hyvin. Esitysten kestot olivat 50 minuutin ja 70 minuutin valilla. Palautteet koulutusluennosta

kerasin noin viikon kuluttua koulutuksesta.

Koulutuksen pitémista auttoi hyva etukateisperehtyminen aiheeseen, sekd oma mielenkiinto kasitel-
tdvaan aiheeseen. Tilanteen edistymista auttoivat myds tutut ty6toverit, seka vapaa tunnelma, joka
koulutuksessa vallitsi. Jos koulutusluennolle osallistuvalla ihmisella oli pitkéd kokemus ensihoidosta,
niin saattoi olla, ettd koulutus ei valttamatta tuonut hirveasti uutta hanelle. Naissa tapauksissa pyrin
kannustamaan osallistujaa tuomaan esille kokemuksiaan ja ajatuksiaan.

Esitykseni oli koottu PowerPoint-ohjelmalla, jonka diat pyrin pitdmaén selkeina ja helppolukuisina.
Helppolukuisuutta pyrin helpottamaan tekstin maaralla, jotta sita ei olisi liikaa. Osallistujilla on mah-
dollisuus palata koulutuksen sisaltéon, koska luentomateriaalin sai minulta pyytdmalla sahképos-

tiinsa.

4.5  Opinndytetyon tuotoksen ja toteutuksen arviointi

Opinnaytety6ni tuotoksena valmistui luentoesitys, joka seuraili ensihoitotehtévan edistymista: yhteis-
ten kdyttaytymismallien luomisesta, vuoron aluksi tehtavista valmisteluista, tehtavan vastaanottami-
sesta ennakkotietoineen, kohteeseen etenemisesta, portaikossa liikkumisesta, kulmien Iahestymi-
sesta, ovelle sijoittumisesta, kohteessa olosta, potilaan kohtaamisesta, uhkia ennakoivista merkeista,
potilaan taluttamisesta, tehtdvaltd peradantymisestd, lisdavun halyttdmisestd, toiminnasta rikospai-
kalla ja erilaisista aiheeseen liittyvista harjoitteista. Luentoesityksen mielekkyytta lisdsin havainneku-

villa.

Luentoesityksessa en tuonut omia kokemuksiani tai mielipiteitani esille millaan lailla. Kaikki esitta-
mani asiat olivat lahteistetty. Lahteina olin kdyttényt ensihoidon uhka- ja vaaratilanteita koskevia
opinndytetdita ja ohjeistuksia. Tavoitteenani oli, etta suurin osa kayttamistani ldhteista olisi kirjalli-
sessa muodossa, jotta tarvittaessa koulutukseen osallistuja voisi niihin halutessaan itse myéhemmin
perehtya syvallisemmin. Luentoesityksen lahteena kaytin yhta Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
omaan kayttédn luotua kuvanauhaa (Linna, 2014) koskien uhka- ja vaaratilanteiden ennaltaehkaisya
ensihoidossa. Tamakin koulutus on saatavilla Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen henkiléstolle, muttei

muille kansalaisille.
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Pidin yhteensa nelja luentoa kuukauden aikana. Olin pyrkinyt pitdmaan diaesityksen sivumaaran
maltillisena, ja tekstimaaran pienend ja selkeana. Teksti lahinna tuki omaa puhettani. Arvioni tunnin
esitysajasta piti paikkansa melko hyvin, jos sain yleisdn osallistumaan keskusteluun, niin se pidensi
luentoesityksen pituutta. Kaikki luennot olivat omanlaisiaan, ja jokaisesta luennosta sain uusia ide-
oita omaan ty6honi. Mielenkiinto pitaa luentoesityksia pysyi jokaisen luennon osalta korkealla. Kou-
lutukset etenivat suunnitellusti, ja aiheen ollessa tuttu ei hapuilua luennon pitdmisessa ollut. Harjoit-
teet toteutettiin luennon lopuksi. Pisimmilladn koulutustilaisuuksien valissa aikaa ehti kulua melkein
viikko, mutta se ei mielestani luennon sujuvuudessa nakynyt. Itse esitykseen en tehnyt muutoksia

ensimmaisen ja viimeisen luennon valilla.

Noin viikon kuluttua luentoesityksesta pyysin palautetta esityksesta WhatsApp-sovelluksen avulla tai
e-maililla. Palautetta antoi noin 80 % osallistujista, palautetta ei voinut antaa nimettémana. Palaut-

teessa kysyttiin seuraavia asioita:

- Oliko koulutuksessa sinulle uusia asioita? Jos oli, niin millaisia?

- Oliko koulutus sopivan mittainen ajallisesta?

- Oliko koulutus laajuudeltaan sopiva? Mita toivoisit lisad, tai mita ottaisit pois?

- Oliko koulutus tyéelaman tarpeet huomioon ottava? Miten téma ilmeni?

- Naetko, ettd koulutuksen aihetta tulisi syventaa ja pitda vastaavia koulutuksia jatkossakin tyéyh-
teistssasi?

- Vapaita kommentteja koulutuksesta?

Jokainen osallistuja vastasi, etta oli saanut uusia asioita tydhdnsa koulutuksesta. Uusina asioina mai-
nittiin muun muassa suljetun oven taakse sijoittuminen ja puhuteltavan potilaan lahelle sijoittumi-
nen. Koulutuksen ajalliseen kestoon oltiin tyytyvaisia. Lisdksi koulutuksen laajuuteen oltiin tyytyvai-
sida, yhdessa palautteessa pohdittiin, ettd pidempi koulutus tulisi jakaa useampaan koulutuskertaan.
Osallistujien mielesta koulutus otti huomioon ty6éelama tarpeet hyvalla tavalla. Muutama osallistuja
kommentoi suullisesti, etta koulutuksessa esitetyt asiat ovat helppo ottaa jokapdivdiseen toimintaan,
mutta ne myds helposti unohtuvat. Esimerkking toinen keskustelija kertoi auton sijoittamisen kohde-
asunnon ldhelle. Koulutukseen osallistujista suurin osa koki, ettd koulutusta tulisi jatkaa siten, etta
asioita voisi vapaamuotoisesti kertailla tietyn ajan valein esimerkiksi oman ryhmén kesken. Pohdit-
tiin, etta simulaatioissa harjoitellaan sairauksien hoitoa, mutta esimerkiksi uhka- ja vaaratilanteita ei

juurikaan. Pohdintaa herdtti myds, ettd miten uhka- ja vaaratilanteita voisi harjoitella turvallisesti.

Keskustelin vapaamuotoisesti koulutuksesta osallistujien kanssa useaan eri otteeseen koulutuksen
jalkeen. Aihe koettiin tarkedksi ja ajateltiin, ettd koulutuksessa esitetyt asiat eivat olisi liian vaikeita
ottaa osaksi jokapaivaista tyotd, jos niin vaan haluisi tehda. Osa koulutukseen osallistujista pohti,
ettd voitaisiinko osa tydvuoron aikana toteutettavasta lilkkuntapalvelusta tulevaisuudessa suorittaa

siten, etta sielld huomioitaisiin esityksessa esille tuotuja asioita.

Koulutuksiin osallistui hyvin ensihoitajia, tama johtui siita, ettd koulutus oli tydvuoroon kuuluvaa, ja

koulutus oli tiedossa etukateen. Muutaman kerran osa koulutukseen osallistujista joutui poistumaan
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ensihoitotehtdvalle. Kahdessa naista tapauksista odotimme ty6parin paluuta, mutta kerran tyoparille
tuli niin pitkdkestoinen tehtavd, ettemme jadneet heita odottamaan. Jos koulutuksesta haluaisi kes-
keytyksettdoman, niin tulisi se pitaa erillisenad koulutuspaivana tai saada tyontekijat osallistumaan

koulutukseen vapailtaan.

Koulutuksen materiaalia voi kayttda hyddyksi tulevia kuusamolaisia ensihoitajia koulutettaessa, opis-
kelijoiden perehdytyksessa tai kertauksen apuna. Koulutuksen sisélté sellaisenaan sopii ensihoidossa
tyoskenteleville, toimipaikalla ei ole vélid. Jos jollain alueella, jossa luentoa haluttaisiin kayttaa, on

ollut riskeja tai tapahtumia, joita esityksessa ei tuoda esille, niin ne on melko helppo siihen lisata.
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Olen pyrkinyt I6ytamaan opinndytetyohoni kattavasti eri ldhteita koskien ensihoidon uhka- ja vaarati-
lanteita. Olen myds pyrkinyt kayttdmaan teoriaosassani lahteita riittdvasti taman tyon tarpeisiin. Osa
lahteista on melko tuoreita, mutta joukossa on muutama vanhempikin. Isoin ongelma on, etta yli-
opistotasoisia suomalaisia tutkimuksia ei kaytdssani yhta lukuun ottamatta ollut. Vuoden 2016 ke-

vaan opinnaytetdita en ole tyéhoni enaa sisallyttanyt.

Koulutuksen sisallossa kaikki asiat olivat padosin jostakin kirjoitetusta lahteesta peraisin olevia.
Tama helpottaa, jos lukija haluaa syventaa omaa tietouttaan, tai joku tuleva opiskelija haluaa kayt-
taa lahteitd omana lahteendan. Luentoesityksessa kaytettiin Idhteend Oulu-Koillismaan pelastuslai-

toksen omaa koulutusta uhka- ja vaaratilanteita koskien, téma lahde ei ole julkisesti saatavilla.

Opinnaytetyoni lukijaa helpottaa, etta suurin osa kdyttamistani lahteistd on saatavilla Internetin eri

tietokannoista, esimerkiksi opinndytety6t saa helposti tutustuttavakseen theseus-palvelusta.

Opinnaytetytssani ei ole esitelty omia mielipiteitani, eika tybtovereideni ajatuksia tai kokemuksia.
Teoriaosuuden tiedot ovat poimittu joko opinnaytetdista, tai laajemmista tutkimuksista. Mielenkiin-

toista oli, ettéd kansainvaliset lahteet mukailivat suomessa tuotettuja tutkimuksia.

5.2 Koulutuksen merkitys ensihoitotydssé ja kehittémishaasteet

Koulutuksessa kaytiin 1&pi uhka- ja vaaratilanteita, joita ensihoitotehtdvalla voi vastaan tulla. Kaytan-
nossahdn mitd vain voi sattua, joten koulutusta rajattiin niihin tilanteisiin, jotka ovat yleisimpid ensi-
hoidossa. Koulutuksesta pyrittiin tekemdan looginen siten, etté se mukailisi ensihoitotehtdvaa. Kou-
lutuksessa esille tuodut uhka- ja vaaratilanteet ovat sellaisia, ettd jokainen ensihoitaja voi niita jou-
tua kohtaamaan. Koulutuksessa esille tuotuja asioita voi kerrata itsendisesti luentomateriaalin avulla,
mutta asioita voi my0ds keskustella vapaammin, ja luoda erilaisia harjoituksia esimerkiksi simulaatio-
opetuksen avulla. Toisaalta jokainen ensihoitaja voisi muodostaa esityksen asioista rutiineja omaan
tyohonsd. Ensihoitaja voisi esimerkiksi tehda tietyt asiat aina samalla tavalla tydssaan, vaikkei ky-
seessa olisikaan uhka- tai vaaratilanne. Nykyisin rutiinia on esimerkiksi auton vuoronaloitustarkastus.
Voisi siis ajatella, etta esimerkiksi portaita nousisi aina samalla tavalla kohteeseen mentaessa, tai
sijoittuisi tydparin kanssa oven taakse aina samalla tavalla, tai auton sijoittaisi aina siten, ettd pois-
tuminen olisi tarvittaessa helppoa. Esimerkkeja on monia, ja tydntekija itse paattaa, mita asioita han
haluaa jokapadivaiseen tydhdnsa ottaa. Asioiden kertaus olisi ehdottoman positiivinen asia ja siihen

tulisi tydyhteiséssa kannustaa.

Liian monesti uhka- ja vaaratilanneasioihin paneudutaan vasta, kun jotain vakavaa tapahtuu. Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen hienosta varautumisesta uhka- ja vaaratilanteisiin kertoo jo ennen tatd

tyota henkildkunnalle pidetty ja videoitu koulutus koskien uhka- ja vaaratilanteita.
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Luentoesityksen ja koulutuksen hyétyja tulee tarkastella pitkalla ajanjaksolla. Suoraan ei voida sa-
noa, ettd onko koulutuksesta ollut tydntekijéille hyotya, vaikkakin tyéntekijéiden suhtautuminen kou-
lutukseen oli positiivinen. Pitkalld aikavalilla tulisi pohtia, toiko koulutus asioita, jotka on helppo huo-
mioida jokapaivadisessa tydssa. Lisaksi tulisi pohtia, onko koulutuksessa kayty ohjeistus esimerkiksi
puukotustilanteeseen mentdessa riittavaa, vai tulisiko erilaisiin tehtaviin luoda erilaisia helppoja oh-
jeistuksia helposti saatavaan muotoon. Jatkossa voisi miettia, miten erilaisiin uhka- ja vaaratilantei-

siin voisi varautua esimerkiksi simulaatio-opetuksen ja nadyttelijdiden tarjoamin mahdollisuuksin.

5.3  Oman ammatillisuuden kehittyminen

Halusin tehda opinnaytetydn, jonka aihe kiinnostaa minua itsedni, ja etta aiheesta olisi konkreettista
hy6tya koulutukseen osallistujille. Aihe oli selkedna mielesséni pidemman aikaa opiskeluiden ede-
tessd. Kun esitin aihetta tyontilaajalle, niin heidan positiivinen suhtautumisensa aiheeseen oli itsel-

leni erittdin mydnteinen asia.

Opinnaytety6prosessi venyi venymistdan. Ensimmaisen version opinnaytetydstani tein kevaalla 2015.
Opinnaytetytn tekemisessa tuli kuukausien taukoja, ja kiire olikin lopulta paras kirittaja tyolleni.
Tybnantaja kannusti minua hienosti urakassani ja tuki tyén saattamista valmiiksi. Kouluni opettajat

tukivat my6s prosessin etenemistd ja omaa valmistumistani hienosti.

Ty6n tekeminen yksindan oli tietoinen valinta, koska tiedostin, ettd omat aikatauluni isoissa kirjalli-
sissa toissa tulevat venymdan. Tulevaisuutta ajatellen olisi hyva, jos kurinalaisuuteni riittdisi siihen,

ettd tekee tyohon aikataulun, ja sita noudattaa mahdollisimman tarkasti.
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Liite 1: Luentoesitys

Uhka- ja vaaratilanteet
ensihoidossa - koulutus
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Koulutuksen tarkoitus

» Herateld ojotuksio kasitelidwasta aiheesta.

¢ Opinndyte on kehittmistyd, joten koulutuksen on perustuttawva clemassa
clenviin tutkimulesiinfeoulutulsin fhaastatieluihin.

¢ Jokaisella osalistujalla on kokemuksia kyseessd olewvasta aiheesta, kokemukset
ja opit voivatolla hywvinkin edlaisia, kuin kahvcilla esiteltdwat asiat. NGistd asicista
toivois tulewan keskustelua. Lsaks toihveisi miglipiteita, eta wvoivatke esiteltawvat
agsiat mislestanne tucda kQytantéén.

r  Koulutuksesta onrajatiu pois Flautumisoiteet jne. Keskustelua 1Gsia.

Y hteisten kayttaytymismallien

luominen

» Jokaisella tehtavalla voi joutua kohtaamaan uhkaavia ja vaarallisia
tilanteita. Jokainen tehtdva on vusi ja arvaamaton.

» Uhka- ja vaaratilanteisiin varautumisen tulee olla osa normaalia
ensihoitotydtd, ja se tulee sisdllyttdd pdivittdisiin rutiineihin.

» Varaudutaan arvaamattomiin asioihin jo etuk&teen, esimerkiksi
koulutuksen ja oman ajatustydn kautta
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Y hteisten kayttaytymismallien
luominen

Haloren jo Crjolo 20185, 57; Linng, koultus; Jokinen 2009, 57,46.)

Vuoron aluksi

¢ Sowvitoan normadgin rocijoon iBaksi, miten toimitaan esimerkiksi uhkaovan potilcan
kanssa: kumpi hoitag puhuttamisen, miten poistutoankohteesta jne.

» Normaalin ambulanssin farkastamisen isdks kinnitetdan hucmicta turvavorusteisin:
turvakengdt oma fyysinen tydkyky, luctilint, auion kuntc apotarpeisin.

¢ Kinnitetdan huomicta omaan tydvorustuksesn: kengdt sidotut ja vetokefut Kinni,
wvialtetdankaulallarcikkuwvia koruja, avannauhcja, henkiltkorttejayms. (i
kuristumisvaarakuristamisvaara

» FPoistetaan ndlondlta esineet (saksetflomppuine.), joila asiakas wois wahingoittao
itsedan tal ensihcichenkildstsa

» Virve agina mukanal

L

B iking yksin kehteeseen!
{Halcnen ja Orjala 2015, 37; Linnag, koulutus, Jokinen 2009, 17.)
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Tehtavan
vastaanottaminen/Ennakkotiedot

= lO tahoreo fent@wald voi joutea kohtoomoon arveamatioman tai vwIkhwaltaisen potilean,

mutta tentdvakoodeilo 051 "ompuminen™ 052 "puvkotus 055 "potkiminen hokkoamiren” 054
ekotopa epdsehvd ssENEWET suurentuneen fiskin ensinoiionenkildston
urvalizvuden voorantumisesta. LisGks koodien 744 "noova” 745 "kootuminen” 746 Tisku™ 747
o toustalia soottoo poljastua tapantuma, jonka
ohfoamoan uvhkoowan 1ol waknvahaisen potiloan

= Esifiedoisso mainitut fiedot kohfeesta tal potioosta fulee uomicida. Cnko kohde nlin sanotiu
waro-gsunto, 1ol onko potilas 1ol nGtSkeskukseen soittanut varo-henills. Alemimin wakhsoitginern
tai arvoamaton potilas soottoo olla sTa rytidn

= HySdynnd tySporin/tySynteisSn tietoutia konteesio

Tehtdvan
vastaanottaminen/Ennakkotiedot
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Eteneminen kohteeseen

p  Pysakdi autc turvalisen matkan paadhan siten, ettd pikainen poistuminen on
turvalista, mutia Ald toisaalta oo autca aivan oven eteen, jotta sinulla on
gikaa hawvainncida flannetta.

r Fimedld pyri gjoneuvon valcja hyvdksikdyttden valasemaan kohteen
owviaukks ja ymparistd. Ajowvalkot vol myds jattaa padlle, jotta oma likkuminen jo
kohteen tarkkaiu helpottuu.

r Ennen kchiseseen menca pysdhdy, nin henkisesti kuin fyysisestikin, Kuulcstele
omia tfuntemuksiasi jo tee hawvaintcja ympdristdsta jo kohteesta.

p Pyri tunnistamaan vaaratekiat ymparistésa ja kehteessa.

Eteneminen kohteeseen

p Ala ryntad suoroan kohteesseen ja potiloan lug!

» Jos kohde on kerrostalossa, hotellissa tms. niin pyri kdyttamadn rappuja. Jos
kaytat hissid, niin jad kyydista kerrosta tai kahto ennen kohdetto. Kulje
loppumatka rappuja pitkin. Rappuja pitkin likuttoesso pystyt
kuulostelemaan tilannetta, seka tekemaan havaintoja.

» Huomici miten lahestyt kehdetta: kulmat, portaat, ovija sisdanmeno.

» Pidetdan noin kahden metrin valimatka tySpariin lahestyttdessa kohdetta,
gekd kohteessa. Main toimimalla mahdellinen hydkkdys ei kohdistu
molempiin ensithoita)in samanaikaizest.

(Halonen ja Orjala 2015, 38; Jokinen 2009, 17-19; Waenerberg 2008, 32,
26
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Lilkkuminen porfaikossa

¥

Kulje gina portaiden ulkckehalla

otze . pidd kontalkti seindan

tedlen, ensin toinen ensihcitajo tokelle tosanfedle, jo sitten

ien turvatoon oma pikainen poistuminen, eikd t8maiE tydparin.

kanna ensihcitovilineistod edessas], ndin toimien voit tarvittoessa kytod tavorciio
tofgumiseen, toi jaHoaa ne estesksi, jos yihaha portaikcsta koet vhkoa tai hySkkeOyesen

ErnsimmAdisend etenevd ensihctaja kantoo kevyempid hoitowdlinesta mukanoan
Potilosta ei tulisi kehdoto portaikosso=Pyydeidon pofilosta nocusermoan tai loskevtumoon
seuraavala tasaniesls

e e

| Jokinen 2009, 30-21; Waenerberg 3008, 32-33 )

Lilkkuminen portaikossa

» Valitciseen ensihoitajaa->eiclla
perakkain portaissa

» Molemmat ensihoitajot ovatlahella
seinda

» Kannetaan tavaroita ensihoitgjien
edessd

p Liikkuminen portaiden ulkckehalla
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Lilkkuminen portaikossa

» Ensimmaisend eteneva ensihcitgja
tarkastelee uudentasen, ennen kuin
astuu tasclle

Rakennusten/huoneiden kulmat

» Ldhesty kulmaa vastakkaisen seindn I&heltd, tai ukoilmassa riittavan
etdisyyden padsta

» Tavoitteena on, ettd pystyt itse havainnoimaan kulman taakse, sek&
kulman takana olijat tunnistavat ensihoifohenkiléstén rittavan
etdisyyden padsta

» Pyritddn valtadmadn tilanne, ettd t&rmata&an toisen “syliin®

(Jokinen 2008, 21-23; Waenerberg 35.)
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Kulmien ldhestyminen

» El HYVAAETENEMISTA!

» Joutuu menemdaan kulman tasclle,
jottanakee hyvin

» Kuvassa ensihoitajat liian ighekkain

Kulmien ldhestyminen

Lahestytaan kulmaa koukaa
Pidetaan vali toiseen ensihoitojoan
Kurkitaan kulman taakse

Tavarat ensihoitajien edessa
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Kohteeseen sisddn mentdessd

Ovikellon soitto/ovella olo

» Kumpikaan ensihcitaja eiseiso
sucrassa linjassa oven kanssa, vaan
ovat ovensivuilia

» Toinen ensihoitaja voitarkkailla
tilannettaq, ja toinen tarvittaoessa
tydntad oven kiinni oven takaa

» Oven ndkyvalla puclellacleva
ensihcitaja pitad etdisyyttd oveen
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Ovikellon soitto/ovella olo

» Tavarat edessd molemmilla
ensihoitgjilla

» Eiocllaocvenaukeamisreitilla

Ovella toimiminen sisadn mentdessa

» Toinen ensihoitaja estad ovennopean
aukaisun/ryntda@misen pois asunnosta

» Nakyvilla oleva ensihoitaja iimoittaa
keita on tulessa ja tarkkailee sisatiicja
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Ovella toimiminen sisadn mentdessa

» Ennen sisGadnmenca tulisi kurkistaa
ovesta aukeava ngkyma

» Pidetaan tavarat edessd, jostane voi
tarvittaessa tiputtao esteeksi

Oven avautumisen estdminen

» Kenkda asetetaan kuvan csoittamalla
tavalla: keko jolka maoassa, ei paineta
ovea pelkastaan pakialla
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Lilkkuminen huoneistossa

A3 ryntdd sucraan pofloon lucksel +1-53ants varaudutoon ndkymatiEmaan uhkoan: kemmikd,
toineninminenjne.)

» Katsc matkala kaikkin hucneisin, tee havainicja. Chitetun huoneenowven voimysssulkea -=
valtetdan yilattdvia filanteiia.

Pidetaan muutaman metin vaimatea ySpariin.

Jos kohtessta joudutaan poistumoanripedsti, niin vimeisend kohteesta postunutensincitajo ywittaa
my&s sulkea oven takanoan.
» Katsoympdarilesii - n@etkd voaralisia esineitd
- miten fila tai hucne on kalustetiu
- miten sgoitut hucneeseen, padseticd poistumoan
tarvitioessaripeastiz
- onko potilcan ja lasnacicidensekd ensincitajien walissd towvarsita,
fotka hidastavatmahdolista hydkkdysia ensincitgiin 2
- ennen kuin aloitat tutkimukset, taikosket poticassen, nin keroe mitd
clet tekemassa

IHAalnnan im Cwinls W15 38 linno boah dhoe beddinen 5000 25 Wnesneaskueen 5000 30

Potilaan kohtaaminen

itsesi -= ensihcitajo muuttuu vilonomaisesta tovaliiseksi ihmiseksi potiocan

> Kerro mita olet tekemdassa, pyydetaanivpatekemisile.
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Potilaan kohtaaminen

Kuuntele potilasta. Kuuntele myos, |Os 3 . Kuunteleminen saattaa
rauvhoittaa potilasta.

» Jos tilanne on kaoottinen, niin yrit& ravhoittaa se.
» Valta padliekkain puhumista.
» Toista tarvittaessa asiasi, jotta potilas kuulee ja ymmart&a sanomasi.

» Keskity potilaaseen, ala ndytd kirettd.

Potilaan kohtaaminen

p Keskitytilanteesesen.

» Valtaylimielisyytta ja vihjoilua.

» Ala provesoidu.

» Muista potiloon ocikeudet!

(Halonen ja Orjala 2015, 39; Jokinen 2009, 33-35, 36.)
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Uhkaava/vakivaltainen poftilas

» Riskid vakivaltaiseen kdyttOytymiseen lisdd:

- jos henkild on ryhmittymén tai alakulttuurin j&sen, jossa

vakivallan kiyttSd el paheksuta, vaan se voidaan jopa kokea ansioks

- giempi vakivaltatausta

- henkild kokee, ettd vakivalto on ainoa ratkaizu filanteesta selviytymizeen
- joz henkild on pdihteiden vuoksi kontrolloimaton

- jos henkild on lyhytjdnnitteinen tal persoonallisuushdindinen

Uhkaava/vdakivaltainen poftilas

» Uhkoowiasignoalejo ovat muun muassa :

- gilmien siristys -levoton likehdinta -lihasvaping

- ezingiden haeittely -nopeat, nykivat liikkest -kasien

puristelu nyrikiin -kehon etukumaora asento -moan
potkiminen -tuijotus ja katsekontalktin vaktely

-sormella osoittelu tai nyrkilla uhittelu -epdloogisten sanojen toistelu

-siirtyminen l[dhelle toisto

» HySkkadwva ihminen likkuu jopa nelj@d metrid sekunnissa-> pidetadan aluksi
potilaosesn rittawd valimatio

(Halonen jo Crjala 2015, 40; Waenerberg 2008, 25
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Hyokkayksen torjuminen

» Seuraavissa muutamia esimerkkejd
hydkkayksen torjumisesto keskustelun
avuksi:

Hyokkayksen torjuminen

» Uhko- ja vaaratilanne koulutuksissa
unchdetaan ergenomia. Laukkua
kannetaan edessa, taiyhdella rinkalia,
jolloin laukku saadaan nopeastieteen.

p» Toisoalto kannettaessa laukkua
vhdella rinkalla on mahdollisesti
kaaduttaessao helppo lucpua laukusta.
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Hyokkayksen torjuminen

» Hoitovalineistdd voidaan kayttaa
hyvaksi myds hidastaakseen
uhkaavan henkildn lahestymista->
seuraavissa dicissa

Hyokkayksen torjuminen

p Itselle tulee lucda ajatus, etta
tavaroista tulee voida lucpua
itsepuclustustarkeituksessa

» Kuvassa huomicitavaa, etta miksi
tavarcita kannetaan mieluusti edessa
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Hyokkayksen torjuminen

» Tavaroista lucpumalla voidaan
onnistuneesti estdd uhkaavan
hy&ckkaajan eteneminen

Potilaan [dhestyminen

p Potilastalghestyes:s jo puhutettaessa tulis muistaa paritySekentelssd sijottumisen
merkitys

p Jos potilas on kihtynyt lGhestytaan potilosta vasta, kun potilas on saatu ravhottumoan

» FKihtyneend ollutta potilosta lahestytadan etuvistosta, & suoraan edesta, koska tama
voidaan kokea uhkoowvaksi

» Jos potiloallo on kasissddn esineitd, joilla han woisi wahingottoa ensihoitajio, niin
pyydetdan laskemaan ne kasista
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Poftilaan [dhestyminen

- Nuklwvwoa potikasta heratelioessa on k O TUSMEcsal, 170 DOTIGS 2000100 Neron e52080In Skl
oo Ao vrnnAr e oeist et oo
SgETeis . O Canilie, poETETo0
ESIneeT,

- anesTy UKo poopuciena -+ Rerdmelonaan On Walkeamipd My KoTa TONan SUunToan

= ot

[Jokinen 2007, 57-57)

p Otetaan potiloan molemmat kadet
potilaan vatsan paslle

» Painetaan kevyestipotiloan kasia
hanen vatsaansa vasten—>
heratessaan potilos ei voi
vahingossa/tarkoitukselia huitaista
ensihcitajaa
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Paritydskentely ja ensihoitajien
sijoittuminen

ke SRS Ao A mEnerhEres SOOR : 20
($okanen 2007, 5¥; Waoeneroerg 2005, 5¥ .

Kolmiosddanto

» Ensihoitajat eivatole perakkain
potilaaseen nghden

» Hydkkaava potilosei voi hydkata
molempiin ensihoitajiin samanaikaisesti

» Rintamasuunta potilaaseen on 45
astetta

» Pidetaan aluksi valimatkaao
potilaaseen
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Potilaan taluttaminen

» Jos potilas on kihtyneen oloinen, kun kohteesta poistutaan ja henkild on
kdvelykykyinen/haluaa kdwvelld, nin:

-kdvelytetddn potilas edelld, el pddstetd potilasta ensihoitohenkil&stdn toakse

-toinen parnsta vol tarvittaessa kulkea edelld nittdvan valimatkan pdssi
potilaasta, t8mad  esimerkiks silloin, jos ovia taytyy avata.

» Edelld olevan ensihoitajan tulee kuitenkin huomioida, ettd hanelld on nittdwvs
maotka potilogseen, jos hdnen tulee esimerkiksi puolustautua hySkkdykseltd

Potilaan taluttaminen

» Jos potilasta taytyy tukea kavelyssa, niin sijoitutaan potilaan taakse
takaviistoon ja otetaan kiinni potiloan kadesta-> potilassaatuen
liikkumiseen, mutta toisaalta potiloan kaden liikkeista tunnetaan
mahdollinen hydkkays

» (Jokinen 2009, 42-43.)
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Potilaan taluttaminen

» Pidetaan kevyt ote potilaan
kasivarresta

» Sijeitutaan potilaan takaviistoon
» Tunnetaan potilaan uhkaava kaytds

» Tarvittaessa potiloasta voiirtautua
helposti

Potilaan taluttaminen




Tehtavastd peradantyminen

K keskeyTEmMa3

Tehtavastd peradntyminen

»
-
[ 3
»
-

Poistumizen tilanteesto tulee olla rauhallista jasuunnitetuo

Bl kdannetd selkad hydkkad)aa kohtaan

Pyritddan sulkemaoan owvi poistuttoessa, jos tama on mahdellista
Ulospaastya sijoitutaan ennaltasovittuun paikkaon odottamaan poliisio

Paikan eitulisi olla lahelld kohdetta, toizaalta kohteeseen tulis pystya
pitdmadn ndkdyhteys, jottotiedetddn mitd kohteessa tapahtuujo
valtytadn yvllatyshydkkayksita

{Jokinen 2009, 44-45; Waenererg 2008, 45.)
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Tehtavastd peraantyminen

p» Etdisyys potilaaseenja ensihoitagjien
valilla
» Tovarat ensihcitajien edessa, josta

ensimmainen voine jattag esteeksi
potilaanreitille

» Raouhallinen peraantyminen

» Ei kadnneta selkad potilaalla

Lisdavun hdlyttdminen kriisiytyneessa

tilanteessa

» Veoidoan halyttaasucraan info-puheryhmassd tai hatakutsupainikkesla
r HotGkutsupainiketta tulee poinaa yhigjaksckesti vi viiden sekunnin gjan

» Hatakutsupaginikkeen painamisen jakeen tulee yittad lucda hatdkeskukseen
selked kuwa filanteesta:
-misza clette
-mita cn tapahtumassa
-mitd uhkagja tekee, onke hdneld jokin ase tms.
-ke1d filanteessa on

» FElupainctteizesti tehty hatdkutsunapin paoinallus antaa hatdkeskukseen aikaa
selvittdd flannetta, sekd halttaa kEdapua kohteesesn
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Hatakutsupainike

p Virven hatakutsupainike kuvassa
nakyva punainen nappi

» Taytyy painaa yliviisisekuntig, jotta
yhteys hatakeskukseen avautuu

Todistusaineiston suojaaminen

Ssan2 mospakaic, o ansholionmangieican Uee okoo aman, kun pok
S 2yhyy. @Nd onke RIAE pokola. Jos hoicon clofiominan ontncsic, RS uomidide saurcavic

»> ShS 1Tvercice aNCS SINCME

»- ans veroice moe kosketiomiic

> X ISt overohic, Nin MUEIS OCkkC. [0S Na S
> RYs pokin 1120 kouts, 2l virvald
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Harjoitukset

» Tavarciden kantaminen/Hydkkayksen torjuminen

» Kulmissa/kaytavalla liikkkuminen

p Portaissa liikkuminen

» Ovellesijcituminen

AUVINEN, Kimmo 2015. Kuvat,

HALONEN, Tiina, ORJALA, Marika 2015. Ensihoidon tydvakivaltatiianteet ja
niiden ennaltaenkaisy. OQulun ammattikorkeakoulu. Hoitotydn
koulutusohjelma. Opinndytetyd. [viitattu 2015-09-29]. Saatavissa:

nese =
[ >

» JOKINEN, Jussi. 2009. Toiminta pelastusaian uhka- jo vaaraiilanteissa,
Pelastusopisto. Alipadllysién koulutusohjelma. Opinn&ytetyd.

» LINNA, Jaakko. 2014. Koulutus OQulu-Kollismaan pelastuslaitokselle
ensihoidonuhka- jo vaaratilanteista. Koulutus.

» WAENERBERG, Kim 2008. Uhke- ja vakivaltatilanteiden ennakolnti
pelastusalalia. Pelastusopisto. Alipddllysién keulutusohjeima. Opinn&yteiys.
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Liite 2: Palauteviesti luennosta

Hei! Olet ollut etuoikeutettu saadessasi osallistua pitdmaani koulutukseen koskien uhka- ja vaaratilanteita ensihoi-
dossa. Koska ei ole olemassa ilmaista lounasta, niin sinun pitdisi heti tdman viestin saatuasi vastata alla oleviin ky-

symyksiin.

1: Oliko koulutuksessa sinulle uusia asioita? Jos oli, niin millaisia?

2: Oliko koulutus sopivan mittainen ajallisesti?

3: Oliko koulutus laajuudeltaan sopiva? Mita toivoisit lisad, tai mita ottaisit pois?

4: Oliko koulutus tyéelaman tarpeet huomioon ottava? Miten tdma ilmeni?

5: Naetko, ettd koulutuksen aihetta tulisi syventaa ja pitaa vastaavia koulutuksia jatkossakin tydyhteisdssasi?

6: Vapaita kommentteja koulutuksesta

Voit esim.kopioida viestin ja liittéd sen omaan viestiisi. Kirjoita vastaukset numeroiden peraan.

Kiitos! Olet ihana!

Ja vastaukset pikimmiten!

-Kimmo



