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Ensihoitajiin kohdistuu runsaasti uhka- ja vékivaltatilanteita Suomessa ja muualla maail-
massa. Merkittdvan osan ensihoitajiin kohdistuvista uhka- ja vakivaltatilanteista epaillaan
jadévan kirjaamatta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten usein Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensihoitajiin kohdistuu uhka- ja vakivaltatilanteita ja minkalaisista uhka- ja
vakivaltatilanteista ensihoitajat ilmoittavat tydnantajalle. Tarkoituksena oli myds selvittda mi-
ten uhka- ja vékivaltatilanteiden ilmoituskaytantéa seka uhka- ja vakivaltatilanteisiin varau-
tumista voitaisiin kehittédéd Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella.

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena kevaalla 2018. Kyselylomake lahetettiin 202
henkiltlle, jotka olivat tydskennelleet Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoidossa
1.1.2017-28.2.2018. Vastauksia saatiin 65 kappaletta (n=65). Enemmistt (n=40) vastaajista
ilmoitti, ettd heihin oli kohdistunut uhka- tai vékivaltatilanteita 2-10 kertaa vuodessa. Vastaa-
jiin oli kohdistunut sek& henkista- etta fyysista vakivaltaa. Tyypillisimpid uhka- ja vakivaltati-
lanteiden tapahtumapaikkoja olivat yksityisasunto ja ambulanssi. Paihde- ja mielenterveys-
potilaat muodostivat erityisen riskiryhmén. Vastaajien enemmisttd (n=43) ei ollut ilmoittanut
uhka- ja vakivaltatilanteista tyonantajalle kertaakaan. Yleisimpia syita jattdd uhka- ja vaki-
valtatilanteita ilmoittamatta olivat unohdus ja ajanpuute. Uhka- ja vakivaltatilanteista oli ai-
heutunut vastaajille henkisia ja fyysisia haittoja. Vastaajat toivoivat koulutusta uhka- ja véki-
valtatilanteista, ilmoituskaytannoén ja suojavarusteiden kehittdmista seka selkedmpéa ohjeis-
tusta.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettéa ensihoitajille tulee jarjestaa koulutusta uhka- ja
vakivaltatilanteista. Uhka- ja vékivaltatilanneilmoitus tulee olla helposti saatavilla sahkai-
sessa muodossa. Suojavarusteita tulee uusia. Suojaliivien tulee olla henkilokohtaiset.

Jatkotutkimusehdotuksina ovat vastaavan kyselytutkimuksen toteuttaminen koko Suomen
alueella, sekéa ensihoitaja- ja pelastajakoulutuksen antamat valmiudet kohdata uhka- ja va-
kivaltatilanteita.

Avainsanat ensihoito, ensihoitaja, kyselytutkimus, tyovéakivalta
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Threats and violence against EMS personnel is a common problem in Finland and interna-
tionally. It is believed that considerable part of the threatening and violent situations against
EMS personnel is not reported. The purpose of the thesis was to examine how often EMS
personnel at Keski-Uusimaa Rescue Department experience threatening and violent situa-
tions and which situations they report to the rescue department’s management. The purpose
was also examine how the reporting about threatening and violent situations and preparation
to violent and threatening situations could be developed at Keski-Uusimaa Rescue Depart-
ment.

Data was collected with questionnaires during spring 2018. Questionnaires were sent to 202
paramedics and firefighters who had been working at Keski-Uusimaa Rescue Department’s
EMS services during 1.1.2017-28.2.2018. Questionnaires were responded by 65 (n=65) par-
amedics and firefighters. Majority (n=40) of the respondents had experienced threats or vi-
olence 2-10 times per year. Respondents had experienced both mental and physical vio-
lence. Most of the threatening and violent situations occurred in private apartments or in
ambulance. The most common perpetrators were intoxicated and psychiatric patients. Ma-
jority (n=43) of the respondents had not reported threatening and violent situations for ex-
ample because of forgetting to fill a report and lack of time. After threatening and violent
situations respondents had suffered for example from anxiety and physical injuries. Re-
spondents suggested that they should be provided with training for threatening and violent
situations and the reporting process should be made easier. Respondents also suggested
that safety equipment should be renewed and more clear instructions about violent and
threatening situations.

Based on the results EMS personnel should be provided with training for violent and threat-
ening situations. The reporting form should be electronical. Safety equipment should be re-
newed and bulletproof vests should be personal. Further research should be made to collect
data about threats and violence against EMS personnel nationally. Further research is also
needed to examine how learning institutions prepare paramedics and fire fighters to threat-
ening and violent situations at work

Keywords paramedic, emergency medical service, questionnaire
research, workplace violence
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1 Johdanto

Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajiin koh-
distuvat uhka- ja vakivaltatilanteet. Olen tydskennellyt ensihoitajana yli kymmenen vuo-
den ajan. Talla hetkelld toimin hoitotason ensihoitajana Keski-Uudenmaan pelastuslai-
toksella. Omien kokemusteni mukaan uhka- ja vékivaltatilanteita kohdistuu ensihoitajiin
usein. Aiheesta tehdyt suomalaiset opinnaytety6t ja ulkomaiset tutkimukset tukevat ha-

vaintojani (ks. esim. Petzall — Tallberg — Lundin - Suserud 2011; Leppanen 2016.)

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on kaytdsséa uhka- ja vakivaltatilanneilmoitus, joka
tulisi tehda tydnantajalle jokaisesta vékivalta- ja uhkatilanteesta. Petri Luoma (2018)
analysoi ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyéssaan Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksella uhka- ja vékivaltatilanteista tehtyjé ilmoituksia. Luoman opinnaytetyén yh-
tend jatkotutkimusehdotuksena oli raportoinnin ongelmien selvittdminen. Suomessa pe-
lastuslaitoksilla vuosittain useiden satojen uhka- ja vakivaltatilanteiden epaillaén jaavan
dokumentoimatta (Pelastusalan ammattilainen 3/2017: 49). Myds omien havaintojeni
seka aikaisempien opinnaytetdiden (Leppénen 2016; Sutinen 2010) mukaan ensihoitajat
jattavat vakivallan usein ilmoittamatta. Talldin tydnantajalla ei ole tietoa ensihoitajiin koh-
distuvien uhka- ja vakivaltatilanteiden todellisesta maarasta eika laadusta. Omalla ty6-
paikallani Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ilmeni selkeé tarve ensihoitajiin kohdis-

tuvien uhka- ja vakivaltatilanteiden tutkimukselle (Andersson 2017).

Tutkimuskysymykset:
¢ Millaisia uhka- ja vakivaltatilanteita Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoi-
tajiin kohdistuu?
e Millaisista uhka- ja vakivaltatilanteista ensihoitajat tekevéat uhka- ja vakivaltati-
lanne-ilmoituksen?
¢ Miten uhka- ja vakivaltatilanteiden ilmoituskaytantda tulisi kehittaa?

e Miten uhka- ja vakivaltatilanteisiin varautumista tulisi kehittaa?

2 Ensihoito

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaan ensihoitoa on akillisesti sairastu-

neen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa potilaan



kuljettaminen hoitoyksikkdon. Sairaanhoitopiirit jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun.
Ne voivat hoitaa toiminnan itse, yhteistydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin
kanssa tai ostaa palvelun muulta palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.)

Ensihoito on osa terveydenhuollon paivystyspalveluita, jonka tehtdvana on vastata ensi-
sijaisesti hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisesta hoidon tarpeen arvi-
oinnista, hoidosta ja tarvittaessa kuljetuksesta. Kaikki ensihoitotehtavat eivat kuitenkaan
liity akillisiin sairastumisiin tai onnettomuuksiin. Ensihoitopalvelun tehtavana on osaltaan
my0s ohjata potilaita terveydenhuollon paivystyspalveluiden oikeaan kayttoon, kaikki en-
sihoidossa kohdattavat potilaat eivét tarvitse paivystyksellista hoitoa. Hatakeskus valit-
taa ensihoitotehtavat ensihoitoyksikoéille hatapuhelun kasittelyn ja riskinarvion perus-
teella. Ensihoitopalvelun tehtavissa kaytetaan neliportaista kiireellisyysasteikkoa A, B, C
ja D. A — tehtava on Kkiireellinen ensihoitotehtéva, jossa on syyta epdilla avuntarvitsijan
peruselintoimintojen olevan valittdmasti uhattuina. B — tehtava on todennéakdisesti kor-
keariskinen, mutta avuntarvitsija peruselitoimintojen hairidsta ei ole varmuutta. C — Kii-
reellisyysluokassa avuntarvitsijan peruselitoiminnot ovat vakaat tai niissa arvioidaan ole-
van korkeintaan lieva hairi6. Avuntarvitsija on kuitenkin nopean arvion tarpeessa. D —
kiireellisyysluokan tehtava edellyttd& ensihoitopalvelulta hoidontarpeen arviointia, mutta
avuntarvitsijan tila on arvioitu vakaaksi. Ensihoidossa viestintaan kaytetaan viranomais-
verkkoa (Virve) seka ensihoitoyksikdiden halyttamiseen tehtaville, ettd puheviestintdan
ja yksikdiden paikannukseen (Maatta — Lankimaki 2017: 14, 28; Seppéala — Silfvast -
Kinnunen 2012: 14, 17, 31, Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017 6 8.)

Osalla ensihoidon palveluntuottajista on kaytdssa sahkoinen ensihoitokertomus. Kehit-
tyneemmat jarjestelmét toimivat myos ensihoidon johtamis- ja raportointijarjestelmina.
Merlot Medi on yksi tallainen séhkdinen ensihoidon johtamis- ja raportointijarjestelma.
Sahkobisen ensihoitokertomuksen lisdksi Merlot Medi sisaltda tukitiedostoja, kuten hoito-
ohjeita ja tutkimuslomakkeita, suuronnettomuussovelluksen ja ensihoitopalvelun lasku-
tukseen, tilastointiin ja raportointiin tarvittavia toimintoja. (Riiheld — Porthan 2017: 47, 51
-53)



2.1 Ensihoitaja

Perustason ensihoitoyksikdssa vahintaan toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkild, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus. Toisen ensihoitajan on oltava koulutuk-
seltaan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon/ vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut
henkil6. Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintaan toisen ensihoitajan tulee olla ensihoi-
taja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, jolla on vahinta&n kolmenkymmenen opintopisteen
laajuinen lisakoulutus hoitotason ensihoitoon. Hoitotason ensihoitoyksikon toisen ensi-
hoitajan on oltava koulutukseltaan vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelas-
tajatutkinnon/ vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. Terveydenhuollon
ammattihenkil®t, jotka ovat toimineen koulutusvaatimukset maarittelevan asetuksen voi-
maan tullessa hoitotason ensihoitajina ja joilla on riittava hoitotason ensihoidon kokemus
ja osaaminen, voivat jatkaa tehtdvassaén hoitotason ensihoitajina siirtymasaannoksen
perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 8 §, 11
8.)

3 Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on 1.1.2004 toimintansa aloittanut Vantaan kaupungin
likelaitos, joka toimii Vantaan, Keravan, Hyvink&an, Mantsalan, Nurmijarven, Tuusulan,
Jarvenpaan ja Pornaisten alueella. Virallinen nimi on Keski-Uudenmaan pelastustoimen
liikelaitos ja aputoiminimi on Keski-Uudenmaan pelastuslaitos. Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitos toteuttaa ensihoitopalvelua Peijaksen ja Hyvinkdan sairaanhoitoalueiden
kanssa tehtyjen yhteistoimintasopimusten perusteella Hyvinkaan, Jarvenpaan, Keravan,
Mantsalan, Nurmijarven, Pornaisten, Tuusulan seka Vantaan alueella. Ensihoitoyksikai-
den sijoituspaikkoja ovat Ita-Hakkilan sairaankuljetusasema, Peijaksen sairaala, Van-
taankosken paloasema, Pelastuskeskus, Klaukkalan paloasema, Kerava-Tuusulan pa-
loasema, Jokelan paloasema, Jarvenpaan paloasema, Hyvinkdan paloasema ja Mant-
salan paloasema. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2017.) Keski-Uudenmaan pelastus-
laitoksella oli 10/2017 88 vakinaista hoitotason ensihoitajan ja kuusi perustason sairaan-
kuljettajan tointa. Maaraaikaisella tydsopimuksella tydskenteli yksi hoitotason ensihoitaja
ja 14 perustason sairaankuljettajaa. Saanndllisesti, vahintaan 40 % tybajasta, ensihoito-

tehtavissa tydskentelevid pelastajia oli 68 henkilda. (Sopanen 2017.)



4 Vakivalta

Maailman terveysjarjest6t WHO maarittelee vakivallan tahalliseksi fyysisen voiman tai
vallan kaytoksi tai nailla uhkaamiseksi. Véakivalta voi johtaa kuolemaan, fyysiseen tai
psyykkiseen vammautumiseen, perustarpeiden tyydyttymatta jaamiseen tai kehityksen
hairiintymiseen. WHO:n méaaritelmassa korostetaan itse vakivallan tekoa, ei pelkkid teon
seurauksia. Vékivalta voi kohdistua toiseen ihmiseen, yhteis66n, ihmisryhmaan tai inmi-
seen itseensé. Vakivallan muodot tulee méaaéritella tavalla, joka mahdollistaa niiden mit-

taamisen tieteellisin menetelmin. (WHO 2005: 21.)

Jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (Perus-
tuslaki 731/1999 7 8). Nama perustuslaissa saadetyt oikeudet koskevat myos tyétehta-
vissa olevia ensihoitajia (Uusitalo 2019).

Pahoinpitelylla tarkoitetaan ruumiillisen vakivallan tekemista toiselle tai tAman terveyden
vahingoittamista, kivun aiheuttamista tai toisen saattamista tiedottomaan tai vastaavaan
tilaan. Pahoinpitelysta tuomitaan sakkoa tai enintaan kaksi vuotta vankeutta. Myds pa-
hoinpitelyn yritys on rangaistava teko. (Rikoslaki 578/1995 21. luku 5 8.) Tdrkealla pa-
hoinpitelylla tarkoitetaan tekoa, jossa toiselle henkil6lle aiheutetaan hengenvaara, vai-
kea vamma tai sairaus tai pahoinpitelyn tekotapa on ollut erityisen raaka tai julma tai
teossa on kaytetty tera- tai ampuma-asetta tai niihin rinnastettavaa hengenvaarallista
tekovélinetta ja teko on kokonaisuutena arvostellen torked. Myos térkean pahoinpitelyn
yritys on rikos. Torkeédsta pahoinpitelysta tuomitaan vankeutta vahintaan yksi ja enintéaéan
kymmenen vuotta. (Rikoslaki 654/2001 21. luku 6 8.) Lievalla pahoinpitelylla tarkoite-
taan pahoinpitelya, joka on kokonaisuutena arvostellen vahainen. Lievasta pahoinpite-
lysta tuomitaan sakko-rangaistus. (Rikoslaki 578/1995 21. luku 7 8.) Laiton uhkaus tar-
koittaa rikoksella uhkaamista sellaisissa olosuhteissa, ettd uhatulla on omasta tai toisen
puolesta perusteltu syy pelatd henkilékohtaisen turvallisuuden tai omaisuuden vakavaa
vaarantumista. Laittomasta uhkauksesta tuomitaan sakkoa tai enintdan kaksi vuotta van-
keutta. (Rikoslaki 578/1995 25. luku 7 8.) Hatavarjeluna on sallittu puolustusteko, joka
on tarpeellinen alkaneen tai valittbmasti uhkaavan oikeudettoman hyokkayksen torju-
miseksi. Hatavarjeluna tehdyn teon on oltava kokonaisuutena arvioiden puolustetta-
vissa, huomioiden olosuhteet, puolustautujan ja hyokkaajan henkild seka hytkkayksen
voimakkuus ja laatu. (Rikoslaki 515/2003 4. luku 4 8)



Vakivaltaisen ihmisen psyykkinen kehitys on hairiintynyt siten, ettd h&nen kykynsa hallita
omaa kayttaytymistdan on vajavainen. Vakivaltaisuus on ihmisten ulkoista kayttayty-
mista reaktiona pettymyksiin ja turhaumiin. Usein vakivaltaisesti kayttaytyva inminen ko-
kee, ettd hanella ei ole muita keinoja selviytyd vaikeista tilanteista. Vakivaltainen kayt-
taytyminen syntyy ihmisen biologisten ja psyykkisten ominaisuuksien sek& ymparistote-
kijoiden tuloksena. Vakivaltaan ja aggressiivisuuteen sisaltyvat toisen ihmisen fyysisen
vahingoittamisen liséksi sanallinen loukkaaminen, uhkailu ja epasuora vihamielisyys.
Aggressioon liittyy vakivaltaisen toiminnan lisaksi fysiologisia muutoksia elimistdssa, vi-
haa, pelkoa, vihamielisia ajatuksia, joskus myos mielihyvaa ja iloakin. Aggressiiviset tun-
teet ovat ihmisen normaali reaktio ristiriitatilanteissa ja niita esiintyy kaytannossa kaikilla
ihmisilla. Inmisten valilla esiintyy yksil6llisia eroja siind, kuinka usein ja voimakkaasti he
tuntevat aggressiivisia tunteita. Normaali aggressiivisuus on yksilélle tarpeellinen omi-
naisuus, jota ilman ihmisen on vaikeaa pitda puoliaan ristiriitatilanteissa. Normaalin kas-
vun ja kehityksen myota yksildé oppii hallitsemaan ja saatelemaan aggressiivisuuttaan
siten, ettd han sopeutuu ymparoivaan yhteiskuntaan. Hallitsematon aggressiivisuus ja
vakivaltaisuus ovat ongelma seka yksildlle etta ymparistolle. (Weizmann-Henelius 1997:
11-12)

4.1 Tyovakivalta

Tyovékivalta voi ilmentya esimerkiksi lydmisend, potkimisena aseellisena uhkana tai va-
hingoittamisena, uhkailuna ja solvaamisena. Useammin tydssa koetaan vékivallan uh-
kaa kuin fyysistd vakivaltaa. Tyovékivalta keskittyy tietyille aloille, kuten turvallisuus-
alalle, sosiaali- ja terveysalalle, opetusty6hén, hotelli- ja ravintola-alalle seka liikenndinti-
ja myyntityéhon. Vakivallalle riskia lisdavat muun muassa asiakkaan itsemaaraamisoi-
keuden rajoittaminen ja yksityisasioihin puuttuminen seka laékkeiden ja rahan kasittely.
Myos tyOpaikan sijainnilla on vaikutusta vakivallan riskiin. Syrjaisella tai rauhattomalla
alueella sijaitsevalla tyopaikalla riski on kohonnut. Sosiaali- ja terveysalalla ty6vakivalta
liittyy usein paihde- ja mielenterveyspotilaiden seké& muistisairaiden hoitoon, etuisuus-
paatdsten tekoon ja erimielisyyksiin hoitoon paasyssa ja hoidon toteuttamisessa. Turval-
lisuusalalla, kuten poliisin ja vartijan tydssa, vékivallan uhkaa ei voida kokonaan poistaa.
Muille aloille, kuten sosiaali- ja terveysalalle vékivalta ja sen uhka ei lahtokohtaisesti
kuulu. Muiden kuin turvallisuusalojen peruskoulutus ei mydsk&én yleensa anna riittavia
valmiuksia vakivallan kohtaamiseen tydssa. Myds uhka- ja vakivaltatilanteiden doku-

mentointia tulisi tehostaa. Raportointikulttuuri on erittéin tarke&a, jotta saadaan tietaa



minkéalaisia uhka- ja vakivaltatilanteita tydssd kohdataan ja niihin osataan varautua.
(Kantola 2017; Rautjarvi 2004; Tyosuojeluhallinto 2018.)

Uhka- ja vakivaltatilanteista saattaa aiheutua tyontekijoille fyysisia ja henkisia haittoja.
Tyodnantajan velvollisuutena on selvittdé ja arvioida véakivallan riski tyossa sek& sen mer-
kitys tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudelle. Mikali vakivallan uhka kyseisessa
tydssa on ilmeinen, tyo tulee jarjestaa siten, etta vakivaltatilanteet estetaan ennalta mah-
dollisuuksien mukaan. Mikali vakivallan uhka tydssa on ilmeinen eika véakivaltatilanteiden
estaminen ennalta ole mahdollista, on tydpaikalla oltava asianmukaiset turvallisuusjar-
jestelyt tai turvalaitteet vékivaltatilanteiden varalta. Vakivaltatilanteissa on oltava mabh-
dollisuus halyttdd apua. Tybnantajan tulee laatia selkeét menettelytapaohjeet vakivalta-
tilanteisiin. Tydntekijan tulee tuntea tydssa esiintyvat vakivallan riskit ja hallita vakivalta-
tilanteita ennalta ehkaisevat turvalliset ty6tavat. Véakivaltatilanteissa toimista tulee harjoi-
tella tyopaikalla saanndllisesti. Myds tydympariston ja tyoétilojen suunnittelussa on huo-
mioitava mahdolliset vékivaltatilanteet. Uhka- tai vakivaltatilanteeseen joutuneelle tyon-
tekijalle on jarjestettava jalkihoito. Tyontekijan tulee noudattaa tytnantajan laatimia oh-
jeita seké ilmoittaa tapahtuneista vakivaltatilanteista tyonantajalle. (Tydsuojeluhallinto
2018; Tyoturvallisuuslaki 738/2002 27 8.)

Tyopaikalla tulee olla uhka- ja vakivaltatilanteiden kirjallinen seuranta. Seurannan perus-
teella uhka- ja vakivaltatilanteiden esiintymisesta ty6paikalla voidaan muodostaa koko-
naiskuva ja turvatoimia voidaan tarvittaessa kohdentaa ja lisata. Jokaisesta uhka- ja va-
kivaltatilanteesta pitaa ilmoittaa esimiehelle, tydsuojelusta ja turvallisuudesta vastaaville
henkildille seka tybterveyshuoltoon. Vakavat vakivaltatilanteet tulisi ilmoittaa poliisille.
Tybnantajan on ilmoitettava tydsuojeluviranomaisille vaikean vamman tai kuoleman ai-

heuttanut ty6tapaturma, naista tehdaan myds poliisitutkinta. (Tydsuojeluhallinto 2013.)

Kaikilla riskialoilla tulisi olla vakivaltatilanteiden varalle koulutus, toimintamallit ja asian-
mukaiset turvavalineet. Tunne fyysisen turvallisuuden jarkkymisesta tytpaikalla estaa
tyontekijad keskittymasta tyontekoon. Talla on negatiivinen vaikutus tyontekijan tehok-
kuuteen ja tuottavuuteen. Seka fyysinen etta henkinen vékivalta ja véakivallan uhka ai-
heuttavat tyontekijoissa turvattomuutta, joka haittaa varsinaiseen tyotehtavaan keskitty-
mista. Jatkuvassa turvallisuusvajeessa elaminen on ihmiselle hyvin kuormittavaa. Mikali
uhka- ja vakivaltatilanteisiin ei ole selkeda toimintamallia ja koulutusta, tydntekija saattaa

pyrkid suojelemaan turvallisuudentunnettaan kiistaméalla kokonaan vakivallan riskin ja



keksia syitd, miksi juuri han ei voi joutua vakivallan uhriksi. Mikali vakivallan mahdolli-
suuden kiistanyt inminen kuitenkin joutuu vakivallan uhriksi, tAma on hénelle erityisen
suuri jarkytys ja riski trauman jalkeiseen stressihairioon saattaa olla kohonnut. (Kantola
2017.)

Vékivaltatilanteen jalkeen tyontekijalla saattaa esiintyd muun muassa unettomuutta,
muistivaikeuksia, pelkotiloja, keskittymisvaikeuksia, kiukkua ja vihaa. Naiden jalkiseu-
rausten riskia voidaan vahentaa varautumisella, valmiilla toimintamalleilla, koulutuksella
ja kaytannon harjoittelulla. Tyontekijalla on oltava tietoa, minkalaisia uhka- ja véakivaltati-
lanteita tydssa saattaa kohdata. Uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle on oltava ohjeistus
ja kaytannon harjoittelua sisaltava koulutus. Harjoittelu valmistaa parhaiten toimimaan

stressitilanteessa, pelkkéd ohjeiden lukeminen ei riita. (Kantola 2017.)

4.2 Tyovakivalta terveydenhuollossa Suomessa

Sosiaali- ja terveysala lukeutuu Suomessa ammatteihin, joissa on kohonnut tyévakival-
lan riski (Kantola 2017; Rautjarvi 2004; Ty6suojeluhallinto 2018.) Taman opinnaytetyon
aihepiiriin soveltuvia tutkimuksia uhka- ja vékivaltatilanteista suomalaisessa terveyden-
huollossa I6ytyi yksi vaitostutkimus paivystyspoliklinikoilla esiintyvistad uhka- ja vakivalta-
tilanteista seka kaksi pro gradu —tutkielmaa, joissa kartoitettiin ja vertailtiin uhka- ja vaki-

valtatilanteiden esiintymisté terveydenhuollon eri toimialoilla.

Mirja Rasimus tutki vaitdskirjassaan "Turvattomuus tyétoverina. Turvattomuus ja véki-
valta sairaalan paivystyspoliklinikalla” turvattomuutta aiheuttavia tekijoita erikoissairaan-
hoidon paivystyspoliklinikoilla Suomessa. Tutkimuksen kohderyhménéa olivat suomalai-
silla erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikoilla tydskentelevat laakéarit ja hoitohenkilt-
kunta. Merkittavimpina turvallisuusriskeina paivystyspoliklinikoilla vastaajat pitivét Kiiretta
ja vakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita. Yli puolet vastaajista oli kokenut tydssaan fyysista
vakivaltaa. Fyysisen vékivallan liséksi vastaajille aiheuttivat turvattomuutta uhkailu, ni-
mittely ja joidenkin potilaiden mukanaan kantamat aseet. Vakivaltatilanteista oli seuran-
nut vastaajille muun muassa mustelmia ja ruhjeita seka unettomuutta, ahdistuneisuutta
ja pelkoja. Vakivaltatilanteiden rekisterdinti oli vaihtelevaa ja jalkihoito seka tyénohjaus
usein puutteellista. Turvattomuutta vastaajille aiheuttaneita potilasryhmia olivat useim-
min huumeiden kayttgjat, vakivaltaiset potilaat, paihtyneet psykiatriset potilaat ja psyki-

atriset potilaat (Rasimus 2002.)



Sari Reiman analysoi yhden suuren kaupungin alueella vuonna 2015 HaiPro-ohjelmaan
kirjattuja ilmoituksia perusterveydenhuollon hoitohenkilokuntaan kohdistuneista uhka- ja
vakivaltatilanteista pro gradu- tutkielmassaan. "Hoitohenkilokuntaan kohdistuvat vakival-
tatilanteet ja lahijohtajien toiminta. Yhden kaupungin perusterveydenhuollon HaiPro-ai-
neiston analyysi vuodelta 2015”. Eniten ilmoituksia uhka- ja vakivaltatilanteista oli tehty
vanhustenhuollossa ja kehitysvammahuollossa, my6s psykiatrian ja paivystyksen toi-
mialoilla oli ilmoitettu uhka- ja vakivaltatilanteita. limoituksia oli tehty fyysisesta ja henki-
sesta vakivallasta. Hoitohenkilokuntaan oli ilmoitettu kohdistuneen esimerkiksi lydmista,
potkimista, raapimista, esineilla vahingoittamista ja sanallista uhkailua. Potilaat olivat
yleisin vakivaltaisesti kayttaytyva ryhma, mutta myos omaisten ja ulkopuolisten henkil6i-
den tekemasté vékivallasta oli ilmoitettu. Hoitohenkildkunnalle oli seurannut vékivallasta
esimerkiksi mustelmia, haavoja ja kipua seka joissain tapauksissa sairausloman tarve.
Vakivallan estamiseksi ilmoituksissa oli esitetty muun muassa potilaiden laékityksen tar-
kistamista ja henkildkunnan lisdamista. Lahijohtajien laatimia toimintasuunnitelmia olivat
muun muassa lisdkoulutus, keskustelu, moniammatillisen yhteistydn tehostaminen ja po-

tilaan laakityksen tarkistaminen. (Reiman 2017.)

Saara Louhela ja Satu Saarinen kartoittivat ja vertailivat terveydenhuollon eri toimialoilla
esiintyvaa vakivaltaa pro gradu-tutkielmassaan ”Vakivalta terveydenhuollon eri toi-
mialoilla”. Uhka- ja vakivaltatilanteista kerattiin tietoa strukturoidulla lomakkeella, jonka
hoitohenkilékunta taytti tutkimusaikana jokaisesta tilanteesta. Tutkimus toteutettiin Etela-
ja Keski-Suomen alueella terveydenhuollon yksikdissa, joita oli yhteensa 74. Fyysista
vakivaltaa esiintyi eniten kehitysvammahuollon ja psykogeriatrian toimipaikoissa. Péai-
vystysyksikoissa esiintyi eniten vakivallan uhkatilanteita. Hoitajien uhka- ja vakivaltati-
lanteissa kayttamia keinoja olivat muun muassa potilaan rauhoittelu, lepositeiden kayttd,
lisdavun halyttaminen ja potilaan ladkitseminen. Suurimmassa osassa tapauksista hoi-
tohenkilékunta oli osannut ennakoida potilaan vékivaltaisen kayttaytymisen. Hieman yli
puolet vastaajista olivat ilmoittaneet uhka- ja vakivaltatilanteet tydpaikan seurantajarjes-
telmaan. Toimenpiteitd, joihin vastaajat toivoivat ilmoittamisen johtavan, olivat muun mu-
assa yhteiset hoito- ja toimintalinjat, koulutus, riittava henkiléstémitoitus, potilaiden |aa-
kehoidon jarjestelyt, jalkihoito ja henkilokohtaisen omaisuuden vaurioiden korvaaminen
seka vartijapalvelut ja viranomaisapu. Paivystyksen toimialalla véakivaltaisesti kayttayty-
vat potilaat olivat usein paihtyneitd, vuodeosastoilla sekavia, ja psykogeriatriassa kivuli-

aita ja levottomia. (Louhela — Saarinen 2006.)



Yhteenvetona ndista tutkimuksista voidaan todeta, ettd terveydenhuollon henkilokuntaan
kohdistuu paljon uhka- ja vakivaltatilanteita. Vakivallan muotoja ovat seka fyysinen etta
henkinen vakivalta. Uhka- ja vakivaltatilanteita jaa kirjaamatta tydnantajien seurantajar-
jestelmiin. Véakivaltaisesti terveydenhuollon henkildkuntaa kohtaan kayttaytyvia potilas-
ryhmi& ovat ainakin paihde- ja mielenterveyspotilaat, kehitysvammaiset seka vanhuspo-
tilaat.

4.3 Ensihoitajiin kohdistuva vakivalta

Ensihoitajiin kohdistuvasta vékivallasta laadittiin narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka
kokoaa yhteen ja syntetisoi tutkimustietoa sanallisesti. Kirjallisuuskatsaus laadittiin sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmien mukaan. Kirjallisuuskatsauksella pyrit-
tiin kokoamaan yhteen jo olemassa oleva tieto tutkimusaiheesta. Kirjallisuuskatsausta
laadittaessa lahdekritiikki on oleellinen osa kirjallisuuskatsauksen laatua. Tutkimuksen
perustana pyritddn kayttdmaan tuoretta tietoa, joten tulee arvioida kriittisesti ovatko esi-
merkiksi yli 10 vuotta vanhat tutkimukset en&é ajankohtaisia. Opinnaytetéiden kayttoon
lahdemateriaalina tulee suhtautua kriittisesti, koska kirjallisuuskatsaukseen pyritaan 16y-
tamaan mahdollisimman korkeatasoisia tieteellisia julkaisuja. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2017: 93 - 94, 97.)

Tiedonhaku suoritettiin Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon ohjauk-
sessa. Englanninkielisia hakusanoja olivat paramedic (ensihoitaja), emergency medical
technician (ensihoitaja), violence (vakivalta), emergency medical services (ensihoitopal-
velu), emergency nurse practitioners (akuuttisairaanhoidon tyontekijat), emergency nur-
sing (akuuttisairaanhoito), aggression (aggressio). Suomenkielisia hakusanoja olivat en-

sihoito, ensihoitaja, vakivalta ja ty6turvallisuus.

Haku tehtiin Cinahl- tietokannasta lausekkeilla “Paramedic AND violence; Emergency
medical services OR Emergency nurse practitioners OR Emergency nursing AND vio-
lence OR aggression; Paramedic OR Emergency medical technician AND violence OR
aggression”. Haku rajattiin koskemaan englanninkielisia tutkimusartikkeleita. Medic- tie-
tokannasta haku tehtiin lausekkeilla “Ensihoito* OR Ensihoitaja* AND véakivalta*; Ensi-
hoito* OR Ensihoitaja* AND Tyoturvallisuus*” ja Pubmed- tietokannasta lausekkeilla “Pa-
ramedic OR Emergency medical technician AND Violence”. Haku rajattiin koskemaan
kokoteksteja. Finna-tietokannasta tietoa haettiin lausekkeilla “Ensihoitaja AND V&ki-

valta” ja Theseus tietokannasta “ensihoito vakivalta, ensihoitaja vakivalta”.
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Kirjallisuuskatsauksesta rajattiin pois tutkimukset, jotka koskivat muuta, kuin sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa toimivaa henkildkuntaa. Myos alan opiskelijoita koskevat
tutkimukset rajattiin pois. Ulkomaisista tutkimuksista otettiin mukaan myds yli 10 - vuotta
vanhat tutkimukset, koska néista saadaan vertailutietoa uhka- ja vakivaltatilanteiden ny-
kyiseen yleisyyteen. Kotimaista tutkimusta aiheesta ei I0ytynyt opinnaytetoita lukuun ot-
tamatta, joten kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin suomalaiset ylemman ammattikorkea-
koulun opinnaytety6t ja taman opinnaytetydn aihepiiriin parhaiten sopivat ammattikor-
keakoulun opinnaytety®t. Tiedonhaun perusteella aiheesta 16ytyi 10 tutkimusta. Lisaksi

tietoa aiheesta haettiin ensihoidon oppikirjoista ja alan ammattilehdista.

Ensihoitajiin kohdistuvasta vakivallasta 16ytyy tutkimustietoa ulkomailta (ks. esim. Boyle
— Koritsas — Cole - Stanley 2007; Gabrovec 2015). Suomessa hoitohenkilékuntaan koh-
distuva vakivalta on ajankohtainen puheenaihe sosiaali- ja terveysalalla, mutta ensihoi-
tajiin kohdistuvaa vakivaltaa on Suomessa tutkittu vahan. Suomessa aiheesta |6ytyy
padasiassa ammattikorkeakoulujen opinnaytetéita sekd muutamia ylemman ammatti-
korkeakoulun opinnaytetdita (ks. esim. Leppénen 2016; Sutinen 2010). Liséksi ensihoi-
don tyoturvallisuutta, aggressiivisen potilaan kohtaamista ja véakivallan uhkaa kasitellaan
ensihoidon ammattikirjallisuudessa, esimerkiksi teoksissa Ensihoito ja Ensihoidon pe-
rus-teet (Kuisma — Holmstréom — Nurmi — Porthan - Taskinen 2017; Castren ym. 2012).

Ensihoidossa kohdataan aggressiivisia ja vékivaltaisia henkildita. Potilaan vakivaltaiselle
kayttaytymiselle ensihoitotilanteessa voi olla monia erilaisia syita kuten psyykkiset ja so-
maattiset sairaudet, paihteiden kayttd, delirium sek& impulsiivisuus. Ensihoidossa ag-
gressiivisuuden laukaiseviin taustatekijoihin tai toimintaymparistéon on usein vaikeaa tai
mahdotonta vaikuttaa. Omalla toiminnallaan ensihoitaja voi kuitenkin vaikuttaa tyéturval-
lisuutensa myds aggressiivisia potilaita hoidettaessa. Tilanteessa tulee huomioida niin
sanallinen kuin sanatonkin viestintd. Sanattoman viestinnan osuus kokonaisviestinnasta
on jopa kaksi kolmasosaa. Mahdollisesti vakivaltaisen potilaan luona ensihoitajan tulee
varmistaa peraantymistie itselleen ja potilaalle. Potilaan huoneistoon mentéessa ulko-
ovesta kannattaa pitaa kiinni, jotta sen saa tarvittaessa suljettua nopeasti itsensé ja mah-
dollisen vaaran aiheuttajan véliin. Sisalla huoneistossa ulko-ovea ei pida sulkea, jotta
huoneistosta pa&see tarvittaessa poistumaan esteetta ja myds poliisi paasee tarvitta-
essa nopeasti sisdan asuntoon. Potilaan ulottuvilta pyritaan poistamaan uhkaamiseen ja
vahingoittamiseen soveltuvat esineet. Ensihoitajan tulee valttda provosoitumista ja poti-

laan kanssa vaittelya seka akkiliikkeita ja uhkaavia eleita. Potilas on hyva pyytaa istu-
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maan ja asettua itse sivuttain potilaaseen ndhden. Maassa makaavaa potilasta kannat-
taa l&hestya potilaan paan suunnasta, koska siihen suuntaan hanen on vaikeaa esimer-
kiksi lyoda tai potkaista auttajia. Omat kadet tulee pitd& nakyvilla. Potilaaseen on syyta
pitaa turvallinen etéisyys ja huolehtia, etta ei jd& yksin vakivaltaisen potilaan kanssa.
My0s potilaan omaiset tai muut paikallaolija voivat kayttaytya aggressiivisesti. Tastakin
syysta ymparistdd on tarkkailtava ja huomioitava mahdolliset uhkaavasti kayttaytyvat
henkilot ymparistossa. Tarvittaessa on hélytettava poliisi paikalle. Ty6turvallisuutta voi-
daan lisata uhkaavien tilanteiden ennakoinnilla ja henkiléston koulutuksella. Toteutuneet
uhka- ja vakivaltatilanteet tulee kasitella tydyhteisdssa ja tarvittaessa tyodterveyshuol-
lossa. (Vuorilehto - Jylha 2017: 689 — 690; Kandén 2012: 103 — 105.)

Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto on kerannyt tietoa pelastuslaitosten ensihoito-
tehtavissa tapahtuvista uhka- ja vakivaltatilanteista vuodesta 2014 alkaen. Mukana ovat
14 pelastuslaitosta seka Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Uhka- ja vakivaltatilan-
teita on kirjattu vuosittain noin 200 kappaletta. Tilastoidut tilanteet ovat usein suusanalli-
sia tai lievaa fyysista vakivaltaa. Vakaviin fyysisiin vammoihin johtavia vakivaltatilanteita
on kirjattu muutamia vuotta kohden. Uhka- ja vakivaltatilanteet ovat kohdistuneet ensi-
hoitajiin seka hoitovalineisiin ja ambulanssiin. Tilastoitujen tapausten perusteella tyypilli-
nen vakivaltainen tai uhkaavasti kayttaytyva henkild on noin 40-vuotias paihtynyt mies
tai nainen. Yleisimpia tapahtumapaikkoja ovat yksityisasunto ja ambulanssi. Todellisen
uhka- ja vakivaltatilanteiden maarén arvioidaan olevan huomattavasti suurempi, silla
useiden satojen uhka- ja vakivaltatilanteiden epdillddn jaavan dokumentoimatta. Tilas-
toja kerannyt I1td-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitopaallikké Jorma Kuikka kertoo,
ettd organisaatioilla on erilaisia jarjestelmia uhka- ja vakivaltatilanteiden ilmoittamiseksi
ja ensihoitajat voivat kokea ilmoitusten tayttamisen hankalaksi. Kuikan mukaan tarvittai-
siin yhdenmukainen ja kayttajaystavallinen tilastointijarjestelma. Lisaksi Kuikka arvioi
lian monen ensihoitajan hyvaksyvan uhka- ja vakivaltatilanteet osaksi ensihoitajan tyota.

(Pelastusalan ammattilainen 3/2017: 49.)

Petri Luoma analysoi ylemméan ammattikorkeakoulun opinnaytetydssaan, "Uhka- ja vaa-
ratilanneilmoitukset Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella”, Keski-uudenmaan
pelastuslaitoksella vuosina 2013 - 2016 tehtyja uhka- ja vaaratilanneilmoituksia. Kysei-
sena ajanjaksona uhka- ja vaaratilanneilmoituksia oli tehty 47 kappaletta. Suurin osa
tapauksista oli henkista vakivaltaa ja sanallista uhkailua seka lievaa fyysista vakivaltaa.
My0Os vakavaa fyysistd vakivaltaa ja tyovalineisiin kohdistuvaa ilkivaltaa oli raportoitu.

Fyysisenéa vakivaltana esiintyi muun muassa potkimista, lydmista, puremista, raapimista,
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huitomista ja vaantamista. Uhkaavasti tai vékivaltaisesti kayttaytyneista henkildista mie-
hia oli 65 prosenttia ja naisia 35 prosenttia. Suurimmalla osalla ei ollut aikaisempaa tie-
dossa olevaa uhkakayttaytymisté. Hieman yli puolet uhkaavasti tai vakivaltaisesti kayt-
taytyneista henkiloista oli ensihoitajien ilmoituksen mukaan péihtyneita. Uhka- ja vaara-
tilanteiden yleisimpié tapahtumapaikkoja olivat yksityisasunto, ulkotilat ja ambulanssi. 82
prosenttia uhkakayttaytyjista oli potilaita, seitseméassa prosentissa tekija oli omainen, sa-

moin seitsemassa prosentissa ulkopuolinen henkild. (Luoma 2018.)

Toimenpiteita tilanteiden jalkeen olivat olleet muun muassa keskustelu esimiehen ja ty6-
yhteis6n kanssa, laékarin vastaanotolla kaynti, esimiehen yhteydenotto poliisiin sekéa de-
fusing-istunto. Keinoiksi uhka- ja vaaratilanteiden valttamiseksi ensihoitajat ehdottivat vi-
ranomaisyhteistydn tehostamista siten, ettéd hatakeskus tiedottaisi aktiivisemmin varotie-
doista ja poliisi halytettaisiin turvaamaan ensihoidon toimintaa, mikali on viitteita vakival-
lan uhasta. Myds koulutusta ja ohjeistusta uhka- vaaratilanteiden ennakoimisesta ja valt-
tamisesta toivottiin. Osassa ilmoituksia kerrottiin myds, etta tilannetta ei voinut miten-
kaan valttaa tai, etta ensihoitotehtavan keskeyttaminen jai ainoaksi vaihtoehdoksi. Tyon-
antajalta toivottuja toimenpiteitd ilmoitusten mukaan olivat viranomaisyhteistyon ja oh-
jeistuksen kehittaminen seka tydturvallisuuskoulutus. Poliisin kanssa yhteista koulutusta
toivottiin. Yhdeksi kehittdmiskohteeksi ilmoitettiin virve-radion hatépainike. Hatapainik-
keen kaytto oli koettu hankalaksi ja kuuluvuuden kanssa oli esiintynyt ongelmia. (Luoma
2018.)

Luoman opinnaytetydn tulosten mukaan ensihoitohenkildstélle tulisi jarjestaa koulutusta
uhka- ja vaaratilanteiden ennakoinnista seka oikeasta toiminnasta jo vaaralliseksi kehit-
tyneissa tilanteissa. VARO-tietojarjestelmaa tulisi kehittaa siten, etta turvallisuuskriittinen
tieto valittyisi nykyistd varmemmin ensihoitajille. Poliisi tulisi halyttdd kohteeseen mata-
lammalla kynnyksella silloin kun on ennakolta tietoa uhkakayttaytymisesta. Poliisin las-
naolon arvioitiin rauhoittavan tilannetta. Tulosten perusteella Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksella oli hyva toimintamalli toteutuneiden uhka- ja varatilanteiden varalta. Luoma
ehdottaa opinnaytetytnsa jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteissa uhka- ja vaaratilateiden
raportoinnin ongelmien selvittdmista seka raportoinnin kehittamista sujuvammaksi.
(Luoma 2018)

Pekka Leppanen selvitti ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyéssaan, "Vékivalta-
ja uhkatilanteet ensihoitajien kokemina”, Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien ko-

kemuksia uhka- ja vakivaltatilanteista. Leppanen analysoi Pirkanmaan pelastuslaitoksen
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tyoturvallisuus tietojarjestelméén tehtyjd uhka- ja vakivaltatilanneraportteja seké haas-
tatteli ensihoitajia. Tammikuusta 2012 maaliskuulle 2015 Pirkanmaan pelastuslaitoksella
oli ilmoitettu 48 kappaletta ensihoidossa tapahtunutta uhka- ja vékivaltatilannetta. Haas-
tatteluissa kerrottuja syita miksi vakivalta- ja uhkatilanteista ei usein ilmoiteta, oli tilantei-
den niin runsas maara, etta kaikkia ei viitsitty ilmoittaa. Séhkdinen ilmoitusjarjestelma
koettiin hankalaksi. Imoituksen tekemisen ei koettu johtavan mihinkdan. Osa haastatel-
luista koki, etté verbaalinen véakivalta kuuluu ensihoitajan tyéhdn. Ensihoitajat kertoivat
tarvitsevansa tarkempaa rajausta ja ohjeistusta, minkéalaiset tilanteet tulisi ilmoittaa tyo-

turvallisuus-tietojarjestelmaan. (Leppanen 2016.)

Emilia Kdykka selvitti 9Lives Oy:n ensihoitajien kokemia uhka- ja vakivaltatilanteita ylem-
man ammattikorkeakoulun opinnaytetytssaan "Lainsuojaton ensihoitaja: 9Lives Oy:n
ensihoitajien kokemat uhka- ja vakivaltatilanteet turvallisuusjohtamisen nakokulmasta”.
Koykkéa analysoi kvalitatiivisesti 9Lives Oy:n sahkoisesta raportointijarjestelméasta saa-
tuja uhka- ja vékivaltatilanneraportteja vuosilta 2013 - 2014. Raportteja oli 35 kappaletta.
Koykan analysoimien raporttien perusteella ensihoitajiin kohdistui sanallista vakivaltaa,
uhkaavaa kaytosta, fyysista vékivaltaa ja aseellista uhkaa. (Koykka 2016.)

Jaakko Annala ja Samu Moilanen selvittivdt ammattikorkeakoulun opinnéytety6ssaan,
"Ensihoitohenkilstddn kohdistuva vékivalta tyotehtavissa: Kyselytutkimus PSSHP:n En-
sihoitokeskuksen henkildkunnalle”, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin palveluksessa tyos-
kenteleviin ensihoitajiin kohdistuvan vakivallan esiintyvyytta. Aineisto keréattiin kyselylo-
makkeilla aikavalilla 13.2.2013 - 10.3.2013. Vastaajia oli 78 ja vastausprosentti 57. Vas-
taajista 100 % oli kokenut henkista vakivaltaa ja 87 % oli kokenut fyysista vakivaltaa.
Vastaajista 65 % kohtasi véakivaltaisesti kayttaytyvan potilaan kuukausittain tai useam-

min. (Annala - Moilanen 2013.)

llkka Sutinen selvitti ammattikorkeakoulun opinnaytetytssaéan, "Vakivaltaisen potilaan
kohtaaminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa: Kyselytutkimus Helsingin pelastus-
laitoksen ensihoito- ja sairaankuljetushenkildstolle”, kyselytutkimuksen avulla minka-
laista vakivaltaa Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito- ja sairaankuljetushenkildsto6n oli
kohdistunut. Sutinen kerési aineiston lokakuussa 2010 kyselylomakkeiden avulla, vas-
taajia oli 58. Vastaajiin oli kohdistunut paljon henkista ja fyysista vakivaltaa, mutta suu-
rimmasta osasta tilanteita henkilosto ei ollut raportoinut tydnantajalle pelastuslaitoksen
l&helta piti- ja tydtapaturmailmoituksella. Henkisté vékivaltaa oli kokenut 84,5 % vastaa-

jista ja 74,1 % vastaajista oli kokenut fyysista vékivaltaa. (Sutinen 2010.)
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Ulkomaisissa tutkimuksissa on havaittavissa, ettd ensihoitajiin kohdistuva vakivalta on
maailmanlaajuisesti yleinen ongelma. Vuonna 2013 tehdyssa, 1789 ensihoitajaa kasit-
tavassa, amerikkalaisessa kansallisessa tutkimuksessa 69 % ensihoitajista oli vimeisen
12 kk aikana kokenut tyOtehtavilla vahintééan kerran jonkinlaista vakivaltaa. 69 % ensi-
hoitajista oli kokenut verbaalista ja 43,6 % fyysista vékivaltaa. (Gormley - Crowe — Bent-
ley - Levine 2016). Yhdysvalloissa Californian metropolialueella 1998 tehdysséa tutkimuk-
sessa 522 ensihoitajasta 61 % oli kokenut tydssaan vakivaltaa ja 25 % oli vammautunut
vakivallan seurauksena (Corbett — Grange -Thomas 1998). Ruotsissa vuonna 2007 teh-
dyssa tutkimuksessa 134 ensihoitajasta 66 % oli kokenut tydtehtavissa uhkauksia tai
vakivaltaa. 26 % oli kokenut uhkauksia ja 16 % fyysista véakivaltaa viimeisen vuoden
aikana. Tavallisinta oli fyysisella véakivallalla uhkaaminen. 27 % oli kohdannut aseella
uhkaamista. Tyypillisinta fyysista vakivaltaa oli toniminen, lyéminen, potkiminen ja pure-
minen. (Petzall — Tallberg — Lundin - Suserud 2011). Sloveniassa vuonna 2015 tehdyssa
tutkimuksessa 246 ensihoitajasta 78 % oli kokenut sanallistaa vakivaltaa, 49,6 % fyysista
vakivaltaa ja 24,4 % seksuaalista hairintéda (Gabrovec 2015). Australiassa tehdyssa tut-
kimuksessa, jossa kyselylomakkeet lahetettiin 500 maaseudulla Victorian alueella ja 430
Etela-Australiassa urbaanilla alueella tydskentelevélle ensihoitajalle, vastausprosentti oli
28. Vastaajista 87,5 % oli kokenut tydssaan vékivaltaa. 82 % oli kokenut verbaalista va-
kivaltaa, uhkailua 55 %, fyysista vakivaltaa 38 %, seksuaalista hairintdd 17 %, ja seksu-
aalista vakivaltaa 4 %. (Boyle ym. 2007.)

4.4 Uhka- ja vakivaltatilanteet Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella uhka- ja vakivaltatilanteet ilmoitetaan tytnanta-
jalle "selvitys vakivalta- tai sen uhkatilanteesta”-kaavakkeella (ks. liite 2). Keski-Uuden-
maan pelastuslaitoksella on vuosina 2013 — 2016 kirjattu yhteensa 47 uhka- ja vakival-
tatilannetta (Luoma 2018). Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tehdyt ilmoitukset
uhka- ja vakivaltatilanteista kasittelee uhka-, vakivalta- ja vaaratyéryhma (UVVAT-tiimi),

jonka muodostavat ensihoitomestari ja kaksi laékintdesimiesta (Ahonen 2019).

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoidossa kayttssa olevia suojavélineitd ovat
suojavaatetus, huomioliivit, suojaliivit, suojalasit, kypara, viiltosuojakasineet, Virve-ra-
diot, kuulosuojaimet, CBRNE (Chemical, Biological, Radiological, Nunclear, Explosive)
suojaimet, valaisimet ja kiristysside. Uhka-, vaara- ja vakivaltatilanteita koskevia ohjeita

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ovat suojavalineohjeet, toiminta uhka- ja vaarati-
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lanteissa-ohje, TECC (Tactical Emergency Casualty Care) -ohjeistus, toiminta poliisijoh-
toisilla tehtavilla-ohje, CBRNE-ohje seka hatékutsupainikkeen kaytto-ohje. (Hilbert
2019.) Tyontekijan, kenttajohtajan, UVVAT-tiimin, ensihoitopaallikon, pelastuspaallikon,
tydsuojeluvastaavan seka -valtuutetun ja tyoterveyshuollon tehtavat ja rooli uhka- ja va-
kivaltatilanteiden ennalta ehkaisyssa ja tapahtuneiden tilanteiden kasittelyssa on kuvattu
"Uhka-, vékivalta- ja vaaratilanteiden ja niiden ennaltaehkaisyn kasittelyprosessi ensihoi-
dossa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella” -ohjeessa (Keski-Uudenmaan pelastuslai-
tos 2018).

5 TyoOn toteuttamistapa ja menetelmat

5.1 Maarallinen tutkimus

Taman opinnaytetydn lahestymistavaksi valittiin maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus.
Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu esimerkiksi tutkimuksiin, joissa pyritdan selvittamaan,
paljonko tiettyd ominaisuutta esiintyy tietyssa joukossa, ja miksi jotain ominaisuutta esiin-
tyy tassa joukossa. Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan myos pyrkid selvittamaan
kahden eri ilmion valista riippuvuutta ja tutkittavaa ilmitta selittavia tekijoita. Kvantitatii-
viselle tutkimukselle ominaista on muuttujien mittaaminen, tilastollisten menetelmien
hyddyntaminen ja muuttujien valisten yhteyksien tarkastelu. Muuttujat jaetaan rijppumat-
tomiin eli selittaviin, joita ovat esimerkiksi vastaajien taustatiedot ja riippuviin eli selitet-
taviin muuttujiin. Muuttujat voivat olla myés valiin tulevia, joka tarkoittaa, etta esimerkiksi
jollain vastaajan taustatiedolla nayttaa olevan yhteys tutkittavaan ilmiéoén, mutta kysei-
nen taustatieto ei kuitenkaan todellisuudessa selita ilmiéta. (Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2017: 55, 60 — 61.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten usein Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen ensihoitajiin kohdistuu uhka- ja vakivaltatilanteita ja minkalaisia nama tilan-
teet ovat sekd uhka- ja vakivaltatilanteiden raportointia. Opinnaytetyon tavoitteena oli
my0s keréta tietoa uhka- ja vakivaltatilanteisiin varautumisen ja niiden raportoinnin ke-
hittdamiseksi. Yksi syy kvantitatiivisen lahestymistavan valintaan oli, etta tavoitteena oli
tutkia ilmidté& mahdollisimman suurella vastaajien maaralla ja saada siité pelastuslaitok-
sen koko ensihoitohenkildstoon yleistettdvaa tilastollista tietoa. Tydssa tarkasteltiin
uhka- ja vékivaltatilanteiden esiintyvyytta ja niista raportointia vastaajien joukossa seka

pyrittiin 10ytamaéan naita selittavia tekijoitd. Riippumattomia muuttujia olivat vastaajien
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taustatiedot, kuten koulutus, ika ja tydkokemus. Riippuvia muuttujia olivat esimerkiksi
uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyys, niiden raportoinnin yleisyys jne. Joissain kysymyk-
sissé esimerkiksi seka vastaajan sukupuolen, koulutuksen, etta hoitovelvoitteiden valilla
oli tilastollisesti merkitseva yhteys vastaukseen. Tallgin jokin muuttujista saattaa olla se-
littava ja jokin valiin tuleva. Mik& naistd muuttujista on todellisuudessa ilmi6ta selittava ja

mitk& valiin tulevia, ei voida varmuudella selvittaa taman opinnaytetydn kohdalla.

5.2 Aineisto

Tassa opinnaytetydssa aineistona kaytettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensi-
hoidossa tyoskenteleviltd henkil6iltd kyselylomakkeella saatuja vastauksia. Kyseessa oli
tata opinnaytety6ta varten keratty primaariaineisto (ks. liite 1). Primaariaineisto kerétaén
kyseista tutkimusta varten ja se sisaltaa valitonta tietoa tutkimuskohteesta (Kankkunen,
Vehvildainen-Julkunen 2017: 113.)

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin vastausten saamiseksi laadittiin Metropolian e-lo-
makkeelle kyselylomake, joka sisélsi yhteensa 28 kysymystad. Kyselylomakkeen perus-
tana kaytettiin sekd aikaisempia aiheesta tehtyja tutkimuksia ja opinnaytetoita, etta
Keski-uudenmaan pelastuslaitoksen "selvitys vékivalta- tai sen uhkatilanteesta” kaava-
ketta (ks. liite 2). Kyselytutkimuksessa kasitteet on operationalisoitava eli tydstettava mi-
tattavaan muotoon (Vehkalahti 2008: 18). Tassa opinnaytetytssa esimerkiksi vakivalta
ja vékivallan uhka jaettiin kyselylomakkeella erilaisiin konkreettisiin tekoihin, kuten sa-

nallin uhkailu tai lydominen ja potkiminen.

Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kahdeksalla kysymyksella. Luokitteluasteikollisilla
muuttujilla kartoitettiin vastaajien sukupuoli, koulutustausta, tyotehtava, tydsuhteen va-
kituisuus ja hoitovelvoitteet. Vastaajien koulutusta koskevassa kysymyksessa oli myoés
vaihtoehto "muu” ja tdydentava avoin kysymys "muu, mikd”. Jarjestysasteikollisilla muut-
tujilla kartoitettiin vastaajien ika, tydkokemuksen kokonaispituus seka tyokokemus Keski-

Uudenmaan pelastuslaitoksella. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 129 — 130)

Uhka- ja vakivaltatilanteiden kohtaamista kartoitettiin kahdellakymmenella kysymyksella.
Jarjestysasteikollisilla muuttujilla mitattiin uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyytta ja eri
asiakasryhmien taholta kohdattujen uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyytta seka henki-

sen ja fyysisen vékivallan eri tekomuotojen yleisyytté ja uhka- ja vékivaltatilanteiden il-
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moittamisen yleisyytta. Luokitteluasteikollisilla muuttujilla selvitettiin uhka- ja vakivaltati-
lanteiden tapahtumapaikkoja, vastaajille vakivallan seurauksena aiheutuneita haittoja,
uhka ja vakivaltatilanteiden ilmoittamatta jattamisen syita ja Virve paatelaitteen hatapai-
nikkeen toimintavarmuutta seka vastaajien toimintaa uhka- ja vékivaltatilanteissa. Moni-
valintakysymyksia taydennettiin avoimilla kysymyksilla, kuten esimerkiksi "muualla,
missa?” ja "muu, mika?” Vastaajien nakemyksia Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
toimintaohjeista uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle, omista valmiuksistaan toimia uhka-
ja vakivaltatilanteissa, sekd koulutuksen riittdvyydesta kartoitettiin Likert-asteikollisilla
muuttujilla. Avoimilla kysymyksilla keréattiin tietoa rikosilmoituksen tekoon johtaneista va-
kivaltatilanteista seka vastaajien ehdotuksia uhka- ja vakivaltatilanteita koskevien toimin-
taohjeiden ja koulutuksen seka suojavarusteiden kehittamiseksi. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2017: 129 — 131.)

5.3 Aineiston keruu

Kyselylomake lahetettiin kaikille Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajille, seka
ensihoidossa sadanndllisesti tydskenteleville palomiehille, jotka ovat olleet tutkimusajan-
kohtana 1.1.2017 - 28.2.2018 kyseisissa tehtavissa. Ennen vastausajan péattymista ky-
seisille henkilille l&hetettiin liséksi kaksi muistutusta opinnaytetydsta tydsahkopostin va-
litykselld. Vastausaika oli 26.3.2018 - 30.4.2018. Vastausaika lopetettiin huhtikuun lop-
puun, koska toukokuun alussa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella alkaa kesaloma-
kausi ja kyselytutkimus pyrittiin toteuttamaan ajankohtana, jolloin mahdollisimman suuri
osa vakituisesta henkilokunnasta ja pitk&aikaisista sijaisista on toissa, koska he ovat ol-
leet tbissa ajanjaksona, jota tarkastellaan opinnaytetytssa. Uhka- ja vakivaltatilanteita
tarkastellaan tassa opinnaytetydssa ajanjaksolla 1.1.2017 - 28.2.1018. Taméa ajanjakso
valittiin, silla perusteella, etta se kasittaa vastausajan alkua edeltavat kokonaiset kuu-
kaudet seka edeltavan vuoden. Nain tapahtumat ovat vastaajilla mahdollisimman tuo-
reessa muistissa ja saadaan mahdollisimman ajankohtaista tietoa, mutta ajanjakso on
kuitenkin riittavan pitka, ettd voidaan tehda paatelmia uhka- ja vakivaltatilanteiden ylei-

syydesta.

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena. Kokonaistutkimuksessa kaikki perusjouk-
koon kuuluvat havaintoyksikot, tassa opinnaytetydssa Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-
sella ensihoitotehtavissa tytskentelevat henkildt, mitataan. Perusjoukolla tarkoitetaan
kohdejoukkoa, josta pyritdan tekemaén paatelmia. (Vilkka 2007: 51). Kokonaistutkimus

valittiin, jotta vastauksia saataisiin mahdollisimman kattavasti Keski-Uudenmaan pelas-
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tuslaitoksella ensihoitotehtavissa tydskenteleviltéd henkildiltd. Koska tassé opinnayte-
tydssa kasiteltiin yhden pelastuslaitoksen henkiléstdd, oli tutkittavien mééara myads sellai-
nen, etta kyselylomakkeen lahettdminen kaikille oli opinnéytetyon puitteissa mahdollista.
Perusjoukon koko oli 202 (n=202) henkiloa. Maaraaikaan mennessa vastasi 65 (n=65)
henkiloa.

5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin kaytettiin tassa tyossd SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) -ohjelmaa. SPSS on hoitotieteellisten aineistojen analysoinnissa yleisimmin
kaytetty tilasto-ohjelma (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2017: 128). Aineistosta las-
kettiin prosenttiosuudet ja frekvenssit. Prosenttiosuudet ja frekvenssit ovat kvantitatiivi-
sen tutkimusraportin peruselementteja. Frekvenssilla tarkoitetaan kuhunkin luokkaan
kuuluvien tilastoyksikdiden lukumaaraa. (Kankkunen, Vehvildainen-Julkunen 2017: 132-
134)

Kahden luokittelu- tai jarjestysasteikollisen muuttujan valisia riippuvuuksia voidaan sel-
vittda ristiintaulukoinnin eli kaksiulotteisen frekvenssitaulukon ja khiin nelitestin avulla.
Riippuvuudella tarkoitetaan muuttujan vaikutusta toiseen muuttujaan. P-arvoa kaytetaan
tilastollisen merkitsevyyden arvioinnissa, kun tarkastellaan muuttujien valisia yhteyksia.
P-arvo kertoo, miten todennakoéisesti perusoletus hylatdan, vaikka se olisi oikea. Hoito-
tieteellisissa tutkimuksissa tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytetdan yleisesti arvoa
p < 0,05. Vaikka tulokset eivat olisi tilastollisesti merkitseva, ne voivat olla kliinisesti mer-
kitsevia. Tilastollisten erojen puuttuminen tarkoittaa, etté vastaajat ovat olleet keskenaan
samaa mielta tutkittavasta ilmiosté ja tulokset voivat olla kliinisesti hyvin merkityksellisia.
Tutkijan tulee arvioida itse mitka tulokset ovat keskeisia kliinisesti tai tilastollisesti. Ris-
tiintaulukoinnilla havaittu kahden muuttujan valinen yhteys tai p-arvon perusteella arvi-
oitu tilastollinen merkitsevyys ei kuitenkaan tarkoita, etta naiden muuttujien valilla olisi
syy-seuraus suhde. Syy-seuraus suhteen selvittdmiseksi tarvitaan vahintdén kvasiko-
keellista tutkimusasetelmaa. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2017: 135 - 136, 143;
Vilkka 2007: 129)

Tassa tydssa tarkasteltiin vastaajien taustatietojen, kuten esimerkiksi ian, sukupuolen ja
tyokokemuksen yhteytta uhka- ja vakivaltatilanteiden kohtaamiseen ja niisté raportointiin

ristiintaulukoinnin ja khiin nelidtestin avulla. Tassa tytssa tilastollisen merkitsevyyden
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rajana on pidetty arvoa p < 0,05. Tuloksissa on kasitelty tarkemmin seka kliinisesti etta

tilastollisesti merkitseviksi arvioituja tuloksia.

Luokallisten muuttujien testaamisen yhteydessé huomioitiin havaintojen riittavyys Khiin
nelidtestin ehtojen perusteella. Tarvittaessa kaytettiin pienten aineistojen analysointiin
tarkoitettua Khiin tarkkaa neliotestia. (Leskinen 2019: 51.)

Muuttujia voidaan joutua luokittelemaan uudelleen ennen aineiston analysointia. Aineis-
toa voidaan joutua tiivistdmaan ennen ristiintaulukointia ja khiin neliétestia. (Kankkunen,
Vehvildainen-Julkunen 2017: 132). Tassa tydssa vastaajien tytkokemuksen pituutta ku-
vaava taustamuuttuja luokiteltiin uudelleen ennen ristiintaulukointia ja khiin nelittestia

luokkiin 0-10 vuotta ja yli 10 vuotta.

Avointen kysymysten tuottamat tulokset ryhmiteltiin sisallon erittelyn mukaisesti. lImauk-
set kvantifioitiin eli laskettiin samankaltaisten ilmausten maarat. Kvantifioinnilla tarkoite-
taan sisallon erittelyéa (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2017: 163). Avointen kysymys-
ten vastauksista haettiin samankaltaisia ilmaisuja, jotka jaettiin ryhmiin ja laskettiin sa-

mankaltaisten ilmaisujen maara.

6 Tulokset

Kyselylomake lahetettiin 202 henkildlle. Naista 65 henkil6d vastasi maaraajan kuluessa.

Vastausprosentiksi muodostui 32 % (n=65).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kahdeksalla kysymyksella. Taustatiedoista kartoitet-
tiin vastaajien sukupuoli, ikd, tytkokemuksen pituus, seka kokonaisuutena, etta Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksella, tydsuhteen vakinaisuus, tydtehtava, hoitovelvoitteet ja

koulutustausta.

Taustatietojen perusteella tyypillisin vastaaja on vakituisessa tyosuhteessa (78,5 %
n=51) hoitotason ensihoitajana tytskenteleva (61,5 % n=40) 30 - 39 vuotias (49,2 %
n=32) mies (70,8 % n=46), jolla on ensihoitajan tai sairaanhoitajan koulutus (61,5 %
n=40) ja 6-10 vuotta tytkokemusta (29,2 % n=19).
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Vastaajista miehié oli 70,8 % (n=46) ja naisia 29,2 % (n=19) (kuvio 1).

29,2 %

70,8 %

Mies = Nainen

Kuvio 1. Sukupuolijakauma (n=65)

Vastaajista 20 % (n=13) oli ialtdan 20 - 29 vuotiaita. 30 - 39 vuotiaat olivat suurin ika-
ryhma, 49,2 % (n=32) vastaajista. 40 - 49 vuotiaita oli 20,0 % (n=13). 50 vuotiaita ja
vanhempia oli vastaajista 10,8 % (n=7) (kuvio 2).

60 %

50 %
49,2 %

40 %
30 %

20 %
20% 20%

10 %
10,8%

0%
20-29 30-39 40-39 50 tai yli

Kuvio 2. Ikajakauma (n=65)
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Vastaajien tyokokemuksen pituus vaihteli enintédén viidesta vuodesta yli 20 vuoteen.
Vastaajista tybkokemuksensa pituudeksi taysissd vuosissa ilmoitti 0-5 vuotta 16,9 %
(n=11) vastaajista. 6-10 vuotta oli vastaajien yleisin tydkokemuksen pituus, 29,2 prosen-
tilla (n=19) vastaajista oli taméan pituinen tydkokemus. Vastaajista 20 prosentilla (n=13),
tyokokemusta oli 11 - 15 vuotta, 16,9 prosentilla (n=11) 16 - 20 vuotta. Ty6kokemuk-
sensa pituudeksi yli 20 vuotta ilmoitti 16,9 % (n=11) vastaajista (kuvio 3).

35,0 %
30,0 %
29,2%
25,0 %
20,0 %
20%

15,0 % 16,9% 16,9% 16,9 %
10,0 %

5,0%

0,0%
0-5vuotta 5-10vuotta 11-15vuotta 16-20 vuotta Yli 20 vuotta

Kuvio 3. Tyodkokemus (n=65)
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Vastaajista 37,5 % (n=24) oli tydskennellyt Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella 0-5
vuotta, 20,3 % (n=13) 6-10 vuotta ja 42,2 % (n=27) yli 10 vuotta. Yksi vastaaja ei kertonut
tybkokemuksensa pituutta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella (kuvio 4).

0-5 vuotta 6-10 vuotta Yli 10 vuotta

45,0 %
40,0 %
35,0%
30,0 %
25,0 %
20,0 %
15,0 %
10,0 %

5,0%

0,0 %

Kuvio 4. Tyokokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella (n=64)

Vakituisessa tydsuhteessa oli 78,5 % (n=51) ja maardaikaisessa tyosuhteessa 21,5 %

(n=14) vastaajista (kuvio 5).

m Vakituinen = Ma&éaraaikainen

Kuvio 5. Ty6suhteen vakituisuus (n=65)
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Vastaajista 69,2 % (n=45) oli paatoimisia ensihoitajia. Saannéllisesti ensihoitotehtavissa
tyoskentelevia palomiehia oli 30,8 % (n=20) vastaajista (kuvio 6).

= Ensihoitaja = Palomies

Kuvio 6. Tydtehtava (n=65)

Vastaajista 61,5 % (n=40) tydskenteli hoitotasolla ja 38,5 % (n=25) perustasolla (kuvio
7).

= Hoitotaso = Perustaso

Kuvio 7. Hoitovelvoitteet (n=65)

Koulutuksekseen oli valinnut ensihoitaja / sairaanhoitaja 61,5 % vastaajista (n=40), lahi-
hoitaja / laékintavahtimestari-sairaankuljettaja 9,2 % (n=6) ja pelastaja / palomies-sai-
raankuljettaja 23,1 % (n=15). Muun koulutuksen oli valinnut 6,2 % (n=4). Tarkentavassa
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kysymyksessa he kertoivat koulutuksensa olevan "ensihoitaja YAMK” 1,5 % (n=1), "l&hi-
hoitaja” 1,5 % (n=1), "lahihoitaja + HUS-hoitotason muuntokoulutus” 1,5 % (n=1), "myo6s
l&hihoitaja eh” 1,5 % (n=1) sek& "palomies-lahihoitaja” 3 % (n=2). Tulosten analysoinnin
helpottamiseksi "ensihoitaja YAMK” yhdistettiin ryhm&én ensihoitaja / sairaanhoitaja, "18-
hihoitaja ja l&hihoitaja + HUS-hoitotason muuntokoulutus” ryhmaan lahihoitaja/ l[aakinta-
vahtimestari-sairaankuljettaja. "Palomies-lahihoitaja” (n=2) seka "myos lahihoitaja eh”
yhdistettiin ryhmaan pelastaja / palomiessairaankuljettaja. "My6s lahihoitaja eh” oli on-
gelmallinen, koska tayttd varmuutta henkilon péaasiallisesta pohjakoulutuksesta ei voi
vastauksen perusteella tehda. Arvioin hanen todennakdisesti olevan palomies, joka on
suorittanut lisdkoulutuksena lahihoitajan koulutuksen ensihoidon suuntautumisvaihtoeh-
dossa. Talléin vastaajien pohjakoulutukset jakautuivat seuraavasti. Ensihoitajia / sai-
raanhoitajia oli 63,1 % (n=41) vastaajista, lahihoitajia / laékintavahtimestari-sairaankul-
jettajia oli 10,8 % (n=7) vastaajista ja pelastajia / palomies-sairaankuljettajia oli 26,2 %

(n=17) vastaajista (kuvio 8).

70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0%

Ensihoitaja / sairaanhoitaja

Lahihoitaja / Iddkintavahtimestari-
sairaankuljettaja

Pelastaja / palomies-sairaankuljettaja

Kuvio 8. Koulutus (n=65)

6.2 Uhka- ja vakivaltatilanteiden kohtaaminen Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella
ensihoitotehtavissa

Yli 60 % (n=40) vastaajista arvioi, ettd heihin on kohdistunut uhka- ja vékivaltatilanteita
2-10 kertaa vuodessa. Vastaajien, joihin uhka ja vakivaltatilanteita oli kohdistunut kerran

vuodessa tai harvemmin 15,4 % (n=10) ja kuukausittain 12,5 % (n=8), ryhmat olivat Iahes
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saman suuruiset. 7,8 % (n=5) vastaajista kertoi, etta heihin ei ollut kohdistunut uhka- ja
vakivaltatilanteita kertaakaan. 1,6 % (n=1) vastaajista arvioi, ettd haneen uhka- ja vaki-
valtatilanteita oli kohdistunut viikoittain tai useammin. Yksi (n=1) vastaaja jatti vastaa-
matta tdhan kysymykseen (kuvio 9).

70,0%
60,0 %
50,0 %
40,0%
30,0%
20,0%
10,0 %
0,0%
Viikoittain tai useammin Kuukausittain
2-10 kertaa vuodessa Kerran vuodessa tai harvemmin

Ei kertaakaan

Kuvio 9. Uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyys (n=64)

Vastaajien taustatiedoilla kuten ialla, sukupuolella tai tyékokemuksella ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevaa yhteytta siihen, miten usein vastaajiin oli kohdistunut uhka- ja vakival-
tatilanteita. Tallin vastaajat ovat olleet tutkittavasta ilmidsta hyvin yksimielisia ja tulos
on Kkliinisesti merkityksellinen, vaikka ryhmittdisia eroja ei esiinny (Kankkunen, Vehvilai-
nen-Julkunen 2017: 136).

6.3 Uhkaavasti- ja vakivaltaisesti kayttaytyneet asiakasryhmat

Vastaajiin oli kohdistunut uhka- ja vékivaltatilanteita monien erilaisten asiakasryhmien
taholta. Vastaajiin kohdistuneissa uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijoina olivat olleet niin
paihde- ja mielenterveyspotilaat, potilaat, jotka eivat olleet paihteiden vaikutuksessa,
vanhukset, alaikdiset kuin omaiset ja muut paikallaolijatkin. Kaikkien ryhmien taholta
osaan vastaajista oli kohdistunut uhka- ja vakivaltatilanteita vahintdan 2-10 kertaa vuo-
dessa. Jokaisen ryhman kohdalla oli myds vastaajia, joihin uhka- ja vakivaltatilanteita ei

ollut kohdistunut kyseisen ryhmén taholta.
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Ryhmaé, joiden taholta ensihoitajiin oli kohdistunut uhka ja vakivaltatilanteita viikoittain tai
useammin, olivat miespuoliset paihtyneet potilaat (1,6 %, n=1). Ryhmid, joiden taholta
vastaajiin oli kohdistunut uhka- ja vakivaltatilanteita kuukausittain, olivat miespuoliset po-
tilaat, jotka eivat olleet paihteiden vaikutuksessa (3,2 %, n=2), miespuoliset paihtyneet
potilaat (9,7 % n=6), naispuolisset paihtyneet potilaat (6,7 % n=4), miespuoliset mielen-
terveyspotilaat (5,2 % n=3), naispuoliset mielenterveyspotilaat (1,8 % n=1) seka mies-
puoliset muut paikallaolijat (1,8 %, n=1) (kuvio 10).

Potilas, mies, ei paihtynyt (n=62)
Potilas, nainen, ei paihtynyt (n=57)
Potilas, mies, paihtynyt (n=62)

Potilas, nainen, paihtynyt (=60)
Mielenterveyspotilas, mies (n=58)
Mielenterveyspotilas, nainen (56)
Kehitysvammainen potilas, mies (n=58)
Kehitysvammainen potilas, nainen (n=57)
Potilas, vanhus, mies (59)

Potilas, vanhus, nainen (58)

Potilas, alaikdinen, mies (n=58)

Potilas, alaikdinen, nainen (n=59)
Omainen, mies (n=57)

Omainen, nainen (n=57)

Muu paikallaolija, mies (n=57)

Muu paikallaolija, nainen (n=56)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
H Viikoittain tai useammin B Kuukausittain
[ 2-10 kertaa vuodessa B Kerran vuodessa tai harvemmin

M Ei kertaakaan

Kuvio 10. Uhkaavasti tai vakivaltaisesti kayttaytyneet asiakasryhmaét.

Vastaajien taustatiedoista sukupuoli, tyékokemus, tyésuhteen laatu, koulutus ja hoitovel-
voitteet olivat muuttujia, joilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys siihen minka asiakas-
ryhmien taholta vastaajat olivat kokeneet uhka- ja vékivaltatilanteita.

Miespuolisista vastaajista 7,1 % (n=3) oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita miespuo-
listen vanhuspotilaiden taholta 2-10 kertaa vuodessa, 23,8 % (n=10) kerran vuodessa



27

tai harvemmin ja 69 % (n=29) ei kertaakaan. Naispuolisista vastaajista tAman potilasryh-
man taholta uhka- ja vakivaltatilanteita oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 35,3 % (n=6)
seka kerran vuodessa tai harvemmin 35,3 % (n=6) ja ei kertaakaan 29,4 % (n=5). Ero
oli tilastollisesti merkitseva (p=0,005) (taulukko 1).

Taulukko 1. Sukupuoli vs. uhka- ja vékivaltatilanteissa tekijana on ollut miespuolinen vanhus-
potilas
Sukupuoli
[Tarkka khiin nelittesti p=0,005 Mies Nainen |Yhteensé
\Vanhuspotilas, mies 2-10 kertaa vuodessa fr 3 6 9
% 7,1 35,3 15,3
Kerran vuodessa tai fr 10 6 16
harvemmin % 23,8 35,3 27,1
Ei kertaakaan fr 29 5 34
% 69,0 29,4 57,6
Yhteensé fr 42 17 59
% 100,0 100,0 100,0

Uhka- ja vékivaltatilanteiden yleisyydessa paihtyneiden naispotilaiden taholta ja vastaa-
jien sukupuolten valilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p=0,043). Kyseisen potilas-
ryhman taholta uhka- ja vakivaltatilanteita oli kohdistunut miespuolisiin vastaajiin tyypilli-
simmin kerran vuodessa tai harvemmin (47,6 % n=20) ja naispuolisiin vastaajiin tyypilli-
simmin 2-10 kertaa vuodessa (61,1 % n=11) (taulukko 2).

Taulukko 2. Sukupuoli vs. uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijana on ollut paihtynyt naispotilas
Sukupuoli
[Tarkka khiin nelittesti p=0,043 Mies Nainen Yhteensé
Potilas, nainen péihteidenKuukausittain fr 4 0 4
vaikutuksessa % 9,5 0,0 6,7
2-10 kertaa vuodessal fr 11 11 22
% 26,2 61,1 36,7
Kerran vuodessa tai| fr 20 4 24
harvemmin % 47,6 22,2 40,0
Ei kertaakaan fr 7 3 10
% 16,7 16,7 16,7
Yhteensa fr 42 18 60
% 100,0 100,0 100,0

Miespuolisten omaisten taholta uhka- ja vakivaltatilanteita ei tyypillisimmin ollut kohdis-
tunut kertakaan mies- (81 % n=34) eik& naispuolisiin (46,7 % n=7) vastaajiin. Naispuoli-

sista vastaajista uhka- ja vakivaltatilanteita oli kohdannut tdméan asiakasryhmén taholta
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kerran vuodessa tai harvemmin 33,3 % (n=5) ja 2-10 kertaa vuodessa 20 % (n=3). Mies-
puolisista vastaajista uhka ja vakivaltatilanteita miespuolisten omaisten taholta oli koh-
dannut kerran vuodessa tai harvemmin 11,9 % (n=5) ja 2-10 kertaa vuodessa 7,1 %
(n=3). Ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,04) (taulukko 3).

Taulukko 3.  Sukupuoli vs. uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijana on ollut omainen, mies
Sukupuoli
[Tarkka khiin nelittesti p=0,04 Mies Nainen |Yhteensé
Omainen, mies  2-10 kertaa vuodessa fr 3 3 6
% 7,1 20,0 10,5
Kerran vuodessa tai harvemmin fr 5 5 10
% 11,9 33,3 17,5
Ei kertaakaan fr 34 7 41
% 81,0 46,7 71,9
Yhteensé fr 42 15 57
% 100,0 100,0 100,0

Naispuolisten omaisten taholta tyypillisimmin mies- (88,1 % n=37) ja naispuoliset (53,3
% n=8) vastaajat eivét olleet kokeneet uhka- ja vakivaltatilanteita kertaakaan. TAman
asiakasryhman taholta naispuolisista vastaajista 40 % (n=6) oli kohdannut uhka- ja va-
kivaltatilanteita kerran vuodessa tai harvemmin ja 6,7 % (n=1) 2-10 kertaa vuodessa.
Miespuolisista vastaajista 9,5 % (n=4) oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita naispuo-
listen omaisten taholta kerran vuodessa tai harvemmin ja 2,4 % (n=1) 2-10 kertaa vuo-

dessa. Ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,012) (taulukko 4).

Taulukko 4.  Sukupuoli vs. uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijana on ollut naispuolinen omainen
Sukupuoli
[Tarkka khiin nelidtesti p=0,012 Mies Nainen Yhteensa
Omainen, nainen 2-10 kertaa vuodessa| fr 1 1 2
% 2,4 6,7 3,5
Kerran vuodessa tai| fr 4 6 10
harvemmin % 9,5 40,0 17,5
Ei kertaakaan fr 37 8 45
% 88,1 53,3 78,9
Yhteensa fr 42 15 57
% 100,0 100,0 100,0

Miespuolisista vastaajista 85,4 % (n=35) ei ollut kohdannut kertaakaan uhka ja vakival-
tatilanteista naispuolisten muiden paikallaolijoiden taholta. 12,2 % (n=5) miespuolisista
vastaajista oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita taman asiakasryhman taholta kerran
vuodessa tai harvemmin ja 2,4 % (n=1) 2-10 kertaa vuodessa. Naispuolisista vastaajista
46,7 % (n=7) ei ollut kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita kertaakaan naispuolisten pai-

kallaolijoiden taholta. Yhtd moni (46,7 % n=7) naispuolinen vastaaja oli kohdannut uhka-
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ja vékivaltatilanteita tAméan asiakasryhman taholta kerran vuodessa tai harvemmin ja 6,7

% (n=1) 2-10 kertaa vuodessa. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,007) (taulukko 5).

Taulukko 5. Sukupuoli vs. uhka- ja vékivaltatilanteissa tekijan& on ollut naispuolinen muu pai-

kallaolija
Sukupuoli
[Tarkka khiin nelittesti p=0,007 Mies Nainen Yhteensé
Muu paikallaolija,2-10 kertaa vuodessa fr 1 1 2
nainen % 2,4 6,7 3,6
Kerran vuodessa tai har- fr 5 7 12
vemmin % 12,2 46,7 21,4
Ei kertaakaan fr 35 7 42
% 85,4 46,7 75,0
Yhteensa fr 41 15 56
% 100,0 100,0 100,0

Vastaajista, joilla oli tybkokemusta 0-10 vuotta, oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita
miespuolisten mielenterveyspotilaiden taholta kuukausittain 11,5 % (n=3), 2-10 kertaa
vuodessa 15,4 % (n=4), kerran vuodessa tai harvemmin 38,5 % (n=10). Vastaajista, joilla
oli tybkokemusta 0-10 vuotta, 34,6 % (n=9) ei ollut kohdannut kertaakaan uhka- ja vaki-
valtatilanteita taman potilasryhman taholta. Vastaajista, joiden tydkokemuksen pituus oli
yli 10 vuotta, 50,0 % (n=16) oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita miespuolisten mie-
lenterveyspotilaiden taholta 2-10 kertaa vuodessa ja 34,4 % (n=11) kerran vuodessa tai
harvemmin. 15,6 % (n=5) vastaajista, joiden tytkokemuksen pituus oli yli 10 vuotta, ei
ollut kohdannut kertakaan uhka- ja vakivaltatilanteita miespuolisten mielenterveyspotilai-

den taholta. Ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,009) (taulukko 6).

Taulukko 6. Tyokokemus vs. uhka- ja vékivaltatilanteissa tekijana on ollut miespuolinen mie-
lenterveyspotilas

Tybkokemus
[Tarkka khiin neliotesti p=0,009 0-10 vuotta |yli 10 vuotta| Yhteensa
Kuukausittain fr 3 0 3
Mielenterveyspotilas, mies % 11,5 0,0 5,2
2-10 kertaa vuo-| fr 4 16 20
dessa % 15,4 50,0 34,5
Kerran vuodessa| fr 10 11 21
tai harvemmin % 38,5 34,4 36,2
Ei kertaakaan fr 9 5 14
% 34,6 15,6 24,1
Yhteensa fr 26 32 58
% 100,0 100,0 100,0
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Vastaajista, joiden tyokokemuksen pituus oli 0-10 vuotta, 4,2 % (n=1) oli kohdannut
uhka- ja vakivaltatilanteita naispuolisten mielenterveyspotilaiden taholta kuukausittain,
12,5 % (n=3) 2-10 kertaa vuodessa, 37,5 % (n=9) kerran vuodessa tai harvemmin ja
45,8 % (n=11) ei kertaakaan. Vastaajista, joilla oli tydkokemusta yli 10 vuotta, 0,0 %
(n=0) oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita naispuolisten mielenterveyspotilaiden ta-
holta kuukausittain, 40,6 % (n=13) 2-10 kertaa vuodessa, 40,6 % (n=13) kerran vuo-
dessa tai harvemmin ja 18,8 % (n=6) ei kertaakaan. Ero oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,023) (taulukko 7).

Taulukko 7. Tybkokemus vs. uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijana on ollut naispuolinen mielen-
terveyspotilas

Tyokokemus
[Tarkka khiin nelidtesti p=0,023 0-10 vuotta | yli 10 vuotta | Yhteensa
Mielenterveyspotilas, [Kuukausittain fr 1 0 1
nainen % 4,2 0,0 1,8
2-10 kertaa vuodessa fr 3 13 16
% 12,5 40,6 28,6
Kerran vuodessa tai har-| fr 9 13 22
vemmin % 37,5 40,6 39,3
Ei kertaakaan fr 11 6 17
% 45,8 18,8 30,4
Yhteensa fr 24 32 56
% 100,0 100,0 100,0

Vastaajista, joiden tydsuhde oli vakituinen, kukaan ei ollut kohdannut uhka ja vakivalta-
tilanteita naispuolisten mielenterveyspotilaiden taholta kuukausittain, 37,2 % (n=16) 2-
10 kertaa vuodessa, 41,9 % (n=18) kerran vuodessa tai harvemmin ja 20,9 % (n=9) ei
kertaakaan. Vastaajista, joiden tydsuhde oli maardaikainen, 7,7 % (n=1) oli kohdannut
uhka- ja vakivaltatilanteita naispuolisten mielenterveyspotilaiden taholta kuukausittain,
30,8 % (n=4) kerran vuodessa tai harvemmin ja 61,5 % (n=8) ei kertaakaan. Ero oli ti-
lastollisesti merkitseva (p=0,001) (taulukko 8).
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Taulukko 8. Tyosuhde vs. uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijand on ollut mielenterveyspotilas,
nainen
Tydsuhde
[Tarkka khiin neliétesti: p=0,001 Vakituinen Maéardaikainen Yhteensé
Mielenterveyspotilas, [Kuukausittain fr 0 1 1
nainen % 0,0 7,7 1,8
2-10 kertaa vuo- fr 16 0 16
dessa % 37,2 0,0 28,6
Kerran vuodessa fr 18 4 22
tai harvemmin % 41,9 30,8 39,3
Ei kertaakaan fr 9 8 17
% 20,9 61,5 30,4
Yhteensé fr 43 13 56
% 100,0 100,0 100,0

Vastaajista, joiden koulutus oli lahihoitaja tai ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja, yksi-
k&an ei ollut kohdannut kertaakaan uhka- ja vakivaltatilanteita miespuolisten potilaiden,
jotka eivét olleet paihteiden vaikutuksessa, taholta. Ensihoitajan tai sairaanhoitajan kou-
lutuksen omaavista vastaajista uhka- ja vékivaltatilanteita oli taman potilasryhman ta-
holta kohdannut kuukausittain 2,5 % (n=1), 2-10 kertaa vuodessa 15 % (n=6), kerran
vuodessa tai harvemmin 45 % (n=18) ja ei kertaakaan 37,5 % (n=15). Pelastajan tai
palomies-sairaankuljettajan koulutuksella tydskentelevistd vastaajista 3,2 % (n=2) oli
kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita naiden potilaiden taholta kuukausittain, 9,7 %
(n=6) 2-10 kertaa vuodessa, 35,5 % (n=22) kerran vuodessa tai harvemmin ja 51,6 %
(n=32) ei kertaakaan. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,044) (taulukko 9).

Taulukko 9.  Koulutus vs. uhka- ja vékivaltatilanteissa tekijand mies, ei paihteiden vaikutuk-
sessa
Koulutuksesi
Lahihoitaja / ladkinta | Pelastaja / palo-
Tarkka  khiin  nelidtestii| Ensihoitaja/ | vahtimestari-sairaan- | mies-sairaankul-
p=0,044 sairaanhoitaja kuljettaja jettaja Yhteensa
Potilas, |Kuukausittain| fr 1 0 1 2
mies ei % 2,5 0,0 6,3 3,2
paihtei- [2-10  kertaa| fr 6 0 0 6
den vai-vuodessa % 15,0 0,0 0,0 9,7
kutuk-  [Kerran  vuo fr 18 0 4 22
Sessa  |dessa tai har{ % 45,0 0,0 25,0 35,5
vemmin
Ei kertaakaan| fr 15 6 11 32
% 37,5 100,0 68,8 51,6
Yhteensa fr 40 6 16 62
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Lahihoitaja ja laékintdvahtimestari-sairaankuljettaja koulutuksen omaavista vastaajista
kukaan ei ollut kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita miespuolisten omaisten taholta. En-
sihoitajista ja sairaanhoitajista miespuolisten omaisten taholta uhka- ja vakivaltatilanteita
oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 13,9 % (n=>5), kerran vuodessa tai harvemmin 27,8
% ja ei kertaakaan 58,3 % (n=21). Pelastajan tai palomies-sairaankuljettajan koulutuk-
sen suorittaneista vastaajista 6,7 % (n=1) oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita mies-
puolisten omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa ja 93,3 % (n=14) ei kertaakaan. Ero oli

tilastollisesti merkitseva (p=0,043) (taulukko 10).

Taulukko 10. Koulutus vs. uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijané omainen, mies.

Koulutuksesi
Ensihoitaja /Lahihoitaja / ladkin-| Pelastaja / pa-
Tarkka khiin nelidtesti sairaanhoi- | tavahtimestari-sai- [omies-sairaan-| Yh-
p=0,043 taja raankuljettaja kuljettaja  [teensa
Uhka- ja vakivaltatilan-2-10 kertaa] fr 5 0 1 6
teissa tekijana on ollut:vuodessa | % 13,9 0,0 6,7 10,5
Omainen, mies Kerran vuo- fr 10 0 0 10
dessa tail % 27,8 0,0 0,0 17,5
harvemmin
Ei Kkertaa- fr 21 6 14 41
kaan % 58,3 100,0 93,3 71,9
Yhteensa fr 36 6 15 57
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Hoitotason ensihoitajista 14 % (n=5) oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita miespuo-
listen omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa, 26,5 % (n=9) kerran vuodessa tai harvem-
min ja 58,8 % (20) ei kertaakaan. Perustason ensihoitajista 91,3 % (n=21) ei ollut koh-
dannut uhka- ja véakivaltatilanteita miespuolisten omaisten taholta kertaakaan. Perusta-
son ensihoitajista 4,3 % (n=1) oli kohdannut tdman ryhman taholta uhka- ja vakivaltati-
lanteita 2-10 kertaa vuodessa, samoin 4,3 % (n=1) kerran vuodessa tai harvemmin. Ero

oli tilastollisesti merkitseva (p=0,028) (taulukko 11).
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Taulukko 11. Hoitovelvoitteet vs. uhka- ja vékivaltatilanteissa tekijana on ollut miespuolinen

omainen
Hoitovelvoitteet
Hoito- | Perus- Yh-
Tarkka khiin neliétesti p=0,028 taso taso |teensa
Uhka- ja véakivaltatilanteissa tekijana on ol-2-10 kertaa vuodessa| fr 5 1 6
lut: Omainen, mies % | 14,7 4,3 10,5
Kerran vuodessa tai| fr 9 1 10
harvemmin % | 26,5 43 17,5
Ei kertaakaan fr 20 21 41
% | 58,8 91,3 71,9
Yhteensa fr 34 23 57
% | 100,0 | 100,0 | 100,0

Perustason ensihoitajista 4,3 % (n=1) oli kokenut uhka- ja vakivaltatilanteita naispuolis-
ten omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa ja 95,7 % (n=22) ei kertaakaan. Hoitotason
ensihoitajista uhka- ja vékivaltatilanteita naispuolisten omaisten taholta oli kohdannut 2-
10 kertaa vuodessa 2,9 % (n=1), kerran vuodessa tai harvemmin 29,4 % (n=10). 67;3 %
(n=23) hoitotason ensihoitajista ei ollut kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita tdméan asia-
kasryhman taholta kertaakaan. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,014) (taulukko 12).

Taulukko 12. Hoitovelvoitteet vs. uhka- ja vékivaltatilanteissa tekijand on ollut naispuolinen

omainen.
Hoitovelvoitteet:
Hoito- | Perus- | Yh-
[Tarkka khiin nelittesti p=0,014 taso taso | teensa
Uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijana on ol-2-10 kertaa vuo-| fr 1 1 2
lut: Omainen, nainen dessa % | 2,9 43 3,5
Kerran vuodessa tai| fr 10 0 10
harvemmin % | 29,4 0,0 17,5
Ei kertaakaan fr 23 22 45
% | 67,6 95,7 78,9
Yhteensa fr 34 23 57
% | 100,0 | 100,0 | 100,0

Hoitotason ensihoitajista uhka- ja vakivaltatilanteita miespuolisten muiden paikallaolijoi-
den taholta oli kohdannut kuukausittain 2,9 % (n=1), 2-10 kertaa vuodessa 14,7 % (n=5),
kerran vuodessa tai harvemmin 35,3 % (n=12). Hoitotason ensihoitajista 47,1 % (n=16)
ei ollut kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita ndiden henkildiden taholta. Perustason en-
sihoitajista 21,7 % (n=5) oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita miespuolisten muiden
paikallaolijoiden taholta kerran vuodessa tai harvemmin. 78,3 % (n=18) perustason en-
sihoitajista ei ollut kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita tdm&n ryhman taholta. Ero oli
tilastollisesti merkitseva (p=0,038) (taulukko 13).



34

Taulukko 13. Hoitovelvoitteet vs. uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijana on ollut miespuolinen muu

paikallaolija.
Hoitovelvoitteet:
Hoito- | Perus- | Yh-
Tarkka khiin neliétesti p=0,038 taso taso |teensa
Uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijana on ollut:Kuukausittain fr 1 0 1
Muu paikallaolija, mies %| 2,9 0,0 1,8
2-10 kertaa vuo- fr 5 0 5
dessa % | 14,7 0,0 8,8
Kerran vuodessa tailfr| 12 5 17
harvemmin %/| 35,3 21,7 29,8
Ei kertaakaan fr| 16 18 34
% | 47,1 78,3 59,6
Yhteensa fr| 34 23 57
% /| 100,0 | 100,0 | 100,0

Hoitotason ensihoitajista 6,1 % (n=2) oli kohdannut uhka- ja vékivaltatilanteita naispuo-
listen muiden paikallaolijoiden taholta 2-10 kertaa vuodessa, 33,3 % (n=11) kerran vuo-
dessa tai harvemmin. 60,6 % (n=20) hoitotason ensihoitajista ei ollut kohdannut uhka- ja
vakivaltatilanteita kyseisen ryhman taholta. Perustason ensihoitajista 4,3 % (n=1) oli koh-
dannut uhka- ja vakivaltatilanteita naispuolisten muiden paikallaolijoiden taholta kerran
vuodessa tai harvemmin ja 95,7 % (n=22) ei kertaakaan. Ero oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,006) (taulukko 14).

Taulukko 14. Hoitovelvoitteet vs. uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijana on ollut naispuolinen muu

paikallaolija.
Hoitovelvoitteet
Hoito- | Perus- | Yh-
[Tarkka khiin nelittesti p=0,006 taso | taso |teensd
Uhka- ja vékivaltatilanteissa tekijana on ollut:2-10 kertaa vuo- fr 2 0 2
Muu paikallaolija, nainen dessa %| 6,1 0,0 3,6
Kerran vuodessa tai fr| 11 1 12
harvemmin % | 33,3 4.3 21,4
Ei kertaakaan fr| 20 22 42
%| 60,6 | 957 75,0
Yhteensé fr| 33 23 56
%] 100,0 | 100,0 | 100,0

Paatoimisista ensihoitajista 12,8 % (n=5) oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita mies-
puolisten omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa, 25,6 % (n=10) kerran vuodessa tai
harvemmin ja 61,5 % (n=24) ei kertaakaan. Palomiehistd uhka- ja vékivaltatilanteita
miespuolisten omaisten taholta oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 5,6 % (n=1). 94,4 %
(n=17) palomiehista ei ollut kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita taman asiakasryhman

taholta. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,023) (taulukko 15).
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Taulukko 15. Tyotehtava vs. uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijand on ollut miespuolinen omai-

nen.
Ty6tehtava
Vahintadn 40 % tybajasta
Paatoiminenensihoidossa tydskentelevaYh-
Tarkka khiin neliétesti p=0,023 ensihoitaja |[palomies teensa
Uhka- ja vakivaltatilanteissa2-10 kertaal fr 5 1 6
tekijana on ollut: Omainen,vuodessa % 12,8 5,6 10,5
mies Kerran vuo-| fr 10 0 10
dessa tai har-|% 25,6 0,0 17,5
vemmin
Ei kertaakaan | fr 24 17 41
% 61,5 94,4 71,9
Yhteensa fr 39 18 57
% 100,0 100,0 100,0

Paatoimisista ensihoitajista 2,6 % (n=1) oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita nais-
puolisten omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa, 25,6 % (n=10) kerran vuodessa tai
harvemmin ja 71,8 % (n=28) ei kertaakaan. Palomiehistd 5,6 % (n=1) oli kohdannut
uhka- ja vakivaltatilanteita naispuolisten omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa ja 94,4

% (n=17) ei kertaakaan. Ero oli tilastollisesti merkitseva (taulukko 16).

Taulukko 16. Tyo6tehtéava vs. uhka- ja vakivaltatilanteissa tekijana on ollut naispuolinen omainen

Tybtehtava
Véahintdédn 40 % tydajasta
Paatoiminenjensihoidossa tydskentelevaYh-
Tarkka khiin neliotesti p=0,044 ensihoitaja |palomies teensa
Uhka- ja vakivaltatilanteissal2-10 kertaa  |[fr 1 1 2
tekijana on ollut: Omainen,vuodessa % 2,6 5,6 3,5
nainen Kerran vuo-  |fr 10 0 10
dessa tai har- % 25,6 0,0 17,5
vemmin
Ei kertaakaan |fr 28 17 45
% 71,8 94,4 78,9
Yhteensa fr 39 18 57
% 100,0 100,0 100,0

6.4 Uhka- ja vakivaltatilanteiden tapahtumapaikat

Uhka- ja vékivaltatilanteiden tapahtumapaikkoja koskevassa kysymyksessa oli kaytetty
tarkennuksena termiad "kohteessa”, jotta saadaan eriteltyd uhka- ja vakivaltatilanteet,
jotka ovat tapahtuneet esimerkiksi hoitolaitoksiin suuntautuvilla ensihoitotehtavilla koh-

dattaessa potilas, potilaan luovutustilanteesta vastaanottavassa hoitolaitoksessa.
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Yleisimpi& uhka ja vakivaltatilanteiden tapahtumapaikkoja olivat yksityisasunto ja ambu-
lanssi. Molemmissa edell& mainituissa uhka- ja vakivaltatilanteita ilmoitti kohdanneensa
yli 70 % vastaajista.

Vastaajista 75,4 % (n=49) raportoi uhka ja vakivaltatilanteita tapahtuneen kohteessa yk-
sityisasunnossa, 70,8 % (n. 46) ambulanssissa, 43,1 % (n=28) kohteessa ulkona, 16,9
% (n=11) kohteessa muussa julkisessa kiinteistossa, 16,9 % (n=11) kohteessa baa-
rissa/lyokerhossa, 15,4 % (n=10) kohteessa hoitolaitoksessa, 6,2 % (n=4) kohteessa
vastaanottokeskuksessa ja muualla 1,5 % (n=1). Tarkentavaan kysymykseen muualla
missd, yksi vastaaja (n=1) oli vastannut tapahtumapaikan olleen kaupan parkkipaikka
(kuvio 11).

80,0%
70,0%
60,0 %
50,0 %
40,0%
30,0%
20,0%
10,0 %

0,0%

Yksityisasunto Ulkona Baari/ y6kerho

Muu julkinen kiinteistd ® Vastaanotttokeskus Hoitolaitos

Ambulanssi Muualla

Kuvio 11. Uhka- ja vékivaltatilanteiden tapahtumapaikat

Vastaajien taustatiedoista idlla ja tydsuhteella oli tilastollisesti merkitseva yhteys uhka-

ja vakivaltatilanteiden tapahtumapaikkoihin.

50 — vuotiaista ja vanhemmista vastaajista 28,6 % (n=2) oli kohdannut uhka- ja vakival-
tatilanteita yksityisasunnossa. Nuoremmista ikaryhmistd uhka ja vakivaltatilanteita oli
kohdannut yksityisasunnoissa vastaajien enemmisto. 20 - 29 — vuotiaista 92,3 % (n=12),
30 - 39-vuotiaista 68,8 % (n=22) ja 40 - 49 vuotiaista 100 % (n=13) oli kohdannut uhka-

ja vakivaltatilanteita yksityisasunnoissa (taulukko 17).
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Taulukko 17. Ik& vs. uhka- ja vékivaltatilanteiden tapahtumapaikkana yksityisasunto
Ik& vuosissa

[Tarkka khiin nelittesti p=0,002 20-29 | 30-39 | 40-49 |50 taiyli| Yhteensd
Kohteessa, yksityisasunto Ei valittu| fr 1 10 0 5 16

% 7,7 31,3 0,0 71,4 24,6

Valittu | fr 12 22 13 2 49

% | 92,3 68,8 100,0 28,6 75,4
Yhteensa fr 13 32 13 7 65

% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Vastaajista, joiden tydsuhde oli vakituinen, 78,4 % (n=40) ilmoitti, etté heihin oli kohdis-
tunut uhka- ja vékivaltatilanteita ambulanssissa. Maaraaikaisessa tydsuhteessa toimi-
vista vastaajista 42,9 % (n=6) oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita ambulanssissa.

Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,18) (taulukko 18).

Taulukko 18. Tyo6suhde vs. uhka- ja vakivaltatilanteiden tapahtumapaikkana ambulanssi

Tybsuhde
[Tarkka khiin neliotesti p=0,18 Vakituinen Maaréaaikainen Yhteensa
IAmbulanssissa Ei valittu fr 11 8 19
% 21,6 57,1 29,2
Valittu fr 40 6 46
% 78,4 42,9 70,8
Yhteensa fr 51 14 65
% 100,0 100,0 100,0

6.5 Ensihoitotehtavat, joilla uhka- ja vakivaltatilanteita on esiintynyt

Vastauksissa olivat useimmin edustettuna myrkytys (n=49) ja mielenterveysongelma
(n=29). My6s kaatuminen esiintyi vastauksissa kymmenen kertaa (n=10). Pahoinpitely
lyomalla / potkimalla mainittiin nelja kertaa (n=4). Tama oli ainoa vastauksissa esiintynyt
poliisijohtoinen tehtava. Yksittaisissé vastauksissa esiintyi lisaksi muun muassa hengi-

tysvaikeus, kouristelu ja rintakipu.

C-kiireellisyysluokka esiintyi vastauksissa 40 kertaa (n=40), B-kiireellisyysluokka 27 ker-
taan (n=27), D-kiireellisyysluokka 15 kertaa (n=15), A-kiireellisyysluokka 1 kerran (n=1),
kiireellisyysluokkaa ei ollut kerrottu vastauksessa 17 kertaa (n=17). Vastausten perus-
teella ensihoitotehtavia, joilla Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoitajin oli

useimmin kohdistunut uhka- ja vékivaltatilanteita, olivat tehtavat, joihin ensihoitoyksikkd
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on halytetty myrkytyksen tai mielenterveysongelman takia (kuvio 12). C-kiireellisyys-
luokka oli vastausten perusteella riskialttein ensihoitajille (kuvio 13).

45
40
35
30
25
20
15
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0 . --_ I

Myrkytys
Mielenterveysongelma
Kaatuminen
Muu sairastuminen
M Pahoinpitely lyomalla tai potkimalla
Sokeritasapainon héirio
M PEH; muu dkillisesti heikentynyt yleistila
M Rintakipu
M Haava
Kouristelu

Kuvio 12. Yleisimmat tehtavat kappalemaaring, joilla uhka- ja vakivaltatilanteita on esiintynyt.
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A B C D HKiireellisyysluokkaa ei ilmoitettu

Kuvio 13. Uhka- ja vakivaltatilanteiden maara eri kiireellisyysluokkien tehtavilla
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6.6 Henkisen ja fyysisen vakivallan muodot, joita vastaajiin oli kohdistunut

Vastaajiin oli kohdistunut eri tyyppisia henkisen- ja fyysisen vékivallan muotoja seka va-
kivallan uhkaa. Vastaajiin kohdistuneen uhan ja vékivallan muotoja olivat solvaaminen,
nimittely, sanallinen uhkailu, uhkaavat eleet, hoitovalineiden tai ambulanssin rikkominen,
uhkaaminen terdaseella, ampuma-aseella ja muulla esineelld, sylkeminen, ambulanssiin
autolla tormaaminen, nakyvilla olevat ampuma-aseet, lydminen, potkiminen, raapiminen,
pureminen, kaataminen, vaatteista tai hiuksista repiminen, kiinni tarttuminen tai liikkumi-

sen estdminen, ampuma-aseella vahingoittaminen ja toniminen.

6.6.1 Henkinen vékivalta ja vakivallan uhka

Vastaajista (n=62) solvaamista tai nimittelya oli kohdannut viikoittain tai useammin 3,2
% (n=2), kuukausittain 16,1 % (n=10), 2-10 kertaa vuodessa 43,5 % (n=27) ja kerran
vuodessa tai harvemmin 16,1 % (n=10). Vastaajista (n=64) sanallista uhkailua oli koh-
dannut viikoittain tai useammin 1,6 % (n=1), kuukausittain 7,8 % (n=5), 2-10 kertaa vuo-
dessa 45,3 % (n=29) ja kerran vuodessa tai harvemmin 26,6 % (n=17). Vastaajista
(n=63) uhkaavia eleita oli kohdannut viikoittain tai useammin 1,6 % (n=1), kuukausittain
11,1 % (n=7), 2-10 kertaa vuodessa 39,7 % (n=25) ja kerran vuodessa tai harvemmin
33,3 % (n=21). Vastaajista (n=56) ambulanssin tai hoitovalineiden rikkomista oli koh-
dannut 2-10 kertaa vuodessa 1,8 % (n=1) vastaajista ja kerran vuodessa tai harvemmin
14,3 % (n=8). Vastaajista (n=58) terdaseella (tekovéline nakyvilld) uhkaamista oli koh-
dannut 2-10 kertaa vuodessa 3,4 % (n=2) ja kerran vuodessa tai harvemmin 17,2 %
(n=10). Vastaajista (n=58) ampuma-aseella (tekovéline nakyvilld) uhkaamista oli koh-
dannut 2-10 kertaa vuodessa 1,7 % (n=1) ja kerran vuodessa tai harvemmin 3,4 % (n=2).
Vastaajista (n=56) muulla esineelld uhkaamista oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 5,4
% (n=3) ja kerran vuodessa tai harvemmin 23,2 % (n=13). Vastaajista (n=42) muuta
henkistad vakivaltaa ja vékivallan uhkaa oli kohdannut viikoittain tai useammin 2,4 %
(n=1) ja kerran vuodessa tai harvemmin 16,7 % (n=7). Tarkentavassa kysymyksessa
muuta henkista vakivaltaa tai vakivallan uhkaa oli vastaajien mukaan ollut sylkeminen,

ambulanssiin tormaaminen autolla seka nakyvilla olevat ampuma-aseet (kuvio 14).
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Solvaaminen/ nimittely (n=62) |2 10 27 10 13
Sanallinen uhkailu (n=64) 15 29 17 12
Uhkaavat eleet (n=63) 107 25 21 9
Hoitovalineiden tai ambulanssin rikkominen
1 8 a7
(n=56)
Uhkaaminen terdaseella, tekovdline nakyvilla
2 10 16
(n=58)
Uhkaaminen ampuma-aseella, tekoviline
.. - 152 55
nakyvilld (n=58)
Uhkaaminen muulla esineelld (n=56) | 3 13 40
Muu (n=42) & 7 34
0% 20% 40% 60 % 80% 100 %
Viikoittain tai useammin Kuukausittain
2-10 kertaa vuodessa Kerran vuodessa tai harvemmin

Ei kertaakaan

Kuvio 14. Henkinen vakivalta ja vakivallan uhka

Vastaajien taustatiedoista hoitovelvoitteilla, tydsuhteella ja tydtehtavalla oli tilastollisesti
merkitseva yhteys joidenkin henkisen vékivallan muotojen kohtaamisen yleisyyteen.

Hoitotasolla toimivista vastaajista 5,7 % (n=2) oli kohdannut muulla esineelld uhkaamista
2-10 kertaa vuodessa ja 34,3 % (n=21) kerran vuodessa tai harvemmin. Perustasolla
tydskentelevista 4,8 % (n=1) oli kohdannut muulla esineella uhkaamista 2-10 kertaa vuo-
dessa ja 4,8 % (n=1) kerran vuodessa tai harvemmin. Ero oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,027) (taulukko 19).

Taulukko 19. Uhkaaminen muulla esineella vs. hoitovelvoitteet

Hoitovelvoitteet
[Tarkka khiin nelidtesti p=0,027 Hoitotaso |Perustaso| Yhteensa
Henkinen vékivalta ja| 2-10 kertaa vuodessa fr 2 1 3
vakivallan uhka: Uhkaa- % 5,7 4,8 54
minen muulla esineelld |Kerran vuodessa tai har-|  fr 12 1 13
vemmin % 34,3 4.8 23,2
Ei kertaakaan fr 21 19 40
% 60,0 90,5 71,4
Yhteensa fr 35 21 56
% 100,0 100,0 100,0

Vakituisessa tydsuhteessa toimivista vastaajista 2 % (n=1) oli kohdannut sanallista uh-
kailua viikoittain tai useammin, 10 % (n=5) kuukausittain, 50 % (n=25) 2-10 kertaa vuo-
dessa ja 18 % (n=9) kerran vuodessa tai harvemmin. Vastaajista, joiden tydésuhde oli

maéraaikainen, 28,6 % (n=4) oli kohdannut sanallista uhkailua 2-10 kertaa vuodessa ja
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57,1 % (n=8) kerran vuodessa tai harvemmin. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,047)
(taulukko 20).

Taulukko 20. Ty6suhde vs. sanallinen uhkailu

Tydsuhde
[Tarkka Khiin neligtesti p=0,047 Vakituinen | Maardaikainen | Yhteensa

Henkinen vékivalta ja|Viikoittain tai useammin| fr 1 0 1
vakivallan uhka: % 2,0 0,0 1,6
Sanallinen uhkailu Kuukausittain fr 5 0 5
% 10,0 0,0 7,8
2-0 kertaa vuodessa fr 25 4 29

% 50,0 28,6 45,3
Kerran vuodessa tai fr 9 8 17

harvemmin % 18,0 57,1 26,6
Ei kertaakaan fr 10 2 12

% 20,0 14,3 18,8
Yhteensa fr 50 14 64

% 100,0 100,0 100,0

Paatoimisista ensihoitajista 2,4 % (n=1) oli kohdannut solvaamista tai nimittelya viikoit-
tain tai useammin, 21,4 % (n=9) kuukausittain, 50 % (n=21) 2-10 kertaa vuodessa ja 7,1
% (n=3) kerran vuodessa tai harvemmin. Vahintaan 40 % tydajasta ensihoidossa tyos-
kentelevista palomiehistd 5 % (n=1) oli kohdannut solvaamista tai nimittelya viikoittain
tai useammin, 5 % (n=1) kuukausittain, 30 % (n=6) 2-10 kertaa vuodessa ja 35 % (n=7)

kerran vuodessa tai harvemmin. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,025) (taulukko 21).

Taulukko 21. Ty6tehtava vs. solvaaminen / nimittely.

Tyobtehtava
Vahintaan 40 % tyo-
ajasta ensihoidossa
Paatoiminen | tydskentelevéa palo- | Yh-
Tarkka Khiin neligtesti p=0,025 ensihoitaja mies teensa
Henkinen vékivalta ja|Viikoittain tai useam-|  fr 1 1 2
vakivallan uhka: Sol- min % 2,4 5,0 3,2
vaaminen/ nimittely Kuukausittain fr 9 1 10
% 21,4 5,0 16,1
2-10 kertaa vuo- fr 21 6 27
dessa % 50,0 30,0 43,5
Kerran vuodessa tai| fr 3 7 10
harvemmin % 7,1 35,0 16,1
Ei kertaakaan fr 8 5 13
% 19,0 25,0 21,0
Yhteensa fr 42 20 62
% 100,0 100,0 100,0
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6.6.2 Fyysinen vakivalta

Tassa opinnaytetydssa fyysiseen vakivaltaan maariteltiin kuuluneeksi seka toteutuneet,
etta vaistetyt ja torjutut hyokkaykset eli esimerkiksi lyonti, jonka vastaaja on onnistunut

vaistamaan.

Vastaajista (n=61) lydtmista oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 9,8 % (n=6) ja kerran
vuodessa tai harvemmin 37,7 % (n=23). Vastaajista (n=61) potkimista oli kohdannut 2-
10 kertaa vuodessa 9,8 % (n=6) ja kerran vuodessa tai harvemmin 26,2 % (n=16). Vas-
taajista (n=62) kiinni tarttumista tai likkumisen estamista oli kohdannut 2-10 kertaa vuo-
dessa 16,1 % (n=10) ja kerran vuodessa tai harvemmin 29 % (n=18). Vastaajista (n=60)
vaatteista tai hiuksista repimisté oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 1,7 % (n=1) ja ker-
ran vuodessa tai harvemmin 20 % (n=12). Vastaajista (n=61) raapimista oli kohdannut
2-10 kertaa vuodessa 3,3 % (n=2) ja kerran vuodessa tai harvemmin 19,7 % (n=12).
Vastaajista (n=60) puremista oli kohdannut kerran vuodessa tai harvemmin 6,7 % (n=4).
Vastaajista (n=59) maahan tai lattialle kaatamista oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa
1,7 % (n=1) ja kerran vuodessa tai harvemmin 1,7 % (n=1). Vastaajista (h=60) ampuma-
aseella vahingoittamista oli kohdannut kerran vuodessa tai harvemmin 1,7 % (n=1). Vas-
taajista (n=44) muuta fyysista vakivaltaa oli kohdannut kerran vuodessa tai harvemmin
6,2 % (n=4). Tarkentavaan kysymykseen "muu, mika?” kaksi henkiléa (n=2) oli vastannut

"sylkeminen” ja kaksi henkil6a (n=2) "téniminen” (kuvio 15).
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Lydminen (n=61) 6 23 32
Potkiminen (n=61) 6 16 39
Kiinni tarttuminen/ liikkumisen estdminen (n=62) 10 18 34
Vaatteista/ hiuksista repiminen (n=60) 1 12 17
Raapiminen (n=61) 2 12 47
Pureminen (n=60) §4 56
Maahan/ lattialle kaataminen (n=59) 11 57
Kuristaminen (n=60) 60
Teraaseella vahingoittaminen (n=59) 59
Ampuma-aseella vahingoittaminen (n=60) 1 59
Muu (n=44) 4 40
0% 20% 40 % 60% 80% 100 %
Viikoittain tai useammin Kuukausittain
2-10kertaa vuodessa Kerran vuodessa tai harvemmin

Ei kertaakaan

Kuvio 15. Fyysinen vakivalta

Vastaajien taustatiedoista hoitovelvoitteilla, ialla ja tyotehtavalla oli tilastollisesti merkit-

seva yhteys tiettyjen fyysisen véakivallan muotojen kohteeksi joutumisen yleisyydelle.

Hoitotason ensihoitajista 2,6 % (n=1) oli kohdannut vaatteista tai hiuksista repimista 2-
10 kertaa vuodessa ja 28,9 % (n=11) kerran vuodessa tai harvemmin. Perustason ensi-
hoitajista 4,5 % (n=21) oli kohdannut vaatteista tai hiuksista repimista kerran vuodessa

tai harvemmin. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,041) (taulukko 22).

Taulukko 22. Hoitovelvoitteet vs. vaatteista tai hiuksista repiminen

Hoitovelvoitteet

[Tarkka Khiin neligtesti p=0,041 Hoitotaso |Perustaso| Yhteensé
Fyysinen vékivaltal  2-10 kertaa vuodessa fr 1 0 1
(myds torjuttu tai vais- % 2,6 0,0 17
tetty hyokkays laske- Kerran vuodessa tai har- fr 11 1 12
taan): vemmin % 28,9 4,5 20,0
\Vaatteista tai hiuksista Ei kertaakaan fr 26 21 47
repiminen % 68,4 95,5 78,3
Yhteensa fr 38 22 60

% 100,0 100,0 100,0
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20 - 29 vuotiaista vastaajista 7,7 % (n=1) oli kohdannut kiinni tarttumista tai liikkumisen
estamistd 2-10 kertaa vuodessa ja 30,8 % (n=4) kerran vuodessa tai harvemmin. 30 -
39 vuotiaista vastaajista 3,4 % (n=1) oli kohdannut kiinni tarttumista tai likkumisen esta-
mista 2-10 kertaa vuodessa ja 37,9 % (n=11) kerran vuodessa tai harvemmin. 40 - 49
vuotiaista vastaajista 46,2 % (n=6) oli kohdannut kiinni tarttumista tai likkumisen esta-
misté 2-10 kertaa vuodessa ja 7,7 % (n=1) kerran vuodessa tai harvemmin. 50 vuotiaista
ja vanhemmista vastaajista 28,6 % (n=2) oli kohdannut kiinni tarttumista tai liikkumisen
estamista 2-10 kertaa vuodessa ja 28,6 % (n=2) kerran vuodessa tai harvemmin. Ero ol
tilastollisesti merkitseva (p=0,019) (taulukko 23).

Taulukko 23. 1k& vs. kiinni tarttuminen tai liikkumisen estaminen

Ik&a vuosissa
50tai | Yh-
[Tarkka Khiin neligtesti p=0,019 20-29 |30-39|40-49| yli |teensad
Fyysinen vékivaltal 2-10 kertaa vuodessa fr 1 1 6 2 10
(myos torjuttu tai vais- % 7,7 3,4 46,2 | 28,6 | 16,1
tetty hyokkéys laske-| Kerran vuodessa tai har- | fr 4 11 1 2 18
taan): vemmin % 30,8 37,9 7,7 28,6 | 29,0
Kiinni tarttuminen/liik- Ei kertaakaan fr 8 17 6 3 34
kumisen estaminen % 61,5 58,6 | 46,2 | 42,9 | 54,8
Yhteensa fr 13 29 13 7 62
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Paatoimisista ensihoitajista 13,6 % (n=6) oli joutunut potkimisen kohteeksi 2-10 kertaa
vuodessa ja 31,8 % (n=14) kerran vuodessa tai harvemmin. Vahintaan 40 % tyOajasta
ensihoidossa tydskentelevistd palomiehistd 11,8 % (n=2) oli joutunut potkimisen koh-

teeksi kerran vuodessa tai harvemmin (taulukko 24).

Taulukko 24. Tyo6tehtéva vs. potkiminen

Tyb6tehtava
Vahintaan 40 %
tybajasta ensi-
hoidossa tyos-
Paatoiminen| kenteleva palo-| Yh-

Tarkka Khiin nelidtesti p=0,038 ensihoitaja mies teensa
Fyysinen vakivaltal 2-10 kertaa vuodessa fr 6 0 6
(my0s torjuttu tai vais- % 13,6 0,0 9,8
tetty hyokkays laske-| Kerran vuodessa taihar- | fr 14 2 16
taan): vemmin % 31,8 11,8 26,2
Potkiminen Ei kertaakaan fr 24 15 39
% 54,5 88,2 63,9
Yhteensa fr 44 17 61
% 100,0 100,0 100,0
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6.7 Uhka- ja vakivaltatilanteista vastaajille aiheutuneet haitat

Uhka- ja vakivaltatilanteista oli aiheutunut vastaajille erilaisia haittoja. Vastaajista 18,5 %
(n=12) raportoi psyykkisia haittoja, kuten unettomuutta, ahdistusta ja masentuneisuutta,
13,8 % (n=9) kipua, 10,8 % (n=7) mustelmia, ruhjeita tai naarmuja, 3,1 % (n=2) venah-
dyksen tai nyrjahdyksen, 3,1 % (n=2) henkilokohtaisen omaisuuden rikkoutumisen ja 3,1
% (n=2) muun haitan uhka- ja vakivaltatilanteiden seurauksena. Tarkentavassa kysy-
myksessa "Muu, mika?” 1,5 % (n=1) vastaajista ilmoitti muina haittoina arsytyksen ja 1,5

% (n=1) oc-kaasulle altistumisen.

Vastaajien taustatiedoista hoitovelvoitteilla, tydkokemuksen kokonaispituudella ja tyoko-
kemuksen pituudella Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella seka tydtehtavalla oli tilas-
tollisesti merkitseva yhteys kivun ja fyysisten vammojen kokemiseen uhka- ja vakivalta-
tilanteiden seurauksena (kuvio 16).

20,0%
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%
Kipua
Mustelmat/ruhjeet/naarmut
Vendhdys/nyrjdhdys
Psyykkisid haittoja (esim. unettomuus, masennus, ahdistuneisuus)

Henkilékohtaisen omaisuuden rikkoutuminen

Muu haitta

Kuvio 16. Uhka- ja vékivaltatilanteista aiheutuneet haitat
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Hoitotason ensihoitajista 22,5 % (n=9) ilmoitti, ettd heille oli aiheutunut kipua uhka- ja

vakivaltatilanteiden seurauksena. Perustason ensihoitajista yhdellekdan ei ollut aiheutu-

nut kipua. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,022) (taulukko 25).

Taulukko 25. Hoitovelvoitteet vs. kipu

Hoitovelvoitteet
[Tarkka Khiin neligtesti p=0,022 Hoitotaso Perustaso Yhteensé
Kipua Ei valittu fr 31 25 56
% 77,5 100,0 86,2
Valittu fr 9 0 9
% 22,5 0,0 13,8
Yhteensé fr 40 25 65
% 100,0 100,0 100,0

Hoitotason ensihoitajista 17,5 % (n=7) oli saanut mustelmia, ruhjeita tai naarmuja uhka-

ja vékivaltatilanteiden seurauksena. Perustason ensihoitajista kenellek&én ei ollut aiheu-

tunut kyseisia vammoja. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,038) (taulukko 26).

Taulukko 26. Hoitovelvoitteet vs. mustelmat/ ruhjeet/ naarmut

Hoitovelvoitteet
[Tarkka Khiin neligtesti p=0,038 Hoitotaso | Perustaso | Yhteensa
Mustelmat/ ruhjeet/ naarmut Ei valittu fr 33 25 58
% 82,5 100,0 89,2
Valittu fr 7 0 7
% 17,5 0,0 10,8
Yhteensé fr 40 25 65
% 100,0 100,0 100,0

Paatoimisista ensihoitajista 20 % (n=9) oli kokenut kipua uhka- ja vakivaltatilanteiden
seurauksena. Saanndllisesti ensihoidossa tydskentelevistd palomiehista kipua ei ollut

aiheutunut kenellekdan. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,048) (taulukko 27).

Taulukko 27. Tyotehtava vs. kipu

Tybtehtava
Véahintaan 40 % tybajasta
ensihoidossa tyoskente-
[Tarkka Khiin nelidtesti p=0,048| Paatoiminen ensihoitaja leva palomies Yhteensa
Kipua Ei valittu ffr 36 20 56
% 80,0 100,0 86,2
Valittu  ffr 9 0 9
% 20,0 0,0 13,8
Yhteensa fr 45 20 65
% 100,0 100,0 100,0
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Vastaajista, joilla oli tyokokemusta 0-10 vuotta, 3,3 % (n=1) ilmoitti kokeneensa kipua
uhka- ja vékivaltatilanteiden seurauksena. Yli 10 vuotta tyokokemusta omaavista vas-
taajista 22,9 % (n=8) kertoi, etta heille oli aiheutunut kipua uhka- ja vékivaltatilanteiden
seurauksena. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,031) (taulukko 28).

Taulukko 28. Tyodkokemus vs. kipu

Tybkokemus
[Tarkka Khiin neligtesti p=0,031 0-10 vuotta yli 10 vuotta Yhteensé
Kipua Ei valittu fr 29 27 56
% 96,7 77,1 86,2
Valittu fr 1 8 9
% 3,3 22,9 13,8
Total fr 30 35 65
% 100,0 100,0 100,0

Vastaajista, joilla oli yli 10 vuotta tyokokemusta, 20 % (n=7) ilmoitti, etta heille oli aiheu-
tunut mustelmia, ruhjeita tai naarmuja uhka- ja vakivaltatilanteiden seurauksena. Alle 10
vuotta tybkokemusta omaavista vastaajista kenellekaan ei ollut aiheutunut kyseisia vam-

moja (taulukko 29).

Taulukko 29. Tydkokemus vs. mustelmat, ruhjeet ja naarmut

Tybkokemus
Tarkka Khiin nelidtesti p=0,013 0-10 vuotta yli 10 vuotta Yhteensa
Mustelmat/ ruhjeet/ naar-| Ei valittu fr 30 28 58
mut % 100,0 80,0 89,2
Valittu fr 0 7 7
% 0,0 20,0 10,8
Yhteensa fr 30 35 65
% 100,0 100,0 100,0

Vastaajista, joilla oli 0-5 vuotta tytkokemusta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella, 4,2
% (n=1) ilmoitti, ettd uhka- ja vakivaltatilanteiden seurauksena oli aiheutunut kipua. Vas-
taajista, joiden tyokokemuksen pituus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella oli yli 10
vuotta, 25,9 % (n=7) ilmoitti, etta heille oli aiheutunut kipua uhka- ja vékivaltatilanteista.

Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,020) (taulukko 30).
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Tyokokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella
taysiss vuosissa
[Tarkka Khiin neligtesti p=0,020 0-5 vuotta 6-10 vuotta Yli 10 vuotta  [Yhteensé
Kipua Ei valittu fr 23 13 20 56
% 95,8 100,0 74,1 87,5
Valittu fr 1 0 7 8
% 4,2 0,0 25,9 12,5
Yhteensé fr 24 13 27 64
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Vastaajista 6,3 % (n=4) oli tarvinnut sairaslomaa tutkimusajankohtana tapahtuneen

uhka- tai vakivaltatilanteen seurauksena. Vastaajien taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa yhteytta siihen, oliko uhka- ja vakivaltatilanteista aiheutunut heille sairaslo-

mia (kuvio 17).

Kuvio 17. Uhka- ja vakivaltatilanteista aiheutuneet sairaslomat (n=64)

6.8 Uhka- ja vakivaltatilanteiden ilmoittaminen

6,3 %

En

93,8%

Kylla

Tutkimusajankohtana vastaajista 1,5 % (n=1) oli tehnyt "Selvitys vakivalta- tai sen uhka-

tilanteesta’- ilmoituksen tydnantajalle kuukausittain ja 32,3 % (n=21) 2-10 kertaa vuo-

dessa. Vastaajien enemmisto, 66,2 % (n=43) ei ollut tehnyt kyseista ilmoitusta kertaa-

kaan. Vastaajien taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta siihen, miten

usein he olivat ilmoittaneet uhka- ja vakivaltatilanteet tydnantajan seurantajarjestelmaan

(kuvio 18).



49

70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0%
Kuukausittain 2-10 kertaa En kertaakaan
vuodessa

Kuvio 18. Uhka- ja vékivaltatilanteiden ilmoittaminen tydnantajalle

Syité siihen miksi vastaajat eivat olleet tehneet jokaisesta uhka- ja vakivaltatilanteesta
ilmoitusta ty6nantajalle olivat unohdus 33,8 % (n=22), ajanpuute 27,7 % (n=18), ilmoi-
tuksen tayttamisen tydlays tai vaikeus 20 % (n=13), epaselvyys milloin ilmoitus pitaisi
tayttaa 20 % (n=13), ilmoituksen kokeminen turhaksi 16,9 % (n=11), vastaajaan ei ollut
kohdistunut uhka- tai vakivaltatilanteita 13,8 % (n=9), iimoituslomakkeen huonous 9,2 %
(n=6), tietamattdmyys ilmoituksesta 6,2 % (n=4), vastaaja oletti jonkun muun hoitavan

ilmoittamisen 3,1 % (n=2) ja pelko ammattitaidon kyseenalaistamisesta 1,5 % (n=1).

Vastaajien taustatiedoista idlla, sukupuolella, tytkokemuksen kokonaispituudella ja ty6-
kokemuksen pituudella Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen palveluksessa, oli tilastolli-
sesti merkitseva yhteys joihinkin syihin, miksi vastaajat olivat jatténeet uhka- ja vakival-

tatilanteita ilmoittamatta tydnantajan seurantajarjestelmaéan (kuvio 19).
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40,0%
350%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

M Minuun ei ole kohdistunut yhtd&n uhka- tai vikivaltatilannetta

0,0%

1 En ole ollut tietoinen ilmoituksesta
Minulle on epéselvda milloin ilmoitus pitaisi tayttda
Ajanpuute
® Unohdus
1 llmoituksen tdyttdminen on ty6ldsta tai vaikeaa
M Pelkdin ilmoitusten johtavan ammattitaitoni kyseenalaistamiseen
H Oletin, ettd joku muu hoitaa ilmoituksen
H Koen ilmoituksen turhaksi

m Lomake, jolla ilmoitus tehd&din, on huono

Kuvio 19. Mista syista vastaajat eivat ole ilmoittaneet kaikkia uhka- ja vékivaltatilanteita tydnan-
tajalle.

Muita syita, miksi vastaajat eivat olleet ilmoittaneet tydnantajalle jokaista uhka- ja vaki-
valtatilannetta olivat vastaajan kokemus uhkatilanteen vakavuudesta, tiedon puute, po-
tilasryhmaan liittyvat syyt, kiire ja jaksamattomuus seka vastaajan valitsema muu toimin-
tamalli (taulukko 31).
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Taulukko 31. Muita syitd miksi vastaajat ovat jattaneet uhka- ja vakivaltatilanteita ilmoittamatta
tydnantajan seurantajarjestelmaan.

Oma kokemus  Tiedon puute Potilasryhma Kiire ja jaksa- Muu toiminta-
tilanteiden va- mattomuus malli
kavuudesta
6 kertaa 2 kertaa 1 kertaa 2 kertaa 2 kertaa
"Omasta mie- "En ole ollut tie- | "Jos kyseessa “Usein vuorot "Soitin esimi-
lesta hyvin lievia | toinen lomak- alzheimerintau- | Kiireisia tai uh- helle joka valitti
tilanteita, jotka keesta” tia sairastava katilanteet yolla | hakeen tiedon
on saatu ratkais- vanhus niin ei > 24h jalkeen varokiinteis-
tua puhumalla” lomake ei léydy | ole viitsinyt tayt- = uupumus” tosta.”
selkeésti” tad”

Verbaalisesta
laksytyksesta
seka ohihuitomi-
sia en née tar-
peellisena kir-
jata.”

Tarkentavassa kysymyksessa, milla tavalla osa vastaajista koki "Selvitys vakivalta- tai
sen uhkatilanteesta” lomakkeen huonoksi, raportoitiin lomakkeen epatarkoituksenmukai-

nen sijainti seka puutteet lomakkeen kaytettavyydessa ja lahettdmisessa (taulukko 32).

Taulukko 32. Milla tavalla lomake on huono vastaajien mielesta

Epéatarkoituksenmukaisesti sijoitettu lo- Puutteet lomakkeen kaytettavyydessa ja

make lahettamisessa

5 kertaa 2 kertaa

"Pitéisi olla helpommin saatavilla, merlotissa 1&hettdminen hankalaa, tilanteesta stres-
esim. Ja nopeasti valimolla eteenpdin.. jos @ saantuneena arsyttda toimimattomat lomak-
vain sanallista niin kysely loppuu nopeasti ja | keet”

kohdetiedot suoraan pekesté jne....”

“Lomakkeen tulisi olla séhkoisesti taytettédva
"Sen pitéisi olla merlotissa.” ja tallennettavissa.”

"Liian vaikeasti saatavilla.”

20 — 29 vuotiaista vastaajista kukaan ei kokenut uhka- ja vékivaltatilanne — ilmoitusta
turhaksi. 30 — 39 vuotiaista ilmoituksen koki turhaksi 12,5 % (n=4). 40 — 49 vuotiaiden
ikdryhméassa 38,5 % (n=5) ja 50-vuotiaista ja vanhemmista vastaajista 28,6 % (n=2) piti
ilmoitusta turhana. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,039) (taulukko 33).
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Taulukko 33. k& vs. ilmoituksen kokeminen turhaksi

Ik& vuosissa
[Tarkka Khiin neligtesti p=0,039 20 - 29 30-39 40-49 | 50taiyli | Yhteensé
Koen ilmoituksen| Ei valittu fr 13 28 8 5 54
turhaksi % 100,0 87,5 61,5 71,4 83,1
Valittu fr 0 4 5 2 11
% 0,0 12,5 38,5 28,6 16,9
Yhteensa fr 13 32 13 7 65
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Miespuolisista vastaajista 13 % (n=6) ja naispuolisista 36,8 % (n=7) ilmoitti, etta heille
on epaselvaa, milloin uhka- ja vakivaltatilanneilmoitus pitéisi tehda. Ero oli tilastollisesti
merkitseva (p=0,042) (taulukko 34).

Taulukko 34. Sukupuoli vs. vastaajalle oli epaselvad milloin uhka- ja vékivaltatilanne — ilmoitus

pitda tehda
Sukupuoli
[Tarkka Khiin neligtesti p=0,042 Mies Nainen Yhteensé
Minulle on epéselvaé milloin ilmoi-| Ei valittu fr 40 12 52
tus pitaisi tayttaa % 87,0 63,2 80,0
Valittu fr 6 7 13
% 13,0 36,8 20,0
Yhteensé fr 46 19 65
% 100,0 100,0 100,0

Vastaajista, joiden tyékokemuksen pituus oli 0 — 10 vuotta, 6,7 % (n=2) koki uhka- ja
vakivaltatilanteista ilmoituksen tekemisen niin ty6laana tai vaikeana, ettd se oli ollut
syyna jattaa uhka- ja vakivaltatilanteita ilmoittamatta tyonantajalle. Yli 10 vuotta tyoko-
kemusta omaavista vastaajista 31,4 % (n=11) oli jattanyt uhka- ja vakivaltatilanteita il-
moittamatta tydnantajalle ilmoituksen tayttdmisen vaikeuden tai ty6layden takia. Ero oli
tilastollisesti merkitseva (p=0,013) (taulukko 35).

Taulukko 35. Tyokokemus vs. ilmoittamisen kokeminen tydlaéana tai vaikeana.

Tybkokemus
Khiin nelidtesti p=0,013 0-10 vuotta yli 10 vuotta Yhteensa
IImoituksen tayttaminen| Ei valittu fr 28 24 52
on tydlasta tai vaikeaa % 93,3 68,6 80,0
Valittu fr 2 11 13
% 6,7 314 20,0
Yhteensa fr 30 35 65
% 100,0 100,0 100,0

Vastaajista, joiden tyokokemuksen pituus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella oli 0 —

5 vuotta, kukaan ei kokenut uhka- ja vakivaltatilanneilmoituksen tekemista niin vaikeana
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tai tyblaana, etta se oli ollut syy jattda uhka- ja vékivaltatilanteita ilmoittamatta tyonanta-
jalle. Vastaajista, joilla oli tydkokemusta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella 6 - 10
vuotta 23,1 % (n=3) ja vastaajista, joiden tydokokemuksen pituus Keski-Uudenmaan pe-
lastuslaitoksen palveluksessa oli yli 10 vuotta 33,3, % (n=9) koki uhka- ja vakivaltatilan-
neilmoituksen tayttdmisen niin vaikeaksi tai tydladksi, etta oli sen takia jattanyt uhka- ja
vakivaltatilanteita ilmoittamatta. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,009) (taulukko 36).

Taulukko 36. Tyokokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella vs. ilmoittamisen kokeminen
tyolaéna tai vaikeana.

Tyokokemus Keski-Uudenmaan pelastus-
laitoksella taysissa vuosissa

[Tarkka Khiin neligtesti p=0,009 0-5 vuotta | 6-10 vuotta | YIi 10 vuotta | Yhteensa
limoituksen tayttami-| Ei va- fr 24 10 18 52
nen on tyolasta tail littu % 100,0 76,9 66,7 81,3
vaikeaa Valittu fr 0 3 9 12

% 0,0 23,1 33,3 18,8
Yhteensé fr 24 13 27 64

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Vastaajista 15,4 % (n=10) oli joskus tehnyt uhka- tai vékivaltatilanteesta rikosilmoituksen
poliisille. Vastaajien taustatiedoista tytkokemuksen pituudella Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen palveluksessa oli tilastollisesti merkitseva yhteys siihen, oliko vastaaja mil-
loinkaan tehnyt rikosilmoitusta haneen kohdistuneesta uhka- tai vakivaltatilanteesta (ku-
vio 20).

15,4

84,6

En = Kylla

Kuvio 20. Uhka- ja vékivaltatilanteista tehdyt rikosilmoitukset.
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Enint&dén viisi vuotta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tyéskennelleista vastaajista
kukaan ei ollut tehnyt uhka- tai vakivaltatilanteista rikosilmoitusta poliisille. 6-10 vuotta
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tydskennelleista vastaajista 30,8 % (n=4) oli jos-
kus tehnyt rikosilmoituksen uhka- tai vakivaltatilanteesta. Keski-uudenmaan pelastuslai-
toksen palveluksessa yli 10 vuotta toimineista vastaajista rikosilmoituksen oli tehnyt 22,2
% (n=6). Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,016) (taulukko 37).

Taulukko 37. Tyokokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella vs. rikosilmoituksen tekemi-

nen
Tyokokemus Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksella taysissa vuo-
sissa
6-10
[Tarkka Khiin neligtesti p=0,016 0-5 vuotta| vuotta |Yli 10 vuottal Yhteensé
Oletko milloinkaan tehnyt sinuun| En fr 24 9 21 54
Keski-Uudenmaan pelastuslaitok- % 100,0 69,2 77,8 84,4
sen ensihoitotehtavissa kohdistu-| Kylla | fr 0 4 6 10
neesta uhka- tai véakivaltatilan- % 0,0 30,8 22,2 15,6
teesta rikosilmoitusta poliisille
Yhteensa fr 24 13 27 64
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Uhka- ja vékivaltatilanteita, joista vastaajat olivat tehneet rikosilmoituksen poliisille, olivat
fyysinen vékivalta, fyysisia vammoja aiheuttanut vakivalta, uhkaaminen aseella tai tera-

aseella sekd ambulanssin vahingoittaminen (taulukko 38).
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Taulukko 38. Tilanteet, joista vastaajat olivat tehneet rikosilmoituksen.

Uhka aseella  Uhka Fyysinen Fyysiset vam- Ambulanssin vahin-
teraaseella vakivalta mat goittaminen

2 kertaa 2 kertaa 3 kertaa 2 kertaa 1 kertaa

"Aseella  uh- | Kenttdjohtajan | "Toisessa tyoparini  louk- | "Rattijuoppo  peruutti
kaaminen, itse | pyynnostd po- @ tilantessa kaantui  pake- | parkkipaikalla ambu-

en siitd varsi- | liisi kylla tehnyt = potilaan nemistilan- lanssin paalle. Poliisi
naisesti ilmoi- = asiakkaan terd- | omainen teessa” tuli kohteeseen ja teki
tusta tehnyt aseella uhkai- | yritti  hyo- rikosilmoituksen”
mutta  poliisi | lusta rikosilmoi- | kata kimp- | “potilas potki hoi-

teki” tuksen” puun por- | totilassa,niin etta

taikossa yl- | tuli nirhaumia ja

"Aseella uh- ’Poliisi itse kir- | haaltd pain, | haava”
kaaminen.” jasi ilmoituksen | mutta poliisi

tilanteessa, sai taltutet-

jossa  potilas | tua.”

uhkasi yllattaen

ensihoitajia "Potilas 16i.”

veitsella.”

6.8.1 Uhka- ja vakivaltatilanteista ilmoittamisen kehittdminen

Toimenpiteitd, joita vastaajat ehdottivat uhka- ja vakivaltatilanteista raportoinnin kehitta-
miseksi olivat iimoituksen liittaminen ensihoidon potilastietojarjestelméa Merlot Mediin, lo-
makkeen kaytettavyyden kehittdminen, tydrauhan antaminen ilmoituksen tayttdmiseen,
esimiehen ja ty6parin tuki, koulutus ja ohjeistus sek& asenteisiin vaikuttaminen. Yksi vas-
taaja ilmoitti, ettd hanella ei ole kokemusta yhdestdkaan uhka- tai vakivaltatilanteesta,
josta han olisi ilmoittanut tydnantajalle. Yhden vastaajan mielesta nykyinen ilmoituskay-

tanto on hyva (kuvio 21).
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lImoitus Merlot Mediin
9 kertaa

"Merlotissa voisi olla tappa,
jonka voisi valita saman tien.
Nain asia ei paase
unohtumaan. Merkinnésta
menisi tieto esimiehelle, joka
varmistaisi, ettd uhka- ja
vaaratilannelomake
taytetaan."

"medissé keikan yhteydessa
kaavake joka helppo tayttaa,
tulee silloin tehtya
helpommin, moni ei jaksa
enaa erikseen lahtea
etsimaan/tayttamaan
ilmoitusta keikkojen vélissa."

"Merlot mediin lomake, jonka
voi tayttaa heti."

Lomakkeen
kaytettavyyden
parantaminen

5 kertaa

"Kaikki kaavakkeet joita
pitaé tayttaa pitaisi pystya
tekeméaan selaimella ja
lahettéd ilman tulostamista
eteenpdin.”

"lyhyt ja johdonmukainen
lomake"

"Suurin osa naista tilanteista
on verbaalista haukkumista
ym rumaa kielenkayttoa.
Lomake ei oikein sovellu
tallaisen ilmoittamiseen, sen
mieltaa lahinna selkeén
vaaratilanteen ja
toteutuneen uhan jalkeen
taytettavaksi. Jokin
kevyempi vaihtoehto néille
ilmo"

Tydrauha ilmoituksen
tekoon

4 kertaa

"llmoituksen tekeminen
pitaisi olla ns. keikka-aikaa
jolloin ei tarvitse lahteé heti

uudelle tehtavalle."

“llmoituksen taytto tulisi
tehda valittomasti
tapahtuneen jalkeen siten
ettei ko. henkildlla olisi
velvollisuutta |ahtea
tehtavalle kesken
ilmoituksen teon."

"ja lomakkeen tekorauha
siten ettd on sen hetken
vapautettu tehtavista."

Esimiehen ja tyOparin tuki
2 kertaa

"Esimies ja ambulanssin
tyOpari voisi valilla
muistuttaa etta tama
mabhdollisuus on olemassa
ja kehottaa tekeméaan
ilmoitus herkasti, vaikka
yhdessa jos kynnys tuntuu
olevan korkea."

Koulutus ja ohjeistus
2 kertaa

"Selked& ohjeistus ja
koulutus miten toimitaan
uhka- vakivaltatilanteessa

tapahtuessa”

Asenteet
3 kertaa

"Muuttaa yleista kasitysta,
etta tiettyja asioita ei vain
kuuluisi sietaa"

Kuvio 21. Vastaajien ehdotuksia uhka- ja vakivaltatilanteiden ilmoittamisen kehittamiseksi
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6.9 Vastaajien toiminta uhka- ja vékivaltatilanteissa

Suurin osa, 89,2 % (n=58), vastaajista oli toiminut uhka- ja vakivaltatilanteissa rauhoit-
telemalla aggressiivista henkilda sanallisesti. 40 % (n=26) oli paennut tai poistunut teh-
tavalta. Poliisin oli halyttanyt 46,2 % (n=30) vastaajista. Fyysisin keinoin oli puolustautu-
nut 21,5 % (n=14) vastaajista. 1,5 % (n=1) ilmoitti toimineensa muulla tavoin, joka oli

vastaajan mukaan kiinni tarttumisen tai repimisen estaminen (kuvio 22).
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Pakeneminen/ paikalta poistuminen

Poliisin hdlyttdminen (hdtédkutsulla tai muuten)
Fyysinen puolustautuminen

Muuten

Kuvio 22. Vastaajien toiminta uhka- ja vakivaltatilanteissa

Vastaajien taustatiedoista tydkokemuksen pituudella Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-
sella, tydsuhteen vakituisuudella ja tyotehtavalla oli tilastollisesti merkitseva yhteys joi-

denkin toimintamallien kayttdmiseen uhka- ja vakivaltatilanteissa.

Vastaajista, joilla oli ty6kokemusta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella enintaan viisi
vuotta, 37,5 % (n=9) oli halyttdnyt poliisin uhka- tai vékivaltatilanteessa. 6-10 vuotta
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tydskennelleistad vastaajista 23,1 % (n=3) oli ha-
lyttanyt poliisin. Yli 10 vuotta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella toimineista vastaa-
jista 66,7 % (n=18) oli halyttanyt poliisin. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,018) (tau-
lukko 39).
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Taulukko 39. Tyokokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella vs. poliisin halyttdminen

Tyobkokemus Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksella tdysissa vuosissa Yh-
Khiin nelidtesti p=0,018 0-5 vuotta | 6-10 vuotta | Yli 10 vuotta | teensé
Poliisin halyttdminen Ei valittu | fr 15 10 9 34
(hatékutsulla tai muuten) % 62,5 76,9 33,3 53,1
Valittu fr 9 3 18 30
% 37,5 23,1 66,7 46,9
Yhteensa fr 24 13 27 64
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Vakituisessa tydsuhteessa olevista vastaajista 94,1 % (n=48)oli kayttanyt uhka- ja vaki-
valtatilanteissa sanallista rauhoittelua, puhuttamista tai kaskyttamisté. Vastaajista, joiden
tyosuhde oli maaraaikainen, naitéa verbaalisia keinoja oli kayttanyt 71,4 % (n=10). Ero oli
tilastollisesti merkitseva (p=0,034) (taulukko 40).

Taulukko 40. Tyosuhde vs. sanallinen rauhoittelu/ puhuttaminen/ kaskyttaminen

TyOdsuhde
[Tarkka Khiin neligtesti p=0,034 Vakituinen | M@érdaikainen | Yhteensa
Sanallinen rauhoittelu/ puhuttaminen/| Ei valittu | fr 3 4 7
kaskyttdminen % 5,9 28,6 10,8
Valittu fr 48 10 58
% 94,1 71,4 89,2
Yhteensa fr 51 14 65
% 100,0 100,0 100,0

Vakituisessa tydsuhteessa toimivista vastaajista 52,9 % (n=27) oli halyttanyt poliisin
uhka- ja véakivaltatilanteissa. Vastaajista, joiden tydsuhde oli mé&araaikainen, 21,4 %
(n=3) oli halyttanyt poliisin. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,036) (taulukko 41).

Taulukko 41. Tydsuhde vs. poliisin halyttdminen

Tydsuhde
Khiin nelidtesti p=0,036 Vakituinen Maaraaikainen Yhteensé
Poliisin halyttdminen Ei valittu | fr 24 11 35
(hatakutsulla tai muuten) % 47,1 78,6 53,8
Valittu fr 27 3 30
% 52,9 21,4 46,2
Yhteensé fr 51 14 65
% 100,0 100,0 100,0

Paatoimisista ensihoitajista 48,9 % (n=22) oli paennut tai poistunut paikalta uhka- ja va-
kivaltatilanteissa. Saanndllisesti ensihoidossa tydskentelevista palomiehista 20,0 %
(n=4) oli paennut tai poistunut paikalta. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,028) (tau-
lukko 42).



Taulukko 42. Tyotehtava vs. pakeneminen tai paikalta poistuminen
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Tyotehtava
\Vahintéaéan 40 % tybajasta en-
Paatoiminen |sihoidossa tydskenteleva pa-
Khiin nelidtesti p=0,028 ensihoitaja lomies Yhteensa
Pakeneminen/ paikaltal Ei valittu| fr 23 16 39
poistuminen % 51,1 80,0 60,0
Valittu | fr 22 4 26
% 48,9 20,0 40,0
Yhteensa fr 45 20 65
% 100,0 100,0 100,0

Yhdellekaan vastaajalle ei ollut tapahtunut tilannetta, jossa Virve-paatelaitteen hatéapai-

nike ei olisi toiminut, kun he ovat halytt&neet poliisin kohteeseen hatépainikkeen avulla.

6.10 Vastaajien valmiudet toimia uhka- ja vakivaltatilanteissa

Vaittaman, "Minulla on hyvat valmiudet toimia uhka- ja vakivaltatilanteissa ensihoidossa”

,kanssa tdysin samaa mielta oli 21,9 % (n=14) vastaajista. Osittain samaa mielta oli 35,9

% (n=23), ei samaa eika eri mieltda 18,8 % (n=12), osittain eri mieltd 17,2 % (n=11) ja

taysin eri mieltd 6,3 % (n=4) vastaajista. Vastaajien taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa yhteytta heidén arvioonsa valmiuksistaan toimia uhka- ja vakivaltatilan-

teissa (kuvio 23).
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Kuvio 23. Vastaajien valmiudet toimia uhka- ja vakivaltatilanteissa (n=64).
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Vaittdma "Olen saanut riittavasti koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteista” kanssa oli tdysin
samaa mieltd 12,5 % (n=8) vastaajista ja 20,3 % (n=13) oli osittain samaa mielta. 17,2
% (n=11) ei ollut samaa eika eri mielta. Osittain eri mielté oli 29,7 % (n=19) ja taysin eri
mieltd 20,3 % (n=13). Koulutuksen riittavyydesta tyypillisimpana vastauksena nousi
esille "osittain eri mieltd”. Vastaajien kokemukset koulutuksen riittavyydesta jakaantuivat
laajasti eri ja samaa mielta oleviin. Yksi henkild jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.
Vastaajien taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd heidan arvioonsa

uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksen riittavyydesta (kuvio 24).
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Kuvio 24. vaittdma "Olen saanut riittavasti koulutusta uhka- ja vékivaltatilanteista” (n=64).

Vastaajien toiveissa uhka- ja vakivaltatilannekoulutuksesta nousi esille kaytdnnén har-
joittelua sisaltéava koulutus, kuten itsepuolustusharjoittelu ja simulaatiokoulutus. My6s
yhteistydssa poliisin kanssa toteutettua koulutusta toivottiin. Osa toivoi myds muuta, tai
mitd tahansa koulutusta, aiheesta. Yksi vastaaja kertoi saaneensa riittavasti koulutusta

ja arvioi, etta lisdkoulutukselle ei ole tarvetta (taulukko 43).
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Taulukko 43. Minkélaista koulutusta vastaajat haluaisivat uhka- ja vakivaltatilanteista

Mitd ta- Itsepuolustus- Aggressii- Poliisin Simulaa-
hansa harjoittelua visen hen- toteuttamaa tiokoulu-
koulu- kilén koulutusta tusta
tusta kanssa
kommuni-
kointi
5kertaa 9 kertaa 3 kertaa 4 kertaa 2 kertaa 5 kertaa
"Edes “defendo-tyyppista "puhejudoa” | “Poliisilta  voisi | "Esimer- "MAPA”
jonkin- koulutusta, jossa tulla joku toimi- | kiksi simu-
laista harjoitellaan véista- “verbaalis- henkil®d kerto- | laatio voisi = "Vuosit-
koulu- minen, perustor- = ten keinojen maan koulutus- | olla hyvda” @ taisen
tusta. junta, tyontaminen, ja kehonkie- @ paiville, miten ja koulutuk-
Edelli- irroittautuminen. len kayttd” milloin saa puo- "Simulaa- sen yh-
sesta Aina ensihoidon lustautua erilai- | tiokoulu- dessa
vuosia ai- = koulutuspaivassa sissa tilanteissa” | tus tai so- alan eri
kaa” voisi olla yksi fyysi- vellettu- asiantun-
nen rasti jossa hyok- "Poliisin pitamaéa | harjoite tijoiden
"Perus- kayksen torjumista kaytannoénkoulu- | ovat par- | kanssa.”
teet, tai kerrataan.” tusta” haita
edes jo- "toki siina
tain kou- = "Esimerkiksi irtautu- on hyva
lutusta.” | misia eri otteista” olla jon-
kin ver-
“ltsepuolustusta ja ran teori-
konkreettista harjoit- aakin, ku-
telua esimerkiksi au- ten  toi-
tosta pakeneminen” minta-
mallit  ja
suojavali-
netieto.”

6.11 Uhka- ja vékivaltatilanteita koskeva ohjeistus ja sen kehittaminen

Vaittdaman "Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on hyvat toimintaohjeet ensihoidon
uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimisesta” kanssa oli tdysin samaa mielta 17,5 % (n=11)
ja osittain samaa mieltd 27,7 % (n=18) vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli 27 %
(n=17) vastaajista. Osittain eri mielta oli 12,7 % (n==8) ja taysin eri mieltd 14,3 % (n=9)
(kuvio 25).
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Kuvio 25. Vaittama "Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on hyvat toimintaohjeet ensihoidon
uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimisesta” (n=63).

Vastaajien taustatiedoista tydsuhteen vakituisuudella oli tilastollisesti merkitseva yhteys
heidan arvioonsa uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimista koskevan ohjeistuksen laa-
dusta.

Vastaajista, joiden tydsuhde oli vakituinen, 20,4 % (n=10) oli tdysin samaa mielta vaitta-
man "Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on hyvéat toimintaohjeet uhka- ja vakivaltati-
lanteissa toimimisesta. Osittain samaa mielta oli 34,7 % (n=17). Ei samaa eika eri mielta
oli 18,4 % (n=9). Osittain eri mieltd oli 12,2 % (n=6) ja taysin eri mielta 14,3 % (n=7)

vakituisessa tydsuhteessa toimivista vastaajista.

Maaraaikaisessa tydsuhteessa toimivista vastaajista taméan vaittaman kanssa taysin sa-
maa mielta oli 7,1 % (n=1) ja osittain samaa mielta 7,1 % (n=1). Ei samaa eika eri mielta
oli 57,1 % (n=8). Osittain eri mieltd oli 14,3 % (n=2) ja taysin erimielta oli 14,3 % (n=2)
vastaajista, joiden tydsuhde oli maaraaikainen. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,034)
(taulukko 44).



Taulukko 44. Tyosuhde vs. arvio toimintaohjeiden laadusta
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Tydsuhde
[Tarkka Khiin neligtesti p=0,034 Vakituinen | M&@aréaikainen | Yhteensa
Keski-Uudenmaan pe-Taysin samaa mielta fr 10 1 11
lastuslaitoksella on hy-| % 20,4 7,1 17,5
vat toimintaohjeet ensi-Osittain samaa mielta fr 17 1 18
hoidon uhka- ja vékival- % 34,7 7.1 28,6
tatilanteissa  toimimi-En samaa enka eri mielta] fr 9 8 17
sesta % 18,4 57,1 27,0
Osittain eri mielta fr 6 2 8
% 12,2 14,3 12,7
Taysin eri mielta fr 7 2 9
% 14,3 14,3 14,3
Yhteensa fr 49 14 63
% 100,0 100,0 100,0

Vastaajien ehdotuksissa ensihoidon uhka- ja vakivaltatilanteita koskevan ohjeistuksen

kehittamiseksi korostuu myés vastaajien halukkuus saada aiheesta lisda tietoa koulu-

tusta. Myds selkedmpdad ja helpommin saatavilla olevaa ohjeistusta seka turvallisuus-

kulttuurin kehittamista toivottiin. Kahdessa vastauksessa kiinnitettiin huomiota viran-

omaisyhteistyon kehittdmiseen. Yksi henkil0 oli vastannut, etté ei osaa sanoa (taulukko

45).
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Taulukko 45. Vastaajien ehdotuksia uhka- ja vékivaltatilanteita koskevan ohjeistuksen kehitta-

miseksi

Koulutus ja tiedotta-

Ohjeiden selkeys ja

Turvallisuuskult-

Halytysohje

minen
10 kertaa

"Ehké& asiasta voisi
puhua enemman ja
pitaa esim viikko kou-
lutusta aiheesta ja/tai
muistuttaa ilmoitusten
tekemisesta esim
sahkdpostilla. Vi-
deoluennot voisi toi-
mia tdssa myds hyvin.
Ns. kahvipoytd kes-
kustelu ei vie asiaa
eteenpéin”

“harjoittelua konkreet-
tisesti”

"Séénndllistéd  koulu-
tusta, erityisesti uu-
sille tyéntekijoille”

"Olisi  hyvéd ainakin
muistuttaa mista kai-
kista tapauksista olisi
hyvé ilmoitus tehda”

saatavuus
6 kertaa

"Ohjeita en ole ikin
[Bytanyt mistéaén il-

moituksen  tekemi-
seen.”
"Koko ohjeistuksen

purkaminen ja uudel-
leen kokoaminen si-
ten, ettd myos koko
hallinto on ohjeesta
sekd sen sisallosta
tietoinen. Ohjeen tu-
lisi taata tyontekijalle
'selkédnoja’ miten toi-
mia eri tilanteissa
seka sita tulisi kayda
ilmi kaikki tarvittavat
ilmoit”

"Selkedmmét ohjeet”

tuuri
4 kertaa

"Koulutus, obhjeistus,
luoda turvallisuus-
kulttuuria kuten pe-
lastuksen puolella.”

"Tarvitaan hallinnon-
tasolta alkavaa tur-
vallisuuskulttuurin
muutosta.”

2 kertaa

"Héken toimintaa pi-
taisi kehittédd, ensin
hake sanoo, menkaa
katsomaan ja seuraa-
vaksi kohteeseen tu-
lee kolme yksikkoa
poliiseja. Uhkatilanne
tehtaville aina 14 mu-
kaa!”

“poliisit useammin
kohteeseen mutta se
ei ole mahdollista
nyky halytysohjeen
mukaan.”

6.12 Suojavarusteet ja niiden kehittdminen

Vaittaman "Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on riittavat ja asianmukaiset suojaava-
rusteet ensihoitohenkilokunnalle uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle” kanssa taysin sa-
maa mielta oli 7,8 % (n=5) ja osittain samaa mielta 45,3 (n=29). Ei samaa eika eri mielta
0li 9, 4 % (n=6) vastaajista. Osittain eri mielta oli 28,1 % (n=18) ja taysin eri mielta 9,4 %
(n=6) vastaajista. Yksi henkil0 jatti vastaamatta tdh&n kysymykseen. Vastaajien tausta-
tiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta heidan arvioonsa suojavarusteiden riit-
tavyydesta ja asianmukaisuudesta (kuvio 26).
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Kuvio 26. Vaittdama ” Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on riittavat ja asianmukaiset suojava-
rusteet ensihoitohenkilékunnalle uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle” (n=64).

Suojavarusteiden kehittamiseksi esitettiin henkilokohtaisten ja sopivan kokoisten suoja-
varusteiden hankintaa (15 kertaa) seké suojavarusteiden uusimista korkealaatuisempiin
tuotteisiin (13 kertaa). Vastauksissa esiintyi 4 kertaa, etta osalta henkilékunnasta puuttuu
suojavarusteita, kuten viiltosuojakasineet. Kaksi kertaa esiintyi toive voimankayttovali-
neista. Kolme kertaa esiintyi ilmaus, etta nykyiset suojavarusteet ovat riittdvat (taulukko
46). Suojavarusteet, joita kehittdmisideat koskivat, olivat luotiliivit (19 kertaa), kyparat (3
kertaa), viiltosuojakasineet (2 kertaa), suojalasit (2 kertaa), voimankayttovalineet (2 ker-

taa) ja turvakengat (1 kertaa) (taulukko 47).



Taulukko 46. Miten suojavarusteita voisi kehittéa

Henkildkohtai-
set /sopivan ko-

koiset suojava-
rusteet

15 kertaa

"Kaikille henkil6-
kohtaiset suoja-
liivit. Nyt on tay-
sin sattumaa sat-
tuuko osumaan
oikean kokoinen
livi paalle riip-
puen missa yksi-
kodssa sattuu ole-
maan.”

"Kaikille tulisi olla
henkilékohtaiset
viilto/luotisuojalii-
vit tai asemalla
joka kokoa,
miesten ja nais-
ten liiveja joista
otetaan aamulla
sopivat matkaan.
Sopiva liivi on
turvallisin ja er-
gonimisin.”

" kyparat istu-
vammaksi tai
henkilékohtai-
siksi”

"Henkilbkohtai-
set suojaliviit.”

Laadukkaam-
mat/

uudemmat suo-
javarusteet

13 kertaa

“suojalasien
lenkki  l0ystyy
helpolla,  joku
ratkaisu téhén”

"Kypérét ovat jo
aikaa nahneet,
esim suojalasit
puutteelliset”

"Kypérd  sivu-
lampulla on han-
kala eika pysy
paassa suo-
rassa ja lahinna
joko hankaloit-
taa toimimista tai
puristaa paata
alyttémaésti.”

"Nykyisin  saa
huomattavasti
kevyempia ja
mukavampia
suojaliiveja.”

“Turvakengét tu-
lisi jokaisen
saada itse valita
omien  mielty-
mysten  mukai-
sesti, nyt men-
naan vaan silla
mit& rattivaras-
tosta tarjotaan”

S{IGIES
varusteiden
kaminen
kille

ja-
kai-

4 kertaa

"Iltse en ole saa-
nut viiltosuoja-
hanskoja tyon-
antajalta”

"Suojavarusteita
puuttuvat palo-
puolelta”

Voimankaytté-
valineita

2 kertaa

"Rajalliset  voi-
mankayttovali-
neet - pippurisu-
mute harkintaan.
Aiemmin oli am-
bulansseissa ka-
siraudat ja
pamppu. Hyvin
parjattiin  silloin.
Nyt ei kasirautoja
saa enaa kayttaa
kuin poliisi ja var-
tijat.”

Taulukko 47. Suojavarusteet, joiden kehittamista vastaajat esittivat
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Nykyiset suo-
javarusteet riit-
tavat tai en
0saa sanoa

3 kertaa

"Nykyiset on hy-
vat”

Suojaliivit Kyparat Viiltosuoja- Suojalasit Turvakengéat | Voimankayt-
kasineet tovalineet
19 kertaa 3 kertaa 2 kertaa 2 kertaa 1 kertaa 2 kertaa
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan validiteettia eli sita,
onko tutkimuksessa mitattu niita asioita, joita oli tarkoitus mitata ja reliabiliteettia eli tu-
losten pysyvyytta. Tulosten pysyvyydella tarkoitetaan tutkimuksen kykyé antaa tuloksia,
jotka eivat ole sattumanvaraisia. Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan arvioida toistetuilla
mittauksilla, joilla tulisi saada sama tulos tutkijasta riippumatta. Jotta tutkimuksella saa-
daan mitattu sita, mita on tarkoitus mitata, teoreettiset kasitteet on operationalisoitava
muuttujiksi. Validiteetin tarkastelu voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Si-
sainen validiteetti on tutkimuksen sisaistd johdonmukaisuutta ja loogisuutta. Ulkoisella
validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettéd voidaanko tulokset yleistaa perusjoukkoon ja siirtdé
tietyn tutkimuksen yhteydesta toiseen yhteyteen. Kyselylomakkeen esitestaaminen lisda
tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2017: 189, 205; Ronkai-
nen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne, Paavilainen 2011: 130; Vilkka 2007: 177)

Tassa opinnaytetydssa teoreettiset kasitteet, kuten henkinen ja fyysinen vékivalta, on
operationalisoitu muuttujiksi, jotka on kuvattu kyselylomakkeella konkreettisina tekoina,
kuten esimerkiksi sanallinen uhkailu tai lyéminen. Uhka- ja vakivaltatilanteiden tapahtu-
mapaikat ja vastaajia kohtaan aggressiivisesti kayttaytyneet asiakasryhmat sekéd mah-
dolliset syyt jattaa uhka- ja vakivaltatilanteita ilmoittamatta on operationalisoitu konkreet-
tisiksi, ja vastaajille mahdollisimman yksiselitteisiksi, muuttujiksi. Kyselylomaketta laadit-
taessa on pyritty minimoimaan riski, etta vastaajat ymmartaisivat kysymykset eri tavalla,
kuin on ollut tarkoitus. Taméan takia esimerkiksi kysymyksissa toistettiin, etta tarkoitetaan
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitotehtavissa tutkimusajankohtana kohdat-
tuja uhka- ja vakivaltatilanteita, vaikka saatekirjeessakin tasta mainittiin. Tama toi kysy-
myksille pituutta ja mahdollisesti huononsi niiden luettavuutta vastaajan nakokulmasta.
Oman arvioni mukaan kuitenkin ilman muistutusta, ettd kysymys koskee nimenomaan
tutkimusajankohtana kyseiselld tyénantajalla ensihoitotehtavissa tapahtuneita uhka- ja
vakivaltatilanteita, olisi ollut huomattava riski, etta osa vastaajista olisi huomioinut vas-
tauksissa koko tyduransa aikana ja muillakin tydnantajilla tapahtuneet uhka- ja vakival-
tatilanteet. Talldin opinnaytetydlla ei olisi onnistuttu tutkimaan sita mika oli taman opin-

naytetyon tarkoitus. Kyselylomake esitestattin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
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paatoimisilla l1adkintaesimiehilla. Heita on kuusi henkil6a, joista viidelta saatiin vastauk-
set esitestaukseen. Tata opinnaytetyota varten tehtya kyselylomaketta on kaytetty vain
tahan kyseiseen opinnaytetython. Jotta voitaisiin arvioida tarkemmin, olisivatko tulokset
toistetuilla mittauksilla samanlaisia, tulisi samalla lomakkeella tehty kyselytutkimus tois-
taa.

Kyselylomake lahetettiin kaikille Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoidossa
tydskenteleville ja myds niille palomiehille, jotka olivat toimineet séaénndéllisesti ensihoito-
tehtavissd vuonna 2017, vaikka he eivat olisi olleet mukana ensihoitotydssa enéa
vuonna 2018. Perusjoukon suuruudeksi muodostui 202 henkilda, joista 65 vastasi maa-
rdaikaan mennessa. Vastausprosentiksi muodostui 32 %. Kokonaistutkimuksella pyrittiin
saamaan vastauksia mahdollisimman monelta henkil6ltéa. Otoskoko on suunniteltava si-
ten, ettd huomioidaan kadon merkitys, eli etta kaikki eivat vastaa tutkimukseen (Kankku-
nen, Vehvildinen-Julkunen 2017: 104 - 105, 109). Linkki sahkoiseen kyselylomakkee-
seen lahetettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkildstolle tydsahko-
postilla. Lisaksi opinnaytetytsta lahetettiin kaksi muistutusviestia. Tallgin tieto opinnay-
tetydsté on oletettavasti saavuttanut kaikki, tai lahes kaikki, vastausaikana tdissé olleet
henkil6t. Vastaajilla on ollut mahdollisuus kayttda vastaamiseen tydpaikan tietokoneita.
Kyselytutkimus ajoitettiin suosituimpien loma-aikojen ulkopuolelle, jotta mahdollisimman
moni tutkimusajankohtana ensihoidossa tydskennellyt henkilé olisi tavoitettavissa tyo-
sahkopostilla, jolla kyselylomake jaettiin. Tasta huolimatta on mahdollista, etté joitain
henkil6ita on ollut esimerkiksi pitkalla sairaslomalla, vuosilomalla tai vanhempainva-
paalla. Osa on voinut kokea tyésahkopostiin tulevan jatkuvasti liiallista informaatiota ja
itsedan koskemattomia tiedotteita, eika ole jaksanut huomioida kyselylomaketta saate-
kirjeineen. Opinnaytetyon tuloksissa syina siihen, ettd vastaajat eivat ole ilmoittaneet
kaikki uhka- ja vakivaltatilanteita tydnantajalle, nousi esiin Kiire ja ajanpuute. Nama ovat
voineet olla syyna myds jattaa vastaamatta opinnaytetyohon. Osa vastaajista myds koki
uhka- ja vakivaltatilanteiden ilmoittamisen tydnantajalle turhaksi. Taustalla saattaa olla
kokemus, ettd uhka- ja vakivaltatilanteista ilmoittaminen ei johda mihinkaan. Taman takia

0sa on myds saattanut jattdd vastaamatta opinnaytetyon kyselylomakkeeseen.

Useimmiten perusjoukko, jolla on haluttu tieto, on motivoitunut vastaamaan kyselytutki-
mukseen (Vilkka 2007: 64). On mahdollista, ettd ensihoitajat, joihin on kohdistunut uhka-
ja vakivaltatilanteita, ovat kokeneet opinnaytetyon aiheen tarkeaksi ja ovat tasta syysta
vastanneet kyselyyn useammin, kuin ne, joihin uhka- ja vakivaltatilanteita ei ole kohdis-

tunut. Tama on voinut vaikuttaa tuloksiin. Opinnaytetydhon oli kuitenkin saatu vastaajiksi
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myds henkil6itd, joihin uhka ja vakivaltatilanteita ei ollut tutkimusajankohtana kohdistunut
kertaakaan (7,8 % n=5). Tulos, ettd suurimpaan osaan ensihoitajista kohdistuu tydteh-
tavissa vakivaltaa ja vakivallan uhkaa, on linjassa muilla pelastuslaitoksilla tehtyjen ky-
selytutkimusten kanssa (ks. esim. Annala, Moilanen 2013; Sutinen 2010).

Vastaajien tulisi edustaa taustatiedoiltaan, kuten esimerkiksi ik ja sukupuoli, sitd perus-
joukkoa, josta tutkimuksessa pyritaan tekemaan paatelmia (Kankkunen, Vehvilainen-Jul-
kunen 2017 104 - 105). Vastaajat edustivat perusjoukkoa kattavasti. Vastaajia oli kaikista
ika- ja ammattiryhmistd, miehia ja naisia, maaraaikaisia ja vakituisia tyontekijéita ja tyo-
kokemuksen maara vaihteli alle viidesta yli 20 vuoteen. Uhka- ja vakivaltatilanteiden ylei-
Syys perustuu vastaajien omaan arvioon, samoin esimerkiksi uhka- ja vakivaltatilantei-
den tyypilliset tapahtumapaikat ja useimmin aggressiivisesti kayttaytyvat asiakasryhmat.
Monet vastaajiin kohdistuneista uhka- ja véakivaltatilanteista ovat hyvin yksiselitteisesti
maariteltavissa vastaajien henkea tai terveytta uhkaaviksi teoiksi, kuten lydminen, potki-
minen ja uhkaaminen tera- tai ampuma-aseella. Osa henkisesta vékivallasta perustuu
vastaajien omaan kokemukseen ja arvioon tilanteesta. Esimerkiksi uhkaavat eleet ovat
teko, jonka vastaajat ovat saattaneet arvioida eri tavoin, osa vastaajista on saattanut
kokea samankaltaisen kaytoksen uhkaavaksi ja osa ei. Ottaen huomioon vastaajien mo-
ninaisuuden, seka tulosten samansuuntaisuuden muilla pelastuslaitoksilla tehtyjen ky-
selytutkimusten kanssa, (ks. esim. Annala, Moilanen 2013; Sutinen 2010) voidaan tulos-
ten arvioida olevan yleistettavissa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tyéskentelevien
ensihoitajien muodostamaan perusjoukkoon. Laajemmin, esimerkiksi kaikkiin Suomessa
toimiviin ensihoitajiin, tuloksia ei voida yleistda, koska esimerkiksi erilaisten ensihoito-
tehtavien maarat ja kaytannot uhka- ja vakivaltatilanteiden dokumentoinnissa vaihtelevat

alueellisesti.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS tilasto-ohjelmaa. Aineisto tarkistettiin mahdol-
listen tallennusvirheiden varalta. Analyysimenetelmat valittiin opinnaytetydn tarkoituksen
ja tutkimuskysymysten mukaan. Muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltaessa tilastollisen
merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa alle 0,05. Tall6in tuloksia perusjoukkoon yleis-
tettdessa on viiden prosentin virhemarginaali. Opinnaytetytssa havaittiin tilastollisesti
merkitsevid yhteyksié vastaajien taustatietojen ja selitettdvien muuttujien valilla. Opin-
naytetyon tuloksia tarkasteltaessa on tarkedd huomioida, etta tilastollisesti merkitseva
yhteys kahden muuttujan valilla ei tarkoita samaa kuin syy-seuraus suhde. Taman opin-
naytetyon tulosten osalta muuttujien vélisten yhteyksien syisté voidaan esittaa vain poh-

dintoja. Opinnaytetydsséa todettiin esimerkiksi tilastollisesti merkitseva yhteys vastaajien
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joidenkin taustatietojen ja tiettyjen asiakasryhmien taholta kohdattujen uhka- ja vakival-
tatilanteiden yleisyyden valilla. Mikali esimerkiksi tAman ilmién taustalla olevia mahdolli-
sia syy-seuraussuhteita haluttaisiin tutkia, tarvittaisiin kvasikokeellista tai kokeellista tut-
kimusasetelmaa, jossa mahdolliset valiintulevat muuttujat olisi eliminoitu. (Kankkunen -
Vehvilainen-Julkunen 2017: 55, 57, 61, 128 - 129)

7.2 Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannén noudattaminen on edellytys tutkimuksen tulosten luotetta-
vuudelle, uskottavuudelle ja eettiselle hyvaksyttavyydelle. Hyvan tieteellisen kaytdnnén
mukaisesti tutkimustydssa tulee noudattaa tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta. Tut-
kimusmenetelmien ja tulosten raportoinnin tulee noudattaa tieteellisen tiedon kriteereja
ja olla eettisesti kestavia. Tutkimukselle on hankittava asianmukainen tutkimuslupa. Mui-
den tutkijoiden julkaisuihin on viitattava asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019)

Tutkimuksen eettisyyttd koskevia ohjeita ovat muun muassa Helsingin julistus, joka on
kansainvalisesti hyvaksytty, erityisesti ladketieteen tutkimusetiikkaa koskeva ohjeistus,
mutta soveltuu myo6s hoitotieteellisen tutkimuksen eettiseksi ohjeeksi seka hoitotieteelli-
sen tutkimuksen eettiset ohjeet, jotka American Nurses Association on julkaissut vuonna
1995. Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen teon lahtokohtana on tutkimuksen hyddylli-
syys. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla tutkittaville vapaaehtoista. Tutkittavan on
saatava riittévasti tietoa tutkimuksen luonteesta ja ymmarrettava, ettd hanella on oikeus
kieltdytya osallistumasta tutkimukseen. Tutkittavien yksityisyyden ja anonyymiuden tur-
vaaminen on tarkeda varmistaa. Tutkimukselle tulee hakea tutkimuslupa. Tutkimukseen
ei saa kopioida, eli plagioida toisten kirjoittamia teksteja ilman l&hdeviitteita eiké tuloksia
saa sepittaa eli keksia, vaaristella tai kaunistella. Lahdemateriaalina kaytettyja tutkimuk-
sia ei saa vahatella eika vaaristella. Tutkimusraportti ei saa loukata luottamuksellisuutta
eika salassapitovelvollisuutta. (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2017: 212 — 225;
Vilkka 2007: 164, 166)

Ensihoitajiin kohdistuvien uhka- ja vakivaltatilanteiden tutkimisella voidaan néhda monia
hyotyja, kuten ensihoitohenkilokunnan tyoturvallisuuden ja tyéhyvinvoinnin edistaminen.
Nailla voidaan ajatella olevan myds valillinen vaikutus potilaiden hoidon laatuun, mikali

ensihoitajat saavat suorittaa perustehtdvaansa mahdollisimman hairidttdmasti. Opinnay-
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tetydlle haettiin asianmukainen tutkimuslupa pelastusjohtajalta. Kyselytutkimuksen saa-
tekirjeessa on selitetty opinnaytetydn luonne ja tarkoitus seka kerrottu vastaamisen ole-
van vapaaehtoista. Saatekirjeessa nakyy opinnéytetyon tekijan sdhkodpostiosoite, jonka
valityksella vastaajilla oli mahdollisuus esittdd halutessaan kysymyksia. Opinnayte-
tydssa on keratty tietoa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkilokunnalta.
Kaikki vastaajat ovat olleet taysi-ikaisia ja tydelamassa olevia henkil6itd. Potilasasiakir-
joja ei ole kasitelty opinnaytetydssa. Kyselylomakkeena kaytettiin sahkoista e-lomaketta,
jossa ei kysytty vastaajan nimea tai muita vastaavia tietoja, joista hanet olisi tunnistanut.
Esimerkiksi vastaajien ika kysyttiin ikaryhmittain, eikd vastaajilta kysytty ollenkaan missa
tydvuorossa tai milla asemalla he tyoskentelevat, koska tallaiset tiedot vastaajista olisivat
lisanneet merkittavasti riskia, ettd samassa tydyhteistssa toimiva opinnaytety6n tekija
olisi tunnistanut vastaajat. Vastaukset on tallennettu salasanalla suojattuna ja havitetadan
opinnaytetyén valmistuttua. Opinnaytetydn tulokset on julkaistu siten, etta yksittainen
vastaaja ei ole tunnistettavissa opinnaytetydsta. Tulokset on esitetty opinnaytetytssa
sellaisina kuin ne on kyselytutkimuksella keratty aineisto analysoimalla saatu. Tuloksia
ei ole sepitetty eika vaaristelty. Opinnaytetydssa on kaytetty [Ahdemateriaalina toisten
henkildiden tekemid tutkimuksia, opinnaytet6itd, ammattikirjallisuutta ja muita kirjallisia
ja suullisia esityksia. Lahteet on merkitty Metropolia ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaisesti lahdeviittein.

Opinnaytetydssa ei ole julkaistu mitddn salassa pidettavia tietoja. Kyselylomakkeella
vastaajia pyydettiin kertomaan, milla halytyskoodeilla hatakeskuksen valittamilla tehta-
villa heihin oli useimmin kohdistunut uhka- ja vakivaltatilanteita tutkimusajankohtana.
Opinnaytety6n tuloksissa tehtavaluokat, joilla uhka- ja vakivaltatilanteita oli esiintynyt, on
esitetty sanallisessa muodossa, esimerkiksi kaatuminen. Luettelo ensihoitopalvelun ha-
lytyskoodeista ja niiden selitykset on tarkoitettu vain viranomaiskayttoon, joten sita ei ole
Voitu eettisista syista julkaista esimerkiksi opinnaytetyon litteena. Kyselylomakkeella on
mainittu esimerkkina kaksi halytyskoodia, jotta vastaukset saataisiin halutussa yhtenai-
sessd muodossa. Naitd koodeja ei kuitenkaan ole mitenkaén selitetty siten, etta lukija

voisi niiden halytyskriteerit paatella.
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7.3 Tulosten pohdinta

Opinnaytetytdssa tarkastellulla 14 kuukauden ajanjaksolla vastaajista selkeaan enem-
mistdon oli kohdistunut uhka- ja vakivaltatilanteita. Tulos on samansuuntainen kuin ai-
kaisemmin aiheesta tehdyissa opinnaytetdissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa (ks. Annala
- Moilanen 2013; Sutinen 2010; Petzall ym. 2011). Vastaajien taustatiedoilla, kuten tyo-
kokemuksella, ialla tai sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta uhka ja va-
kivaltatilanteiden yleisyyteen. Vastaajat ovat olleet talloin yksimielisia uhka- ja véakivalta-
tilanteiden yleisyydesta. Taman opinnaytetyon tulosta Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen ensihoitohenkildstoon kohdistuvien uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyydesta voi-
daan pitdd osana laajempaa ilmiéta, jossa ensihoitajiin kohdistuu vékivaltaa ja sen uhkaa

yleisesti niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa.

Vastaajista viisi henkil6a ei ollut kohdannut ollenkaan uhka- ja vakivaltatilanteita tutki-
musajankohtana. Tyypillisin vastaus uhka- ja vékivaltatilanteiden yleisyydesta oli 2-10
kertaa vuodessa. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on tehty uhka- ja vakivaltati-
lanne ilmoituksia vuosina 2013 - 2016 yhteensa 47 kappaletta (Luoma 2018). Taman
perusteella voidaan arvioida, ettd huomattava osa uhka- ja vakivaltatilanteista jaa kirjaa-
matta. Sama ilmidé on havaittu muillakin pelastuslaitoksilla (ks. esim. Leppanen 2016;

Pelastusalan ammattilainen 3/2017: 49).

Opinnaytetytn tuloksista voidaan todeta, ettd ensihoitajia kohtaan uhkaavasti tai vaki-
valtaisesti kayttaytyvista asiakkaista nousee selkeasti esille paihde- ja mielenterveyspo-
tilaat. Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston suomalaisilta pelastuslaitoksilta keraa-
mien tietojen mukaan tyypillisin ensihoitajia kohtaan vakivaltaisesti kayttaytyva henkilt
on noin 40-vuotias paihtynyt mies tai nainen (Pelastusalan ammattilainen 3/2017: 49).
Vuosina 2013 - 2016 Keski-uudenmaan pelastuslaitoksella tehtyjen uhka- ja vakivaltati-
lanneilmoitusten mukaan hiemaan yli puolet uhkaavasti- tai vékivaltaisesti kayttayty-
neista henkildista oli ollut paihtyneitd. Uhkaavasti- tai vakivaltaisesti kayttaytyneista 65
% oli miehid ja 35 % naisia. (Luoma 2018). TAman opinnaytetytn tuloksissa ryhmia,
joiden taholta osa vastaajista oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita vahintaan kuu-
kausittain olivat miespuoliset potilaat, jotka eivét olleet paihteiden vaikutuksessa, mies-
puoliset paihtyneet potilaat, naispuoliset paihtyneet potilaat, miespuoliset mielenterveys-
potilaat, naispuoliset mielenterveyspotilaat seka miespuoliset muut paikallaclijat. Kaik-

kien kyselylomakkeessa mainittujen asiakasryhmien joukossa oli kuitenkin uhkaavasti



73

tai vakivaltaisesti vastaajia kohtaan kayttaytyneita. Tehtavaluokista, joilla Keski-Uuden-
maan pelastuslaitoksen ensihoitajiin oli kohdistunut uhka-ja vékivaltatilanteita, nousivat
selkeésti esille myrkytys- ja mielenterveys-tehtavat. Tasta voidaan péaatella, ettd paihtei-
den kayttajat ovat merkittava ensihoitajien tytturvallisuudelle riskeja aiheuttava ryhma
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ja sama havainto on tehty muillakin pelastuslai-
toksilla. Tassa opinnaytetydssa mielenterveystehtavat olivat toiseksi yleisin tehtava-
luokka, jolla uhka- ja vakivaltatilanteita esiintyy. Myds potilasryhmissa, joiden taholta osa
vastaajista oli kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita kuukausittain, mielenterveyspotilaat
olivat edustettuna. Kolmanneksi yleisimpana tehtavaluokkana, jolla vakivaltaa oli esiin-
tynyt, oli kaatuminen. Tama voi selittya silla, etta kaatumisen aiheuttajana voi olla paih-
teiden kaytto. Pahoinpitely lyémalla tai potkimalla oli tehtavaluokista, joilla vastaajiin oli
kohdistunut uhka- tai vakivaltatilanteita, ainoa poliisijohtoinen tehtavéaluokka. Tassa on
huomionarvoista uhka- ja vakivaltatilanteiden esiintyminen yleisesti tehtavilla, joiden esi-
tietoihin ei lahtdkohtaisesti liity vakivaltatilanne. Opinnaytetyon tuloksista voidaan ha-
vaita, etta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajiin kohdistuu uhka- ja vakival-
tatilanteita hyvin erilaisten potilasryhmien, omaisten ja sivullisten taholta ja vakivaltaa
esiintyy monen tyyppisilla ensihoitotehtévilla. Paihde- ja mielenterveyspotilaat muodos-
tavat kuitenkin erityisen riskiryhman. Paihteiden kayttajat ja psykiatriset potilaat ovat tyy-
pillisid uhkaavasti- ja vakivaltaisesti kayttaytyvid potilasryhmid myds sairaaloiden paivys-
tyspoliklinikoilla (Rasimus 2002). Tehtavien kiireellisyysluokista C-kiireellisyysluokan
tehtavilla uhka- ja vakivaltatilanteita oli sattunut eniten. T&han todennékagisesti vaikuttaa

ensihoitotehtévien jakautuminen eri kiireellisyysluokkien valill.

Joillain ensihoitajien taustatiedoilla oli tilastollisesti merkitsevéa yhteys uhka- ja vakivalta-
tilanteiden yleisyyteen tiettyjen asiakasryhmien taholta. Taman opinnaytetyon pohjalta ei
kuitenkaan voida tehda johtopaatoksia syy-seuraus suhteesta. Yhteyksista voidaan esit-
taa kutenkin pohdintoja. Tietyt asiakasryhmét ovat saattaneet kayttaytya eri tavalla vas-
taajia kohtaan. On my6s mahdollista, ettd osa vastaajista on maaritellyt samankaltaisen
kaytoksen useammin uhkatilanteeksi. Esimerkiksi miespuolisista vastaajista noin kaksi
kolmasosaa ei ollut kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita miespuolisten vanhusten ta-
holta ja vajaa neljasosa oli kokenut tdman potilasryhma taholta uhka- ja vakivaltatilan-
teita kerran vuodessa tai harvemmin. Naisten vastaukset jakaantuivat tasaisemmin si-
ten, ettd noin kolmasosa vastaajista oli kokenut uhkatilanteita miespuolisten vanhuspo-
tilaiden taholta 2-10 kertaa vuodessa, kerran vuodessa tai harvemmin ja niin ik&&n noin
kolmasosa ei kertaakaan. Miespuoliset vanhuspotilaat ovat saattaneet kayttaytya eri ta-

voin nais- ja miespuolisia ensihoitajia kohtaan. Toinen vaihtoehto on, ettd miespuoliset
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vastaajat ovat esimerkiksi keskimaarin isokokoisempina kokeneet harvemmin vanhus-

potilaan aggressiivisen kaytoksen uhkatilanteena.

Uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisimpia tapahtumapaikkoja olivat yksityisasunto ja am-
bulanssi. Ulkotilat uhka- ja vakivaltatilanteiden tapahtumapaikaksi ilmoitti vajaa puolet
vastaajista. Vastaavissa paikoissa tapahtuneita uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoitajat
ovat myds ilmoittaneet tydnantajalle (Luoma 2018). Yksi selitys tapahtumapaikoille on
ensihoitotehtévien yleisyys eri kohteissa. Suuri osa ensihoidon potilaista kohdataan yk-
sityisasunnossa. Ambulanssikuljetusta tarvitsevat potilaat paatyvat ambulanssin hoitoti-
laan. Yksityisasunnoissa esiintyy vékivallan riskid mahdollisesti lisaavia tekijoita, mikali
verrataan yksityisasuntoa tydymparisténa esimerkiksi paivystyspoliklinikan tai vuode-
osaston tiloihin. Esimerkiksi poliklinikan vastaanottotilat voidaan suunnitella ty6turvalli-
suus huomioiden, rakennetaan esimerkiksi kaksi uloskayntid. Yksityisasunnot eivat lah-
tokohtaisesti ole suunniteltu hoitohenkiloston tyétiloiksi. Lisaksi yksityisasunnoissa on
tyypillisesti monia esineita, joilla aggressiivinen henkild voi vahingoittaa ensihoitajia. Yk-
sityisasunnoissa voi olla potilaan liséksi myds useita muita henkil6ita, jotka saattavat
kayttaytya vakivaltaisesti. Ambulanssin hoitotila on myds melko ahdas ja suljettu tila,
josta nopea poistuminen kesken potilaan kuljetuksen on vaikeaa. Ulkotiloissa tapahtu-
neiden uhka- ja vékivaltatilanteiden taustalla saattaa olla esimerkiksi paihteiden vaiku-
tuksessa oleva potilas, josta hatdkeskukseen on ilmoittanut ohikulkija, jolloin esitiedot
ensihoitotehtavasta saattavat olla hyvin puutteelliset. Yli 50-vuotiaista vastaajista enem-
misto ei ollut kohdannut uhka- ja vakivaltatilanteita yksityisasunnoissa tutkimusajankoh-
tana. Nuoremmista ikaryhmista kaikki tai 1ahes kaikki olivat kohdanneet uhka- ja vakival-
tatilanteita yksityisasunnoissa. On mahdollista, etta vanhimmalle ikaryhmalle on kehitty-
nyt ty6tapoja, joilla he valttavat ennakolta yksityisasunnoissa tapahtuvia uhka- ja vaki-
valtatilanteita. Tata olisi hyddyllista tutkia enemman, jotta hyvia kaytantéja voitaisiin jal-

kauttaa tydyhteis6on.

Henkisen vakivallan muodoista yleisimpia olivat solvaaminen ja nimittely, sanallinen uh-
kailu seké uhkaavat eleet. Tdman tyyppiset teot ovat osoittautuneet yleisiksi ensihoitajiin
kohdistuvan henkisen vakivallan muodoiksi myds aikaisemmin aiheesta tehdyissa opin-
naytetdisséd (Luoma 2018; Annala - Moilanen 2013; Sutinen 2010). Kaksitoista (n=12)
vastaajaa ilmoitti, ettd heitd oli uhattu tutkimusajankohtana terdaseella tekovaline naky-
villa. Vertaamalla tatd tulosta vuonna 2017 ja tammi-helmikuussa 2018 Keski-Uuden-

maan pelastuslaitoksella tehtyihin uhka- ja vékivaltatilanneilmoituksiin, saataisiin tietoa,
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jaéko myos tallaisia vakavia henkeen- ja terveyteen kohdistuvia uhkatilanteita ilmoitta-
matta tydnantajan seurantajarjestelméén. Ensihoitajiin on kohdistunut terdaseilla uhkaa-
mista myods muilla ensihoidon palveluntuottajilla (Annala — Moilanen 2013; Sutinen
2010). Ampuma-aseella uhkaamista tekovéline nakyvilla oli kohdistunut tutkimusajan-
kohtana kolmeen vastaajaan. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sanallisen uh-
kailun ja nimittelyn kaltainen henkinen vékivalta on yleisintd, mutta Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensihoitajat kohtaavat tyotehtavissadn myds vakavaa henkeen ja ter-

veyteen kohdistuvaa aseellista uhkaa.

Hoitotason ensihoitajat olivat kohdanneet sanallista uhkailua jonkin verran useammin
kuin perustason ensihoitajat. Paatoimiset ensihoitajat olivat kohdanneet solvaamista ja
nimittelya jonkin verran palomiehid useammin. On mahdollista, ettad hoitotason ensihoi-
tajat ja paatoimiset ensihoitajat ovat ottaneet aktiivisemman roolin neuvoteltaessa poti-
laan tai omaisten kanssa esimerkiksi hoidon tarvetta koskevissa ristiriitatilanteissa.

Tama saattaisi olla yksi eroa selittéava tekija.

Fyysisen vakivallan tekotavoista yleisimpia olivat kiinni tarttuminen tai liikkumisen esta-
minen, lydminen, potkiminen, raapiminen ja vaatteista tai hiuksista repiminen. Nama on
havaittu tyypillisiksi ensihoitajiin kohdistuviksi fyysisen vakivallan teoiksi my6s muissa
opinnaytetdissa (ks. Annala — Moilanen 2013). Muun muassa lydmista, potkimista ja raa-
pimista kohdistuu hoitohenkilékuntaan myods muualla terveydenhuollossa ja ensihoi-
dossa Suomen ulkopuolella (Reiman 2015; Petzall ym. 2011). Yksi vastaaja ilmoitti fyy-
sisen vakivallan tekomuodoksi ampuma-aseella vahingoittamisen. Luultavasti tassa on
ollut kyseessé vahingoittamisen yritys. Hoitotason ensihoitajiin oli kohdistunut perusta-
son ensihoitajia useammin vaatteista tai hiuksista repimista. Taustalla saattaa olla, etta
hoitotason ensihoitajat mahdollisesti ovat useammin potilaan kanssa ambulanssin hoi-
totilassa, jossa ahtaiden tilojen vuoksi on vaikeaa vaistaa vaatteisiin tai hiuksiin tarttuvaa
potilasta. Hoitotason ensihoitajat ovat myds saattaneet useammin selvittaa ristiriitatilan-

teita potilaiden tai omaisten kanssa ja nama ovat saattaneet johtaa kasiksi kaymiseen.

Tyypillisimpié vastaajille uhka ja vakivaltatilanteista aiheutuneita haittoja olivat psyykki-
set haitat, kuten unettomuus ja masentuneisuus, kipu ja fyysiset vammat, kuten mustel-
mat, ruhjeet ja naarmut. Samankaltaisia haittoja on havaittu aiheutuvan hoitohenkil6kun-
nalle uhka- ja vakivaltatilanteista myds muualla terveydenhuollossa (Rasimus 2002; Rei-
man 2015) ja ensihoidossa (Sutinen 2010). Paatoimiset ja hoitotason ensihoitajat olivat

saaneet lievia fyysisid vammoja perustason ensihoitajia ja palomiehid useammin. T&man
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taustalla saattaa olla samankaltaisia syita, jotka voivat altistaa hoitotason ensihoitajia
my0s vaatteista ja hiuksista repimiselle. Yli kymmenen vuoden tyokokemus nayttaa tu-
losten perusteella lisd&véan kivun ja lievien fyysisten vammojen riskid. Tamé on osittain
yllattava tulos, koska voitaisiin ajatella, ettd ensihoitajat olisivat pitkan tyokokemuksen
my0Ota oppineet tunnistamaan ja valttamaan vakivaltatilanteita ennen kuin ne johtavat
fyysisiin vammoihin. T&ata olisi hyva tutkia enemman. Mahdollisesti vihemman aikaa
alalla tyoskennelleet noudattavat suurempaa varovaisuutta joissain tilanteissa. On mah-
dollista, ettéd kokeneilla ensihoitajilla esiintyy useammin vékivallan uhkaan turtumista.
Leppanen (2016) nosti opinnaytetydssaan esille tydn aiheuttaman kuormituksen ja va-
symisen, jotka saattoivat vaikuttaa ensihoitajan toimintaan ja lisata vakivallan riskia. On
mahdollista, etta pitkdan alalla toimineilla esiintyy kuormittuneisuutta ja vasymista, jotka
osaltaan vaikuttavat uhka- ja vékivaltatilanteiden etenemiseen fyysisia vammoja aiheut-
taviksi. On myds mahdollista, ettéa pidempaan alalla toimineilla on esimerkiksi tuki- ja

likuntaelimiston kulumia ja vanhoja vammoja, jotka ovat kipeytyneet vakivaltatilanteissa.

Nelja vastaajaa oli tarvinnut tutkimusajankohtana sairauslomaa uhka- ja vakivaltatilan-
teiden takia. Sairauslomat tuovat uhka- ja vakivaltatilanteiden ennalta ehkaisyyn myos

taloudellisen ndkokulman tyonantajan kannalta.

Vastaajien enemmist®, noin kaksi kolmasosaa, ei ollut ilmoittanut yhtak&an uhka- tai va-
kivaltatilannetta tyonantajan seurantajarjestelmaan. Tuloksista voidaan paatelld, etta
merkittava osa, jopa enemmistd, uhka- ja vakivaltatilanteista Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksella jaa kirjaamatta tydnantajan seurantajarjestelmaan. Uhka- ja vékivaltatilan-
teiden ilmoittamatta jattdminen on aikaisempien opinnaytetdiden perusteella yleista
(Leppanen 2016; Sutinen 2010). Tyypillisimpia syita siihen, miksi vastaajat eivat olleet
iimoittaneet kaikkia uhka- ja vakivaltatilanteita tydnantajalle, olivat unohdus, ajanpuute,
epaselvyys, mita kaikkia tilanteita pitaisi ilmoittaa, ilmoittamisen tydlays tai vaikeus seka
uhka- ja vakivaltatilanteiden ilmoittamisen kokeminen turhaksi. Muita syita jattda uhka-
ja vakivaltatilanteita ilmoittamatta, olivat muun muassa vastaajien kokemus, etta koh-
dalle osuneet tilanteet ovat olleet lievia. Myds avoimissa kysymyksissa nousi esille tie-
don puute ja Kiire. Leppanen (2016) toteaa opinnaytetydssaan, ettd osa ensihoitajista
kokee henkisen véakivallan kuuluvan tydéhon ja uhka- ja vakivaltatilanteita esiintyvan en-
sihoidossa niin runsaasti, etté kaikkia ei jaksettu ilmoittaa. Leppésen (2016) mukaan
uhka- ja vékivaltatilanneraporttien laatimisesta ei aina seurannut ensihoitajien nakokul-

masta mitdan toimenpiteita, joka aiheutti ensihoitajissa turhautumista. Taman opinnay-
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tetyon tuloksessa saattaa olla taustalla vastaavia tekijoitd. Mikéali uhka- ja vakivaltati-
lanne-ilmoituksen tekoon ei ole aikaa valittdmasti tapahtuman jalkeen, ilmoituksen teko
saattaa unohtua. Kun yhdistetd&n ajanpuute ja tydlaaksi koettu ilmoituskaytantd, ndma
mahdollisesti yhdessa nostavat ilmoituskynnyksen korkealle. Myds avoimissa kysymyk-
sissa nousi esille tiedon puute ja kiire. Lomakkeen huonoiksi ominaisuuksiksi vastaajat
ilmoittivat epatarkoituksenmukaisen sijoittelun ja vaikeudet lomakkeen lahettdmisessa.
Taman takia ilmoituskaytantda olisi syyta kehittda ensihoitajille mahdollisimman helpoksi
ja vaivattomaksi. Avointen kysymysten vastauksista nakee, etta vastaajat ovat pohtineet
uhka- ja vékivaltatilanteiden ilmoittamisen ongelmia ja niiden ratkaisemista. Vastaajat
esittivat ratkaisuiksi muun muassa sahkdista lomaketta, joka olisi liitetty Merlot Mediin,
tybajan antamista ilmoituksen tayttamiseen, koulutusta, ohjeistusta ja asenteisiin vaikut-

tamista.

Vastaajien nuorimmasta ikaryhmasta, 20 - 29 vuotiaista, yksikdan ei kokenut uhka- ja
vakivaltatilanteiden ilmoittamista tydnantajan seurantajarjestelmaéan turhaksi. Yli 40 vuo-
tiaiden vastaajien keskuudessa ilmoittamisen kokeminen turhaksi oli yleisemp&a. Syyta
tahan olisi hyva tutkia lisdd. Mahdollisesti vanhempien ikaryhmien keskuudessa on ylei-
sempdad kasitys uhkatilanteiden kuulumisesta ensihoitajien ty6hon. On myds mahdol-
lista, ettd he ovat laatineet aikaisemmin uhkatilanteista ilmoituksia, mutta ovat kokeneet,
etta ilmoitusten tekeminen ei ole johtanut mihink&dan (ks. Leppanen 2016). Vastaajan
pitkalla tytkokemuksella oli myds yhteys ilmoittamisen kokemiseen niin tydlaana, tai vai-
keana, etta he olivat sen takia jattdneet uhka- ja vakivaltatilanteita ilmoittamatta. Tahan
tulisi kiinnittdd huomiota, koska nuoremmat tyontekijat ottavat usein mallia vanhempien

ja kokeneempien tydntekijoiden toimintatavoista ja asenteista.

Naispuolisille vastaajille oli miehia useammin epaselvaa, milloin ilmoitus uhka- ja véki-
valtatilanteista tulisi tayttdd. Tama saattaa liittyd vastaajien henkilékohtaiseen kokemuk-

seen siita, mitka kaikki tilanteet ovat olleet uhkaavia.

Vastaajista 15,4 % (n=10) oli joskus tehnyt uhka- tai vakivaltatilanteesta rikosilmoituksen
poliisille. Tilanteita, joista rikosilmoitus oli tehty, olivat esimerkiksi uhkaaminen aseella tai
veitselld ja fyysisi&d vammoja aiheuttanut vakivalta. My6s aseella tai veitsella uhkaamista
siséltaneista tilanteista rikosilmoituksia oli tehty poliisin tai kentt&johtajan, ei ensihoitajan
itsensd, aloitteesta. Tasté voidaan paatella, etta vastaajilla on korkea kynnys tehda uhka-
ja vakivaltatilanteista rikosilmoitus. Samansuuntaisen tuloksen esittdd myos Sutinen

(2010) opinnaytetytssaan.
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Vastaajien yleisin toimintatapa uhka- ja vakivaltatilanteissa oli aggressiivisen henkilén
sanallinen rauhoittelu. L&hes puolet vastaajista oli myos halyttényt poliisin tai paennut/
poistunut tehtavaltd. Myds muualla terveydenhuollossa aggressiivisen potilaan sanalli-
nen rauhoittelu on hoitohenkilokunnan yleisimpié toimintamalleja (Louhela — Saarinen
2006). Noin viidesosa vastaajista oli joutunut fyysiseen kontaktiin puolustautuessaan va-
kivaltaiselta henkil6lté. Tallaisia tilanteita olisi hyodyllisté tutkia tarkemmin. Esiintyvatko
ne taysin yllattden vai onko tilanteissa ennakolta havaittavia merkkeja véakivallasta? En-
sihoitajien taustatiedoilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys joihinkin toimintamalleihin.
Yli kymmenen vuotta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tydskennelleet olivat halyt-
taneet poliisin muita useammin. Koska kokeneemmille tyontekijoille oli aiheutunut use-
ammin Kipua ja fyysisia vammoja, tdssa saattaa olla taustalla vékivaltatilanteiden vaka-
vuus ja ensihoitajille aiheutuneet vammat. Paatoimiset ensihoitajat olivat paenneet tai
poistuneet kohteesta palomiehia useammin. Tama on mielenkiintoinen tulos, koska
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella palomiehet toimivat ensihoitoyksikoissa paatoimi-
sen ensihoitajan ty6parina. Tama vaatisi lisatutkimusta, mista tama tulos johtuu. Yksi
selittdva tekija saattaa olla, etta palomiehet toimivat seka ensihoidossa, etté pelastus-
tehtavissa, paatoimiset ensihoitajat taas pelkastaan ensihoitotehtavissa. Tallbin paatoi-
misille ensihoitajille osuu enemman ensihoitotehtavid ja useammin kohdalle myos sellai-

sia tilanteita, joissa tehtava joudutaan keskeyttdmaan vakivallan uhan takia.

Luoman (2018) opinnaytetydssé nousi esiin, ettéd Virve-radion hatédkutsun kaytdssa ja
kuuluvuudessa oli esiintynyt ongelmia. Taman opinnaytetydn tuloksissa yksikaan vas-
taaja ei ilmoittanut, etté Virve-radion hatakutsu ei olisi toiminut. Mikali hatakutsun toimin-
nassa on kuitenkin joskus esiintynyt ongelmia, asiaa olisi tarpeellista selvittaa lisaa,
koska vékivaltatilanteessa héatdkutsun toimimattomuus saattaa aiheuttaa ensihoitajan

ty6turvallisuudelle vakavan riskin.

Yli puolet vastaajista oli taysin tai osittain samaa mielta vaittaméan "Minulla on hyvat val-
miudet toimia uhka- ja vékivaltatilanteissa ensihoidossa” kanssa. Vaittaman "Olen saa-
nut riittavasti koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteista” kanssa taysin tai osittain samaa
mielta oli noin kolmannes vastaajista. Tdma on mielenkiintoinen tulos, ettd yli puolet vas-
taajista arvioi valmiutensa toimia uhka- ja vakivaltatilanteissa hyviksi, mutta vahemmistt
arvioi koulutuksen riittavaksi. Tata olisi aiheellista tutkia lisaa. Esimerkiksi miten vastaa-

jat maarittelevat hyvat valmiudet toimia uhka- ja vékivaltatilanteissa. Arvioivatko vastaa-
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jat esimerkiksi omanneensa hyvat vuorovaikutustaidot jo alalle hakeutuessaan tai oppi-
neensa kohtaamaan aggressiivisia ja levottomia potilaita jo alan peruskoulutuksessa ja
kaytannon tydssa.

Vastaajat esittivat kaytdnnon harjoittelua sisaltavan koulutuksen jarjestamista. Koulutuk-
sen sisalloksi ehdotettiin itsepuolustusharjoittelua, simulaatiokoulutusta ja poliisin
kanssa yhteistydssa jarjestettya koulutusta. Vastauksissa nousi esille myos tarve kou-
lutuksen saanndllisyydelle. Ratkaisuna esitettiin esimerkiksi koulutuksen jarjestamista
ensihoidon koulutuspaivien yhteydessa. Myds aikaisempien opinnaytetdiden tuloksissa
todettiin tarve kouluttaa ensihoitohenkilékuntaa uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle
(Luoma 2018; Leppanen 2016).

Vaittaman “"Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on hyvat toimintaohjeet ensihoidon
uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimisesta” kanssa taysin tai osittain samaa mielté oli noin
puolet vastaajista. Vastaajista, joiden tydésuhde oli maaraaikainen, hieman yli 14 % oli
vaittaman kanssa taysin tai osittain samaa mieltd. Tama tulos viittaa tarpeeseen kehittaa
sijaisten perehdytystd. Mahdollisesti kaikki sijaiset eivét ole tietoisia pelastuslaitoksen
ohjeista. Kaikki vastaajat eivat olleet |I0ytdneet ohjeita uhka- ja vakivaltatilanteiden ilmoit-
tamisesta. Myds toimintaohjeiden osalta nousi esille koulutuksen tarve. Vastaajat esitti-
vat myds viranomaisyhteistyén kehittdmista. Poliisin liittdAmista tehtaville useammin toi-
vottiin. Vastaajien mukaan turvallisuuskriittisen tiedon valittymista hatékeskuksesta en-
sihoitoyksikoille tulisi kehittdd. Myots Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tehtyjen
uhka- ja vékivaltatilanneilmoitusten perusteella tdman kaltainen viranomaisyhteistyon

kehittdminen olisi tarpeen (Luoma 2018).

Vaittaman "Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on riittavat ja asianmukaiset suojaava-
rusteet ensihoitohenkilokunnalle uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle” kanssa taysin tai
osittain samaa mielta oli noin puolet vastaajista. Suojavarusteiden kehittdmiseksi vas-
taajat esittivat sopivan kokoisten ja henkilokohtaisten suojaliivien hankintaa. Myds Lep-
panen (2016) toteaa opinnaytetydssaan, ettd ensihoitajille tulisi hankkia henkilékohtaiset
suojaliivit. Myds kypadrien, suojalasien ja turvakenkien uusimista ehdotettiin. Jotkut vas-
taajat esittivat esimerkiksi kaasusumuttimien hankkimista ensihoitajille, ndiden osalta tu-
lee kuitenkin huomioida kyseisia valineita koskeva lainsdadantd, luvanvaraisuus ja sdan-
ndllisen kayttbkoulutuksen tarve seka niiden kayttoon liittyvat riskit. Joiltain vastaajilta

puuttui suojavarusteita, kuten viiltosuojahanskat. Tamén perusteella kaikille tyontekijoille
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tulee tarjota asiaankuuluvat suojavarusteet ja myos tyontekijoiden itse tulee ottaa yh-

teyttd esimieheensd, mikali heilté puuttuu joitain varusteita.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena tulisi toteuttaa vastaava tutkimus koko Suomen alueella. Talla tavoin
saataisiin valtakunnallista tietoa ensihoitajiin kohdistuvien uhka- ja véakivaltatilanteiden
yleisyydesta ja niiden rekisterdinnista seka uhka- ja vakivaltatilanteisiin varautumisesta

ensihoitopalveluissa Suomessa.

Ensihoitajiin kohdistuva vékivalta on yleinen ongelma tdman opinnaytetyén seka ai-
heesta aikaisemmin tehtyjen opinnaytetdiden (Luoma 2018; Leppanen 2016; Annala —
Moilanen 2013, Sutinen 2010) tulosten mukaan. Taman perusteella voidaan todeta, etta
ensihoitaja tarvitsee tydssédan valmiuksia tunnistaa, valttaa ja ennakoida véakivallan uh-
kaa seka toimia oikein uhka- ja vékivaltatilanteissa. Jatkotutkimuksella tulisi selvittaa
minkalaisia valmiuksia uhka- ja vakivaltatilanteiden kohtaamiseen pelastajatutkinto ja
ensihoitaja (AMK) tutkinto antavat.

Opinnaytetyon tulosten perusteella ensihoitajille tulee jarjestda saannollistéa koulutusta
uhka- ja vakivaltatilanteista. Koulutuksen tulee siséltaa kaytannon harjoittelua. Koulutuk-
sen tavoitteena tulee olla uhka- ja vakivaltatilanteiden ennakointi seka oikea toiminta
uhka- ja vakivaltatilanteissa. Koulutuksen sisalldssa tulee huomioida ensihoidossa ylei-
simmin esiintyvat uhka- ja vékivaltatilanteet. Koulutuksen toteutuksessa tulee huomioida
uhka- ja vékivaltatilanteiden tyypillisimmat tapahtumapaikat, yksityisasunto ja ambu-
lanssi. Ensihoitotydta voidaan perustellusti pitaé tydvéakivallan riskiammattina. Tydsuoje-
luhallinnon (2018) mukaan toimintaa uhka- ja vakivaltatilanteissa tulee harjoitella ty6pai-

kalla sdannollisesti.

Tulosten perusteella ensihoitajilla on ollut useita erilaisia toimintamalleja uhka- ja vaki-
valtatilanteissa, esimerkiksi aggressiivisen henkilon sanallinen rauhoittelu, kohteesta
poistuminen, poliisin halyttdminen ja fyysinen puolustautuminen. Nopea, mutta harkittu,
paatoksenteko ja tyoparin keskindinen kommunikaatio korostuvat kiireellisilla ensihoito-
tehtavilla ja esimerkiksi hatatilapotilaan hoidossa ja taten kuuluvat ensihoitajan ammat-

titaitoon. Vakivallan uhka ei kuitenkaan lahtokohtaisesti kuulu ensihoitajien tyénkuvaan.
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Jatkotutkimuksella olisi hyodyllista selvittdd ensihoitajien paatdéksentekoprosessia ja sii-
hen vaikuttavia tekijoitd, seka tyoparin keskinaistd kommunikaatiota uhka- ja vakivaltati-
lanteissa. Tietoa voitaisiin hyodyntaa ensihoitajien koulutuksessa.

Vékivaltatilanteiden syntyyn ensihoidossa vaikuttavia tekijoita tulisi tutkia tarkemmin. Tu-
lisi tutkia, tapahtuuko fyysinen vakivalta ja vakava vakivallan uhka useimmiten taysin
yllattaen. Voitaisiinko osa fyysiseen véakivaltaan edenneista tilanteista ennakoida ja valt-

taa. Tietoa voitaisiin hyddyntaa ensihoitajien koulutuksessa.

Opinnaytetydn tulosten perusteella uhka- ja vakivaltatilanteista pitéisi voida ilmoittaa
tydnantajan seurantajarjestelmaan sahkoisesti ja ilmoituslomakkeen tulisi olla helposti
saatavilla. llmoitus pitdisi myos pystya tayttamaan heti tapahtuman jalkeen ensihoitoyk-
sikdsta kasin, jotta ilmoituksen tayttaminen ei unohdu tai jaa tekemattd ajanpuutteen
vuoksi. Syksylla 2019 Keski-uudenmaan pelastuslaitoksella uhka-, vakivalta- ja vaarati-
lanteista on tullut mahdolliseksi tehda ilmoitus sahkoisesti ensihoidon intranetissa (Ensi-
hoidon viikkotiedote 23.9.2019). Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdi-
hin tullaan sijoittamaan tablettitietokoneet, joilla on mahdollista tehda uhka- ja vékivalta-
tilanneilmoitus esimerkiksi paluumatkalla ensihoitotehtavaltd asemapaikalle (Ahonen
2019). Tata tulosta voidaan hyddyntda myds muilla ensihoidon palveluntuottajilla.

Tama kyselytutkimus olisi perusteltua toistaa tulevaisuudessa Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksella, jotta saadaan tietoa miten séhkoinen lomake on vaikuttanut uhka- ja véki-
valtatilanteiden ilmoittamiseen ja onko ensihoitohenkilostd kokenut sahkoisen lomak-
keen toimivaksi. Talla tavalla saataisiin mygs tietoa mahdollisista muutoksista uhka- ja

vakivaltatilanteiden yleisyydessa.

Tulosten perusteella vastaajat kokivat tarpeelliseksi selkeamman ohjeistuksen uhka- ja
vakivaltatilanteista sekd niiden ilmoittamisesta. Uhka- ja vakivaltatilanteiden ilmoitta-
mista, ja minkalaisista tilanteista tydnantaja edellyttaa ilmoituksen laatimista, olisi perus-
teltua kasitella ensihoidon koulutuspaivilld. Uhka- ja vakivaltatilanteita koskevien ohjei-

den kaytettavyytta parantaisi niiden keraaminen yhteen kansioon ensihoidon intranettiin.

Henkilokohtaisten ja kayttajilleen oikean kokoisten suojavarusteiden, erityisesti suojalii-
vien, hankinta on opinnaytetydn tulosten perusteella oleellinen toimenpide uhka- ja va-

kivaltatilanteisiin varautumisen kehittamiseksi. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on
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tehty paatos henkildkohtaisten suojaliivien hankinnasta (Ahonen 2019). Tatéa tulosta voi-
daan hyodyntda myos muilla ensihoidon palveluntuottajilla suojavarusteiden kehittdmi-

sessa.
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Kyselylomake

/f/ Metropolia

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 26.3.2018 8.00 ja paattyy 30.4.2018 23.59
Uhka- ja Vdkivaltatilanteet Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella

Teen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyétd Metropolia ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja
terveysalan palvelujen johtaminen koulutusohjelmassa, ensihoitopalveluiden johtaminen suuntautumisvaihtoshdoss
Opinnaytetyini tarkoituksena on selvittdd Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoidossa tydskenteleviin henkil
kohdistuvien uhka- ja vakivaltatilanteiden esiintyvyyttd seka niista raportointia. Tyon tuloksia veidaan hyodyntaa
ensihoitohenkildstén tydturvallisuuden kehittdmisessa. Opinndytetydni ohjaaja on lehtori Antti Niemi ja
tydelamachjaajia ldakintamestari Kaisa Ahonen ja lddkintaesimies Janek Andersson. Cpinnaytetydlleni on
pelastusjohtaja Jyrki Landstedtin hyvaksyma tutkimuslupa.

Vastaa kysymyksiin niiden uhka- ja vakivaltatilanteiden osalta, joita sinuun on kohdistunut Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksella ensihoitotehtdvissa. Jos olet kokenut uhka- ja vakivaltatilanteita esimerkiksi muilla tyonantajilla tai
muissa kuin ensihoitotehtdvissd Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella, jatd ne vastauksestasi pois. Tassa tydssd
selvitetdan uhka- ja vakivaltatilanteita aikavalilld 1.1.2017-28.2.2018.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaajien taustatiedot esitetaan
opinndytetydssa niin, ettd yksittdinen vastaaja ei ole tunnistettavissa opinndytetyissa. Vastaamiseen menee aikaa noin
15 minuuttia. Vastausaikaa on 26.3.2018-30.4.2018.

Kiitos.

Jaana Rajamaki

jaana.rajamaki@ku-pelastus.fi
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(uhka- ja vikivaltatilanteet

Uhka- ja vikivaltatilanteiden kohtaaminen Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoitotehtédvissa:

Tassd tydssd uhka- ja vakivaltatilanteilla tarkoitetaan seka fyysista, ettd henkistd vakivaltaa ja vakivallan uhkaa.

_1. Arvioi, miten usein sinuun on kohdistunut uhka- ja vakivaltatilanteita Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen

ensihoitotehtavissa ajalla 1.1.2017-28.2.2018.
Viikoittain tai useammin
Kuukausittain
2-10 kertaa vuodessa
Kerran vuedessa tai harvemmin
Ei kertaakaan

2. Arvioi miten usein sinuun kohdistuneissa uhka- ja vakivaltatilanteissa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitotehtavissa

ajalla 1.1.2017-28.2.2018 tekija on ollut joku seuraavista.

Viikoittain tai useammin  Kuukausittain ~ 2-10 kertaa vuodessa  Kerran vuodessa tai  Ei kertaakaan
harvemmin

Potilas, mies

ei pdihteiden vaikutuksessa

Potilas, nainen

ei paihteiden vaikutuksessa

Potilas, mies

paihteiden vaikutuksessa

Potilas, nainen
péihteiden vaikutuksessa

Mielenterveyspotilas, mies
Mielenterveyspotilas, nainen
Kehitysvammainen potilas
mies

Kehitysvammainen potilas
nainen

Potilas, vanhus, mies
Potilas, vanhus, nainen
Potilas, alaikdinen, mies
Potilas, alaikdinen, nainen
Omainen, mies

Omainen, nainen

Muu paikallaolija, mies
Muu paikallaolija, nainen

3. Onko sinuun kohdistunut Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
—ensihoitotehtdvissa ajalla 1.1.2017-28.2.2018 uhka- tai vakivaltatilanteita

seuraavissa paikoissa? Valitse kaikki, joissa olet kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa.

Kohteessa, yksityisasunto
Kohteessa, ulkona

Kohteessa, baari/yékerho
Kohteessa, muu julkingn kiinteisto
Kohteessa, vastaanaottokeskus
Kohteessa, hoitolaitos
Ambulanssissa

Muualla

Muuallz, missa?

4, Milld halytyskoodeilla
tulleilla tehtavilla sinuun on
kohdistunut useimmin
uhka- ja vakivaltatilanteita
Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen
ensihoitotehtavissa ajalla
1.1.2017-28.2.20187 Kerro
kolme yleisinta.
(Vastausmuoto esim.
D785, B752..)
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5.1 Henkinen vakivalta ja vakivallan uhka

Viikoittain Kuukausittain ~ 2-10 kertaa  Kerran vucdessa  Ei kertaakaan
tai useammin vuodessa tai harvemmin
Solvaaminen/
nimittely
Sanallinen
uhkailu

Uhkaavat eleet

Hoitovdlineiden tai ambulanssin
rikkeminen

Uhkaaminen terdaseella
(tekovéline nakyvilla)
Uhkaaminen ampuma-aseella
(tekovaline nakyvilla)
Uhkaaminen

muulla esineelld

Muu

Muu, miks? | |

5.2 Fyysinen vikivalta (mvy&s torjuttu tai vaistetty hydkkays lasketaan)
viikoittain Kuukausittain ~ 2-10 kertaa  Kerran vucdessa  Ei kertaakaan
tai useammin vuodessa tai harvemmin
Lyéminen
Potkiminen
Kiinni tarttuminen;
lilkkumisen estaminen
Vaatteista tai hiuksista
repimingn
Raapiminen
Pureminen

Maahan/
lattialle kaataminen

Kuristaminen

Teré-aseella
vahingoittaminen

Ampuma-aseella
vahingeittaminen

Muu

Muu, mika? | |

6. Onko sinulle aiheutunut uhka- tai vakivaltatilanteista Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitotehtavissa

["ajalla 1.1.2017-28.2.2018 jotain seuraavista haitoista? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Kipua

Mustelmat/ ruhjeet/ naarmut

Venahdys/ nyridhdys

Haava {ommeltava/liimattava)

Luun murtuma

Nivelen sijoiltaan meno

Psyykkisia haittoja (esim. unettomuus, masennus, ahdistuneisuus)
Henkilokohtaisen omaisuuden (esim. silmalasit) rikkoutuminen
Muu haitta

Muu, mika?

7. Oletko tarvinnut sairaslomaa ajalla 1.1.2017-28.2.2018

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitotehtavissa
sinuun kohdistuneen uhka- tai vakivaltatilanteen seurauksena?
D En
O Kylld

8. Miten usein olet tehnyt Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoitotehtavissa

sinuun kohdistuneesta uhka- tai vakivaltatilanteesta "Selvitys vékivalta- tai sen uhkatilanteesta”-ilmoituksen
ajalla 1.1.2017-28.2.20187

© Viikoittain tai useammin

) Kuukausittain

) 2-10 kertaa vuodessa

O En kertaakaan
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9. Jos et ole tehnyt jokaisesta sinuun kohdistuneesta uhka- tai vakivaltatilanteesta

—"Selvitys vakivalta- tai sen uhkatilanteesta"-ilmoitusta, mistd syystd/syista?
Valitse 1-3 tarkeints.

Minuun ei ole kohdistunut vhtdan uhka- tal vakivaltatilannetta

En cle ollut tieteinen ilmoituksesta

Minulle on epaselvaa milloin ilmoitus pitdisi tayttaa

Ajanpuute

Unchdus

Ilmoituksen tayttaminen on tydlasta tai vaikeaa

Pelkddn ilmoitusten johtavan oman ammattitaitoni kyseenalaistamiseen {(esim. vuorovaikutustaidot, agaressiivisen potilaan kohtaaminen)
QOletin, ettd joku muu (esim. tydpari tai kenttdjohtaja) heitaa ilmoituksen

Koen ilmoituksen turhaksi

Lomake, jolla ilmoitus tehd&dan, on huono

9.1, Muu syy, mika? |

9.2, Mikali vastasit, ettad
lomake on huaono,

kertoisitko milld tavalla
huono? y

10. Oletko milloinkaan tehnyt sinuun Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitotehtavissa

kohdistuneesta uhka- tai vakivaltatilanteesta rikosilmoitusta poliisille?
O En
O Kylla

10.1. Mikali olet joskus
tehnyt rikosilmoituksen,
kuvailisitko tilanteen

11. Miten sinun mielestasi
uhka- ja
vakivaltatilanteista
ilmoittamista tydnantajalle i
voisi kehittaa? Kerro omin

sanaoin.

12. Miten olet toiminut uhka- ja vakivaltatilanteissa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitotehtévissd

ajalla 1.1.2017-28.2.20187 Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

Sanallinen rauhoittelu/ puhuttaminen/ kiskyttaminen
Pakeneminen/ paikalta poistuminen

Paliisin halyttdminen (hatdkutsulla tai muuten)
Fyysinen puclustautuminen

Muuten

Muuten, miten?

13, onko sinulle sattunut Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitotehtivissa
~ajalla 1.1.2017-28.2.2018 tilannetta, etta olet kdyttanyt virve-radion hatdpainiketta,

mutta se ei toiminut?
O Kylla
QEi

14, Minulla on hyvat valmiudet toimia uhka- ja vakivaltatilanteissa ensihoido
) Taysin samaa mielta
) Osittain samaa mieltd
' En samaa enk3 eri mieltd
) Osittain eri mieltd
) Taysin eri mielta

~15. Olen saanut riittdvasti koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteista
) Taysin samaa mielta
_ Osittain samaa mielta
~ En samaa enka eri mielta
_ Osittain eri mielta
) Taysin eri mieltd

16. Minkdlaista koulutusta
haluaisit uhka- ja
vikivaltatilanteista?




17. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on hyvat toimintachjeet ensihoidon uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimisesta

Té&ysin samaa mieltd
Osittain samaa mieltd

En samaa enkd eri mielta
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta
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18. Miten ohjeistusta

ensihoidon

uhka- ja

vakivaltatilanteissa P
toimimisesta

voisi kehittaa?

19. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on

riittdvat ja asianmukaiset suojavarusteet
ensihoitohenkilékunnalle uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle,
Taysin samaa mieltd
Osittain samaa mieltd
En samaa enkd eri mieltd
Osittain eri mielta
Taysin eri mielta

20. Miten suojavarusteita
voisi kehittaa?

<< Edellinen I Seuraava =>

Muista tallentaa vastauksesi.

Kiitos vastauksestasi.

Oletko tyytyvainen antamiisi arvoihin? Tadmdn sivun jalkeen tapahtuu tallennus, etk enda voi tilla lomakkeella muuttaa arvoja.

Tietojen ldhetys

== Edellinen | Valmis
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Selvitys vakivalta- tai sen uhkatilanteesta -kaavake

| Tulostalomake || Tallennalomake || Tyhjenna lomake |

S 2% KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS SELVITYS VAKIVALTA. TAl

= MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK  SEN UHKATILANTEESTA
TAPAHTUMAN PAIVAMAARA | | TEHTAVALA | |
TAPAHTUMAN KELLONAIKA | |KuNTA | |
TAPAHTUMAN VIIKONPAIVA | |KkunNANOSA | |
ASIANOMAISEN TIEDOT
Efu- ja sukunimi | |
Tehtavanimike | |
Tyopaikka | ]
Tydpaikan csoite | |
Tybpaikan puhelin | ]
UHKAKAYTTAYTYJAN TIEDOT
[[Jrotilasiasiakas [ JOmainen [Jukopuciinen [ JMuu, kuka | ]
[ Inainen [ Imies Arvio uhkak#yttaytyjan issta | ]
Arvio uhkakayttaytyjan paintymyksesta EE e [JEi tietoa
Oliko tiedossa aikaisempaa uhkakdyttaytymista (= [_xyha: millaista?
TAPAHTUMAPAIKKA
DKnhmessa, yksityinen asunto DKohteessa, julkinen kinteistd DKdﬂteess.a ulkona

[Jambuanssissa [ JHoitolaitoksessa [ Muualla, missa? | |
[ Tapantumalia oii silminnakijsita Keta:
SELOSTUS TAPAHTUNEESTA (jatka tarvittaessa erilliselle paperille)
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VAKIVALTA TAI UHKATILANNELUOKITUS
[ vakivallan uhka
[ ]Kieleliinen tai henkinen vékivaita
[ ]Esineisiin tai laitteisiin kohdistuva vakivaita tai ilkivalta
[JFyysinen vakivaita
[Juieva fyysinen vakivaita
[]vakava fyysinen vakivaita (kipua aiheuttava)
[]vakava vammoja aiheuttava fyysinen vakivaita

millaisia vammoja: | |
TAPAHTUMAN SEURAUKSET
[Jumoitus tyonantajalle (shetts pit-dmotus) [ limoitus tydsuojelupaaliikolie tai vastaavalle
|:|Ilmoitus tyterveyshuoltoon Dlhaoima oman organisaation tukihenkilslie
[Juaakarintodistus

[JVAROTIETO-imoitus, kenen toimesta: |

[ JKonsultoitu poliisia, keta ja milloin: |

[ IRikosiimoitus poliisilie, milloin: |

[CJMuu imoitus, mika: |

[Jxaytettiin hatapainiketta

SOVITUT TOIMENPITEET (esim. jalkihoito, tukihenkilon tai jonkun muun yhteydenotto)

MITEN VASTAAVA TILANNE VOITAISIIN VALTTAA?

MITA TOIMENPITEITA ODOTAT TYONANTAJASI TEKEVAT TAPAHTUMAN JOHDOSTA?




