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The purpose of this study was to survey the number of treats and violence expe-
rienced by emergency responders, due to external reasons at the rescue facility.
The aim of this study was to gather information how often employees are experi-
encing some kind of violence or threat of it and the types of support processes
that workers are offered. The aim of this study is also to provide work-oriented
information on the lack of safety or support processes which could be used to
develop guidance on safety processes in the rescue facility. The study was con-
ducted with a quantitative approach, which was supported by qualitative ques-
tions. The data were gathered by means of a survey and analysed by means of
a qualitative content analysis. Altogether of 142 questionnaires were sent in
emails and 25 were returned, the response rate thus being 17,6%.

The results showed that the majority of the respondents had experienced some
form of violence during the past year. Experiences ranged from mild experi-
ences of violence and threatening situations, to physical contact. The role of the
employer is emphasized in related support processes such as safety and well-
being at work.

The study found suggest that to develop a new reporting system that facilitates
the reporting of incidents due to the rapid pace of work. In addition, for support
of the work-safety was also needed to involve by targeted training in the form of
lectures, as well as practical exercises.

Key words: emergency care, support processes, violence, threat, personal
threat
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1 JOHDANTO

Ensihoito herattaa ihmisissa monenlaisia ajatuksia. Yleisin kasitys liittyy ambu-
lanssissa tyoskenteleviin henkildihin, jotka saapuvat paikalle silloin, kun apua tar-
vitaan terveyteen liittyvissa asioissa. Tyoskentely ensihoidossa ei ole riskitonta ja
my0s vuosittain luemme eri medialahteista siita, kuinka kasvavassa maarin tyon-
tekijat joutuvat lahes paivittain vakivallan tai sen uhan kohteeksi. Mediaan erai-
den liittojen, kuten Suomen Ensihoitoalan Liitto ry:n, antamien haastatteluiden
mukaan noin 90 % ensihoidossa tyoskentelevista oli kokenut jonkinlaista vakival-
taa tydssaan. Useimmat heista eivat ole kuitenkaan koskaan vienyt asiaa eteen-
pain. (SEHL 2018.)

Suomen palomiesliitto sekd Suomen Ensihoitoalan liitto ovat yrittdneet saada en-
sihoitajille samanlaista virkamiessuojaa, kuten poliiseilla, palomiehilla tai sairaan-
hoitajilla (Asetus tydaikalain soveltamisesta valtion virkamiehiin 1968/472), jolloin
heidat rinnastettaisiin virkamiehiksi. Rangaistukset voitaisiin taman jalkeen antaa
lain (Rikoslaki 1889/39) 16 luvun mukaan. Talla hetkella tulee huomioida myds,
ettei palomiesten virkamiessuoja pade, jos he ovat ensihoitotehtavalla palomies-
ensihoitajana. (SPAL 2018.) MTV uutisten tekemassa haastattelussa juontaja
Ivan Puopolo kysyy "Pitéisiké lainsdddénnén puolesta ensihoitajille antaa enemmén
valtuuksia, vdhan kuin vartijoilla on kyynelkaasua tai pamppua tai jotain sellaista mu-
kaan?” Tahan ensihoitajana tyoskenteleva Kauppinen vastaa, ettei ensihoitajien
tehtava ole kantaa aseita. Jos vakivallan uhka kohdistuu ensihoitajiin, tulee hei-

dan poistua paikalta ja pyytaa virka-apua poliiseilta. (Laurila 2018.)

Opinnaytetyod toteutettiin yhteistydssa eraan pelastuslaitoksen henkildston
kanssa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa kuinka usein ja minka tyyppi-
sia ulkopuolisista syista johtuvia henkilduhka- tai vakivaltatilanteita ensihoidossa
tydskentelevat kokevat ensihoitotehtavilla seka mita tukitoimia tyontekijoille tarjo-
taan. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tydelamalahtoista tietoa, jota voitaisiin
hyodyntaa turvallisuuden ja tukitoimien kehittamisessa pelastuslaitoksella tai
muilla tahoilla. Tyon keskeisimmat kasitteet ovat ensihoito, tukiprosessit, vaki-
valta seka uhkatilanteet, joista keskitytaan erityisesti henkildbuhkaan, joka kohdis-

tuu tyontekijoihin.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Ensihoito ja ensihoitopalvelu

Ensihoito tarkoittaa Castrén ym. (2012) mukaan terveydenhuollon toimintaa,
jonka ensisijainen tehtava on vastata sairaalan ulkopuolisesta potilaiden kiireelli-
sesta hoidon arvioinnista, hoidosta seka tarvittaessa kuljetuksesta. Aikaisemmin
on kaytetty myos termeja sairaankuljetus seka laakinnallinen pelastustoimi. En-
sihoito on kokonaisuus, joka muodostuu varsinaista ensihoitopalvelua laajem-
masta toiminta- ja palveluymparistosta seka eri toimijoiden valisesta yhteistyosta.
Ensihoidon kokonaisuutta, kuten se tassa opinnaytetydossa ymmarretaan, esitel-

laan alla olevassa kuviossa (kuvio1).

Sairaanhoitopiiri

Porrastettu

Ensihoitopalvelut ensihoitojirjestelmé

Ensihoitokeskus

Taktinen ensihoito eli
TEMS

Hatakeskus

KUVIO 1. Ensihoidon kokonaisuus ja yhteisty6tahot koottuna.

Ensihoitopalvelu on paivystystoimintaa, jonka perustehtavana on akillisesti sai-
rastuneen tai onnettomuuden uhrin turvaaminen tasokkaalla hoidolla paikan

paalla seka kuljetuksen aikana. (Kuisma ym. 2015.)

llkka, Kurola ja Pappisen (2017) kirjoittaman julkaisun mukaan laki (Terveyden-
huoltolaki 2010/1326) velvoittaa erikoissairaanhoidon jarjestamisestad vastaavaa
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa tekemaan alueensa ensihoitopalvelun palveluta-
sopaatdksen. Ensihoitopalvelun jarjestamisesta vastaa ensihoitokeskus. Tar-

kemmin ensihoitokeskuksen tehtavat kayvat ilmi kuviosta 2.



vastata alueensa ensihoitopalvelun
laakaritasoisesta paivystyksesta

suunnitella ja paattaa
ladkarihelikopteritoiminnasta
erityisvastuualueella

sovittaa yhteen alueensa hoitolaitosten villiset
suunnitellut potilassiirrot

vastata sosiaali- ja terveystoimen
viranomaisradioverkon
aluepadkayttétoiminnoista ja osaltaan
viranomaisten kenttatietojarjestelman
yllapidosta

sovittaa yhteen hatakeskuslaitokselle
annettavat terveystoimen halytysohjeet

Ensihoitokeskuksen tehtavat

KUVIO 2. Ensihoitokeskuksen tehtavat. (Maatta 2015, 18, muokattu)

Palvelutasopaatoksen tekeminen tarkoittaa, etta vastuu ensihoidon jarjestami-
sesta on sairaanhoitopiirilla, ja heidan maariteltavaksi jaa ensihoitopalveluiden
jarjestamistapa, johtamismenetelma, ensihoitopalveluiden sisalto, henkiloston
koulutus- ja patevyysvaatimukset, potilaiden tavoittamisajoista paattaminen seka
muut ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta olennaiset seikat. (llkka ym. 2017;
Kuisma ym. 2015, 30.) Porrastettua ensihoitojarjestelmaa ensihoitopalveluissa

voidaan kuvata alla olevan kuvion avulla (kuvio 3).

Laakariyksikko

Ensihoidon
kenttajohtaja

Hoitotason
ensihoito

Perustason
ensihoito

Ensivastetoiminta

KUVIO 3. Porrastettu ensihoitojarjestelma. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018)
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Ensivastetoiminta yleistyi 1990-luvulla. Sittemmin ensivastetoimintaan ovat tul-
leet mukaan vapaaehtoisjarjestot, kuten SPR ja 2000-luvun alusta myds rajavar-
tiomiehet, meripelastajat seka poliisit. (Castren ym. 2012,16.) Ensivasteyksikosta
puhutaan silloin, kun hatatilapotilaalle l1ahetetdan ennen varsinaista ensihoitoyk-
sikk6a ensiauttajatasoinen yksikko aloittamaan henkea pelastavat toimenpiteet.
Tallaisena yksikkona voi toimia paloauto tai ynden hengen miehittama yksikko,
jolla on pelastusalan, terveydenhuollon ammattihenkilon tai erityiskoulutetun va-

paaehtoisen patevyys. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Perustason ensihoitoyksikko kykenee henkea pelastavaan ensihoitoon seka laa-
kitsemaan potilasta luonnollisia antoreitteja kayttaden (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2018). Perustason yksikdssa voi toimia kaksi |ahihoitajaa tai lahihoitaja-pe-

lastaja-tyopari (Castren ym. 2012, 20).

Hoitotason ensihoitajan tehtaviin kuuluu perustasoa syvempi hoidon tarpeen ar-
viointi, seka laakkeellisen hoidon toteuttaminen. Hoitotason yksikdssa tama tar-
koittaa, etta vahintaan toisella tulee olla ensihoitajan tai sairaanhoitajan ammat-
tikorkeakoulututkinto ensihoitoon suuntaavalla lisdkoulutuksella. Sairaanhoitopiiri
voi palvelutasopaatoksessaan paattaa myos tata tiukemmasta maarittelysta.
(Castren ym. 2012, 20.)

Ensihoidon kenttajohtaja ohjaa kentan operatiivista toimintaa ja resurssien sijoit-
telua seka osallistuu tehtaviin tarvittaessa omalla maayksikoéllaan (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2018). Kenttajohtajat ovat hoitotason ensihoitajia, jotka toimivat
ensihoitopalveluiden tilannejohtajina (Maatta 2015, 17). Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin mukaan (2018) ensihoidossa kenttajohtajia on talla hetkella kuusi, joilla

jokaiselle on jaettu oma vastuualue.

Suomessa laakariyksikkdja on yhteensa kuusi, ja ne on sijoitettu keskeisille pai-
koille yliopistosairaaloiden laheisyyteen. Sijoituspaikkoina toimivat Vantaa (tuki-
kohdan kayttéonotto 2011), Turku (2015), Tampere (2012), Kuopio (2014), Oulu
ja Rovaniemi (2016). Jokaisessa tukikohdassa on seka helikopteri ettd maayk-
sikkd. (FinnHems n.d.) Sdaolosuhteista ja maaranpaan sijainnista riippuen vali-

taan kummalla yksikolla laakarit liikkuvat. Paivystava ensihoitolaakari on erityis-
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vastuualueen ensihoidon laakinnallinen johtaja ja osallistuu kaikkein kriittisem-
miksi arvioiduille tehtaville. Potilaan mahdollinen jatkokuljetus suoritetaan kuiten-
kin yleensa ambulanssilla, tarvittaessa ensihoitolaakarin saattamana. Tehtaviin
osallistumisen lisaksi paivystava ensihoitolaakari tukee alueensa ensihoitopalve-
lua antamalla konsultaatiota puhelimitse. Laakarille pystytaan tarvittaessa lahet-
tamaan esimerkiksi sydansahkokayra tulkittavaksi. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2018.) Tampereen tukikohta sijaitsee Pirkkalan lentoaseman valittdmassa lahei-
syydessa. Tukikohdassa tydskentelee 21 henkilda: yhdeksan ensihoitolaakaria,

kuusi lentajaa ja kuusi HEMS-hoitajaa. (FinnHems n.d.)

Taktinen ensihoito eli TEMS (Tactical Emergency Medical Service) on taktinen
ensihoidon ryhma, jonka tarkoitus on tukea alueen ensihoitopalvelua. Ryhman
tehtavana Porthanin (2015, 742-743) mukaan on vaativassa tilanteessa toimia
yhdessa paikallisen ensihoitopalvelun kanssa oman erikoiskoulutuksensa mukai-
sesti ja turvata ensihoitovalmius erityisesti alueilla, jolle tavanomainen ensihoi-
toyksikko ei voi turvallisuussyista menna. Taktinen ensihoitoryhma voidaan myds
tilanteen vaatiessa antaa poliisin tilannejohtajan kayttéon ja sen tehtavana voi
olla tarvittaessa myos varmistaa poliisin tyoturvallisuus tutkinnan ja alueen tur-
vallisuuden varmistamisen aikana. Ryhman muodostaa paaasiassa ensihoitoon
perehtynyt laakari seka kaksi tehtavaan sitoutuneet ja tydnantajansa kanssa toi-
mintaan osallistumisesta sopinutta, erityiskoulutuksen saanutta, ensihoitajina tai

muissa terveydenhuollon tehtavissa toimivaa ammattihenkiléa (Valli 2016).

Pirkanmaalla ensihoitopalveluita tuottaa Pirkanmaan pelastuslaitos seka yksityi-
set palveluntuottajat. Pirkanmaan lisaksi sairaanhoitopiirin erityisvastuu- eli
ERVA-alueisiin kuuluvat Etela-Pohjanmaa ja Kanta-Hame. Pirkanmaan ensihoi-
tokeskus myos vastaa ERICA- hatakeskustietojarjestelman aluepaakayttétoimin-
nasta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.) Tehtavia vuonna 2018 Pirkanmaan
alueen ensihoitopalveluilla oli noin 71 000. Tehtava jakautuvat AB-tehtaviin, eli
kiireellisyysluokaltaan korkeariskisimpiin tehtaviin, jossa peruselintoiminnot ovat
valittdmasti uhattuna tai hairion tasosta ei ole varmuutta seka CD-tehtaviin, eli
tehtaviin, joissa peruselintoimintojen riski on arvioitu lievaksi tai vakaaksi, mutta

vaatii ensihoitopalvelun hoidon tarpeen arvioinnin. (Sosiaali- ja terveysministe-
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rion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) AB-tehtavia oli noin 21 000 ja CD-teh-
tavia 50 000. Laakariyksikolla tehtavia oli noin 3000. (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2018.)

Hatakeskuksen toiminnasta vastaa hatakeskuslaitos, jota sisaasiainministerio
ohjaa ja valvoo. Hatakeskuksen toiminnan tarkoituksena on ottaa vastaa pelas-
tus-, poliisi-, sosiaali- ja terveystoimen toimialaan kuuluvia hatailmoituksia ympari
maata ja niiden valittaminen eri viranomais- ja yhteistyotahoille. (Castren ym.
2012, 25.) Hatakeskustoimintaa saadetaan myos laissa (Laki hatakeskustoimin-
nasta 2010/692; Valtioneuvoston asetus hatakeskustoiminnasta 2010/877). Toi-
minnalla edistetaan vaeston turvallisuutta, parantamalla palveluiden saatavuutta
seka laatua (Hatakeskuslaitos n.d). Hatakeskuslaitos toimii kuudella eri paikka-
kunnalla Suomessa: Oulu, Vaasa, Pori, Turku, Kerava ja Kuopio (Hatakeskuslai-
tos 2019). Hatakeskus otti uuden Erica- jarjestelman kayttéon 2018 marraskuun
alun ja 2019 kesaan mennessa vaiheittain. Erican toiminta on valtakunnallista ja
kaikkien hatakeskustoimintaan osallistuvien toimijoiden yhteiskaytossa. Ohjaus
tapahtuu ensisijaisesti 1ahimpaan hatakeskukseen. Erica tulee sanoista Emer-
gency Response Integrated Common Authorities. (Hatakeskuslaitos n.d; Valli
2016.)

2.2 Uhka- ja vakivaltatilanteet ensihoidossa

Vékivalta maaritellaan fyysisen voiman tai -vallan tahalliseksi kaytoksi tai silla uh-
kaamiseksi (Rikoksentorjunta n.d). Maailman terveysjarjestd (WHO, 15) maarit-
telee vakivallan tarkoituksellista uhan tai fyysisen voiman kaytt6a yksil6a, toista
henkil6a, joukkoa tai yhteisda vastaan, jonka seurauksena on vamma, kuolema

tai psyykkinen harmi, epatasapaino tai puute.

Vékivalta voidaan jakaa sen luonteen perusteella fyysiseen vakivaltaan, vakival-
lan uhkaan, kiusaamiseen ja ahdisteluun. Fyysinen vakivalta on yleensa toni-
mista, kiinnipitamista, lydomista, potkimista tai jonkin aseen kayttoa. Lisaksi se voi
olla likkumisen estamista, hiuksista repimista tai esineilla heittamista. (Rikoksen-

torjunta n.d.; Vaestoliitto n.d.) Vakivalta voi olla myos henkista. Henkisella vaki-
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vallalla tarkoitetaan vastaanottavan henkilon mitatointia, halventamista, solvaa-
mista tai alistamista, arvostelua, nimittelya tai tavaroiden hajottamista. (Vaesto-
liitto n.d; Nollalinja n.d) Kolmas vakivallan muoto on seksuaaliseksi vakivalta, jo-
hon luetaan mm. raiskaus tai sen yritys, seksuaaliseen kanssakaymisen eri muo-
toihin painostaminen tai seksiin pakottaminen tai vihjailu, seksuaalisella vakival-
lalla uhkailu tai seksuaalinen halventaminen. Lisaksi jonkinlaisena vakivallan
muotona pidetaan vainoamista, johon lukeutuu toistuvat, ei toivotut yhteydenotot,
perattomien tietojen levittaminen, omaisuuden tuhoaminen, pelottelu, seuraami-
nen ja tarkkailu seka henkilGtietojen kaappaaminen ja niiden vaarinkayttd. (Nol-

lalinja n.d.)

Tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan tilanteita, joissa loukataan sanallisesti, uha-
taan tai pahoinpidellaan tyohon liittyvissa tilanteissa tai paikoissa, jotka suoraan
tai epasuorasti vaarantavat tyontekijoiden turvallisuuden, hyvinvoinnin tai tervey-

den (Rikoksentorjunta n.d.).

OpinnaytetyO0ssa keskitytaan ensisijaisesti henkilduhkaan, eli niihin ulkopuolisiin
tekijoihin, kuten potilaaseen, omaiseen tai muuhun lasnaolijaan, jotka aiheuttavat

eniten uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoidossa (kuvio 4).

Henkilouhka
Uhkatilanteet

Vakivalta

KUVIO 4. Vakivallan kasitteet tydssa

Vakivallan kokemuksista ensihoidossa on julkaistu viime vuonna raportti Pelas-
tuslaitoksen kumppanuusverkoston (02/2019) ensihoitopaallikkdé Kuikan teke-
mana (Heikkilda 2019a, 2019b). Tiedote on julkaistu myds osittain Keski-Uuden-
maan pelastuslaitoksen verkkosivuilla (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2019).
Koosteet ovat 2014 - 2018 valilta keratty 17 pelastuslaitokselta, seka Eksote:sta.

Pelastuslaitoksen kumppanuusverkoston ensihoidon palvelualueen puheenjoh-
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tajan Jyrki Landstedin antaman sahkoisen tiedotteen pohjalta nousee huoli vaa-
ratilanteiden kasvavasta ilmiésta ympari Suomen. Asiaan on myds reagoitu jo
lisaamalla ennalta ehkaisevaa koulutusta, parantamalla suojavarustusta seka
tarkentamalla ohjeistuksia ja toimintamalleja. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
2019.)

Tiedoksiannon mukaan uhka- ja vakivaltatilanteet ovat kahden viime vuoden ai-
kana nousseet keskimaarin 26 % vuodessa. Samanaikaisesti ensihoidon tehta-
vien maarat ovat nousseet (n. 15 % vuonna 2018). Vuonna 2014 ilmoituksia
uhka- ja vakivaltatilanteista tehtiin 153 kappaletta, kun vuonna 2018 tehtyjen il-
moituksien maara oli noussut jo 324 kappaleeseen. Vuonna 2018 eniten kohdat-
tiin sanallista tai henkista vakivaltaa (47 %) tai lievaa fyysista vakivaltaa (32 %).
Naiden jalkeen kirjattiin esineisiin tai laitteisiin kohdistuvaa vakivaltaa 15 % ta-
pauksista. Vakavaa kipua aiheuttanutta fyysista vakivaltaa raportoitiin 5 % ja va-

kavia vammoja tallaisesta kirjattiin tapahtuneen kaksi kertaa. (Heikkila 2019a.)

Tybelamataho on kuitenkin arvioinut, etta lukumaarat ovat vain murto-osa todel-
lisista tapahtumien maarista. Tama johtunee siita, etta vuonna 2018 on alettu
herkemmin kirjaamaan tapahtumia seka tuotu keskusteluissa ja mediassa uhka-
ja vakivaltatilanteita enemman esille. (Heikkila 2019a.) Vuoden 2019 loppuun
mennessa (Heikkild 2019b) ilmoituksia tehtiin keskimaarin yksi (1) kappale vii-

kossa.

2.3 Ensihoidon tukiprosessit

Ensihoidon tukiprosesseilla tarkoitetaan prosesseja, joilla tuetaan tyontekijoita
turvallisessa tyOskentelyssa, kattavan tiedon saannissa, ty0ssajaksamisessa
seka tarvittavien koulutuksien jarjestamisessa. Ensihoitaja tyoskentelee mita eri-
laisimmissa ymparistoissa, seka vaihtelevissa tilanteissa ja nain ollen on tarkeaa,

etta tyosta pyritaan saamaan mahdollisimman turvallista.

Reiman, Pietikdinen & Oedewald (2008, 18) mainitsevat julkaisussaan kansain-

valinen atomienergiajarjestd IAEA:n kertoneen 1991, etta turvallisuuskulttuurika-
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site on saanut alkunsa kaytannollisista lahtokohdista 1980-luvulla ja sita on kay-
tetty ensimmaisen kerran TSernobylin ydinvoimalaonnettomuuden tutkinnan yh-
teydessa havainnollistamaan, ettei onnettomuus johtunut pelkastaan teknisista
vioista tai yksittaisista inhimillisista virheista. Hyva turvallisuuskulttuuri tyopaikalla

luo turvalliset edellytykset tyonteolle (Reiman ym. 2008, 4).

Turvallisuuskulttuurin sanastokeskus TSK (39/2009) maarittelee toimintatavoiksi,
jotka perustuvat turvallisuuteen ja terveyteen liittyviin kaytantoihin, kasitykseen
seka asenteisiin. Sanastokeskus TSK (50, 2017) maarittelee turvallisuuden ti-
laksi, jossa uhkat ja riskit ovat hallinnassa. Lisaksi myos se voi tarkoittaa toimin-
taa tai niiden kokonaisuutta, jolla pyritaan pitamaan uhkat ja riskit hallinnassa.
Yleensa turvallisuudesta puhuttaessa kasitelldaan psyykkista turvallisuuden tun-
netta, joka meille muodostuu. Turvallisuus ja turvallisuuskulttuuri eivat siis tar-
koita samaa asiaa, vaan turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan niita edellytyksia ja
toimintatapoja, joita henkilostolla on suoriutuakseen tyostaan mahdollisimman
hyvin seka turvallisuuteen ja terveyteen liittyvat kaytannot, kasitykset seka asen-
teet huomioiden ja ymmartaen. (Reiman ym. 2008, 69; TSK 50 2017)

Laki (Tyoturvallisuuslaki 2002/738) maarittelee tyoturvallisuuden tarkoituksena
olevan tydympariston seka tydolosuhteiden parantaminen, tydntekijdiden tyoky-
vyn yllapitdminen ja turvaaminen seka torjua, mutta myos ennaltaehkaista tyota-
paturmia, ammattitauteja seka muita tyosta tai tyoymparistosta johtuvia haittoja.
Tyoturvallisuuslaki myos edellyttaa, etta tyon ja tyoolosuhteet, joihin liittyy il-
meista vakivallanuhkaa, on jarjestettava siten, etta vakivallan uhka tai -tilanteet

ennaltaehkaistdan mahdollisuuksien mukaan.

Pelastuslaitoksella on kaytdossaan kirjalliset toimintaohjeet vakivaltatilanteiden
varalle. Naiden ohjeiden tarkoituksena on poistaa vaaratilanteiden synty jo en-
nalta seka ohjeistaa tyontekijat siita, miten heidan tulisi toimia kohdatessa levot-
toman tai uhkaavasti kayttaytyvan potilaan. Ohjeistuksista vastaa pelastuslaitok-
sella tyoturvallisuusorganisaatio, joka varmistaa jatkuvalla henkiloturvallisuus-

koulutuksella tyontekijoiden riittdvan osaamisen. (Heikkila 2019b.)
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Tyoturvallisuutta valvoo tyosuojeluviranomaiset (Tyodsuojelulaki 2006/44). He pi-
tavat huolta siita, etta tyonantaja, tyopaikka seka tyontekija noudattaa ajankoh-
taisia saannoksia ja yhteistoimintaa. Tyosuojeluviranomaisella tarkoitetaan alue-
hallintavirastoa seka tuotteiden turvallisuuden valvontaan liittyen sosiaali- ja ter-

veysministeriota.

Tyosuojelutoiminta perustuu vaaran tunnistamiseen seka riskien kokonaisvaltai-
seen arviointiin. Tallaiseen pyritaan toimenpiteiden suunnittelulla, toteutuksella,
seurannalla seka korjaavilla toimenpiteilla seka terveytta ja hyvinvointia edista-
valla toiminnalla. (Sanastokeskus TSK 35, 2017.)

Operatiivisessa toiminnassa korostuu reaaliaikainen ja turvallinen viestinta. Tal-
laista viranomasitydskentelya varten on otettu kayttdon viranomaisverkko Virve.
(Maatta 2016, 26.) Viranomaisverkkoa on alettu kehittda vuonna 1997 ja vuonna
2002 verkon kuuluvuus kattoi koko Suomen (Castren ym. 2012, 95). Viranomais-
verkko on myds ajan kanssa otettu kayttoon eri sairaaloissa ja hoitolaitoksissa
(Maatta 2016, 29).

Uhka- ja vakivaltatilanteiden kasittely tapahtuu ensihoitopalvelussa sisaisen tuki-
jarjestelman avulla. Niita hyddynnetdaan ensihoidon lisaksi seka pelastustoi-
messa, etta poliisien toiminnassa silloin, kun tyontekijat ovat kohdanneet henki-
sesti vaativan ja psyykkisesti kuormittavan tilanteen. (Pohjolan-Pirhonen, Pouti-
ainen & Samulin 2007, 144.) Tuen saannin varmistaa tyontekijoiden kohdalla ty6-
turvallisuuslaki, jonka tarkoituksena on ennaltaehkaista seka torjua tyotapatur-
mia, ammattitauteja seka muita tyosta ja tydymparistosta johtuvia terveydellisia
haittoja (Tyoturvallisuuslaki 2002/738).

Defusingilla eli jalkipurulla tarkoitetaan psyykkista jalkihoitoa, eli kriisitilanteessa
kaytavaa purkukeskustelua asianomaisten kanssa. Purkukeskustelun tarkoituk-
sena (kuvio 5) on tydntekijan omien stressireaktioiden lieventdminen, kokemus-
ten jakaminen, seka mukana olleiden huomauttaminen reaktioiden normaaliu-
desta ja samankaltaisuudesta muiden kanssa. Keskustelut painottuvat omiin
syyllisyydentunteisiin ja niiden kasittelyihin. Keskusteluissa tarkeaa on valttaa

syyllisyyden etsimista tapahtumille. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 144.)
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KUVIO 5. Jalkipurkuprosessin paamaarat. (Teperi 2015, 758-759)

Jarjestaminen tulisi toteuttaa mahdollisimman nopeasti tapahtuneen jalkeen,
mielelldaan alle kahdeksan (8) tunnin sisaan tapahtuneesta, ja nain ollen mahdol-
lisimman vahaisen altistumisen stressihairidille, kuten PTSD:lle (traumaperéinen
stressihéirio). Defusing keskusteluissa pyritdan selvittamaan tarve jalkipuinnille,
eli erilliselle debriefing-istunnolle. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 144; TSK 39,
2009) Jalkipurkuun osallistuu 6-8 henkilda, ja on kestoltaan lyhyt ja nopea ko-
kous, noin 20-45 minuuttia. Keskusteluissa painotetaan rauhallista ymparistoa, ja

sita vetaa koulutettu ohjaaja. (Kuisma ym. 2015, 758.)

Debriefing- eli jalkipuinti -menetelma on 1ahtoisin 1980 -luvulta Yhdysvalloista,
jossa Jeffrey T. Mitchell kehitti menetelman pelastustyota tekevien tyontekijoiden
tueksi. Mydhemmin 1990-luvulla norjalainen katastrofipsykologi Atle Dyregrov
kehitti menetelmaan eteenpain, joka se myo6s rantautui Suomeen kayttéon. (Poh-
jolan-Pirhonen ym. 2007, 140-141.) Jalkipuinnon tarkoituksena on auttajien,
eloonjaaneiden ja naiden omaisten elamysten ja reaktioiden seikkaperaista ka-
sittely. Jalkipuinnin tarkoituksena (kuvio 6) on vahentaa erilaisten terveysriskien
syntyd, kuten posttraumaattisia stressireaktioita. (Teperi 2015, 759; TSK
39,2009)
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KUVIO 6. Jalkipuintiprosessin paamaarat. (Teperi 2015, 758-759)

paremmin

Jalkipuinti jarjestetdan padasiassa 24-72 tunnin sisdan tapahtuneen kriisitilan-
teen jalkeen ja siind tarkeimpana asiana korostuu luottamuksellisuus seka vai-
tiolon periaate. Kukin osallistuja puhuu vain omasta kokemuksestaan, eika puhu
toisen puolesta. Puhepakkoa ei ole, eika tilanteessa tehda muistiinpanoja tai kes-
kusteluista kerrota ulkopuolisille henkiléille. Jalkipuinnin vaiheet esitetdan kuvi-
ossa 7. (Teperi 2015, 759.)

=

alaltusvaihe

Faktawaihe

Reaktia- ja
turmzaalhe

KUVIO 7. Jalkipuinnin vaiheet (Teperi 2015) vasemmalla. Oikealla traumaattisen

kriisin vaiheet (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 23)



17

Jalkipuinnin vaiheista puhutaan kuusivaiheisena suomalaisessa kirjallisuudessa,
kun taas Mitchell muun muassa kasittelee jalkipuintia seitsenvaiheisena. Naiden
ero paaasiassa siis on reaktio- ja oirevaiheessa, jotka suomalaisessa kirjallisuu-
dessa on yhdistetty. (Teperi 2015, 759.) Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi
(2019) loppuraportin, jossa he kasittelivat akillisisiin traumaattisiin tilanteisiin liit-
tyvaa psykososiaalisen tuen kehittamista ja erityisesti akuutin traumaattisen krii-
sin vaiheita (kuvio 7) oli kasitelty uudesta nakdkulmasta, seka psykososiaalisen
tuen jatkuvuuden tarkeytta. Jalkipuinnin ei ole tarkoitus olla ainoastaan yksittai-

nen istunto, vaan laajempi kokonaisuus.

Henkildkohtaisen tiedoksiannon (Heikkila 2019b) mukaan vuonna 2019 eraalla
pelastuslaitoksella oli jarjestetty noin 16 kappaletta defusing- tai debriefingtapaa-
mista. Tapaamisten lisdksi tydntekijoilla on mahdollisuus saada lisaa tukea tyo6-

terveydesta, jos tyontekija kokee sita tarvitsevansa.

Kouluttaminen tyohon ja perehdytys ovat elintarkeita asioita, jolla voidaan var-
mistaa, ettd tyontekijat osaavat toimia oikealla tavalla tyohon liittyvissa tilan-
teissa. Perehdytyksesta tehtiin eraalla pelastuslaitoksella vuonna 2018 (Kapynen
& Turunen 2018) opinnaytetyd, jossa teemahaastatteluiden pohjalta haluttiin tie-
tda miten vuosilomasijaiset kokevat perehdytyksen seka miten he kehittaisivat
perehdytysta eteenpain. Saatujen tulosten perusteella on ryhdytty muutoksien te-

koon koskien perehdytysta.

Tybelamayhteytena toimiva pelastuslaitos ei talla hetkella suoranaisesti kouluta
henkilostoaan itsepuolustukseen tai muun kontaktin ottamiseen tyoturvallisuuden
kehittamiseksi, vaan tyontekijoille jarjestetaan henkildturvallisuuskoulutusta polii-
siammattikorkeakoulun tuottamana 8 tunnin mittaisena tilaturvallisuuskoulutuk-
sena seka oman turvallisuuskoulutusresurssin toimintana 2 - 8 tuntia henkilotur-

vallisuuskoulutuksena. (Heikkila 2019b.)

Ensihoitajan tyohon liittyy useita jaksamisen haasteita (kuvio 8). Oman tyéhyvin-
voinnin, mutta myos jaksamisen tunnistaminen ja tukeminen ovat osa ensihoita-

jan ammattitaitoa. (Kuisma ym. 2015, 751.)
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KUVIO 8. Ensihoitotyon kuormittavat tekijat. (Teperi 2015, muokattu)

Tyoterveyslaitos maarittaa tyohyvinvoinnin olevan turvallista, terveellista ja tuot-
tavaa tyota, jota ammattitaitoiset tyontekijat ja tyoyhteisot tekevat hyvin johde-
tussa organisaatiossa. Nain mahdollistetaan palkitseva, mielekkaalta tuntuva tyo,
joka tukee tyontekijan elamanhallintaa. Kantolahti (STM n.d) maarittelee tyohy-
vinvoinnin vaikuttavan positiivisesti tydssa jaksamiseen, jolloin tuottavuus ja si-
toutuminen kasvaa seka sairauspoissaolojen maarat laskevat. Sanastokeskus
TSK (35, 2006 / 2008) maarittelee tydhyvinvoinnin olevan tyontekijan fyysinen ja
psyykkinen olotila, joka perustuu tydympariston, tydn seka vapaa-ajan tasapai-

noiseen kokonaisuuteen.

Laki (Tyoterveyslaki 2001/1383) velvoittaa tydnantajan jarjestamaan tyoterveys-
huollon, jolla edistetaan tyohon liittyvien tapaturmien ja sairauksien ehkaisya, tyo-
ympariston terveellisyydesta seka turvallisuudesta, tyontekijdiden terveytta seka

tyo- ja toimintakykya eri vaiheissa tyouraa seka edistaa tyoyhteison toimintaa.
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuinka usein eraan pelastuslaitoksen
ensihoidossa tyoskentelevat joutuvat kohtaamaan ulkopuolisista syista johtuvaa

vakivaltaa tai sen uhkaa ja millaisia nama uhka- ja vakivaltatilanteet ovat.

Opinnaytetyon tehtavat:

Minkalaisia henkilduhka- tai vakivaltatilanteita ensihoidossa tydskentelevat koke-
vat?

Kuinka usein ensihoidossa tyoskentelevat kokevat jonkinlaista vakivaltaa tai sen
uhkaa?

Mita tukiprosesseja tyontekijoille tarjotaan?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tydelamalahtoista tietoa turvallisuudesta ja
siihen liittyvista tukitoimista, jota voitaisiin hyddyntaa kehittdessa tukiprosesseja

ja ohjeistuksia turvallisuuteen liittyen.
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT
4.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd toteutetaan kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmene-
telmalla. Kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan me-
netelmaa, jolla voidaan ratkaista jokin tutkimusongelma (Kananen 2014, 47).
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma edellyttaa, etta tutkittava ilmio on jo ennalta
tuttu. Tiedossa on myds mahdolliset muuttujat (kuvio 9). Talla tavalla saadaan
selitettya tutkittavaa ilmiota, joka tunnetaan jo ennakkoon ja samalla mahdollis-
tetaan yksityiskohtaisempien kysymysten laatiminen. Tata kautta saadaan tietoa

maarista, seka toistuvuudesta. (Kananen 2014, 133.)

Muuttuja

| Muuttuja Muuttuja L
2 Teoria ilmidsta
1 | 3
limig= vakivalta- ja uhkatilanteet
lImid

KUVIO 9. Kvantitatiivinen tutkimus (Kananen 2010, 78)

4.2 Aineiston keraaminen

Sahkoisen kyselylomakkeen eduiksi katsotaan vastaajien tavoittamisen laajalle
alueelle, kustannussaastot (matkustaminen, postikulut), nopeus seka vastaami-
sen joustavuus. Lisaksi katsotaan eduksi, ettei haastattelija pysty vaikuttamaan
vastaajaan ja myos anonyymiys sailyy helposti, joka saattaa edesauttaa arka-
luontoisempiinkin kysymyksiin vastaamista. (Kananen 2014, 156; 160.)

Mahdollisina haittoina sahkdisessa kyselyssa ovat tulosten luotettavuuden arvi-

ointi seka vastausprosentit jaavat usein alhaiseksi (Kananen 2014, 156; 160).
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Alhainen vastausprosentti riippuu myods kohderyhmasta, jolle lomake on lahe-
tetty. Sahkodisessa kyselyssa tarkentavien kysymysten tekeminen ei vastaajalle
ole mahdollista (Heikkila 2014, 18), mika saattaa haitata kysymyksien ymmarta-

mista oikein.

Tassa opinnaytetydssa kvantitatiivinen aineisto kerattiin sahkoisena kyselyna e-
lomakkeella. Kyselylomakkeen avulla kerattiin numeerista tietoa ensihoitajien ko-
kemuksista uhka- seka vakivaltatilanteisiin liittyvista kokemuksista. Liséksi osana
kyselya saatiin laadullista tietoa siita, millaista vakivaltaa tai sen uhkaa he koke-
vat. Sahkoéinen kyselylomake valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi, silla se on
helppo lahettaa vastaajille kaikkiin pelastuslaitoksen yksikoihin, ja heidan on

helppo vastata myos siihen ajan salliessa. (Kananen 2014, 156; 160.)

Opinnaytetyon aineiston kerays toteutettiin kerran. Kyselylomake lahettiin tyoela-
man edustajalle pelastuslaitoksella, joka puolestaan valitti linkin lomakkeelle
seka saatekirjeen (liite 1) kaikille, jotka tyoskentelivat ensihoidossa kyseisella
hetkella. Saatekirjeessa on selkeasti kerrottu kyselyn tarkoitus, toteutus, opinnay-
tetyon tekijan tiedot, aineiston kasittely ja havittaminen, osallistumisen vapaaeh-

toisuus seka vastausaika. (Tietoarkisto n.d)

4.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomake (lite 2) laadittiin opinnaytetyon tavoitteiden ja tutkimusongelmien
kautta. Riittdva aihealueeseen perehtyminen auttaa kyselylomakkeen luonnoste-
lussa (KvantiMOTV 2011). Kyselylomakkeesta pyrittiin saamaan mahdollisim-
man kattava, mutta myos selkea kokonaisuus, joka etenee loogisesti eteenpain.
KvantiMOTV (2010) mainitsee lomaketutkimuksia tehdessa tarkeaksi kattavan,
mutta samalla yksinkertaiseen ja helppotajuiseen kysymyksenasetteluun, jotka
ovat kohtuumittaisia ja loogiseen jarjestykseen asetettuja. Kyselylomaketta teh-
dessa pohdittin mahdollisimman monipuolisesti eri nakokulmia, joiden kautta
saataisiin kattavaa tietoa uhka- ja vakivaltatilanteista. Kyselylomakkeessa lah-
teind hyddynnettiin Suomessa jo aikaisemmin tehtyja kyselyita, kuitenkin muok-

kaamalla niissa esiintyneita kysymyksia tahan tyohon sopivaksi. Lisaksi tyossa
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hyodynnettiin tydelamatahoa kuuntelemalla heidan nakemyksiaan seka toivei-

taan siita, millaista tietoa he kaipaavat.

Kaikkineen kysymyksia lomakkeella oli viisikymmenta (50) kappaletta. Ensin oli
kysymyksia (2), joissa kartoitettiin vastaajien henkilotietoja yleisella tasolla; ika
seka sukupuoli. Lisaksi tarkennettiin vastaajan tyotehtavien tasoa viidella kysy-
myksella (5). Nain saatiin tietoon vastaajan hoitovelvoite, tydsuhde, tydvuodet,

koulutus seka vapaaehtoisena kysymyksena tyoskentelyalue.

Alussa kysymyksia oli jaettu useamman alaotsakkeen alle, mutta tyon edetessa
ja kysymyksia muokatessa siirtyi paaotsakkeeksi vaaratilanteet, joiden alle kuu-
luvat vakivalta, vakivallan uhka ja lahelta piti -tilanteet. Tassa osiossa kaikkineen
kysymyksia oli kaksikymmentanelja (24). Suljettuja kysymyksia oli kaksitoista
(12), joista kylla/ei -kysymyksia kaksi (2). Lisaksi naita kysymyksia oli tassa osi-
ossa tukemassa yksitoista (11) avointa kysymysta, jotka tarkensivat suljettuja ky-
symyksia. Yksi (1) "vapaa sana” kohtaa lisaksi auttoi vastaajaa tarkentamaan joi-

tain osion vastauksia tarvittaessa.

Seuraava otsake oli tukiprosessit. Alkuun kyseinen otsake jakautui useampaan
kohtaan, mutta kysymysten yhtenaistamisen takia otsakkeeksi vaihdettiin kaiken
kattava tukiprosessit, joihin kuului tyoturvallisuuteen, tydssajaksamiseen seka
koulutukseen liittyvia kysymyksia. Tassa osiossa kaikkineen kysymyksia oli yh-
deksantoista (19). Suljettuja kysymyksia oli kaksitoista (12), joista kylla/ei -kysy-
myksia kaksi (2). Lisaksi kysymyksia taydensi seitseman (7) avointa kysymysta,
joista kolme (3) vastasivat tarkentavasti puutoksiin, joita tyontekijat kokivat. Lo-

pussa kysymykset koskivat tiedustelua mihin kaivattiin tukea tai koulutusta (2).

Kyselylomake esitestattiin neljalla (4) henkildlla. Esitestaajien muokkausehdotus-
ten pohjalta kyselylomaketta muokattiin, ennen lopullisen version lahettamista
kohderyhmalle. Kyselylomaketta muokattiin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen
kohdalla useampaan kertaan silta pohjalta, mita vastauksia saatiin esitestauk-
sesta. Muokkauksia tehtiin niin kauan, etta kysymyksista saatiin selkeita kokonai-
suuksia, joihin vastaajien oli helppo vastata ja vaarinymmartamisen riski olisi

mahdollisimman minimaalinen. My0s asettelua muokattiin selkeammaksi.
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Lomake lahetettiin 142 ensihoitajalle, jotka silla hetkella tyoskentelivat pelastus-
laitoksella. Kyselyyn vastasi 25 (n= 25) henkiléa, aikavalillda 11.09.2019 -
20.10.2019. Vastausprosentiksi saatiin 17,6 %. Vastausaikana vastaajille lahe-
tettiin pari kertaa muistutusviestia kyselyyn osallistumiseksi ja vastausprosentin

parantamiseksi, mutta vastausprosentti jai tastakin huolimatta matalaksi.

4.4 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisen aineiston analyysilla voidaan ajatella olevan karkeasti kaksi eri-
laista tarkoitusta tai analyysitapaa. lImiota selittamaan pyrkivassa analyysissa
kaytetaan usein tilastollista analyysia ja tehdaan sen pohjalta paatelmia, jolla pys-
tytaan selittdamaan satunnaismuuttujien riippuvuutta selittavien taustamuuttujien
suhteen. limiota ymmartamaan pyrkivassa tavassa kaytetaan puolestaan tyypilli-
semmin laadullisen analyysin menetelmia, joiden pohjalta tehdaan aineistosta
paatelmia. (Nummenmaa 2009, 47; Isotalo 2013, 17)

Kyselylomakkeen analysoinnissa on tarkeaa asettaa muuttujille jokin arvo tai nu-
meraalinen arvo. Taman tekeminen jo ennen vastauksia, helpottaa lomakkeen
kasittelya ja analysoinnin aloittamista ja havaintomatriisin muodostamista. (Vilkka
2015, 109.) Saatu aineisto kootaan seka esikasitelladn materiaali ennen varsi-
naisen analyysin tekoa, jolloin I6ydetdan mahdolliset virheet (Vehkalahti 2008,
51). Opinnaytety6ssa huomioitiin mahdolliset erakadot, eli ne kohdat, jotka vas-
taajat ovat jattaneet tyhjaksi. (Vehkalahti 2008, 81). Tiedonkeruun jalkeen ai-
neisto analysoidaan SPSS -ohjelmalla. Tuloksia tulkitaan tarkasti tilastotieteen
saantojen mukaan. Tuloksista kirjoitetaan raportti, jossa vastataan tutkimuson-
gelmiin ja siita syntyneeseen tehtaviin, huomioiden kuitenkin tarkat saannot seka

luotettavuus ja paikkansapitavyys. (Kananen 2010, 75.)

Tassa opinnaytetyossa aineiston perusteella pyrittiin selittamaan ja tekemaan
johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Aineisto kerattiin tilastollisessa muodossa ja

avoimia vastauksia kaytettiin aineistoa taydentavana materiaalina.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Vastanneista 64 % oli vakituisessa tydsuhteessa ja 36 % oli sijaisia. Vastaajien
ika jakautui niin, ettd 44 % vastanneista olivat ialtdan 36 - 45-vuotta, 40 % vas-
tanneista 26 - 35 -vuotta, 4 % vastanneista 46 - 55 -vuotta ja 12 % vastanneista
18-25 -vuotta. Vastanneiden sukupuoli jakautui melko tasaisesti, 56 % vastan-

neista oli naisia ja 44 % oli miehia. Taustatiedot on koottu taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot

Lukumaara (n) Osuus vastaajista %
Tyosuhde
Vakituinen [ T B ey |
Sijainen [ 9 B 36 %
Ikdjakauma (v)
18 -25 |1 3 | | 12 %
26-35 B 10 E 40%
36 - 45 |l B %
46 - 55 I 1 I 4%
yli 56 0 0%
Sukupuoli
Nainen B - |
Mies [ 11 B 4h %
Tyovuodet (v)
1-3 Rl 7 B 3%
4-7 B 7 E 28 %
8-15 - B 8%
16 - 23 l 4 [ | 16 %
Hoitovelvoite
Perustaso 1] 2 [ 8%
Hoitotaso R s | CER
Koulutus
Lahihoitaja (ensihoitoon l] 1 [| 4%
suuntautunut)
Ensihoitaja AMK B |10 B dow
Sa|razfn-h0|taja AMK + . 1A . 56 %
lisdkoulutus
Muu koulutus [ 3 [ 12 %

Ensihoidon tyévuosia oli vastaaijille kertynyt 28% kutakin vuosiarvoa kohtaan eli
1-3 -vuotta, 4-7 -vuotta ja 8-15 -vuotta. 16-23 -vuotta ensihoidossa tyota tehneita
oli 16 % vastanneista. Vastanneista 92% toimii hoitotason ensihoitajana ja 8 %
perustason ensihoitajana. Koulutusta tarkastellessa 4 % vastanneista on kaynyt

lahihoitajakoulutuksen (ensihoitaja), 40 % sairaanhoitajan ammattikorkeakoulu-
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tutkinnon seka siihen lisaksi 30 opintopisteen lisdkoulutuksen ja 56 % vastan-
neista on kaynyt ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinnon. Lisaksi tuloksissa
kay ilmi, ettd 12 % vastanneista (n = 3) ovat kdyneet jonkun muunkin koulutuksen
ilmoittamansa lisaéksi. Tallaisia ovat pelastajan tutkinto, sairaanhoitaja ilman lisa-
koulutusta seka ylemman ammattikorkeakoulun ensihoitotyon johtamisen koulu-
tus. Naiden ei kuitenkaan katsottu vaikuttavan tyotehtaviin kaytannossa, silla he

ilmoittivat toimivansa hoitotason nimikkeella.

5.2 Ensihoidossa tyoskentelevien henkilouhka- ja vakivaltatilanteet

Vastanneista 88 % (n = 22) oli kokenut viimeisen 12 kuukauden aikana jonkin-
laista vakivaltaa ja 12 % (n = 3) ei ollut kokenut vakivaltaa koskaan. Ensihoitajien
kokemista vakivallan teoista 56 % tapahtui ambulanssissa ja 24 % asunnossa.
Ulkona kerrottiin tapahtuneen 8 % vakivallanteoista ja 12 % vastanneista ei tar-

kemmin eritellyt paikkaa kokemalleen vakivallalle.

Vastanneilta kysyttiin kolme yleisinta potilasryhmaa, joiden koettiin aiheuttavan
eniten vaaratilanteita tydtehtavien aikana. Vastanneista 96 % kokivat paihteiden
vaikutuksen alaisena olevien henkildiden, 80 % oirepohjaisista sairauksista kar-
sivien henkildiden, joihin lukeutuu muun muassa mielenterveyspotilaat ja vatsa-
kKipuiset seka 56 % muiden ensihoidon tehtavien, kuten epaselvat tapahtumat tai
halytykset puhelun aikana (kuvio 10) aiheuttaneen eniten vaaratilanteita. Lisaksi
vastanneista 28 % koki sairauden, kuten sairaskohtauksen, sokeritasapainohai-
rion tai kouristelun aiheuttavan vaaratilanteita. 16 % vastanneista kokivat niin sa-
nottujen x-koodin potilaiden (liite 3), eli kuljettamatta jattdmisen koodeilla olevien
potilaiden aiheuttavan vaaraa ja 4 % vastanneista koki vammapotilaiden, kuten
kaatuneiden, iskun saaneiden tai pudonneiden aiheuttavan vaaratilanteita. Vas-
tanneista 8 % koki muiden kuin ylla mainittujen potilasryhmien tuovan vaaratilan-
teita tyotehtavilla. Tallaiseksi tarkennettiin sekavat vanhukset, seka mika tahansa

tehtavakoodi.
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i Direpohjaiset sairaudet LI Vammapotilaat

16
[

M Sairaus E Muut ensihoidon tehtavat
U Paihteiden vaikutuksen alaisena olevat @ "x"-koodin potilaat
ld muut

KUVIO 10. Eniten vaaratilanteita aiheuttavat potilasryhméat ensihoitajien koke-

mana.

Vastanneiden kokemuksia ilmaisemaan on jokaisten tulosten jalkeen koostettu
yhteen suoria lainauksia heilta.

"——Viimeisin tehtéva, jossa painoin hatékutsuja oli 704B
eli rintakipuinen. Yleensé kuitenkin néissé tapauksissa al-
koholilla tai muilla péihteilld on osuutta asiaan.”

Vastanneista 80 % oli sitd mielta, etta eniten vaaratilanteita aiheuttivat aikuiset
ialtdan 26 - 65 -vuotiaat seka nuoret 12 % ialtdan 16 — 25 -vuotiaat. 4 % vastan-
neista kokivat vanhuksien aiheuttaneen eniten vaaratilanteita. Vastaamatta jatti

4 % kyselyyn osallistuneista (kuvio 11).
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KUVIO 11. Eniten vaaratilanteita aiheuttavat ikaryhmat ensihoidon kokemana.

Vastanneet saivat mahdollisuuden tarkentaa avoimessa kysymyksessa, keiden
he kokivat aiheuttavan vaaratilanteita ja kysymykseen vastasi 24 % kyselyyn
osallistujista. 20% vastanneista kertoi vaaratilanteista, jotka liittyivat jollain tavalla
paihtyneisiin, huumeiden kayttgjiin tai sekakayttgjiin, jotka kayttaytyvat arvaamat-
tomasti. Eras vastaaja korosti, etta niin sanottujen vakiopotilaiden ei koettu tuo-
van lisavaaratilanteita. Lisaksi mielenterveysongelma- ja epaselville tehtaville ko-
ettiin entistd harvemmin liitettdvan automaattisesti poliiseja mukaan, ja niiden

nain ollen myds lisdnneen vaaratilanteiden maaria.

5.2.1 Lahelta piti -tilanteet

Ensihoitajat kokivat Iahelta piti -tilanteita eri tekijdiden toimesta (kuvio 12). 68 %
vastanneista oli kokenut potilaan toimesta lahelta piti -tilanteita viimeisen 12 kuu-
kauden aikana. 24 % vastanneista oli kokenut 1 - 2 kertaa ja 16 % oli kokenut 3
- 4 kertaan vuodessa lahelta piti -tilanteita. 12 % vastanneista oli kokenut 5- 6
kertaa vuodessa ja 12 % oli kokenut kerran kuussa lahelta piti -tilanteita. 4 %
vastanneista kokenut viikoittain lahelta piti -tilanteen potilaan toimesta. 28 % ei
ollut kokenut viimeisen vuoden aikana minkaanlaista lahelta piti -tilannetta. Kysy-

mykseen jatti vastaamatta 4 % vastaajista.
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Omaisen toimesta koettuja lahelta piti -tilanteita oli yhteensa 28 prosentilla vas-
tanneista yhteensa viimeisen 12 kuukauden aikana. 16 % vastanneista kertoi ko-
keneensa 1 - 2 kertaa lahelta piti -tilanteen viimeisen vuoden aikana, kun taas 8
% vastanneista kertoi kokeneensa 3 - 4 kertaa vuodessa lahelta piti -tilanteita. 4
% vastanneista raportoi kokeneensa 5 - 6 kertaa vuodessa omaisen toimesta
olleita lahelta piti -tilanteita. 64 % vastanneista ei ollut kokenut lahelta piti -tilan-

teita omaisen toimesta. 8 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Vastanneista 32 prosentilla oli muun lasnaolijan toimesta johtuneita lahelta piti -
tilanteita viimeisen 12 kuukauden ajalta. 24 % kertoi kokeneensa lahelta piti -
tilanteen 1 — 2 kertaa, 4 % vastanneista 5 - 6 kertaa ja samoin 4 % vastanneista
viikoittain viimeisen vuoden aikana. Suurin osa vastanneista (64 %) ei ollut koke-

nut 1aheltd piti -tilanteita muun lasnaolijan toimesta. Vastaajista 8 % jatti kysy-

mykseen vastaamatta.

o

(,HUIHU ol oo

1-2 kertaa 34 kertaa 56 kertaa Kerran ol e Ei was-

vuodessa wvuodessa wvuodessa  kuussa S tausta
i Potilaan toimesta 24 16 12 12 4 28 4
i Omaisen toimesta 16 8 4 1] (1] 64 B
¥ Muun lgsndolijan toimesta 24 0 4 a q 64 B

KUVIO 12. Koetut lahelta piti -tilanteet viimeisen 12 kuukauden aikana.

Seuraavana haluttiin kartoittaa tarkemmin, minkalaisia lahelta piti -tilanteita oli
koettu. Vastaajat kertoivat lahes jokaisessa kohdassa potilaan kayttaytyneen ag-
gressiivisesti hoitajia, valineistdéa tai ajoneuvoa kohtaan, olleen humalassa tai

paihteiden vaikutuksenalaisena. Lisaksi oli epamaaraista huutelua ja huitomista,
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uhmakkaasti kayttaytymista seka halventamista. Suuttumista x -paatoksen te-
osta, jonka jalkeen potilas on vahingoittanut itseaan poistuessaan ambulanssista,

kohdistaen my0s suuttumustaan ajoneuvoon.

"Mt-potilaan ja péihteiden vaikutuksen alaisena olevat
henkilot kdyttdytyneet uhkaavasti, mutta tilanne saatu
rauhoittumaan.”

” Tilanteita on erilaisia, esimerkiksi omainen
alkaa huutamaan naaman edessé ja kéyttaytyy uhkaa-
vasti.”

“Potilas yrittdnyt lybdéa tai potkia ja tilan-
teessa todellinen uhka tapahtua jotain, mutta tilanteista
ollaan véltytty.”

"——Toisinaan k&den ulottuvilla on ollut astaloksi sopi-
vaa vélineistba. Julkisilla tilannepaikoilla ulkopuoliset ai-
heuttavat vélilld vaaraa tunkeutumalla ldhietéaisyydelle
kuvaamaan tai arvostelmaan auttajien toimintaa. Toisi-
naan esimerkiksi omainen tai muu ldsné&olija on ollut
niin kiihtyneessé tilassa, etté potilaan luo ei ole kunnolla
paésty tai hoitotoimenpiteet ovat vaarantuneet.”

5.2.2 Henkinen vakivalta

Ensihoitajien henkisen vakivallan kokemuksia tarkastellaan kuviossa 13. Vas-
tausten perusteella 92 % vastanneista oli kohdannut henkista vakivaltaa viimei-
sen 12 kuukauden aikana eri tekijdiden kautta. Vastanneista 36 % oli kokenut
potilaan toimesta 1 - 2 kertaa vuodessa henkista vakivaltaa, 28 % vastanneista
oli kokenut kerran kuussa, 12 % vastanneista raportoi 5 - 6 kertaa vuodessa ko-
keneensa henkista vakivaltaa. 8 % vastanneista oli kokenut joko 3 - 4 kertaa vuo-

dessa tai viikoittain. 8 % jatti vastaamatta kysymykseen.

Omaisen toimesta koettua henkistd vakivaltaa vastaajat kertoivat kokeneensa
huomattavasti vahemman, 64 % vastanneista. 28 % vastanneista kertoi koke-
neensa 1 - 2 kertaa heihin kohdistunutta henkisesta vakivaltaa omaisen toimesta
viimeisen 12 kuukauden aikana. Vastanneista 16 % kertoi kokeneensa omaisten
toimesta tapahtunutta henkista vakivaltaa 5 - 6 kertaa vuodessa viimeisen vuo-

den aikana. 12 % vastanneista oli kokenut omaisen toimesta henkista vakivaltaa
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kerran kuukaudessa ja 8 % vastanneista 3 - 4 kertaa viimeisen vuoden aikana.

Vastaajista 36 % jatti vastaamatta kysymykseen.

Vékivaltaa muun lasnaolijan toimesta kertoi kokeneensa viimeisen 12 kuukauden
aikana 60 % vastaajista. Heista 44 % oli kokenut henkista vakivaltaa muun las-
naolijan toimesta 1 - 2 kertaa vuodessa. Useammin, eli 3 - 4 kertaa, 4 - 5 kertaa,
kerran kuussa tai viikoittain viimeisen 12 kuukauden aikana kertoi kuhunkin vas-

tausvaihtoehtoon kokeneensa 4 % vastanneista. 40 % jatti vastaamatta tahan

kysymykseen.

|

Wil '

1-2 latku-
kertaa kertaa kertaa Kerran Viikoit- 6 vasti Yhteen Eivas-
vuodes vuodes vuodes kuussa taim tybvuo =3 tausta
53 sa =3 rossa
\ Potilaan toimesta 36 B 12 2B 0 0 92 B
L Dmaisen toimesta 2B B 16 12 0 0 [ 36
@ Muun lasndolijan toimesta 44 4 q a4 0 o 60 40

KUVIO 13. Koettu henkinen vakivalta eri tekijdiden toimesta viimeisen 12 kuu-

kauden aikana.

Henkista vakivaltaa koskevaan kysymykseen vastanneet kertoivat kokemuksien
olleen paaasiassa sanallista uhkailua, kuten nimittelya, solvaamista eri tavoin,
pilkkaamista, uhoamista, huorittelua, provosoivaa puhetta, ammattitaidon véhét-
telyd, painostamista tai arvostelua eritavoin. Lisaksi tyontekijat olivat kohdanneet

fyysisellé vékivallalla uhkaamista, seké fyysisté arvostelua.

Edelld mainitut kokemukset toivat esiin hyvin erilaisia tuntemuksia. 16 % vastan-
neista ei kokenut tilanteiden vaikuttaneen heihin mitenk&an, kun taas 60 % vas-

tanneista koki reagoivansa tilanteisiin enemman. 24 % jatti vastaamatta kysy-
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mykseen. Koettuja tuntemuksia kerrottiin olleen &rtyneisyys, suuttumus, turhau-
tuminen, jopa vihan tunne, kohtaamisen pelkoa ja varautuneisuus. Lisdksi osa

vastanneista koki tilanteiden lisdavén huolta omasta ja tydparin turvallisuudesta.

"Vihaa, koska miksi auttaa ihmisia, jotka tekevét noin”

"Ei herétéa tunteita tai ainakaan nostata tunnetta. Tyds-
kentelyote pysyy asiallisena. Hymy voi hieman hyytya.”
"Suuttumusta ihmisten ymmértaméttémyyteen”

"L&hinna se on huvittanut.”

5.2.3 Fyysinen vakivalta

Ensihoitajien fyysisen vakivallan kokemuksia voidaan tarkastella kuviosta 14. Tu-
loksista voitiin todeta, ettd 60 % vastanneista oli kokenut fyysista vakivaltaa vii-
meisen 12 kuukauden aikana eri tekijdiden toimesta. 32 % vastanneista oli koke-
nut 1 - 2 kertaa vuodessa fyysista vakivaltaa potilaan toimesta. 16 % vastanneista
3 - 4 kertaa vuodessa, 8 % kertoi kokeneensa kerran kuussa ja 4 % viikoittain

fyysista vakivaltaa potilaan toimesta. 24 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Vastanneista 12 % oli kokenut fyysista vakivaltaa omaisen toimesta yhteensa vii-
meisen 12 kuukauden aikana. Heista 8 % kertoi kokeneensa 1 - 2 kertaa vuo-
dessa ja 4 % raportoi kokeneensa 5 - 6 kertaa vuodessa fyysista vakivaltaa

omaisten toimesta. 72 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Muun lasnaolijan toimesta tapahtunutta fyysista vakivaltaa oli kokenut yhteensa
12 % vastanneista. 1 — 2 kertaa vuodessa oli kokenut 8 % vastanneista ja kerran
kuussa 4 % vastanneista. 72 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Lisaksi
muun, kuten kotielaimen tekemasta fyysisesta vakivallasta 1 -2 kertaa vuodessa
oli kokemuksia 12 % vastanneista. 72 % vastaajista jatti vastaamatta kysymyk-
seen. Vastaajista 16 % ei ollut kokenut fyysista vakivaltaa missaan muodossa ja

se huomioitiin jokaisen vastauksen prosentuaalisissa maarissa.
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\ Potilaan toimesta 32 16 0 8 4 0 0 60 24
./ Omaisen toimesta 8 0 4 0 0 0 0 12 72
@ Muun ldsndolijan toimesta 8 0 0 4 0 0 0 12 72
# Muu (esim. kotielin) 12 0 0 0 0 0 0 12 72

KUVIO 14. Koettu fyysinen vakivalta eri tekijoiden toimesta viimeisen 12 kuukau-

den aikana.

Fyysista vakivaltaa kokeneet kertoivat vakivallan olleen ké&sivarresta purista-
mista, lybémisté tai sen yritysta, huitomista, 1dpsimista, potkimista, likkumisen es-
tdmistd, ténimista, vaatteisiin tarttumista, repimista, sylkemistad péélle, raapi-

mista.

Eri henkildiden toimesta tapahtuneet fyysisen vakivallan kokemukset aiheuttivat
kokijoilleen hyvin erilaisia tuntemuksia. 20 % vastanneista ei kokenut tilanteiden
vaikuttaneen heihin mitenkaan, kun taas 52 % vastanneista reagoi tilanteisiin
enemman. 28 % vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen. Koettuja tuntemuk-
sia kerrottiin olleen pelko, kiukku, arsytys, alanvaihtoajatukset, harmitus, turhau-

tumista, huoli omasta ja tybparin turvallisuudesta.

” Joskus pelon tunteet nousee esille, esim. mité jos oisi
k&ynyt pahemmin. ”

” Hetkeksi se havahduttaa tdmé&n tyén arvaamattomuu-
teen.”

” Artymysté oman fyysisen koskemattomuuden ja ty6-
rauhan rikkoutumisesta. ”

Fyysista loukkaantumista eri tekijoista johtuen viimeisen 12 kuukauden ajalta tar-

kastellaan kuviossa 15. Vastaajista 4 % kertoi loukkaantuneensa tydssaan 1 — 2
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kertaa viimeisen vuoden aikana vékivallan takia, kun taas 92 % vastanneista ra-
portoi, ettei ollut loukkaantunut fyysisesti vakivallan takia. 4 % jatti vastaamatta
kysymykseen. 12 % vastanneista raportoi loukkaantuneensa liukastumisesta tai
kaatumisesta johtuen 1 — 2 kertaa viimeisen vuoden aikana, kun taas 84 % vas-
tanneista ei ollut loukkaantunut fyysisesti liukastumista tai kaatumisesta johtuen.
4 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. 12 % vastanneista oli loukkaantunut
nostoista tai siirroista johtuen fyysisesti vimeisen vuoden sisaan 1 — 2 kertaa,
kun taas 84 % vastanneista ei ollut fyysisesti loukkaantunut nostojen tai siirtojen
yhteydessa. 4 % jatti vastaamasta kysymykseen. 8% vastanneista raportoi
muusta tilanteesta johtuneen fyysisen loukkaantumisen, kun 88 % ei kerro
muusta syysta johtuneesta loukkaantumisesta. 4 % jatti vastaamatta kysymyk-
seen. Osa vastanneista olivat tarkentaneet tilanteiden sattuneen kiinnipitotilan-

teissa, paan tai muun kehon osan lydomista johonkin.

0 ul_ﬁ [SRTSTS

1-2 4 56

I - | a " . Kerran  Viikoit- Ei kertaa- Ei

vuodessa vuodessa vuodessa Kamrzo in s
i Vikivallasta johtuen 4 0 o 1] 0 92 4
L Liuka stumisesta/kaatumisesta 12 0 (1] (1] 0 84 4
i Nostoista/siirroista johtuen 12 0 (1] 0 li] 84 4
E Muusta tilanteesta johtuen 8 0 [i] 0 0 B8 4

KUVIO 15. Loukkaantumiset tyotehtavilla viimeisen 12 kuukauden aikana.
"Potilas yritti karkuun ja minulla venéhti selkd”

"Potilas 16i nyrkilléd useita kertoja késivarteen aiheuttaen
mustelmia ja sérkya.”

5.2.4 Seksuaalinen hairinta

Vastaajien kokemuksia seksuaalisesta hairinnasta voidaan tarkastella kuviosta

16. Vastauksista voitiin todeta, ettd 56 % vastanneista oli kokenut jonkin tapaista



34

seksuaalista hairintaa viimeisen 12 kuukauden aikana eri tekijoiden kautta. Poti-
laan toimesta 52 % vastanneista oli kokenut viimeisen vuoden siséalla seksuaa-
lista hairintda. Heista 16 % kertoi kokeneensa 1 - 2 kertaa vuoden aikana, kun
taas 12 % kertoi kokeneensa 5 - 6 kertaan vuodessa seksuaalista hairintaa. 8 %
vastanneista oli kokenut 3 - 4 kertaa vuodessa, kerran kuussa tai viikoittain sek-

suaalista hairintda. 20 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Viimeisen 12 kuukauden aikana seksuaalista hairintdd omaisen toimesta oli ko-
kenut 32 % vastanneista. Heista 20 % kertoi kokeneensa 1 - 2 kertaa vuodessa,
kun taas 4 % raportoi kokeneensa 3 — 4 kertaa, 5 - 6 kertaa tai kerran kuussa
viimeisen vuoden aikana seksuaalista hairintdd. Vastanneista 40 % jatti vastaa-

matta kysymykseen.

Muun lasnaolijan toimesta koettua seksuaalista hairintda oli kokenut 32 % vas-
tanneista viimeisen 12 kuukauden aikana. 20 % vastanneista oli kokenut 1 — 2
kertaa vuodessa, 8 % vastanneista oli kokenut 3 - 4 kertaa vuodessa ja 4 % vas-
tanneista 5 - 6 kertaa vuodessa seksuaalista hairintad muun lasnaolijan toimesta.
40 % jatti vastaamatta kysymykseen. 28 % vastanneista ei ollut kokenut seksu-

aalista hairintda missaan muodossa.
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KUVIO 16. Koettu seksuaalinen hairinta eri tekijoiden toimesta viimeisen 12 kuu-

kauden aikana.

Seksuaalista hairintdd koskevaan kysymykseen vastanneet raportoivat koke-

neensa suoraa sanallista ehdottelua ja vihjailua, seksuaalissévytteisié puheita ja
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iskuyrityksia, pyllylle taputtelua ja koskettelua, henkilbkohtaista kommentointia

ulkonédésté, arvostelua, huutelua.

Seksuaalisen hairinnan kokemukset eri henkildiden toimesta aiheuttivat vastaa-
jille hyvin erilaisia tuntemuksia. 40 % vastanneista raportoi jonkinlaisten tunteiden
syntymiesta sattuneiden tilanteiden takia. 60 % jatti vastaamatta kysymykseen.
Koettujen tuntemuksien kuvattiin olleen vastenmielisté oloa ja etéisyyden otta-
mista, &rsytysta, huvittuneisuutta, kiukkua, vaivautuneisuutta, loukkaantumista

sanotuista asioista.

"——usein se ei herdtd muuta tunteita, kun &rsytysté/ ei
mitédéan. ”

"——Useimmiten kommentit menevaét toisesta korvasta

sisaan, toisesta ulos. Laappiminen kiukuttaa. ”

” Arsyttaé vield enemmaén ja pidempéén kuin esim. lyé-
misyritykset tms. vékivalta. Arsyttéaé myés se, ettei
pysty puolustautumaan samalla tavalla kuin siviilissé te-
kisi, koska taytyy kuitenkin kayttaytyd ammattimaisesti.”

” Iskuyritykset ja flirtin kestda, mutta raja itsellani menee
fyysisessé kontaktissa.”

5.2.5 Uhka- ja vakivaltatilanteista johtuneet seuraukset

Vastanneista 92 % ei ollut joutunut sairaslomalle tai muuhunkaan tyokeskeytyk-
seen fyysisen loukkaantumisen takia viimeisen 12 kuukauden aikana. Saatuja
vastauksia havainnollistetaan kuviossa 17. Vastanneista 8 % jatti vastaamatta

kysymykseen. 100 % jatti vastaamatta kysyttdessa sairasloman pituudesta.
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KUVIO 17. Sairaslomat loukkaantumisen takia viimeisen 12 kuukauden aikana.

Vastanneista 24 % ei ollut tehnyt vaaratilanteesta kertaakaan ilmoitusta Tyoturva
monitoriin. 24 % vastanneista kertoi tehneesta kerran tai muutamia kertoja ilmoi-
tuksen. 4 % koki olevansa neutraalia mieltéd vaaratapahtumien poikkeamailmoi-
tuksien teosta ja 8 % ei ilmaissut kantaa asiaan. 16 % jatti vastaamatta kysymyk-
seen. Vastanneilta kysyttiin, kokevatko etta kdytanndn ohjeistuksiin tai toiminta-
tapoihin on tullut muutoksia ilmoituksien teon jalkeen, johon 64 % vastanneista
vastasi kieltdvasti. 4 % vastanneista koki kerran tai muutamia kertoja tulleen
muutoksia ja 20 % ei ota kantaa asiaan ollenkaan. 8 % jatti vastaamatta kysy-
mykseen. Vastausten jakautumista havainnollistetaan alla olevassa kuviossa
(kuvio 18).

 Dletko tehmyt vaaratilanteesta
poikkeamailmoituksen
W limoituksen pohjalta tull eet
muutokset toimintatapoihin tms.

KUVIO 18. Haittatapahtumien rekisterdintimenettely.
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Vastanneet raportoivat muuta ty6turva monitoriin tai poikkeamailmoituksen te-
koon liittyvaa ja vastauksissa nousi esille tydturva monitorin tai poikkeamailmoi-
tuksen koettiin olevan hankala kayttaa, koska se sijaitsee monen mutkan takana,
johon toivottiin helpotusta. Lisaksi vastanneilta saatiin useammassa kohtaa kri-
tiikkia jarjestelman kankeudesta seka siita, ettei tyontekija itse saa tietoa, miten
asia on edennyt tai mita toimenpiteita tehty asiaan liittyen. Osa vastanneista koki,
ettd monet riskitilanteet olisivat valtettavissa, mikali ilmoituksia kaytaisiin avoi-
memmin lapi ja keskusteltaisiin tyOyhteison kesken, jonka taas koettiin nostavan

motivaatiota tehda myos ilmoituksia paremmin.

"Ténkké jérjestelma, ei tule kuin kuittaus, etté ilmoitus
vastaanotettu...”

"——eika tybntekija itse saa tietoa, miten asia etenee
tai mité toimenpiteité on tehty...”

5.2.6 Tyoturvallisuuden vahattely

Vastausten perusteella lahes jokainen vastaaja oli kokenut tyoturvallisuuden va-
hattelya jonkin tekijan toimesta viimeisen 12 kuukauden aikana (kuvio 19). Heista
40% kertoi kokeneensa tyoturvallisuuden vahattelya potilaan toimesta. 36 % vas-
tanneista oli kokenut joskus tyoturvallisuuden vahattelya, kun taas 4 % vastan-
neista kertoi kokeneensa joka kerta jonkinlaista vahattelya. Neutraalia mielta oli
16 % vastanneista. 36 % vastaajista ei ollut kokenut tyoéturvallisuuden vahattelya

potilaan toimesta ollenkaan. 8 % jatti vastaamatta kysymykseen.

Vastanneista 32 % oli kokenut omaisen toimesta tyéturvallisuuden vahattelya vii-
meisen 12 kuukauden aikana. Heista 28 % kertoi kokeneensa vahattelya joskus,
kun taas 4 % vastanneista kertoi kokeneensa joka kerta jonkinlaista tyoturvalli-
suuden vahattelyd omaisen toimesta. Vastanneista neutraalia mielta oli 16 %.
Vastaajista 44 % ei ollut kokenut tyoturvallisuuden vahattelya omaisen toimesta

ollenkaan. 8 % jatti vastaamatta kysymykseen.

Muun lasnéolijan toimesta koettua ty6turvallisuuden vahattelya oli kokenut 40 %
vastanneista viimeisen 12 kuukauden aikana. 36 % heista oli kokenut tyoturvalli-
suuden vahattelya joskus, kun taas 4 % vastanneista raportoi kokeneensa mel-

kein joka kerta jonkinlaisesta tyoturvallisuuden vahattelysta. 12 % vastanneista
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oli neutraalia mieltd ja 40 % vastanneista ei ollut kokenut muun Iasnéolijan va-

hattelya tyoturvallisuudesta ollenkaan. 8 % jatti vastaamatta kysymykseen.

Tyokaverin toimesta koettua ty6turvallisuuden vahattelya oli kokenut 60 % vas-
tanneista viimeisen 12 kuukauden aikana. 56 % heista oli kokenut tyéturvallisuu-
den vahattelya joskus, kun taas 4 % vastanneista oli kokenut melkein joka kerta.
8 % vastanneista oli neutraalia mielta tyoturvallisuuden vahattelysta, kun taas 28

% vastanneista ei ollut kokenut tydkaverin toimesta ty6tuvallisuuden vahattelya

ollenkaan. 4 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

i FN" ™
Joka '"'E"hh‘" vililti Enollen- Eikantaa Yh  Eivas-
kerta I {neu- kaan asiaan teensd tausta
traali)

i Potilaan toimesta 4 36 0 16 36 0 92 B

L Omaisen toimesta 4 28 0 16 44 0 92 B

E Muun ldsndolijan toimesta 0 36 4 12 40 0 92 8

® Tydkaverin toimesta 1] 56 4 8 28 0 96 4

KUVIO 19 Tyéturvallisuuden vahattely eri tekijdiden toimesta 12 kuukauden ai-

kana.

Vastaajat tarkensivat tyoturvallisuuden vahattelyn tapahtuneen eri tekijoiden toi-
mesta ja olleen osaamisen véhéttelyé ja arvostelua omaisten tai potilaan puo-
lesta, turvallisuusriskien véhéttelya, lemmikkien poistamista samasta tilasta, tur-
vavéiden kéytdn véhéttelyd. 32 % vastanneista toivat esille suojaliivien kéytén

vahéttelyn jollain tasolla. 28 % jatti vastaamatta kysymykseen.

” Riskien véhéttelya. ”

” Suojaliivejé ei haluta pukea. ”
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5.3 Uhka- ja vakivaltatilanteiden tukiprosessit

TyoOpaikka tarjoaa tyontekijoilleen tiettyja tyo- ja suojavarusteita (kuvio 20) ehkai-
semaan vakivalta- ja uhkatilanteita. Vastanneilta kysyttiin, 10ytavatko he tyopai-
kaltaan sopivat suojavarusteet itselleen jokaiseen tydvuoroon. Vastanneista 68
% kertoi I6ytavansa aina itselleen viiltosuojahanskat. 16 % vastanneista kertoi
|6ytavansa yleensa sopivat viiltosuojahanskat ja 8 % vastanneista vastasi muun
vaihtoehdon, jotka eriteltiin vain omassa taskussa oleviin suojahanskoihin. 8 %
jatti vastaamatta kysymykseen.

Vastanneista 72 % kertoi 16ytavansa itselleen sopivat suojaliivit tydvuoroon aina.
16 % vastanneista kertoi I0ytadvansa sopivat suojaliivit yleensa seka 8 % vastan-
neista oli valinnut muun vaihtoehdon. 4 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.
Vastanneilta kysyttiin turvakenkien saatavuudesta, johon 96 % vastanneista ker-

toi kaytdssa olevan aina sopivat turvakengat. 4 % jatti vastaamatta kysymykseen.

#
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i Viiltosuojahanskat 0 16 68 g g
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H Turva kengdt 0 0 96 0 q

KUVIO 20. Tyopaikalta |6ytyvat suojavarusteet.

Kysymyksiin, jotka liittyivat tyopaikalta |0ytyviin suojavarusteisiin, oli mahdolli-
suus vastata tarkemmin avoimen vastaustilan avulla. Avoimista vastauksista
nousi esille suojaliivien olemisen liian suuria kayttajaan verrattaessa, eika sopivia
henkilokohtaisia suojaliiveja saa ennen viran saantia. Vastanneiden kokemia
puutoksia tyo- ja suojavarusteissa kysyttdessa, 30 % vastanneista korosti sopi-

vien suojaliivien tarpeellisuutta. Vastanneista 10 % toi esiin muun muassa tyo-
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vaatteiden paivittamisen, poliisien resurssien vahyyden tyotehtaville, jonka koet-
tiin nakyvan ja tuntuvan tyontekijoille. Lisaksi eras vastaaja koki taskulampun
vaihtumisen isommasta pienempaan kokoon tuovan turvattomuutta, silla isom-
malla pystyi tarvittaessa puolustamaan itseaan. Vastauksista kavi ilmi, etta vaa-
ratilanteita sattuu my0s ennalta arvaamattomissa tilanteissa, joihin ei automaat-

tisesti suojaliiveja pueta. 60 % jatti vastaamatta jatkokysymykseen.

”On olemassa henkilbkohtaiset hanskat, mutta ei niita
ehdi kdyttda uhkatilanteissa. ”

" Liivit esim. valilla ovat vaarénkokoisia, itse olen aika
standardikokoinen mies mutta vélilld esim. naisensihoi-
tajalle saattavat olla liian isot. ”

” Myés sijaisille oikean istuvat ja sopivan kokoiset.”

Koska monet vastanneet toivat esille suojaliivien sopimattomuuden ja henkilo-
kohtaisen liivin saamisen vasta vakituisessa tyOsuhteessa ollessa, haluttiin tasta
tehda yksittainen ristiintaulukointi tydsuhteen ja tydpaikalta 16ytyvien luoti- /pisto-
suojaliivien tarjoamisesta vakituisille ja sijaisille (kuvio 21). Ristiintaulukoinnista
voitiin todeta, etta vakituisesta 52 % (kaikkineen 64 %) oli itselleen sopivat suo-
jaliivit aina, 4 % vakituisista oli yleensa sopivat suojaliivit ja 8 % vastanneista oli
valinnut muun vaihtoehdon, jotka perusteltiin jo aikaisemmin. Saatujen vastaus-
ten perusteella sijaisista 10ysi aina sopivat suojaliivit 20 % (kaikkineen 36 %) vas-

tanneista ja 12 % sijaisista vastasi yleensa. 4 % jatti vastaamatta tdhan kysymyk-

seen.
B0
60
£ a0
20
Ei koskaan Yleensa Aina Muu Ei vastausta
i Luoti-/ pistosuojaliivit vakituiset 0 4 52 B 0
J Luoti-/ pistosuojaliivit sijaiset 0 12 20 0 4

KUVIO 21. Ristitaulukointi: Tyosuhde ja tyopaikan I6ytyvien suojaliivien tarjoami-

nen vakituisille ja sijaisille.
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Vastanneilta kysyttiin, kokivatko he muiden varusteiden tuovan turvaa vakivalta-
ja uhkatilanteissa. Tahan saadut vastaukset vaihtelivat paljon, mutta useassa
vastauksessa nousi esiin pistosuojaliivit, ja osa toivoi myods sellaisia, joita voisi
pitda koko ajan paalla. Suojalasit nousivat esiin parissa vastauksessa, jotta es-
tettaisiin syljettaessa pain kasvoja sen osuminen omiin silmiin. Virve -radion ko-
ettiin tuovan turvallisuuden tunnetta osalle vastanneista. Liséksi turvaa toi hoito-
valineistdn jarjestely kohteissa niin, ettd on pakoreitti itselle tilanteen niin vaa-

tiessa.

"Reppu ja kansio. Suojaa iskuilta.”

“Suojalasit jossain tilanteissa ihan tarpeelliset (esim. jos
potilas sylkee ja maskin repii heti pois).”

"Kaasuase/sumutin/ pippurisuihku tms. + koulutus sii-
hen.”
"——4-pistevyét ja niiden oikeanlainen kéytté kuljetuk-
sessa antaa lisdaikaa poistumiselle.”

Vastanneista 96 % kertoi osaavansa kayttaa Virven hatapainiketta tilanteen vaa-
tiessa ja tietavansa Virven toimintakokonaisuuden (kuvio 22). Vastanneista 4 %
jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Vastaajista 44 % kertoi kayttaneensa Vir-
ven hatapainiketta satunnaisissa vuoroissa, kun taas 52 % vastanneista kertoi,
ettei ollut kayttanyt hatapainiketta koskaan (kuvio 23). 4 % jatti vastaamatta tahan

kysymykseen.

WKylla W E M Eikantaa asiaan

KUVIO 22. Virven hatapainikkeen kaytdn toimintakokonaisuus.
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KUVIO 23. Virven hatapainikkeen kayton hallinta.

Vastanneet kertoivat, etta tilanteet, joissa he olivat kayttaneet hatapainiketta, oli-
vat olleet sellaisia missé potilas / muu paikalla olija on kéayttaytynyt aggressiivi-
sesti, uhkatilanteissa, missé potilas on riehunut, muutama vahinkopainallus sat-
tunut, vékivalta tai sen uhka, kun omat resurssit ei riitténeet tybparin kanssa itse-
tuhoisen kanssa, potilas hypénnyt karkuun pahoinpitelijda, joka saattoi edelleen

olla kohteessa, testauksen yhteydessa.

Muita turvallisuuteen liittyvia asioita, joita vastanneet oli halunneet ilmaista, olivat
ulkopuolisten henkildiden aiheuttamat haasteet seka tilanteet julkisilla tilannepai-
koilla, jossa tarkoituksella haitataan viranomaistyota tai aiheutetaan muuten tyo-
turvallisuusriskeja. Lisaksi tiedon kulun puuttuminen viranomaisilta toiselle esim.
vakivaltaisesta kaytOksesta viranomaisia kohtaan. Lisaksi eras vastanneista toi
esiin huolen teknisista vioista, joissa testaustilanteessa hatapainike on jaanyt soi-

maan, eika linjaa ole saatu aukeamaan hatakeskukseen.

Tyoturvallisuusasioihin perehdytysta tarkasteltiin alla olevassa kuviossa (kuvio
24). Vastanneista 60 % koki saaneensa tarvittavan perehdytyksen tyoturvallisuu-
teen liittyen, 28 % vastanneista oli jokseenkin samaa mielta. 4 % vastanneista oli
jokseenkin eri mieltd seka neutraaleja asian suhteen. 4 % vastanneista jatti vas-

taamatta tahan kysymykseen.

Tyoturvallisuuteen liittyvissa asioissa esimieheltaan 64 % vastanneista koki, etta
oli saanut tarvittaessa tukea heilta. Vastanneista 20 % oli jokseenkin samaa
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mielta, 4 % vastanneista oli jokseenkin eri mielta ja neutraalia mielta oli 8 % vas-

tanneista. 4 % jatti vastaamatta kysymykseen.

Virve -laitteen kayttdéon tarvittavan perehdytyksen koki saaneen 64 % vastan-
neista. Heidan lisakseen 16 % vastanneista oli jokseenkin samaa mielta, 4 %
vastanneista oli jokseenkin eri mielta ja neutraalia mielta oli 8 % vastaajista. 4 %

jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Riittavasti perehdytysta apu- ja suojavalineisiin koki saaneen 60 % vastanneista.
Heidan lisdkseen 28 % vastanneista oli jokseenkin samaa mielta, 4 % jokseenkin
eri mieltd ja neutraalia mielta oli 4 % vastaajista. 4 % jatti vastaamatta kysymyk-

seen.

-

AT L

! Silta
lokseenki lokseenki Taysi
Téysin eri : S Elil Ekantas B
A n nsamaa  samaa . 2
mieltd S, T ... Ineutraali asizan wvastausta
erimieltd  miekh3 miehad )
il Olen saanut _‘BHI'II:EHH'I perehdytyksen o a 78 &0 a o a
tydturvallsuuteen
e 0 1 20 64 ! 0 a
esimicheltd tyGturvalisuuteen liittyen
E Olen Eﬂ'l-l.lt Er!_.l'll'mm“peﬂf!'!dfl*hm 0 a 16 e 12 o a
Virve-laitteen kdyttdon
E Olen saanut @rvittavan perehdytyksen 0 a 73 &0 a o a

apu- @ suojavilineisin

KUVIO 24.Tydturvallisuuteen liittyva perehdytys.

Vastanneilta kysyttiin tyopaikan tarjoamasta kouluttamisesta turvallisuuteen liitty-
vissa asioissa (kuvio 25). Vastanneista 52 % koki olevan taysin samaa mielta ja
saavansa riittavasti koulutusta, 28 % vastanneista oli jokseenkin samaa mielta, 4
% vastanneista oli jokseenkin eri mielta ja 8 % oli taysin eri mielta riittdvasta kou-
lutuksesta turvallisuuteen. 8 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Vastanneilta kysyttiin my0s riittavasta kouluttamisesta haasteellisen potilaan koh-

taamiseen. Vastanneista 20 % oli tdysin samaa mielta, 36 % vastanneista oli jok-
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seenkin samaa mieltda, 4 % vastanneista oli jokseenkin eri mielta ja 8 % vastan-
neista oli taysin eri mieltd koulutuksen riittavyydesta. 20 % oli neutraalia mielta

asiasta ja 12 % jatti vastaamatta kysymykseen.

Vastanneilta tiedusteltiin, miten he kokevat pystyvansa vaikuttamaan turvalli-
suusasioihin tydpaikallaan. Vastanneista 24 % oli tdysin samaa mielta, siita etta
pystyvat vaikuttamaan turvallisuusasioihin. 44 % vastanneista koki, etta pystyivat
jokseenkin vaikuttamaan turvallisuusasioihin. Vastaajista 4 % oli seka jokseenkin
eri mielta etta taysin eri mielta, siita etteivat he kokeneet pystyvansa vaikutta-
maan ollenkaan turvallisuusasioihin tydpaikallaan. Neutraalia mielta oli 16 % vas-

tanneista ja 8 % jatti vastaamatta kysymykseen.
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KUVIO 25. Tyopaikan tarjoama koulutus.

5.3.1 Jalkiselvittely

Tyontekijoilta tiedusteltiin heidan kokemuksiaan jalkiselvittelysta kriisitilanteissa
(kuvio 26). Vastanneilta 92 % koki defusing -menetelman toimivan tyopaikallaan.
8 % jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Kysymysta haluttiin tarkentaa kysy-
malla myds, olivatko he kokeneet saavansa apua defusing -tilaisuudesta, johon
28 % vastanneista oli tdysin samaa mielta ja koki saaneensa apua, 12 % oli seka
jokseenkin samaa mielta ettd neutraalia mieltd. Vastanneista 48 % jatti vastaa-

matta kysymykseen.
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Seuraavana tiedusteltiin heidan kokemuksiaan debriefing -menetelman toimivuu-
desta. Vastanneista 56 % koki debriefing- menetelman toimivaksi tydpaikallaan.
8 % vastanneista koki olevansa jokseenkin samaa mielta, 4 % vastanneista oli
taysin eri mieltd. Neutraalia mielta oli 12 % vastanneista ja 20 % jatti vastaamatta
tahan kysymykseen. Kysymysta haluttiin tarkentaa kysymalla, olivatko vastaajat
kokeneet saavansa apua debriefing -tilaisuudesta. Tahan vastanneista 20 % oli
taysin samaa mielta ja 16 % vastanneista oli jokseenkin samaa mielta. Neutraalia

mielta oli 16 % vastanneista. 48 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.
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KUVIO 26. Jalkiselvittely tyopaikalla.

Vastanneista 60 % ei ollut osallistunut viimeisen vuoden aikana tyopaikallaan
minkaanlaiseen defusing- tai debriefingtapaamiseen (kuvio 27). Vastanneista 32
% kertoi osallistuneen johonkin edella mainittuun tapaamiseen, kun taas 8 % jatti
vastaamatta tahan kysymykseen kokonaan.
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KUVIO 27. Osallistuminen jalkiselvittelytapaamiseen tyopaikalla.

Vastanneet halusivat tuoda esiin myds muuta jalkiselvittelymenetelmiin liittyen.
Tallaisia oli esimerkiksi esimiesriippuvuuden, kuinka herkasti purkukeskusteluja
kaydaan tapahtumien jalkeen. Lisaksi eras vastannut kertoi purkukeskusteluja
l&ahinna harjoitettavan oman silloisen tydparin kanssa tai samalla tehtavalla ollei-
den kanssa. Jalkipuintikeskusteluja jarjestetdan harvemmin, jotka toivottaisiin
olevan poikkeuksellisissa tilanteissa automaatio pikemminkin, kuin pyydettava

asia. Eras vastannut kertoi kokevansa kokonaisuuden toimiva hyvin.

Vuosittainen kouluttautuminen koetaan tarkeaksi, ja jo laissa (Laki terveyden
huollon ammattihenkildsta 1994/559) vaaditaan ensihoitajilta tietty maara vuosit-
taista yllapitokouluttautumista. Tyossa koettiin tarkeaksi tiedustella vastanneilta,
mihin he haluaisivat saada enemman tukea tai lisdkoulutusta tydpaikallaan, ja
josta he voisivat hyotya eniten juuri turvallisuuden, vakivallan tai sen uhan nako-
kulmaa silmalla pitaen. Tahan vastauksena saatiin vékivaltatilanteessa tybsken-
tely, liikenneonnettomuudet potilastydn seké tydturvallisuuden nékbkulmasta,
uhkaavien eleiden tunnistaminen, erilaisista mielenterveysongelmista kéarsivien
potilaiden kohtaamista sairaudenkuvaan perustuen, uusimpien huumeiden (eri-
tyisesti muuntohuumeiden) vaikutukset, tybssé jaksamiseen, motivaation liséda-
misen keinoja omaan turhautumiseen ja henkiseen jaksamiseen ty0ssé, miten
kohdata esim. laittoman uhkauksen esittéja, fyysinen harjoittelu esim. ambulans-

sissa, kun potilas on uhkaava, Virven hatadkutsun harjoittelua.

Vastanneilta kysyttiin minkalaisista koulutuksista ja lisamateriaaleista he kokisi-

vat saavansa isoimman hyodyn. Tahan vastattiin asiantuntijaluentojen, 1&&kéri-
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luentojen olevan hyvia ja tarkeita, kdytdnnén harjoitusten, ja kaikenlaiset koulu-
tukset koetaan hyoayllisiksi, asioista puhumalla rehellisesti, osa koki, ettei lis&-
koulutuksesta ole apua, mikéli esimies ei ymmarré tybsséjaksamisen merkitysta,
erds vastaaja kokee, etté lyhyt kertaus tutustakin asiasta jokaisessa tyévuorossa

voisi olla toimiva.

5.3.2 Tydssdjaksaminen ensihoidossa tyoskentelevien kokemana

Vastanneiden tyossajaksamista kartoitettiin kysymalla vastaajilta heidan koke-
muksiaan fyysiseen seka henkiseen vasymykseen seka niiden vaikutuksia hei-
kentyneena tyosuorituksina. Vastausten jakautuminen kay ilmi kuvioista 28 ja 29.
Vastanneista 64 % koki olevansa taysin eri mielta kysyttaessa fyysista vasymysta
tydhon. 28 % vastanneista oli jokseenkin eri mielta, 4 % oli jokseenkin samaa

mielta. 4 % jatti vastaamatta kysymykseen.

Vastanneista 68 % ei kokenut fyysisen vasymyksen nakyvan heikentyneena tyo-
suorituksena. Vastaajista 12 % oli jokseenkin eri mielta asiasta, 8 % jokseenkin
samaa mielta ja neutraalia mielta oli 4 % vastanneista. 8 % jatti vastaamatta ky-
symykseen. Kysyttdessa henkista vasymysta tydssa 56 % vastanneista oli taysin

eri mielta vaitteeseen, 16 % oli jokseenkin eri mielta, 4 % oli tdysin samaa mielta.

Neutraalia mielta oli 20 % vastanneista ja 4 % jatti vastaamatta kysymykseen.
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KUVIO 28. Tydssajaksamisen kartoittaminen osa 1.
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Vastanneista 60 % oli taysin eri mielta kysyttaessa henkisen vasymyksen naky-
mista heikentyneena tydsuoritteena (kuvio 29). 12 % vastanneista oli jokseenkin
eri mielta, 4 % jokseenkin samaa mieltad ja 20 % oli neutraalia mielta. Vastan-
neista 4 % jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Vastaajista 8 % koki, ettei saa-
nut riittavasti tukea tydvuoron aikana ja 4 % vastanneista oli jokseenkin eri mielta.
24 % vastanneista oli jokseenkin samaa mielta tuen riittdvyydesta ja 48 % vas-
tanneista koki olevansa taysin samaa mielta ja saavansa riittavasti tukea tyovuo-
ron aikana. Neutraalia mielta oli 12 % vastanneista. 4 % jatti vastaamatta kysy-
mykseen. Vastanneista 80 % oli taysin eri mielta kysyttaessa, olivatko he harkin-
neet tyOpaikan vaihtoa kohtaamien kriisien tai tyossajaksamisen takia. Vastan-
neista 8 % oli jokseenkin eri mieltd seka myds jokseenkin samaa mielta. 4 % jatti

vastaamatta kysymykseen.
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KUVIO 29. Tydssajaksamisen kartoittaminen osa 2.

Kuviossa 30 on koottu vastaukset niista kolmesta asiasta. jotka vastaajat kokivat
auttavan heita jaksamaan tydssaan. Vastanneista 88 % kertoi tydkavereiden aut-
tavan jaksamaan tydssa. 84 % vastanneista puolestaan koki kodin ja perheen
auttavan jaksamisessa. Ystavat, valitsi 40 % vastanneista ja 16 % valitsi vanhem-
mat. Vastanneista 16 % valitsi lisdksi muun keinon, joita oli muun muassa har-
rastukset ja vapaa-aika ylipédétééan, likkuminen, laheisten tuki, onnistumisien el&-
mykset. Muita pyydettyjen vastausten ulkopuolisia keinoja olivat vastaajat listan-
neet esimerkiksi tyOyhteison hengen merkityksellisyyden, kouluttautumisen/uu-

simman tiedon omaksumisen ja sen, ettei kaikkea ota niin vakavasti.
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KUVIO 30. Tydssa auttaa jaksamaan eri tekijat.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa on hyva huomioida, etta vastausmaara jai
vahaiseksi. Vastausprosentiksi saatiin 17,6 %, jolloin yhden vastaajan % maara
on 4 %, eika laajemmat yleistykset nain ollen ole tdman opinnaytetydn perusteella
mahdollisia. Saadut vastaukset hyodynnettiin perusteellisesti tulosten kasitte-
lyssa, esittelyssa ja analysoinnissa. Tuloksiin saatiin numeerista tietoa, mutta
my0s laadullista tietoa tukemaan vastauksia. Tuloksia voidaan pitaa luotettavina.
Samankaltaisia tuloksia on saatu aiemmissa tutkimuksissa/opinnaytetdissa, ku-
ten tarkemmin tarkastellussa vuonna 2016 tehdyssa ylemman ammattikorkea-
koulun opinnaytetydssa (Leppanen 2016). Edellda mainitusta tydsta voidaan jo lu-
kea samankaltaisia viitauksia ja piirteita kokemuksista, joita saatiin tahan tyohon
myos vastauksiksi. Vaikkakin Leppasen tyo on tehty eri menetelmin, tukevat ne
hyvin toisiaan. Saatujen vastauksien perusteella pystyttiin vastamaan opinnayte-

tydssa esitettyihin tehtaviin.

Ensimmaisena tutkimustehtavana selvitettiin, minkalaisia henkilbuhka- tai vaki-
valtatilanteita ensihoidossa tyoskentelevat kohtaavat. Tuloksista saatiin selville,
ettd kokemukset vaihtelivat lievista vakivallan kokemuksista ja uhkaavista tilan-
teista, fyysisen kontaktin kokemiseen. Jos kaikki eri vakivallan tai seksuaalisen
hairinnan kokemukset laitettaisiin yhteen, voitaisiin todeta, etta lahes paivittain
joku tyontekijoista kokee jonkintasoista vakivaltaa tai sen uhkaa tyotehtavilla. Jo-
kaisen ensihoitajan kokemukset vakivallasta, sen uhasta tai seksuaalisesta hai-
rinnasta olivat yksildllisia ja nain ollen ei voida sanoa kenen kokemus on vaaran-
tai oikeanlainen. Kokemus turvallisuuden vaarantumisesta tai -uhasta voi erota
paljonkin toisen kokemana. Opinnaytetyd tuo esille mielipiteiden vaihtelun eri

vastaajien valilla ja turvallisuusasioiden esille tuonnin tarkeyden.

Laki velvoittaa tydnantajaa (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, §8) tarjoamaan turval-
liset tydolosuhteet. Tyonantajan tuleekin tunnistaa ja osata selvittaa tyohon liitty-
van vakivallan uhan seka arvioida sen merkitysta tydntekijdiden turvallisuudelle.
Terveydenalan potilastyd lukeutuu niin sanottuihin vakivalta-alttiiseen toimialaan.
(Aluehallintovirasto 2013, 7)
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Alkuvuodesta 2019 on annettu pelastuslaitoksen tyontekijoille tydnjohdollinen toi-
mintaohje vakivalta- tai sen uhkatilanteisiin, jossa ohjeistetaan tyontekijoita kes-
keyttdamaan ensihoitotehtava kohteessa, mikali heidan turvallisuuttaan uhataan
potilaan, omaisen tai muun lasnaolijan toimesta. Talldin tulee myds halyttaa
virka-apua hatapainikkeen kautta taikka hatailmoituksella 112. (Heikkila 2019b.)
Tassa tyossa saadut vastaukset ovat vain pintaraapaisu, mikali asiaa tarkastel-

taisiin valtakunnallisella tasolla suuremmalla otannalla.

Toisena tutkimustehtavana haluttiin selvittaa, kuinka usein ensihoidossa tyosken-
televat kokevat vakivaltaa tai sen uhkaa. Saaduissa vastauksissa korostuu lahes
jokaisen kokeneen jonkintasoista vakivaltaa viimeisen vuoden ajalta. Tama ker-
too tilanteen vakavuudesta ja siita, etta turvallisuutta yllapitavia keinoja tulisi eh-
dottomasti lisata ja tarjota tyontekijoille. Suomen ensihoitoalan liiton tekeman tut-
kimuksen (2018) mukaan yli 90 % ensihoidossa tydskentelevista oli kokenut
uhka- ja vakivaltatilanteita tydssaan. Tutkimukseen osallistui tuolloin 377 vastaa-

jaa. (Suomen ensihoitoalan liitto 2019)

Vakivallan kohtaamista on tutkittu myos maailmalla jonkin verran, enemman kui-
tenkin sairaalan sisalla kuin ensihoidossa. Yhdenmukaisia tuloksia ensihoitajien
tai hoitohenkilokunnan kokemista vakivaltatilanteista on kuitenkin saatu muun
muassa Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen pohjalta. Tallaisia lahteita olivat
muun muassa 2006 julkaistu tutkimus "Violence against emergency department
workers”. Tutkimus oli toteutettu vuonna 2004 viidessa sairaalassa kyselytutki-
muksena noin 600 ammattilaiselle, jotka kokivat tydssaan sanallista ja seksuaa-
lista hairintda, sanallista uhkailua seka fyysista vakivaltaa. (Gates ym. 2006.)
Toisena tutkimuksena voitiin hyddyntaa 2017 Australiassa julkaistua tutkimusta
nimeltdan” Verbal abuse and physical assault in the emergency department:
Rates of violence, perceptions of safety, and attitudes towards security“. Tutki-
muksessa tarkasteltiin neljan julkisen sairaalan hoitohenkildkunnan kokemuksia
vakivaltatilanteista tyopaikallaan. Tahan tutkimukseen osallistui 20016-2017 vuo-
den vaihteessa 330 ammattilaista, jotka olivat tulosten mukaan kokeneet paljon
sanallista pahoinpitelya ja uhkailua, seka fyysista aggressiota viimeisen puolen
vuoden aikana. (Partridge & Affleck 2017.)
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Kolmantena tutkimustehtavana oli selvittaa, mita tukiprosesseja tyontekijoille tar-
jotaan. Erilaiset tukiprosessit koettiin tarkeiksi, silla niiden avulla tydnantaja voi
tukea tyontekijoita tyoturvallisuudessa ja -hyvinvoinnissa. Tuloksista selviaa, etta

sairaslomien maarat loukkaantumisen takia ovat hyvin vahaisia, tai olemattomia.

Vastauksista todettiin, etta tyontekijat kokivat mahdollisesti voimattomuuden tun-
netta, koska eivat koe saavansa aantaan kuuluville. Tallaisesta esiin nostettiin
raportointijarjestelman hankaluus ja se, ettei ilmoituksien jalkeen kaynyt ilmi tyon-
tekijoille saakka, etta ilmoitus olisi johtanut jatkotoimenpiteisiin. Vastaavanlaisia
tuloksia saatiin myds Leppasen (2016) vastauksista. Vastauksien perusteella
tehtyja ilmoituksia ei kayda lapi niin avoimesti, kun tyontekijat kaipaisivat. Taman

koetaan laskevan motivaatiota tehda vaaratapahtumailmoituksia.

Tahan liittyen tyoturvallisuuden vahattelyssa nousi esille, etta yli puolet vastan-
neista koki joskus tyokaverin vahattelevan tyoturvallisuutta ja naista esille nousi
turvavoiden tai suojaliivien kaytdsta. Tyo- ja suojavarusteissa korostui, etta kyse-
lyyn vastanneista sijaisista alle neljasosa I0ysi aina sopivan suojaliivin itselleen
tydvuoroon. Laissa (Tydturvallisuuslaki 2002/738, §19) velvoitetaan tydntekija il-
moittamaan, mikali tydolosuhteissa tai henkildonsuojaimissa havaitaan vikoja tai
puutteellisuuksia, joista voisi aiheutua haittaa tai vaaraa tyontekijoiden turvalli-
suudelle tai terveydelle. Tydnantajan on puolestaan kerrottava ilmoituksen teh-
neelle tyontekijalle ja tydsuojeluvaltuutetulle, mihin toimenpiteisiin asiassa on ryh-
dytty tai aiotaan ryhtya. Laki (Tyéturvallisuuslaki 2002/738, §14) velvoittaa myos
tydnantajan perehdyttamaan tyontekijat tydhon ja tydolosuhteisiin, jotta tyon te-
keminen olisi turvallista. Tilanteisiin tulee saada ennakoivaa harjoittelua, saan-

nollisesti jarjestden. Ohjausta ja opetusta tulee taydentaa tarvittaessa.

Tyohyvinvointiin pyritdan vaikuttamaan riittavalla perehdytykselld, seka erilaisilla
koulutuksilla. Vastanneista vahan yli puolet olivat samaa mielta turvallisuuskou-
lutuksen riittdvyydesta, kun taas haasteellisen potilaan kohtaamiseen ei koettu
olevan yhta valmiita. Tyoturvallisuusperehdytyksesta kysyttaessa yli puolet vas-
tanneista koki saaneensa tarvittavan perehdytyksen. Tydssa haluttiin vain pinta-
puoleisesti paneutua perehdytykseen tydelamatoiveen pohjalta, silla vuonna
2018 tehtiin jo tarkempaa kartoitusta perehdytyksen riittavyydesta. (Kapynen &
Turunen 2018)
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Taman opinnaytetyon tuloksia pohdittaessa koetaan aiheen olevan ajankohtai-
nen edelleen, ja sita tulisi nostaa enemman esille, jotta saataisi valtakunnallisella
tasolla herateltya mahdollisimman paljon ihmisia asian vakavuudesta. Turvalli-
suutta korostetaan ensihoitoty6ta tehdessa koko ajan enemman ja tilanteisiin ha-

lutaan puuttua tydnantajataholta mahdollisimman paljon.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (TENK 2012, 6) mukaan tutkimusten on ol-
tava eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, ja toteutettu hyvan tieteellisen kay-
tannon vaatimalla tavalla. Keskeisimpina lahtdkohtina he tuovatkin esille rehelli-
syyden, huolellisuuden, avoimuuden, vastuullisuuden seka tarkkuuden kaikissa
tyon vaiheissa. Ty0ssa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, mutta myds arvioin-

timenetelmia.

Kanasen (2014, 259) mukaan Silverman (1997, 203-207) toteaa, etta validiteetti
tarkoittaa sita, etta tutkitaan oikeita asioita ja etta tulokset ovat uskottavia. Lisaksi
validiteetti viittaa siihen, etta saadut tulokset vastaavat myos kaytannossa todet-
tavia ilmidita. Jotta voidaan arvioida tyon luotettavuutta maarallisessa tutkimuk-
sessa, tulee olla varmoja, etta validiteetti tayttyy, eli mitataan oikeita asioita ja
syy- seuraussuhteet tehdaan oikein. (Kananen 2014, 259-260) Tassa opinnayte-
tydssa tuloksia tarkasteltiin saatujen vastausten perusteella. Vastaukset jaettiin
ryhmittden asetettujen tehtavien mukaan ja kasiteltiin yksityiskohtaisesti. Niiden
pohjalta voitiin todeta, etta saadut tulokset selittavat jo todettuja ilmidita, jotka
tassa opinnaytetyossa ovat vakivalta- ja uhkatilanteet. Tuloksia tarkastellessa ar-
vioidaan ulkoista validiteettia eli asian yleistettavyytta, silla vastaajien prosentu-
aalinen osuus jai pieneksi. Toisaalta voitaisiin olettaa, ettd saadut tulokset ovat
todettavissa valtakunnallisella tasolla, vaikka siita ei olekaan tieteellista nayttoa.
Suomessa tutkimuksia on tehty ainoastaan suuntaa antavia kyselyitd ammattiliit-
tojen puolesta, seka joitain tydelama- ja opinnaytetyokartoituksina. Kyselyt anta-
vat selkeasti osviittaa siihen suuntaan, etta kyse ei ole vain paikallisesti pienen

otannan perusteella tehdyista johtopaatoksista, vaan on kyse laajemmasta on-
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gelmatilanteesta. Lisaksi arvioidaan sisaista validiteettia, eli sita, etta tulokset mit-
taavat haluttuja kasitteita. Validiteettia tukee myos hyvin tehty tutkimussuunni-
telma. (Heikkila 2014)

Reliabiliteetti sana voidaan suomentaa pysyvyydeksi, joka kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa tarkoittaa mittarin johdonmukaisuutta eli etta se mittaa kokonaisuu-
dessaan aina samaa asiaa ja tutkittava asia olisi toistettavissa uudelleen. Tallai-
sia yleensa asennevaittamien tai kysymystenjoukon johdonmukaisuutta. (Kvanti-
MOTV 2013; Kananen 2014, 261.) Kanasen (2014, 259) mukaan verkkoky-
selyissa ongelmaksi herkasti muodostuu saatujen tulosten yleistettavyys ja tois-
tettavuus. Han mainitsee ongelman johtuvan siita, etta perusjoukkoa on mahdo-
ton tavoittaa ja se on luotettavan tutkimuksen ja otannan edellytys. Tahan tyohon
tehty kysely lahetettiin tydelamaedustajalle, joka Iahetti sen heidan omien luette-
loiden kautta kohderyhmalle eli perusjoukolle. Lahettamalla kysely uudelleen sa-
malle perusjoukolle, voivat vastaajat vastata samaan kyselyyn ja koska tyo on
nain ollen toistettavissa, tukee se tyon pysyvyytta. Jotta voidaan arvioida tyon
tuloksien luotettavuutta, saadut tulokset esitellaan prosentuaalisesti, numeraalis-
ten lukujen lisaksi. Luotettavuutta tukemaan on kaytetty eri kirjalahteita, niitakin
kriittisesti arvioiden. Opinnaytetydssa on kaytetty Iahteina tieteellisesti tutkittuja
tietolahteita, joita on olleet, lait seka asetukset, mutta myds internetlahteet, joihin

on perehdytty kriittisesti tarkastellen niiden sisaltoa.

Haasteita tuo se, ettei aihetta ole tutkittu Suomessa niin laaja-alaisesti, etta siita
IOytyisi tieteellista nayttda ja materiaalia siina maarin mita ehka kaivattaisiin. Paa-
asiassa vertailutiedot pohjautuvat alemman- ja ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetoihin. Jokaisessa tyossa kuitenkin on tulokset saatu tyontekijoilta, jotka
tilanteita kokevat, joten voidaan ajatella, etta he ovat oman tyonsa asiantuntijoita.

6.3 Kehittamisideat ja jatkotutkimusehdotukset

Kehittdmisideana suosittelisin selkeasti esiin nousseen raportointijarjestelman
kehittdminen helpommaksi, jotta sita taytettaisiin enemman tydssa vakivaltaa tai
sen uhkaa kohdatessa. Ensihoitajien tyotahti on hyvin nopeatempoista useimmi-
ten. Talloin nopeasti taytettdva vaarailmoitus olisi paras, joka voisi vastauksen
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kirjoitettua ilmoittaa, mikali tilanteesta kaivattaisiin tarkemman ilmoituksen taytto.
Kenties helppo "tappa” -tekniikalla taytettdva lomake, joka ei kyselisi liikaa tilan-
teen yksildintitietoja. Saaduista vastauksissa korostuu monimutkainen tayttami-
nen talla hetkelld, eika siksi Tyoturvamonitoria jakseta niin paljon tayttaa, kun
kenties voisi olla tarve. Tama tilanne korjaamalla voitaisiin saada todellisempaa
dataa kohdatuista tilanteista ja niiden maarista, eika yksityiskohtaisen lomakkeen
tayttamisesta muodostuisi kynnyskysymys. Saadun tiedotteen mukaan Tydturva-
monitoria taytetaan arviolta noin yhden kerran viikossa talla hetkella. (Heikkila,
2019b)

Kun todettuja tilanteita saataisiin enemman Kkirjallisina ilmoituksina, voitaisiin
myOs muodostaa erilaisia koulutuspaivien teemoja, jossa kaytaisiin 1api avoi-
memmin ilmoituksia. Nain voitaisiin tukea tydntekijoita avoimella keskustelulla.
Tata myos Leppanen (2016) on ehdotuksissaan esittanyt mahdolliseksi toimivak-
sia kaytannoksi, mutta saatujen vastauksien perusteella voidaan arvioida, ettei
tilanteita kayda tyontekijoiden mielesta edelleenkaan tarpeeksi avoimesti ja tar-

kasti lapi.

Osa vastanneista koki, ettd purkukeskusteluita kdydaan hyvin esimiesriippuvai-
sesti, mita voitaisiin kehittaa esimerkiksi ohjeistuksella keskusteluavun tarjoami-
sesta automaattisesti tiettyjen ennalta maariteltyjen tehtavien tai yllattavien tilan-
teiden jalkeen. Vaikka vastauksien perusteella tyontekijoiden keskeinen keskus-
telu osoittautui ensisijaiseksi, voi olla myods, etta osa tyontekijoista ei osaa niin
vapautuneesti keskustella tyOkavereiden kanssa kaikista tuntemuksistaan lei-

maantumista pelaten.

Kuten saatujen vastauksienkin pohjalta voidaan todeta, etta kouluttaminen erilai-
siin tilanteisiin on haluttu ja koettu tarkeaksi ja nain ollen siihen suuntaan henki-
|6stdn kouluttamista tulisikin vieda, kaytannon harjoittelua rinnastettuna luento-

maisella opetuksella.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittaa ja kiinnittda huomiota nyt saatujen tu-

losten pohjalta myds yksilollisempiin tekijéihin uhka- ja vakivaltatilanteissa. Sen
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lisaksi voisi selvittad pelastuspuolen henkilostolta, jotka tyoskentelevat ensihoi-
dossa, millaisia heidan kokemuksensa ovat uhka- ja vakivaltatilanteista. Toisena

ehdotuksena voisi olla selvittaa potilasnakdokulmaa turvallisuuden kokemuksista.

6.4 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytety0 prosessia tarkastellessa, opinnaytetyon tekeminen lahti vauhdik-
kaasti liikkeelle. Kyselylomakkeen laatiminen ja muokkaaminen oli tyolasta, jotta
siita saatiin mahdollisimman kattava, mutta ei liian laaja. Tahan hyddynnettiin niin
ohjaavan opettajan mielipiteita ja ohjeistusta, kuin tydelamatahon edustajan miet-
teitd. Osa kysymyksia jatettiin alkuperaiseen muotoon perustellen se muille ta-
hoille. Useimmiten liian laajan kysymyspatteriston tekeminen verottaa vastaajien
maaraa, jolloin tyon laatu ja yleistettavyys saattaa karsia. Opinnaytetyohon tuoda

kuitenkin laadullisia kysymyksia, jotta saatiin tarkempaa tietoa kokemuksista.

Ennakoidusti omien kokemuksien pohjalta, osa tuloksista oli odotettavissa, ja oli
haastavaa kasitella tuloksia ja pohdintaa niin sanotulta neutraalilta pohjalta,
koska oma kokemus yleensa aina vaikuttaa jollain tasolla kirjoituksiin. Haasteeksi
muodostui lopussa tuloksien pohdinta, silla nakdkulma pysyy omalla tavalla sup-

peana, kun opinnaytetyon tekijoita on vain yksi.

Opinnaytetyon tavoitteeksi asetettiin tuottaa tydelamalahtoista tietoa, jota voitai-
siin hyodyntaa turvallisuuden kehittamisessa. Koettiin, ettd tdhan tavoitteeseen
paastiin, koska tyosta saatua tietoa pystytaan hydodyntamaan kehitettaessa tur-

vallisuutta ja hyvinvointia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.



57

LAHTEET

Aluehallintovirasto. 2013. Vakivallan uhka tyossa. TyOsuojeluoppaita ja -ohjeita
46: Tyosuojeluhallinto. Tampere: Multiprint Oy. ISBN 978-952-479-095-6

Asetus tyoaikalain soveltamisesta valtion virkamiehiin 26.07.1968/472.

Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H.
Pousi, J. & Vaisanen, O. 2012. Ensihoidon perusteet. 4. korjattu painos. Keuruu:
Otavan kirjapaino Oy.

FinnHems. n.d. Laakarihelikopteripalvelua Suomessa. Luettu 12.6.2019.
https://finnhems.fi/

Gates, D., Ross, C. & McQueen, L. 2006. Violence against emergency depart-
ment workers. Elsevier: The Journal of Emergency Medicine. 31 (3), 331-337.
Vaatii kayttdoikeuden. Luettu 26.1.2020 https://doi.org/10.1016/j.jemer-
med.2005.12.028

Heikkila, M. 2019a. Laakintamestari. Henkildkohtainen tiedoksianto. Pelastuslai-
toksen kumppanuusverkoston tiedote. Sahkopostiviesti. Luettu 19.8.2019.

Heikkila, M. 2019b. Laakintamestari. Henkildkohtainen tiedoksianto. Sahkoposti-
viesti. Luettu 18.1.2020.

Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. uudistettu painos. Helsinki: Edita Pub-
ling Oy.

Hatakeskuslaitos. n.d. Viranomaisyhteistyo. Luettu 11.6.2019.

Hatakeskuslaitos. 2019. Hatakeskuslaitoksen organisaatiokaavio. Luettu
11.6.2019. https://www.112.fi/download/76835 Hatakeskuslaitoksen_organi-
saatiokaavio 2019 Yhteensopivuustila_.pdf?f7ec876cc576d688

Isotalo, J. 2013. Tilastollisen paattelyn perusteet. University of Helsinki.
https://www.mv.helsinki.filhome/jmisotal/ItS.pdf

llkka, L., Kurola, J. & Pappinen, J. 2017. Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaa-
toksen laatimiseksi. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Luettu 28.4.2019.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3967-7

Kantolahti, T. n.d. TyOhyvinvointi. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Luettu
9.5.2019. https://stm.fi/tyohyvinvointi

Kananen, J. 2010. Opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannén opas. Jyvaskyla: Ju-
venes Print.

Kananen, J. 2014. Verkkotutkimus opinnaytetyona. Jyvaskyla: Juvenes Print.



58

Keski-uudenmaan pelastuslaitos. 2019. Pelastuslaitokset huolissaan ensihoita-
jiin kohdistuvista uhka- ja vakivaltatilanteista. Verkkoartikkeli. Luettu 7.8.2019.
https://www.ku-pelastus.fi/fi/content/pelastuslaitokset-huolissaan-ensihoitajiin-
kohdistuvista-uhka-ja-v%C3%A4kivaltatilanteista

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J. Porthan, K. & Taskinen, T. 2015. Ensihoito.
3.-5.painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

KvantiMOTV. 2010. Kyselylomakkeen laatiminen. Luettu 18.3.2020.
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.htmi

KvantiMOTV. 2011. Postikyselyaineiston kokoaminen. Luettu 18.3.2020.
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/postikysely/postikysely.html#laatiminen

KvantiMOTYV. 2013. Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto. Luettu 12.1.2020.
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/intro.html

Kapynen, M & Turunen, A. 2018. Kokemuksia perehdytyksesta ensihoidossa.
Hoitotyon koulutusohjelma. Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyod. Lu-
ettu 7.8.2019.

Laki hatakeskustoiminnasta 20.08.2010/692.
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559.

Laurila, S. 2018. Ensihoitajien avoin kertomus kohtaamastaan vakivallasta: "Kol-
legaani estettiin poistumasta, kaadettiin maahan ja potkaistiin. Mtv uutiset. Luettu
30.4.2019. https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/ensihoitajien-avoin-kertomus-koh-
taamastaan-vakivallasta-kollegaani-estettiin-poistumasta-kaadettiin-maahan-ja-
potkaistiin/6769426#gs.8cfbnz

Maatta, T. 2015. Ensihoitopalvelun organisointi. Teoksessa Kuisma, M., Holm-
strom, P., Nurmi, J., Porthan K. & Taskinen, T. Ensihoito. 3. - 5. painos. Helsinki:
Sanoma Pro Oy. 14-27.

Nollalinja. n.d. Vakivallan muodot. Luettu 28.4.2019. https://www.nolla-
linja.fi/mika-on-vakivaltaa/

Nummenmaa, L. 2009. Kayttaytymistieteiden tilastolliset menetelmat. 1. uud-
istettu painos. Helsinki: Tammi.

Partridge, B. & Affleck, J. 2017. Verbal abuse and physical assault in the emer-
gency department: Rates of violence, perceptions of safety, and attitudes towards
security. Elsevier: Australasian Emergency Nursing Journal. 20 (3), 139-145.
Vaatii kayttdoikeuden. Luettu 25.3.2020.
https://doi.org/10.1016/j.aenj.2017.05.001

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. n.d. Porrastettu ensihoitojarjestelma. Tampereen
yliopistollinen sairaala. Paivitetty 2/2018. Luettu 11.6.2019. https://www.tays.fi/fi-
Fl/Paivystys/Ensihoitopalvelu/Porrastettu_ensihoitojarjestelma(46992)

Pohjolan-Pirhonen, C., Poutiainen, K. & Samulin, H. (toim.) 2007. Kriisityon kasi-
kirja. Helsinki: Kirjapaja.139-145. ISBN: 9789516075627



59

Porthan, K. 2015. Poliisijohtoiset ensihoidon erityistilanteet. Teoksessa Kuisma,
M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan K. & Taskinen, T. Ensihoito. 3. -5.painos.
Helsinki: Sanoma Pro Oy. 742-744.

Reiman, T. & Pietikainen, E. & Oedewald, P. 2008. Turvallisuuskulttuuri. Teoria
ja arviointi. VTT publications 700. Helsinki: Edita Prima Oy. Luettu 7.8.2019.
http://www.vtt.fi/inf/pdf/publications/2008/P700.pdf

Rikoksentorjunta. n.d. Vakivalta. Luettu 24.4.2019. https://rikoksentorjunta.fi/va-
kivalta

Rikoslaki 19.12.1889/39.

Sanastokeskus TSK ry. n.d. Terminologiset sanastot. Luettu 7.8.2019.
www.tsk.fi/tepa.

SEHL. Suomen ensihoitoalan liitto. 2018. Tiedote: Ensihoitajien paastava toista
ehjana kotiin. Luettu 11.4.2019. https://sehl.fi/tiedote-ensihoitajien-paastava-
toista-ehjana-kotiin/

SEHL. Suomen ensihoitoalan liitto. 2019. Tiedote: Ensihoidon tydturvallisuutta
parannettava kansallisella hankkeella. Luettu 2.2.2020. https://sehl.fi/tiedote-en-
sihoidon-tyoturvallisuutta-parannettava-kansallisella-hankkeella/

SPAL. Suomen palomiesliitto. 2018. Ensihoidon tyéturvallisuus on huomioitava
rikoslaissa. Luettu 11.4.2019. https://www.palomiesliitto.fi/fi/palomiesliitto/vies-
tinta/uutisarkisto/?a=viewltem&itemid=1944

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2019. Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyvan
psykososiaalisen tuen kehittaminen — tydryhman loppuraportti. Helsinki: Sosiaali-
ja terveysministerio. Luettu 18.3.2020 http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-4090-1

Tietoarkisto. n.d. Informointi henkilGtietojen kasittelysta. Paivitetty 7.3.2019. Lu-
ettu 11.4.2019. https://www.fsd.uta.fi/aineistonhallinta/fi/tutkittavien-infor-
mointi.html

Teperi, A-M. 2015. Ty0ssa jaksaminen. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrom, P.,
Nurmi, J., Porthan K. & Taskinen, T. Ensihoito. 3. -5.painos. Helsinki: Sanoma
Pro Oy. 751-752; 758-760.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

TENK. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Painettu 2013. Helsinki. Saatavilla
sahkdisesti tai painettuna. Luettu 11.9.2019. https://www.tenk fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK _ohje_2012.pdf

Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4090-1

60

Tyoterveyslaitos. n.d. Tyohyvinvointi. Luettu 9.5.2019. https://www.ttl.fi/tyoyh-
teiso/tyohyvinvointi/

Tydbturvallisuuslaki 23.8.2002/738.

Tydsuojelulaki 20.01.2006/44.

Valtioneuvoston asetus hatakeskustoiminnasta 14.10.2010/877.

Valli, J. 2016. Taktinen ensihoito. Ensihoito-opas. Saatavilla: Terveysportti. Vaatii
kayttdoikeuden. Luettu 12.6.2019. https://www-terveysportti-
fi.libproxy.tuni.fi/dtk/aho/inf04282

Vehkalahti, K. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Vammala: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi. ISBN 978-951-26-5760-5

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. 4. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Vaestoliitto. n.d. Luettu 28.4.2019 http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_pari-
suhteesta/parisuhdevakivalta/fyysinen-vakivalta/

WHO. Maailman terveysjarjestd. 2006. Injuries and violence in Europe. Luettu
12.6.2019. http://www.euro.who.int/__data/as-
sets/pdf_file/0005/98762/E88037.pdf?ua=1



61

LITTEET

Liite 1. Saatekirje

1(1)
r-r

Tampereen
ammattikorkeakoulu

TIEDOTE 16.8.2019

Hyvd ensihoidon ammattilainen!

Pyyddn Teitd osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on selvittdd, kuinka usein
pelastuslaitoksen ensihoidossa tydskentelevat joutuvat kohtaamaan vakivaltaa ulkopuolisista syista
johtuen, seka millaisia ndma vakivalta- ja uhkatilanteet ovat.

Osallistumisenne tdahan opinndytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyad osallistumasta
tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa. Opinndytetydlle on mydnnetty
lupa Tampereen kaupungilta. Pelastuslaitoksenne toimii opinndytetyén yhteisty6tahona.

Opinndytetyé toteutetaan sahkoisella kyselylomakkeella. Lomake ldhetetaan kaikille
pelastuslaitoksessa ensihoidossa tybskenteleville tyontekijoille, jotka ovat télld hetkelld
tydsuhteessa. Vastausaikaa on noin puolentoista kuukauden ajan (30.9 saakka). Kysymyksid on
yhteensd 50 kappaletta, joissa osassa useampi kohta ja osa vapaaehtoisia kysymyksia.
Vastaamiseen menee aikaa arviolta 15- 30 minuuttia. Tahan kyselyyn vastaamalla voitte vaikuttaa
omalta osaltanne tyoturvallisuuteen tyoyhteistsséd ja ndin saadaan tdarkedd tietoa turvallisuuden
parantamiseksi ja tilanteiden ennaltaehkaisyksi.

Opinndytetydn valmistuttua aineisto havitetadn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijan kdytossad. Aineisto sdilytetdan salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen
aineisto lukitussa tilassa.

Vastaamalla kyselylomakkeeseen ja ldhettamalld sen eteenpdin, annatte allekirjoittaneelle luvan
tietojenne kadyttoon opinndytetydssd. Opinndytetydn tulokset kasitellddn luottamuksellisesti ja
nimettémind. Opinndytetydn raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Tulokset
raportoidaan totuudenmukaisesti, niiden wvastauksista riippumattomasti. Opinndytety6t ovat
luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei pelastuslaitoksen kanssa toisin sovita.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetyosténi, vastaan mielelldni.

Vastanneiden kesken arvotaan yhdelle henkilolle FinnKinon elokuvaliput (2kpl). Ohjeet
osallistumiseen kyselylomakkeen lopussa.

Opinndytetyon tekija

Anu Hietikko

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

anu.hietikko@tuni.fi

Vastausajan puolessa vilissa lahetetddn muistutusviesti kyselyyn.
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Liite 2. Kyselylomake

1(12)

Kaikki kysymykset késitellddn anonyymisti, eikd niistd voi selvittdd vastanneen henkilétietoja.

Osa kysymyksistd ovat arkaluontoisempia, mutta toivomme rehellisid vastauksia tastdkin huolimatta.

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 19.8.2019 12.31 ja paattyy 30.9.2019 23.59
Vakivalta- ja uhkatilanteet ensihoidossa

Kyselylomakkeen vastausten pohjalta on tarkoitus kartoittaa mahdolliset muuttuneet vaaratilanteet,
joiden pohjalta voidaan muuttaa mahdollisesti toimintakdytantoja.

1. Henkildtiedot

Keraamme henkilotietoja, jotta voimme kattavammin keskittaa mahdollisia uhka- ja
vaaratilanteita koskien ammattitietamysta tai koulutuksen tasosta riippuen, kohdentamatta
yksiléllisesti tietoja kehenkdan.

1.11k3 * --Valitse tésta-- ¥
1.2 Sukupuoli * —-Valitse tasta- ¥
1.3 Hoitovelvoite * Valitse A\
1.4 Tyoskentelyalue ? Valitse v

1.5 Tydsuhde * —-Valitse tasta-- ¥

Alle vuosi
1-3

4-7

8- 15

16- 23
24 tai yli

* 1.6 Tyévuodet ensihoidossa

* 1 7 Koulutus Lahihoitaja
Ladkintavahtimestari
Pelastaja
Sairaanhoitaja AMK (300p lisdkoulutus)
Ensihoitaja AMK

Muu, mika?

2. Vaaratilanteet

2 (12)

jatkuu



Vaaratilanne kohdassa on pyritty kartoittamaan vikivalta- ja uhkatilanteita viimeisen 12 kk
aikana.

Vastauksiin toivotaan taytta rehellisyytta.

Oletko kokenut viimeisen 12 --Valitse tasta—- ¥
kk:n aikana jonkinlaista
vakivaltaa *

Kokemasi vdkivalta on --Valitse tasta- v
tapahtunut yleensa? (Voit
valital.) ? *

2.1 Kuinka usein olet kokenut henkista vakivaltaa tyossasi viimeisen 12 kk aikana? >
En kertaakaan

1 - 2 kertaa vuodessa

3 - 4 kertaa vuodessa

* Potilaan toimesta

5 - 6 kertaa vuodessa
Kerran kuussa

Viikoittain

Kerran tyovuorossa
Jatkuvasti tydvuoron aikana

En kertaakaan

1 - 2 kertaa vuodessa

3 - 4 kertaa vuodessa

5 - 6 kertaa vuodessa
Kerran kuussa

Viikoittain

Kerran tyovuorossa
Jatkuvasti tydvuoron aikana

* Omaisen toimesta

En kertaakaan

1 - 2 kertaa vuodessa

3 - 4 kertaa vuodessa

5 - 6 kertaa vuodessa
Kerran kuussa

Viikoittain

Kerran tyévuorossa
Jatkuvasti tydvuoron aikana

* Muun lasniolijan toimesta

2.1.1 Minkalaista kokemasi henkinen vakivalta on
ollut? (vastaa omin sanoin) *

2.1.2 Millaisia tunteita sinulle on herdnnyt henkisen
vakivallan kokemisesta? (vastaa omin sanoin)

jatkuu
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2.2 Kuinka usein olet kokenut fyysista vakivaltaa tydssasi viimeisen 12 kk aikana? ?
En kertaakaan

1 -2 kertaa vuodessa

3 - 4 kertaa vuodessa

5 - 6 kertaa vuodessa

Kerran kuussa

Viikoittain

Kerran tydvuorossa

Jatkuvasti tyévuoron aikana

* Potilaan toimesta

En kertaakaan

1 -2 kertaa vuodessa

3 - 4 kertaa vuodessa

5 - 6 kertaa vuodessa
Kerran kuussa

Viikoittain

Kerran tydvuorossa
Jatkuvasti tyGvuoron aikana

* Omaisen toimesta

* Muun lisndolijan toimesta En kertaakaan

1 -2 kertaa vuodessa

3 - 4 kertaa vuodessa

5 - 6 kertaa vuodessa
Kerran kuussa

Viikoittain

Kerran tydvuorossa
Jatkuvasti tyGvuoron aikana
En kertaakaan

1 -2 kertaa vuodessa

3 - 4 kertaa vuodessa

5 - 6 kertaa vuodessa
Kerran kuussa

Viikoittain

Kerran tydvuorossa
Jatkuvasti tydvuoron aikana

* Muu (esim. kotieldin)
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2.2.1 Minkalaista kokemasi fyysinen vékivalta on
ollut? Vammat? (vastaa omin sanoin) *

2.2.2. Millaisia tunteita sinulle on herannyt fyysisen
vdkivallan kokemisesta? (vastaa omin sanoin)



_ 2.3 Kuinka usein olet kokenut seksuaalista hdirintad ensihoidon tydtehtavilld viimeisen 12 kk
aikana? ?

En kertaakaan

1 - 2 kertaa vuodessa

3 -4 kertaa vuodessa

5 -6 kertaa vuodessa

Kerran kuussa

Viikoittain

Kerran tydvuorossa

Jatkuvasti tyévuoron aikana

* Potilaan toimesta

En kertaakaan

1 -2 kertaa vuodessa

3 - 4 kertaa vuodessa

5 - 6 kertaa vuodessa
Kerran kuussa

Viikoittain

Kerran tyévuorossa
Jatkuvasti tyévuoron aikana

* Omaisen toimesta

En kertaakaan

1 -2 kertaa vuodessa

3 - 4 kertaa vuodessa

5 - 6 kertaa vuodessa
Kerran kuussa

Viikoittain

Kerran tydvuorossa
Jatkuvasti tydvuoron aikana

* Muun ldsnéolijan toimesta

2.3.1 Minkalaista kokemasi seksuaalinen hairinta on
ollut? (vastaa omin sanoin) *

2.3.2 Millaisia tunteita sinulle on herannyt
seksuaalisen hairinnan kokemisesta? (vastaa omin
sanoin)

2.4 Mitka kolme(3) potilasryhmaé koet aiheuttavan eniten vaaratilanteita ensihoidossa? ? *

Oirepohjaiset sairaudet (esim. mielenterveyspotilaat, vatsakipuiset )
Vammapotilaat (esim. kaatuminen, isku, putoaminen)



Sairaus (esim. sairaskohtaus, sokeritasapainohairid, kouristelu)

Muut ensihoidon tehtavat (esim. epaselvat tapahtumat, halytykset puhelun aikana)
Paihteiden vaikutuksen alaisena olevat henkilot

"X"-koodin potilaat

Muu (vastaa 2.4.1)
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2.4.1 Muu potilasryhma (lyhyesti/selkedsti
max.80merkkia)

2.5 Minka ikdryhman koet aiheuttavan eniten vaaratilanteita?
* Nuoret/lapset (alle 15v)

Nuoret aikuiset (alle 25v)

Aikuiset (26v-65v)

Vanhukset (66v- )

Ei kantaa asiaan

2.6 Vapaa sana. Laita tarkennukseksi kohta mihin
viittaat.

2.7 Kuinka usein olet joutunut "laheltd piti" -tilanteisiin tydaikana viimeisen 12 kk aikana? ?
En kertaakaan

1 - 2 kertaa vuodessa

3 - 4 kertaa vuodessa

5 - 6 kertaa vuodessa

Kerran kuukaudessa

Viikoittain

Kerran tydvuorossa

Jatkuvasti tydvuoron aikana

* Potilaan toimesta

En kertaakaan

1 - 2 kertaa vuodessa

3 - 4 kertaa vuodessa

5 - 6 kertaa vuodessa
Kerran kuukaudessa
Viikoittain

Kerran tydvuorossa
Jatkuvasti tydvuoron aikana

* Omaisen toimesta

En kertaakaan

1 - 2 kertaa vuodessa
3 - 4 kertaa vuodessa
5 - 6 kertaa vuodessa
Kerran kuukaudessa
Viikoittain

Kerran tydvuorossa

* Muun ldsniolijan toimesta




Jatkuvasti tyévuoron aikana
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2.7.1 Mitd tapahtui? (kerro lyhyesti) ?

* Vikivallasta johtuen

* Liukastumisesta/ kaatumisesta johtuen

* Nostoista/ siirroista johtuen

* Muusta tilanteesta johtuen (tarkenna 2.8.1.)

2.8 Kuinka usein olet loukkaantunut fyysisesti tyotehtavissa viimeisen 12 kk aikana ?

En kertaakaan
1-2 kertaa
3-4 kertaa

5-6 kertaa

yli 7 kertaa

En kertaakaan
1-2 kertaa
3-4 kertaa

5-6 kertaa

yli 7 kertaa

En kertaakaan
1-2 kertaa
3-4 kertaa
5-6 kertaa

) yli 7 kertaa

En kertaakaan
1-2 kertaa
3-4 kertaa
5-6 kertaa
yli 7 kertaa

2.8.1 Mistd muusta syysta?

2.8.2 Mité tapahtui? (kerro lyhyesti) ?

2.9 Johtiko --Valitse tasta--

loukkaantumisesi
sairaslomaan tai muuhun

tyon keskeytykseen? *

v

Yksi vrk

2-3 vrk
Viikko

2 viikkoa
Yli 2 viikkoa

* 2.9.1 Sairasloman pituus



Kuukausi
Yli kuukausi
Ei sairaslomaa

r2.10 Haittatapahtumien rekisterdintimenettely

* Oletko tehnyt vaaratilanteesta poikkeama ilmoituksen (Tyéturva Monitori tai vastaava)?

* limoituksen jilkeen on tilanteeseen tullut muutoksia (kdytdnnon ohjeistus tai kirjallinen)?

En,
Kel
Mt

Silta
Air
Eil
En,
Kel
Mu

Silta
Air
Eil

2.10.1 Muuta Ty6turva Monitoriin tai
poikkeamailmoituksiin liittyvaa

3. Tukiprosessit

Tukiprosesseilla tarkoitetaan tydturvallisuuden, tydssdjaksamisen sekd koulutuksen eri muotoja.

3.1 Tyopaikalta I6ydat sinulle sopivat tyo- ja suojavarusteet vakivalta- ja uhkatilanteita varten?
Ei koskaan

Yleensd

Aina

Muu (tarkenna)

* Viiltosuojahanskat

Tarkennus

Ei koskaan
Yleensa

Aina

Muu (tarkenna)

* Luotiliivit/pistosuojaliivit

Tarkennus

Ei koskaan
Yleensa
Aina

* Turvakengit




Muu (tarkenna)

Tarkennus

69

8 (12)

3.1.1 Koetko muiden varusteiden tuovan turvaa
vakivalta- ja uhkatilanteissa, mainitse minka ja
miten?

3.1.2 Mita puutoksia mielestdsi on tyo- ja
suojavarusteissa?

3.2 Osaan kayttda Virven --Valitse tasta-- v
hatapainiketta? Tiedan
toimintakokonaisuuden. *

3.3 Virven kayton hallinta
En koskaan
Satunnaisissa vuoroissa

* Olen kayttanyt hatipainiketta?

Melkein joka vuorossa
Jokaisessa vuorossa
Ei kantaa asiaan

3.3.1 Minkalaisissa tilanteissa olet kdyttanyt
hatapainiketta?

3.4 Mita muita turvallisuuteen liittyviad uhkia tai -
riskeja olet kohdannut, mutta ei tuotu esiin nyt?

3.5 Oletko kokenut vahattelya tyoturvallisuuteen liittyen viimeisen 12 kk aikana? ?
En ollenkaan

Joskus

Silta valilta (neutraali)

Melkein joka kerta

Joka kerta

Ei kantaa asiaan

* Potilaan toimesta

En ollenkaan
Joskus
Silta valilta (neutraali)

* Omaisen toimesta




* Muun ldsnéolijan toimesta

* Tyokaverin toimesta

Melkein joka kerta
Joka kerta
Ei kantaa asiaan

En ollenkaan

Joskus

Silta véliltd (neutraali)
Melkein joka kerta
Joka kerta

Ei kantaa asiaan

En ollenkaan

Joskus

Silta valilta (neutraali)
Melkein joka kerta
Joka kerta

Ei kantaa asiaan
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3.5.1 Tarkenna tdhan minkélaista vahattelya olet

kokenut? 7 *

* Olen fyysisesti vasynyt tydssani.

* Fyysinen viasymykseni nakyy tydssani heikentyneend tydsuorituksena.

* Olen henkisesti vasynyt tydssani.

* Henkinen vasymykseni nakyy tydssiani heikentyneend tydsuorituksena.

3.6 Valitse parhaiten itsedsi kuvaava vaihtoehto seuraavista tydssdjaksamista kartoittavista lauseista.

Taysin erin
Jokseenkin
Siltd valilta

Jokseenkin sa
Taysin sam:
Ei kantaa a:
Taysin erin
Jokseenkin
Silta valilta

Jokseenkin sa
Tadysin sam:
Ei kantaa a:
Taysin erin
Jokseenkin
Silta valilta

Jokseenkin sa
Taysin sam:
Ei kantaa a:
Taysin erin
Jokseenkin
Silta valilta



* Koen saavani riittivisti tukea tyévuoroni aikana.

* Olen harkinnut tyépaikan vaihtoa kohtaamieni kriisien tai tybssdjaksamisen takia.
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Jokseenkin sa

() Tdysin sam:

) Eikantaa a:
) Taysin erin
1 Jokseenkin
) Silta valilta

Jokseenkin sa
) Taysin sam:
) Ei kantaa a:
) Taysin erin
) Jokseenkin
) Silta valilta

Jokseenkin sa

) Taysin sam:
) Eikantaa a:
3.7 Mika sinua auttaa jaksamaan tyossasi? ?
| | Koti/perhe | Vanhemmat
| | Tyokaverit | Muu (voit jatkaa 3.8 kohtaan)
| Ystavat
3.8 Omin sanoin, mikd muu auttaa jaksamaan
tyOssasi? ¢
3.9 Perehdytys ?
* Olen saanut tarvittavan perehdytyksen tyéturvallisuuteen. Taysin eri mi
Jokseenkin €
Silta valilta (

* Olen saanut tarvittaessa tukea esimiehelta tySturvallisuuteen liittyvissa asioissa.

* Olen saanut tarvittavan perehdytyksen Virve-laitteen kayttéon.

Jokseenkin san
Taysin sama
Ei kantaa asi
Taysin eri mi
Jokseenkin ¢
Silta valilta (

Jokseenkin san
Taysin sama
Ei kantaa asi

Taysin eri mi



* Olen saanut tarvittavan perehdytyksen apu- ja suojavélineisiin.
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Jokseenkin €
Siltd valilta (

Jokseenkin san
Tadysin sama
Ei kantaa asi
Taysin eri mi
Jokseenkin ¢
Silta valilta (

Jokseenkin san
Taysin sama
Ei kantaa asi

3.10 Tyopaikallasi ?

* pystyt vaikuttamaan turvallisuusasioihin?

* saat riittavasti koulutusta turvallisuusasioihin liittyen?

* saat riittavasti koulutusta haasteellisen potilaan kohtaamiseen?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Silta valiltd (neutraali)
Jokseenkin samaa mieltad
Tadysin samaa mieltad

Ei kantaa asiaan

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Silta valilta (neutraali)
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mielta

Ei kantaa asiaan

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Siltd valilta (neutraali)
Jokseenkin samaa mielta
Tadysin samaa mieltad

Ei kantaa asiaan

r3.11 Jalkiselvittely, tydpaikallasi ?

* on kdytdssa toimiva defusing -menetelma

* koet saavasi apua defusing tilaisuudesta

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Siltd valilta (neutraali)
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

Ei kantaa asiaan

Téysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Silta valilta (neutraali)
Jokseenkin samaa mieltd
Tdysin samaa mieltd

Ei kantaa asiaan




* on kéytdssé toimiva debriefing -menetelma

* koet saavasi apua debriefing tilaisuudesta

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Siltd vélilta (neutraali)
Jokseenkin samaa mieltd
Tadysin samaa mielta

Ei kantaa asiaan

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Silta valilta (neutraali)
Jokseenkin samaa mielta
Tdysin samaa mielta

Ei kantaa asiaan
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3.11.1 Olen osallistunut --Valitse tasta--
tyopaikallani johonkin
defusing tai debriefing

tapaamiseen? *

3.11.2 Muuta defusing- / debriefingmenetelmain
liittyvaa

3.12 Mihin haluaisit enemman tukea tai
lisdkoulutusta tyopaikalla?

3.13 Minkélaisista koulutuksista / lisamateriaalista

saisit isoimman hyodyn?(voit valita useita) ?

Osittainen tallennus

v

Tahdon tallentaa tayttdmani tiedot ja jatkaa myohemmin linkistd, joka ldhetetddn antamaani

osoitteeseen.

Sahkopostiosoite

Tietojen lahetys

Kiitos paljon vaivann&dstasi, kun jaksoit vastata kyselyn loppuun.

HUOM! Mikali haluat osallistua leffalippujen arvontaan FinnKinoon (2kpl), jata yhteystiedot (nimi ja
spostiosoite) laittamalla sdhkopostia anu.hietikko@tuni.fi ja laita otsikoksi opinnaytetydkysely. Nain

osaan poimia nimen mukaan.

Arvonta suoritetaan kyselyn vastaamisajan loputtua ja voitosta ilmoitetaan henkilokohtaisesti

voittajalle sahkopostin valityksella.



Liite 3. Kuljettamatta jattamisen oleelliset x-koodit.

X-2 terveydentila maaritetty, ohjattu poliisin suojaan

X-3 muu apu

X-4 muu kuljetus (taksi, oma auto, julkinen liikenne,
muu ambulanssi)

X-5 terveydentila maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon
tai hoitotoimenpiteisiin

X-6 potilas kieltaytyi kuljetuksesta

X-7 ei potilasta

X-8 Potilas hoidettu kohteessa

(Kuisma 2015, 51, muokattu)
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