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Ensihoitajien kohtaama vakivalta on tutkimusten mukaan globaalisti lisaantyva
ongelma, ja se aiheuttaa haittaa niin yksilotasolla, organisaatioissa kuin yhteis-
kunnallisesti. Tassa integratiivisena kirjallisuuskatsauksena tehtavassa opinnay-
tetyOssa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1) Mitka tekijat altistavat vakivallalle ensihoidossa?
2) Mita seurauksia ensihoidossa kohdatulla vakivallalla on?
3) Milla keinoin vakivaltatilanteita voidaan ennaltaehkaista ensihoidossa?

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koottiin vertaisarvioiduista tutkimuksista vuosilta
2000-2020. Ennen tiedonhakua maariteltiin tutkimusaineiston mukaanotto- ja
poissulkukriteerit. Tarkoitus oli, etta tahan opinnaytetydhon kootut tutkimusmate-
riaalit vastasivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaussa hyo-
dynnettiin elektronisia tiedonhakuportaaleja. Aineisto on koottu Cinahlista
(Ebsco-tietokanta), PubMedista, Saimia Finnan hakuportaalista, Medic-viitetieto-
kannasta ja Google Scholarista. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit huomioon ottaen
kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan kahdeksan vertaisarvioitua englanninkie-
lista julkaisua, jotka analysoitiin teemoittelemalla siten, etta saatiin muodostettua
yhtenainen kokonaisuus julkaisuista.

Kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta lahes jokainen ensihoitaja on tydssa olles-
saan kohdannut vakivaltaa tai sen uhkaa. Tutkimusten mukaan ensihoitajia tulisi
kouluttaa uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle nykyista enemman, silla se ennal-
taehkaisisi vakivallasta johtuvia tyGtapaturmia ensihoidossa. TyOpaikkavakival-
lasta raportointi ei ole viela riittavalla tasolla, joten ensihoitajat kohtaavat toden-
nakoisesti paljon tiedettya enemman vakivaltaa.

Jatkotutkimusta aiheesta voisi tehda esimerkiksi vakivaltatilanteiden raportoimi-
sesta ja jalkipurun merkityksesta vakivaltatilanteen jalkeen. Tama antaisi uutta
tietoa ensihoitoalalle raportoinnin ja vakivaltatilanteen jalkikasittelyn tarpeellisuu-
desta. My0s toimivan viranomaisyhteistyon merkitysta riskitehtavalla tulisi koros-
taa, ja siksi olisi tarpeen toteuttaa jatkotutkimus yhteistyossa esimerkiksi Poliisi-
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa viranomaisyhteistyon toimivuudesta
ja merkityksesta riskitehtavalla.
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The violence that EMS personnel encounter is a globally rising phenomenon. It
causes a multitude of problems in personal and in organisational level. This
literature study focused on finding the answers to the following topics:

1) What are the key elements that increase risks to encounter violence in an
EMS worker’s duties?

2) What are the effects of violence against the paramedics?
3) Is it possible to prevent violent situations and if, how?

This literature study was collected from a multitude of peer reviewed studies,
ranging from 2000 to 2020. Search methods and dismissal criteria were decided
beforehand to ensure that findings would be of high quality. Peer reviewed
studies were searched from web-based portals. Portals used were Cinahl
(Ebsco-database), Pubmed, Saimia Finna, Medic-database and Google
Scholar. Eight literature articles were found after searching these databases.
They formed the base for this literature review.

According the findings of this study, almost every EMS personnel had
experienced either physical or mental violence in the job. Studies showed that
the reporting of these encounters was minimal. It was more common to let the
situation be seen as normal and part of the job.

Therefore, a possible area for a follow-up study could be on the reporting and
after-care of violent situations. Another follow-up study could be for example a
study made in co-operation with Police University College students. This kind of
a study would give more information about encountering violence situations.

Keywords: violence, EMS, workplace violence
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1 Johdanto

Ensihoitajien toimintaymparistd on viimeisen vuosikymmenen aikana muuttunut
aiemmasta, vaikka varsinainen perustehtava, auttaminen, on pysynyt samana.
Yha useammin viranomaisiin tai hoitohenkilokuntaan kohdistetaan vakivaltaa tai
sen uhkaa. (Keto-Huovinen 2020.) Maailmanlaajuisesti on tehty tutkimuksia,
joissa on todettu, etta terveydenhoidossa esiintyva vakivalta ja aggressiivinen
kayttaytyminen on yleistynyt ja sen nahdaan olevan terveysalan tyontekijoiden
tyonkuvaa (Boyle ym. 2007, 760).

Ensihoidossa tyoskennellessa on olemassa riski, etta potilas kayttaytyy aggres-
siivisesti hoitohenkildstoa, itseaan tai sivullisia kohtaan. Vakivalta ei valttamatta
ole pelkastaan fyysista tai henkista, vaan tilanteessa voi olla molempia vakivalta-
tyyppeja. On myos mahdollista, etta sanallisella uhkailulla alkanut tilanne karjis-
tyy fyysiseksi pahoinpitelyksi. Ensihoitajat kokevat yleisimmin suullista uhkailua.
(Jauhanen ym. 2017, 30.)

Suomen oikeusjarjestyksessa on katsottu, etteivat ensihoitajat kayta julkista val-
taa, ja siksi rikoslaissa ei ole erikseen kriminalisoitu ensihoitajiin kohdistuvaa va-
kivaltaa virkamiehen vakivaltaisena vastustamisena (laki rikoslain muuttamisesta
578/1995). Kaytannossa siis ensihoitajiin kohdistuvat pahoinpitelyt kasitellaan ri-
koslain mukaisesti pahoinpitelyna eika oteta huomioon sita, etta ensihoitaja on

joutunut pahoinpidellyksi tyotehtavissaan.

Uhka- ja vakivaltatilanteisiin varautuminen tyOpaikoilla ja koulutuksessa on erit-
tain tarkea osa tyoturvallisuutta. Ensihoidon ammattihenkilostolla tulisi olla val-
miudet kohdata vakivaltatilanne turvallisesti. Tarkoituksena on, etta riskitilanne
saadaan hoidettua potilaan, hoitajien ja muiden sivullisten parhaaksi, eika fyy-

sista vakivaltaa paase tapahtumaan.

Tassa integratiivisena kirjallisuuskatsauksena toteutetussa opinnaytetyossa ku-
vataan ensihoidossa tapahtuvien vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisykeinoja,
syita vakivaltatilanteiden syntyyn ja tyopaikkavakivallan seurauksia. Opinnayt-
teen aihe on noussut valtamedioissa esille useasti vime aikoina ja on siten ajan-

kohtainen ja tarpeellinen kasitella.



2 Uhka- ja vakivaltatilanteet ensihoitajan tyossa

2.1 Ensihoitajan tyonkuva paivittaistehtavissa

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen, jonka on
perustuttava alueen ensihoitokeskuksen johdolla erityisvastuualueittain valmis-
teltavaan riskianalyysiin. Alueellinen ensihoitopalvelu toimii siis siten, etta sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona tapahtuvat paivystykselliset toiminnat
muodostavat yhdessa toiminnallisen kokonaisuuden terveydenhuollon eri toimi-
pisteiden kanssa. (llkka ym. 2017, 8-9.)

Terveydenhuoltolaki 1326/2010
Ensihoitopalvelun sisélté

1) &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijai-
sesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun oftamatta meripelas-
tuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtévié ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen
laéketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkéon;

2) ensihoitovalmiuden yllépitdminen;

3) tarvittaessa potilaan, hdnen laheisensé ja muiden tapahtumaan osallisten oh-
Jaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdess& mui-
den viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille
Ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtdvien suorittamiseksi.

Suomen lainsaadanto ohjaa terveydenhuollon tyontekijoiden tyoskentelya eri toi-
mipaikoissa. Edella mainitun terveydenhuoltolain perusteella siis ensihoitajien
paivittaistehtaviin kuuluu kiireellisesti apua tarvitsevan sairastuneen tai loukkaan-
tuneen potilaan hoito ja kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon,
ensihoitovalmiuden yllapito, potilaan tai sivullisten ohjaaminen psykososiaalisen
tuen piiriin, yhteistyd0 muiden viranomaistoimijoiden kanssa alueellisten varautu-
mis- ja valmiussuunnitelmien laatimisessa suuronnettomuuksien tai muiden eri-
tyistilanteiden varalle ja tarvittaessa virka-avun antaminen poliisille, pelastusvi-

ranomaisille ja meripelastusviranomaisille. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)



Laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa ensihoitajaa noudattamaan
salassapitovelvollisuutta. Ensihoitaja ei saa tuoda luvatta esiin sellaisia perheen
tai yksityishenkilon asioita, jotka han on saanut tietoonsa asemansa perusteella.
Salassapitovelvollisuus jatkuu, vaikka tydsuhde paattyisikin. (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista 559/1994.)

2.2 Vakivallan maaritelma ja vakivallan tyypit

Vakivalta on sellaista kayttaytymista, jonka tarkoituksena on aiheuttaa vahinkoa
jaltai epamukavuutta vakivallan kohteeksi joutuvalle. Vakivallan kohteena voi olla
joko ennalta haluttu tarkoituksellinen kohde tai sattumanvaraisesti paikalle osu-
nut sivullinen. Vakivalta voidaan jakaa useaan eri alaluokkaan. Naita ovat esi-
merkiksi fyysinen vakivalta, henkinen vakivalta, taloudellinen vakivalta, seksuaa-
linen vakivalta, kulttuurinen tai uskonnollinen vakivalta, kunniavakivalta ja perhe-
vakivalta. Myos edella mainituilla vakivallan muodoilla uhkailu on vakivallaksi luo-

kiteltavaa toimintaa.

Henkinen vakivalta voi olla sanallista tai sanatonta toimintaa, jonka tarkoituksena
on vaikuttaa negatiivisesti toisen henkilon psyykkiseen hyvinvointiin. Henkisen
vakivallan muotoja ovat esimerkiksi uhkailu, alistaminen, ndyryyttaminen, painos-
taminen, pelottelu tai toisen henkilon elaman hallitseminen ja rajoittaminen. (Suo-

men Mielenterveys ry. 2020).

Fyysisella vakivallalla tarkoitetaan sellaista vakivaltaa, jonka tarkoituksena on toi-
sen terveyden tai hengen vahingoittaminen, kivun aiheuttaminen tai muu sellai-
nen toiminta, joka vahingoittaa kohteen fyysista terveytta tai toimintakykya. Myos
tallaisen teon yritys on rangaistavaa. (Laki rikoslain muuttamisesta 578/1995.)
Fyysista vakivaltaa on esimerkiksi lydminen, toniminen, liikkumisen estaminen tai
vaatteista tai jostakin kehonosasta repiminen. Fyysinen vakivalta rikkoo toisen
ihmisen oikeutta koskemattomuuteen. Fyysinen vakivalta ei valttamatta jata aina
jalkia uhriin, kuten esimerkiksi mustelmia tai ruhjeita. (Mielenterveystalo 2020.)
Ensihoidossa fyysinen vakivalta voi olla esimerkiksi hiuksista vetamista, potki-
mista, lyomista tai rinnuksiin tarttumista (Jauhanen ym. 2017, 30).



Ensihoitajat kohtaavat tydssaan hyvin paljon erilaisia fyysiseen tai henkiseen va-
kivaltaan liittyvia tilanteita. Tassa opinnaytetyossa rajataan ulkopuolelle sellaiset
vakivallan muodot, jotka harvemmin kohdistuvat ensihoitajaan tyotehtavalla ja
keskitytaan ensisijaisesti ensihoitohenkiloston kohtaamaan fyysiseen ja henki-
seen vakivaltaan tai niiden uhkaan. Vakivaltatilanteena pidetaan tassa opinnay-
tetyossa sellaista tapausta, jossa hoitaja tai kohteessa oleva sivullinen joutuu po-
tilaan tai sivullisen taholta sellaisen fyysisen tai henkisen vakivallan tai silla uh-
kailun kohteeksi siten, etta se vaarantaa hanen turvallisuutensa tai terveytensa

suorasti tai epasuorasti.

Paihteiden tai ladkkeiden vaarinkaytto ja mielenterveysongelmat aiheuttavat suu-
rimmat riskit uhka- ja vakivaltatilanteen kehittymiseen ensihoidossa. Myos esi-
merkiksi muistisairaat potilaat, huono viranomaisyhteistyo ja potilaan tai omaisten
tyytymattomyys hoitoon voivat aiheuttaa vakivallan uhkaa ensihoitotehtavalla.
(HOok & Huttunen 2007, 64.)

2.3 Uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyys ensihoidossa

Pelkastaan ensihoitoa kasittelevaa materiaalia uhka- ja vakivaltatilanteiden ylei-
syydesta Suomessa on saatavilla melko vahan. Juha Hook ja Hannu Huttunen
ovat tehneet vuonna 2007 tutkimuksen pelastusalan tyoturvallisuudesta. Hookin
ja Huttusen tekemassa tutkimuksessa haluttiin tarkastella, kuinka suuri osa pe-
lastusalan henkilostosta on kohdannut vakivaltaa vuosien 2005-2006 aikana. Ky-
selytutkimukseen vastasi yhteensa 536 henkil6a, joista enemmisto oli ensihoito-
tyota tekevia ensihoitajia tai palomies-sairaankuljettajia. Yhteensa 58,9 % vas-
tanneista (n = 314) vastasi kohdanneensa uhka- tai vakivaltaa toissa kyseisena
ajanjaksona. Tutkimuksessa myds huomattiin, ettd monet vastanneista kokevat
vakivallan uhkaa lahes joka kerta toissa ollessaan. (H60k & Huttunen 2007, 49,
51-52.)

2.4 Henkilokunnan valmiudet uhka- ja vakivaltatilanteen kohtaamiseen

Tyoturvallisuuslain mukaan tyonantajan tehtavana on huolehtia tyontekijan tur-
vallisuudesta ja terveydesta tydssa, tunnistaa tyosta, tydymparistosta ja tyodolo-
suhteista aiheutuvat vaara- tai haittatekijat ja poistaa tai minimoida niiden vaiku-



tus. Tama edellyttaa, etta tyonantaja arvioi tydymparistoa, tyotapojen turvalli-
suutta ja toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta. (Tyoturvallisuuslaki 2002.)
Tybnantajan on huomioitava tyon ja tyoolosuhteiden suunnittelussa myos tapa-
turma- ja vakivaltavaara. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)

Toimiva riskienhallintajarjestelma edellyttaa hyvaa yhteistyota koko organisaa-
tion kesken. Toimivaan yksikkoon kuuluu potilaat, henkilosto, laitteet ja organi-
saatio, jotka kaikki vaikuttavat toisiinsa ja toimivana kokonaisuutena muodostavat
hoitoyksikon kokonaisturvallisuuskulttuurin. (Knuuttila & Tamminen 2004, 7.)
TyOpaikalle luodut toimintamallit ja -ohjeet uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle
luovat perustan turvalliselle kaytannon toiminnalle. Toimintaohjeet voivat olla laa-
dittu koko organisaatiolle tai yksikkokohtaisia. Toimintamallien avulla tehtavalla
tiedetaan, miten vakivaltatilanteessa toimitaan ja miten esimerkiksi pyydetaan li-
sdapua tehtavalle. (Anttila ym. 2016, 15-16.)

TyoOnantajan taytyy huolehtia tyontekijoiden riittavasta perehdytyksesta tyohon,
tyopaikan olosuhteisiin ja turvallisiin toimintatapoihin. Tyontekijat tulee kouluttaa
tyon haittojen ja vaarojen ehkaisemiseksi seka terveytta tai turvallisuutta uhkaa-
van haitan tai vaaran valttamiseksi. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002). Jokaisen tyo-
paikan tulisi tarjota saanndllista koulutusta tyontekijdille siten, etta tyontekijoiden
tyotaidot haitta- ja vaaratilanteiden varalle pysyy ylla (Anttila ym. 2016, 15).

Hoitohenkilosto tarvitsee koulutusta uhkaavien ja arvaamattomien asiakkaiden
varalle erityisesti potilaan kohtaamisessa ja puhumalla rauhoittamisessa. Turval-
lisuuden hallinnan kannalta olisi tarkeaa, etta hoitohenkilosto osaisi tunnistaa uh-
kaavan kaytoksen merkit tarpeeksi varhaisessa vaiheessa. Erityisesti ennakko-
merkkien havainnointiin ja uhkaavan henkilon tunnistamiseen kaivataan lisakou-
lutusta. (Anttila ym. 2016, 13, 15, 22.)

Uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyvien koulutusten on todettu lisaavan myos ensi-
hoitajan turvallisuuden hallinnan tunnetta, ja saanndllinen koulutus ja perehdytys
lisaa hoitohenkilokunnan valmiuksia uhka- ja vakivaltatilanteissa. Koulutusta
uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle olisi hyva tarjota seka teoriakoulutuksena etta
kaytannon harjoitteluna, koska tyoturvallisuus uhka ja vakivaltatilanteessa on hel-

pompi toteuttaa, kun henkilostd on kokonaisvaltaisesti koulutettua. (Anttila ym.



2016, 22, 26.) Koulutuksesta huolimatta hoitohenkilostd saattaa olla tietdmaton
siitd, mita vakivaltatilanteella tarkoitetaan, mika aiheuttaa uhka- ja vakivaltatilan-
neilmoitusten raportoinnin puutteita. Myds huono yksikonsisainen tiedonkulku
koetaan monin paikoin puutteelliseksi, mika heikentaa tyoturvallisuutta. (Anttila
ym. 2016, 13.)

Uhkatilanteisiin pystytdan varautumaan tiedostamalla tehtavalle liittyvat vaarat ja
riskit. Riskitehtavalle lahdettaessa on tarkeaa, etta tehdaan aktiivisesti havaintoja
tehtavan ennakkotiedoista ja olosuhteista, tiedostetaan ja tunnistetaan mahdolli-
set vaaratilanteet ja reagoidaan vaaratilanteisiin suunnitelmallisella ja ennalta so-
vitulla toiminnalla. Hyvallakaan taktiikalla ei ole merkitysta, jos tehtavalle liittyvia
riskeja ei ole ennakoitu. Osa riskeista pystytaan ennakoimaan etukateen, mutta
tehtavaan jaa aina sellaisia tekijoita, joihin ei pystyta ennalta varautumaan. (H60k
& Huttunen 2007, 65.) HOOkin ja Huttusen ja muiden heidan tutkimuksessaan
kaytettyjen rinnakkaistutkimusten perusteella on selvaa, etta pelastusalan tyotur-

vallisuustietoisuus on edelleen puutteellista.
2.5 Viranomaisyhteistyo uhka- ja vakivaltatehtavalla

Ensihoito toimii yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa. Uhka- ja vakivaltati-
lanteissa yhteistyota tehdaan paaasiallisesti hatakeskuslaitoksen, poliisin, pelas-
tustoimen ja terveydenhuollon toimipisteiden kanssa (H60k & Huttunen 2007,
54). Virka-avulla tarkoitetaan viranomaisen antamaa apua toiselle viranomai-

selle, jotta tehtava voidaan hoitaa turvallisesti.

Hatakeskus toimii koordinaatiokeskuksena eri viranomaistahojen kesken. Ho6kin
ja Huttusen tekeman kyselytutkimuksen tutkimustulosten perusteella pelastus-
alan ja hatakeskuksen yhteistyon kokee toimivaksi 67,9 % (n = 343) vastanneista.
Riittamattomat ennakkotiedot ja varotietojen vaihteleva kayttdé aiheuttavat suu-
rimman riskin hatakeskuslaitoksen ja pelastusalan yhteistoiminnassa. (HOOk &
Huttunen 2007, 37.) Ensihoidon henkildstda ei voida velvoittaa sellaiseen virka-
aputehtavaan, joka aiheuttaa normaalityosta poikkeavan tyoturvallisuusriskin tai
edellyttaa erityiskoulutusta (Sosiaali- ja terveysministerid 2011). Tasta syysta riit-
tavat tydnantajan ohjeistamat selkeat toimintatavat ja riittavat ennakkotiedot ovat

edellytys ensihoitotehtavan suorittamiseen.

10



Pelastustoimelta pyydettava virka-apu liittyy yleisimmin potilaan tavoittamiseen
tai siirtdmiseen. Rajavartiolaitoksen antamassa virka-avussa on kyse yleensa po-
tilaiden tavoittamisesta ja hoitamisesta merialueilla. Ensihoidon ja sosiaalitoimen
yhteistyo on tarpeellista, kun on tarpeen varmistaa vanhusten kotona parjaami-
nen, turvata lasten turvallisuus ja perustarpeet tai tarjota potilaalle psykososiaa-
lista tukea. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Ensihoito tarvitsee poliisin apua tavallisimmin mielenterveyslain (1116/1990) mu-
kaisissa tehtavissa tai fyysisen vakivallan uhan tehtavissa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2011.) Tavanomaisimmin uhka- ja vakivaltatilanteet ohjau-
tuvat suoraan poliisiyksikolle, joka tarvittaessa pyytaa apua ensihoidolta tehtavan
suorittamiseen. Tehtavan tulisi suuntautua suoraan poliisijohtoiseksi tehtavaksi,
jos on todennakoaista, etta tapahtumapaikalla tarvitaan nopeasti poliisin apua po-
tilaan tai jonkun muun paikalla olijan vakivaltaisuuden vuoksi. Tehtava olisi siis
suoraan poliisijohtoinen tehtava eika tehtava, jolle ensihoito pyytaa virka-apua
poliisilta. (Castrén ym. 2009.)

Uhka- ja vakivaltatilanteet ovat yleisimpia poliisin ja ensihoidon yhteistoimintateh-
tavia. Varsinaiset taktista ensihoitoa vaativat tehtavat eivat suoranaisesti ole po-
liisille annettavan poliisilain (493/1995) 41 §:n mukaista virka-apua, vaan toimin-
nasta sovitaan erikseen sairaanhoitopiirien ja poliisilaitosten kesken. Hookin ja
Huttusen 2007 tekeman tutkimuksen mukaan yhteistyo poliisin kanssa koetaan
paaosin toimivaksi (83,1 % vastaajista, n = 428). Kuitenkin yhteisten toimintamal-
lien puute, puutteellinen viestilikenne ja suuret tavoittamisviiveet koetaan suu-
rimmiksi puutteiksi. (Hook & Huttunen 2007, 54.) Ensihoidon toimintamalleja ja -
taktiikoita on kehitetty poliisin kanssa viime vuosien aikana, ja niilla on pystytty
nostamaan huomattavasti ensihoidon tyoturvallisuutta ja on pystytty ennalta eh-
kaisemaan merkittavasti loukkaantumisia, vahinkoja, jopa hengenmenetyksia,

joita vakivaltatilanteissa olisi voinut syntya. (Kilpi 2020.)
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2.6 Uhka- ja vakivaltatilanteen jalkitoimet

Defusing eli jalkipurku jarjestetddn mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen sii-
hen osallistuneiden kesken. Jalkipurulla pyritdan lieventamaan tapahtuman vai-
kutusta, vahentamaan kognitiivisia, emotionaalisia ja fysiologisia oireita ja arvioi-
daan jalkipuinnin ja muiden mahdollisten palveluiden tarvetta. Jalkipurkukeskus-
telussa ei etsita syyllisia tapahtuneeseen eika arvostella kenenkaan toimintaa
vaan jarkiperaisesti ja objektiivisesti keskustellaan tapahtumasta ja sen seurauk-
sista. (Pasternack 2004, 324-325.)

Debriefingilla eli jalkipuinnilla tarkoitetaan jonkin tilanteen jalkeen ohjattua ryhma-
keskustelua, joka jarjestetaan kaikille traumaattisessa tapahtumassa jollain ta-
valla osana olleille viimeistaan muutaman paivan kuluessa tapahtuneesta. Jalki-
puinnin tarkoituksena on purkaa traumaattinen tilanne ryhman kesken siten, etta
jokainen osallistuja saisi mahdollisuuden purkaa ajatuksia ja tunteitaan tapahtu-
neesta. Tilaisuudessa kayty avoin keskustelu kokoaa osallistujien hajanaisia mie-
likuvia tapahtuneesta yhteen ja auttaa traumaattisen tilanteen kokeneita jarkeis-
tamaan ajatuksiaan tapahtuneesta. (Pasternack 2004, 324-325.) Mitchell (2006)
on todennut, etta jalkipuinnin tarkoituksena on vahentaa mahdollisia terveysris-
keja, ehkaista jalkireaktioita, helpottaa paluuta normaaliin tydhon, antaa mahdol-
lisuus tuntemusten ja reaktioiden ymmartamiseen ja nimeamiseen seka parantaa

ryhmasuhteita (Kuisma ym. 2017).

Traumaattisten tilanteiden jalkipurun on esitetty olevan tehokkainta sellaisille ih-
misryhmille, jotka ovat koulutuksensa tai taustansa vuoksi tietoisia kriisityosken-
telysta. Jalkipuinti onkin luotu alun perin ammattiauttajien ja pelastushenkilokun-
nan kriittisten tilanteiden purkuun. (Pasternack 2004, 324-325.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa uhka- ja vakivaltatilanteille altistavia te-
kijoita ensihoidossa, tyopaikkavakivallan seurauksia ja vakivallan ennaltaehkai-
sykeinoja. Opinnaytetyossa myos kootaan tietoa vakivallan yleisyydesta ja tyy-
peista ensihoidossa seka pohditaan, ketka altistuvat vakivallalle ensihoidossa

Taman opinnaytetyon tekeminen on ajankohtaista, koska vakivallan kohtaaminen
ensihoitotehtavilla on yleistynyt ja aihe on noussut viime aikoina toistuvasti esiin

eri tiedotusvalineissa.

Tutkimuskysymykset asetettiin siten, etta tutkimuskysymysten kautta on mahdol-
lista I0ytaa laadukasta ja kayttokelpoista aineistoa, joiden avulla voidaan koota
laaja ja yhtenainen kasitys tyopaikkavakivallan kohtaamisesta ja sen ennaltaeh-
kaisysta ensihoidossa. Tutkimuskysymykset muodostettiin rajatuiksi ja selkeiksi,
mutta ei kuitenkaan lilan kapeakatseisiksi. Kysymykset pidettiin melko yksinker-
taisina, jotta niiden avulla koottu tieto on mahdollista liittdd helposti kaytannon

tybelamaan.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1) Mitka tekijat altistavat vakivallalle ensihoidossa?
2) Mita seurauksia ensihoidossa kohdatulla vakivallalla on?

3) Milla keinoin vakivaltatilanteita voidaan ennaltaehkaista ensihoidossa?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Burnsin & Gorven (2005) ja Politin & Beckin (2012) mukaan kuvaileva kirjallisuus-
katsaus kokoaa ilmiosta jo aiemmin esitetyn tiedon yhteen. Burns & Grove (2005)
ja Fitzgerald & Rumrill (2005) ovat todenneet, etta kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa keskeista ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Ku-
vailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritaan esimerkiksi tunnistamaan, vahvista-
maan tai kyseenalaistamaan aiemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta nousseita ky-
symyksia tai erottamaan aiemman tiedon ristiriitoja tai tiedonaukkoja. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294.)

Rumrill & Fitzgerald (2001), Heinrich (2002), Fitzgerald & Rumrill (2005), Green
ym. (2006), Rumrill ym. (2010) ja Polit & Beck (2012) ovat maaritelleet, etta ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on I0ytaa uusi tai erilainen nako-
kulma kuvaamaan jotakin tiettya ilmiota. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan
kayttaa tutkimusmetodina, kun halutaan koota yhteen hajanaista tietoa aiemmin
kootuista tutkimuksista ja ymmartaa kootun tiedon pohjalta jotakin tiettya ilmiota.
Tavoitteena voi olla esimerkiksi tiedon tuottaminen koulutukseen tai ty6elamassa

toimimiseen. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Integroivaa kirjallisuuskatsausta voidaan sanoa yhdeksi kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen muodoista. Siina on kuitenkin my0s piirteitd systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksesta, koska integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan kuvata vaiheit-
tain varsin tarkasti. Verrattuna systemaattiseen katsaukseen integroiva kirjalli-
suuskatsaus antaa tutkijalleen kuitenkin mahdollisuuden kasitella aihetta huo-
mattavasti laajemmasta perspektiivista, koska integratiivisen katsauksen tutki-

musaineistot voivat olla hyvinkin vaihtelevia. (Salminen 2011, 8.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus tehdaan tassa tydssa neljassa vaiheessa, joita ovat
tutkimusongelman maarittely, aineiston haku ja valinta, tutkimusaineiston tarkas-
telu ja taulukointi ja tulosten esittely. Liitteessa 1 on esitetty kirjallisuuskatsauksen

vaiheet ja avattu jokaisen vaiheen merkitys prosessissa.
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4.2 Tutkimusongelman maarittely

Ennalta maaritelty tutkimuskysymys ohjaa Kkirjallisuuskatsauksen prosessia.
Usein tutkimusongelmaa maaritettaessa tehdaan alustavaa tiedonhakua halu-
tusta aiheesta, jonka avulla tarkennetaan tutkimusongelmaa ja liitetaan se osaksi
kasitteellista tai teoreettista viitekehysta (Kangasniemi ym. 2013, 294-295). Tut-
kimusongelman maarittelylla pyritaan rajaamaan se, mista nakokulmasta tutkit-
tavaa ilmiota halutaan tarkastella. Mihinkaan kirjallisuuskatsaukseen ei ole tar-
koituksenmukaista sisallyttaa aarettomasti tutkimusaineiston eri variaatioita, jo-
ten tasta syysta selkeasti ja ennalta maaritelty katsauksen paamaara on tarkeaa

tutkimusprosessin onnistumisen kannalta (Whittemore & Knafl 2005, 548).

Grant & Booth (2009) ovat maaritelleet, ettd kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkimusongelmaa tarkastellaan yhdessa tai useammassa tasossa riip-
puen tutkimuskysymyksesta. Tutkimuskysymys voidaan asettaa valjaksi tai hy-
vinkin tasmalliseksi riippuen siita, kuinka syvallisesti ilmidta halutaan tarkastella.
Valjyys antaa mahdollisuuden tarkastella ilmi6ta hyvinkin monelta eri nakodkan-
nalta. Tutkimusongelman tasmallinen rajaus taas edesauttaa syvallista tarkaste-
lua ja etenkin kyky erottaa tutkimusongelman kannalta olennaiset ja epaolennai-
set asiat voi olla varsin monimutkaista laaja-alaisen tutkimusaineiston vuoksi.
(Kangasniemi ym. 2013, 295; Whittemore & Knafl 2005, 548). Tutkimusongelman
tasmentamisella siis luodaan rajat sille, millaisessa kasitteellisessa tai teoreetti-
sessa viitekehyksessa ilmiota tarkastellaan.

4.3 Aineiston haku ja valinta

Tiedonhaku tehdaan jarjestelmallisesti sahkoisesti eri tietokannoista. Paniaguan
(2002) mukaan aineistonhaussa asetetaan aika- ja kielirajaukset systemaattista
kirjallisuuskatsausta muistuttaen. Naista voidaan kuitenkin aineistonhaun aikana
poiketa, jos se on tarkoituksenmukaista tutkimusongelmaan vastaamisen kan-
nalta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin aiheesta jo
aiemmin tehtyja tieteellisia tutkimusartikkeleita ja vaitoskirjoja. Tiedonhaussa
kaytettiin monipuolisesti erilaisia tietokantoja, jotta kirjallisuuskatsauksesta saa-

tiin mahdollisimman luotettava. Luotettavuuden lisaamiseksi kaytettiin suomen-
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ja englanninkielisia tietokantoja. Englanninkielista materiaalia saatiin PubMe-
dista, Cinahlista (Ebsco-tietokanta) ja manuaalisella haulla Google Scholarista.
Suomenkielista materiaalia etsittiin Saimia Finnasta ja Medic-, ARTO- ja Elektra
-viitetietokannoista. Kaikki edella mainitut tietokannat ja tietokantakohtaiset ha-
kukriteerit ovat esitetty liitteessa 2. Tiedonhaku suoritettiin kokonaisuudessaan

maaliskuussa 2020.

Aineiston haku suoritetaan tutkimuskysymysten asettamissa rajoissa. Tarkoitus
on, etta aineiston hakuun asetetut tutkimuskysymykset olisi ennalta niin hyvin
mietitty, ettd saadut materiaalit vastaisivat mahdollisimman hyvin ennalta asetet-
tuja tutkimusongelmia. Hyvin suunnitellut hakusanat ja -parametrit auttavat lopul-
lisen aineiston rajaamisessa. Aineiston haun aikana tutkijan ymmarrys aineiston
sopivuudesta tarkentuu. Jos aineistohaulla saadut materiaalit ovat laajuudeltaan
liian suppeita tai laajoja, taytyy arvioida, tarvitseeko ennalta asetettuja hakukri-

teereja muuttaa.

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku maariteltiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien
avulla. Talla tavoin tasmallisesti tehty valintatapa ja aineiston raportointi muistut-
taa suoritustavaltaan systemaattista kirjallisuuskatsausta. Carnwellin & Dalyn
(2001) mukaan ilmi6ta tutkiva aineisto valitaan verrattain tarkasti. Sisaanottokri-
teerit rajataan johdonmukaisesti ja niiden taytyy olla tarkkoja, luotettavia ja asi-
aankuuluvia. (Pudas-Tahka & Axelin 2007.) Aineistoa valitessa asetettiin sisaan-
ottokriteerit, joiden mukaan tutkimuksen taytyy olla maksuton, suomen- tai eng-
lanninkielinen vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus, joka on julkaistu vuosina 2000-
2020 valilla. Tutkimuksen tulee vastata tutkimusongelmiin ja sen taytyy liittya en-
sihoitotyohon.

Tassa opinnaytetydssa materiaalin poissulkevia kriteereja ovat riittamattomille
lahteille perustumattomat julkaisut, joita ei ole vertaisarvioitu, muun kuin suomen-
tai englanninkielinen materiaali, aineiston huono saatavuus, aineiston maksulli-
suus ja aineisto, joka ei vastaa tutkimuskysymyksiin. Tiedonhakua kokeiltiin en-
nen varsinaista tiedonhakua ylla olevin sisaanotto- ja poissulkukriteerein ja todet-
tiin, etta ylla olevilla kriteereilla oli mahdollista saada halutun laista aineistoa Kkir-
jallisuuskatsauksen tekemiseen. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty liit-
teessa 3.
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Loytynyt materiaali kaytiin 1api ensin otsikoiden perusteella. Pois karsittiin sellai-
set materiaalit, jotka eivat vastaa sisaanottokriteereja tai vastasivat poissulkukri-
teereja. Jaljelle jaaneista materiaaleista luettiin tietokannoissa olevat abstraktit.
Materiaaleista karsittiin pois sellaiset, jotka eivat abstraktin perusteella kasitelleet
lainkaan tutkimuskysymyksia. Jaljelle jaaneet aineistot luettiin kokonaan ja vii-
meisessa karsintavaiheessa karsittiin pois sellainen materiaali, joka ei vastannut
tutkimuskysymysten asettamiin rajoihin tai joka selkeasti kasitteli ainoastaan pai-
vystyspoliklinikan toimintaa.

Cinahl (Ebsco) -tietokannasta haettiin tarkennetulla haulla vuodesta 2000 eteen-
pain julkaistuja elektronisesti saatavia kokoteksteja suomen ja englannin kielella.
Asiasanojen synonyymit huomioitiin ja hakutulokset rajattiin akuuttihoitotydhon.
Hakusanoiksi maaritettiin paramedic OR ems OR emergency medical service OR
prehospital OR pre-hospital OR ambulance OR emergency medical technician
OR emt AND violence AND prevention. Hakutulokseksi tuli 19 julkaisuja, joista
otsikon perusteella jatkoon valittiin kaksi hakutulosta. Luetun abstraktin perustella
molemmat valittiin luettavaksi kokonaan. Toinen luetuista kokoteksteista keskittyi
vain pienelta osin ensihoidon toimintaan, joten se hylattiin. Toinen vastasi hyvin

hakutuloksia ja se valikoitui mukaan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoon.

PubMed-tietokannasta haettiin hakusanoilla emergency service AND violence
AND prevention AND workplace violence. Hakusanoja asetettiin useampi ja niita
ei katkaistu, koska testihaussa tehdyilla hakusanoilla emergency service AND
violence hakutuloksia tuli liian paljon ja hakuosumat eivat vastanneet kahdella
hakusanalla tarpeeksi hyvin tutkimuskysymyksiin. Mukaan otettiin kaikki il-
maiseksi elektronisesti saatavilla olevat kokotekstit. Haku rajattiin vain ihmisia
tutkiviin artikkeleihin, mukaan otettiin kaikki artikkelityypit ja vuosivaliksi aloitettiin
2000-2020. Hakuosumia tuli 29, joista yhdeksan valittiin otsikon perusteella jat-
koon. Abstraktit luettiin ja niiden perusteella valittiin kahdeksan artikkelia luetta-
vaksi kokonaan. Luettujen kokotekstien perusteella seitseman tutkimusta hylat-
tiin, koska ne eivat kasitelleet tarpeeksi tarkasti tutkimuskysymyksia. Nain ollen
PubMedista |6ydettiin yksi tutkimusartikkeli, joka vastasi hyvin tutkimusongelmiin.

Google Scholarista haettiin manuaalisella haulla aiheeseen soveltuvaa materiaa-
lia vuosilta 2000-2020. Hakutuloksia tuli todella paljon yksittaisilla hakusanoilla,
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joten haku tehtiin seuraavin yhdistelmin: "violence against paramedic OR ambu-
lance personnel OR emergency medical services” ja "workplace violence AND
paramedics”. Myos nailla hakuehdoilla tuli lukemattomia hakutuloksia, joten tu-
losten joukosta paadyttiin satunnaistetusti lukemaan useita kymmenia abstrak-
teja ja niista kymmenen kokotekstia. Luettujen kokotekstien perusteella otettiin

mukaan kolme tutkimusta.

Medic- viitetietokannan hakuparametreissa otettiin mukaan kaikki julkaisutyypit
ja asiasanojen synonyymit otettiin huomioon. Aineistoa haettiin vain suomeksi tai
englanniksi. Vuosivaliksi asetettiin 2000—-2020. Aineistonhakua ei rajattu vain ko-
koteksteihin, koska muuten olisi saattanut jadda huomioimatta sellaisia materiaa-
leja, jotka eivat olleet suoraan Medicista saatavilla.

Ensihoi* AND turvallisuu* -haun tulokseksi tuli 26 osumaa, joista otsikon perus-
teella jatkoon valittiin seitseman hakutulosta. Lopulta nelja hakuviitetta olivat sel-
laisia, jotka perustuivat riittavasti laadukkaille lahteille. Yksi saaduista hakutulok-
sista oli lehtiartikkeli, joka ei perustunut tieteelliseen pohjaan ja yhta hakutulosta
ei ollut sahkoisesti saatavilla. Tiivistelman perusteella kokonaan luettavaksi valit-
tiin siis kaksi hakutulosta. Luetun kokotekstin perusteella molemmat hakutulokset
hylattiin. Ensimmainen hakutulos sivusi vain lyhyesti tutkimusongelmaa ja toinen
kasitteli kaikkia ensihoidon vaaratilanteisiin vaikuttavia tekijoita eika nain ollen ei

vastannut tarpeeksi taman opinnaytetyon tutkimusongelmaa.

Ensihoi* AND vakival* -hakutermilla tulokseksi tuli 26 osumaa, joista otsikon pe-
rusteella jatkoon valittiin 15 hakutulosta. Nailla termeilla hakutuloksiin valikoitui
osittain samoja kuin ensihoi* AND turvallisuu* -haulla. Saadusta 15 hakutulok-
sesta hylattiin jo edellisessa haussa kasitelty materiaali, ei tieteellisissa julkai-
suissa julkaistut lehtiartikkelit seka abstraktin perusteella materiaali, joka ei vas-
tannut tutkimuskysymykseen. Myos sellainen materiaali hylattiin, jota ei manuaa-
lisella haulla I0ytynyt elektronisesti. Abstraktin perusteella jatkoon valikoitui kaksi
hakutulosta, joista toinen on tullut jo aiemmissa hauissa esille. Toisesta hakutu-
loksesta ei ollut saatavilla abstraktia, joten se valikoitui suoraan luettavaksi koko-
naan. Julkaisut eivat kuitenkaan vastanneet riittavasti tutkimusongelmiin, joten

niita ei otettu mukaan lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen.
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Hoitot* AND vakivaltatilan* -hakusanoilla saatiin kahdeksan hakutulosta, joista
kaksi valittiin otsikon perusteella jatkoon. Tuloksista suurin osa koski psykiatrista
hoitoty6ta, joten ne hylattiin lopullisesta valinnasta, koska taman kirjallisuuskat-
sauksen materiaaliksi haluttiin materiaalia vain ensihoidosta. Taman perusteella
suurin osa saaduista hakutuloksista hylattiin, koska opinnaytetyohon haluttiin pel-
kastaan materiaalia ensihoidosta. Jaljelle jaaneiden hakutulosten abstraktien pe-
rusteella toinen hylattiin, koska se koski ainoastaan paivystyspoliklinikalla tapah-
tuvaa tyoskentelya. Toista hakutulosta ei lopulta kuitenkaan ollut saatavilla elekt-
ronisesti eika sitd manuaalisella haulla I0ytynyt, joten se paadyttiin hylkaamaan.

Medicista kokeiltin myods erilaisia hakuyhdistelmia samoin parametrein kuin
aiemmissa hauissa. Muita kaytettyja hakusanayhdistelmia olivat ensihoi* AND
vakivaltatilan*, ensihoi* AND tyoturvall* ja hoitot* AND turvallisuu®. Nailla haku-
sanoilla saatiin runsaasti tuloksia, mutta ei laadullisesti sellaista materiaalia, jota
olisi voinut opinnaytetyossa hyodyntaa. Edella mainituilla hakuyhdistelmilla saa-
tiin myos sellaista materiaalia, joka oli jo tullut muilla hakusanoilla kasitellyksi ja
joka on hylatty joko aiheen tdsmaamattomyyden tai materiaalin laadun perus-

teella.

ARTO-tietokannassa kielirajaus tehtiin suomen ja englannin kieleen ja vuosiva-
liksi asetettiin 2000-2020. Testihaussa huomioitiin kaikki aineistotyypit, mutta tu-
lokset eivat olleet tarpeeksi laadukkaita. Testihaulla todettiin, etta aineistotyypit
taytyi rajata vain vaitoskirjoihin ja pro gradu -tutkielmiin, jotta hakutulosten laatu
saatiin pidettya tarpeeksi korkeana. Suurin osa saaduista hakutuloksista oli kui-
tenkin aikakausilehdissa julkaistuja artikkeleja, joita ei joko ollut elektronisesti
saatavilla tai jotka eivat olleet tutkittuun tietoon perustuvia teksteja.

ARTO-tietokannasta tehdyssa haussa hakusanoilla ensihoi* AND vakival* tulok-
sia tuli nelja, joista otsikon perusteella jatkoon valittiin yksi vaitoskirja. Vaitoskirja
luettiin kokonaisuudessaan, mutta se hylattiin, koska ei vastannut tarpeeksi tut-
kimusongelmaa. Ensihoi* AND turvallisuu* tuottivat kahdeksan hakuosumaa,
joista otsikon perusteella jatkoon olisi voinut valikoitua yksi vaitoskirja. Tama vai-
toskirja oli kuitenkin sama kuin ensimmaisen haun tuloksista jo luettu ja hylatty
julkaisu. Hakusanoilla ensihoi* AND uhka* hakutuloksia oli yksi, joka hylattiin ot-
sikon perusteella, koska se ei vastannut tutkimusongelmiin. Arto-tietokannasta
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yritettiin useita hakuja myos pelkastaan hakusanoilla ensihoi*, hoitot*, uhka-/uh-
katilan*, tyoturvallisuus/tyGturvallisuu* tai edella mainittujen yhdistelmilla, mutta
hakutulosten perusteella hakusanat eivat vastanneet tietokannan aineistoa niin,
etta I0ytynytta materiaalia olisi voinut tassa opinnaytetyossa hyodyntaa. Nain ol-
len ARTO-tietokannasta ei valikoitunut kirjallisuuskatsaukseen mukaan yhtaan

julkaisua.

Saimia Finnasta tehtiin tarkennettu haku kansainvalisista elektronisista aineis-
toista hakusanoilla prevention AND violence AND paramedic. Haku rajattiin vuo-
desta 2000 eteenpain, mukaan valittiin vertaisarvioidut kokotekstit ja elektroni-
sesti saatavilla olevat artikkelit. Haulla saatiin 84 hakutulosta, joista otsikon pe-
rusteella jatkoon valittiin kuusi artikkelia. Naistd kuudesta hakutuloksesta kaksi
julkaisua oli kasitelty jo aiemmin toisesta tietokannasta tehdyssa haussa, joten
niita ei tassa vaiheessa enaa otettu huomioon. Neljasta julkaisusta luettiin abst-
raktit ja abstraktien perusteella kaikkien tutkimusten kokotekstit luettiin. Koko-
tekstien perusteella valittiin kolme tutkimusta kirjallisuuskatsauksen tutkimusai-
neistoksi.

Lisaksi aineistoa haettiin Medline Ovidista ja Elektrasta, mutta naista saadut tu-
lokset eivat soveltuneet kaytettavaksi tassa opinnaytetyossa, koska ne eivat ol-
leet vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia tai niita ei ollut saatavilla maksutto-
masti elektronisena aineistona. Medline Ovidin ja Elektran aineistohakua ei kasi-
tella tarkemmin, koska testihaussa osoittautui, etta saatavilla oleva aineisto ei

ollut millaan tavalla sopiva kirjallisuuskatsauksen tekemiseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen lopullisten aineistojen lukumaara on taulukoitu
litteessa 4 ja kirjallisuuskatsaukseen kokotekstien perusteella valitut julkaisut on
esitelty liitteessa 5.
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4.4 Tutkimusaineiston taulukointi ja sisédllonanalyysi

Sisallonanalyysi tehdaan, jotta voidaan kuvata tutkittavaa ilmiota systemaattisesti
ja objektiivisesti. Weberin (1990), Morganin (1993) ja Elon & Kyngaksen (2008)
mukaan sisallonanalyysin avulla kehitetaan tutkimusaineistosta yhtenaisia linjoja,
kategorioita tai kasitteitd. Teemoittelulla pyritaan esittamaan kokonaisuus, joka
vastaa tutkimusaineistoa mahdollisimman tarkasti ja jossa kasitteet tai ilmiot yh-
tenaistetaan kuvailevan kokonaisuuden luomiseksi. (Kyngas ym. 2011, 139.) Si-
sallénanalyysi on aineiston jasentamiseen tarkoitettu tapa, jossa aineiston sano-

maa tiivistetaan kuitenkaan kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota.

Teemoittelevassa sisallonanalyysissa tutkimusaineiston yksinkertaistamisella
kootaan hajanaisesta aineistosta selkea ja mielekas kokonaisuus. Tutkimusai-
neisto pelkistetaan ensin tekstiesimerkeiksi ja havainnoiksi, joilla on yhtenaisia
piirteita. Pelkistetysta tutkimusmateriaalista etsitaan merkitystulkintoja ja aineis-
toa tarkasteltaessa kiinnitetdan huomiota teoreettiseen viitekehykseen, jossa tut-
kimusta tehdaan. Tarkoituksena on, etta tutkimusaineistosta erotetaan tutkimus-
ongelman kannalta olennainen informaatio, jotta kokonaisuus tiivistyy hel[pommin
kasiteltavaksi kokonaisuudeksi. Pelkistetysta aineistosta yhdistetaan havaintoja
laajemmaksi kokonaisuudeksi etsimalla pelkistetysta tutkimusaineistosta yhte-
naisia piirteita tai nimittajia. Pelkistettyjen havaintojen yhdistamisella ei pyrita luo-
maan yhta yksittaista nimittajaa, vaan tehdaan saanto, jolla yhteen nivotut aineis-
tot liittyvat toisiinsa. (Alasuutari 2011.) Analyysilla siis pyritaan keskittamaan huo-
mio aineiston kannalta olennaisiin ja merkityksellisiin sisaltoihin. Sisallon perus-
teella tehdyt johtopaatokset esitetaan kokonaisuutena teoriaan pohjautuen ja ver-

raten.

Taman opinnaytetyon aineiston analyysiin sovelletaan induktiivista paattelyme-
netelmaa. Krippendorff (1980) ja Elo & Kyngas (2008) ovat todenneet, etta induk-
tilvinen sisallonanalyysi tehdaan aineistolahtoisesti (Kyngas ym. 2011, 139). Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen (2003) ovat maaritelleet, ettd induktiivinen sisal-
I6nanalyysi on aineistolahtdéinen menetelma, jossa luokitellaan aineistosta I0yty-
via toistuvia keskeisia ilmaisuja niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Tut-

kimuksen ongelmanasettelu ohjaa induktiivista paattelya. Induktiivisessa analyy-
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sissa kootaan tutkimusaineiston pohjalta teoreettinen kokonaisuus. Induktiivi-
sessa sisallonanalyysissa on tarkeaa, ettei tutkijan aikaisemmat havainnot, tiedot
tai teoriat ohjaa analyysin tekemista vaan analyysia ohjaa ainoastaan induktiivi-
nen paattely, jota tutkimusongelma johtaa. Analyysin perusyksikkona voidaan
kayttaa yksittaista sanaa tai lausetta. Raportointi on aineistolahtdista ja aineiston
analyysissa tehdaan pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi vaiheittain. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017.) Aineiston analysoiminen aloitettiin luke-
malla kaikki aineistot lapi tarkasti ja samalla merkitsemalla aineistosta reflektiivi-
sia huomioita huomiovarein ja marginaalimerkinnoin. Aineiston analyysin aikana
naitd huomioita voi kayttaa hyvaksi palauttaessa mieleen tutkimusprosessin ai-
kana tulleita seikkoja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017).

Aineistosta koottiin sellaisia alkuperaisia sanoja tai lauseita, jotka vastasivat tut-
kimusongelmia. Nama alkuperaiset iimaukset pelkistettiin ja pelkistettyjen ilmaus-
ten perusteella luotiin alakategoriat. Seuraavaksi alakategorioille luotiin ylaluokka
ja niiden perusteella viela paakategoria, johon huomio liittyy. Taman jalkeen ke-
ratyt ilmaisut pelkistettiin siten, etta jo luoduille luokille muodostui ylaluokka. Tee-
moitteluprosessi on esitetty liitteessa 6.
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5 Tulosten esittely

5.1 Vakivallan yleisyys ja vakivaltatyypit ensihoidossa

Vakivalta ensihoidossa on tullut maailmanlaajuiseksi ongelmaksi kuluneella vuo-
sikymmenella, ja yhteydenotot hatakeskukseen ovat lisdantyneet vuosittain. Ter-
veysalan tyontekijoilla on suurempi riski tyopaikkavakivaltaan kuin muilla aloilla
ja ensihoitajilla on jopa kolminkertainen riski vakivallan kokemiseen verrattuna
muihin akuuttihoitotyossa tyoskenteleviin henkiloihin. (Wang ym. 2019, 9; Ma-
guire, B. 2018, 2-6; Maguire & O’Neill 2017, 1770; Maguire ym. 2017, 8).

Useampi kuin puolet ensihoitajista on kokenut tyopaikkavakivaltaa. Ensihoi-
dossa kohdattavia henkisen vakivallan tyyppeja ovat esimerkiksi uhkailu, pelot-
telu, loukkaaminen tai henkilon alentaminen sanallisesti. Fyysista vakivaltaa on
toniminen, lydminen, raapiminen, potkiminen, laimayttaminen, pureminen ja
aseiden kayttaminen ensihoitajaa vastaan. Ensihoidossa kohdataan joskus
my0s seksuaalista vakivaltaa, ahdistelua tai hairintaa. Joskus ensihoitaja saat-
taa kohdata myos kulttuurista vakivaltaa, kuten esimerkiksi rasismia tai fyysista
vakivaltaa erilaisuutensa vuoksi. Useimmat vakivaltatapauksista on lievia, mutta

joukkoon mahtuu myos vakavampiakin tapauksia. (Pourshaikhian ym. 2016, 3.)

Henkisen vakivallan kokeminen on yleisempaa kuin fyysisen vakivallan (Sahebi
ym. 2019, 327). Yleisimmin vakivalta kohdataan uhkailuna, pelotteluna tai hauk-
kumisena. Esimerkiksi pelottelua tai uhkailua on kokenut noin 10-55% ensihoi-
tajista (Pourshaikhian ym. 2016, 3). Verbaalista vakivaltaa koetaan tyypillisesti
muutaman kerran tyovuoron aikana, kun taas fyysista vakivaltaa huomattavasti
harvemmin. Verbaalinen vakivalta taytyisi luokitella tyopaikkavakivallan lisaksi
my0s tyopaikkahairinnaksi (Brough 2005). (Wang ym. 2019, 5; Taylor ym. 2016,
151.)

Suurin osa ensihoitajien saamista vammoista on nivel-, janne- tai lihasvammoja,
haavoja ja ruhjeita (Maguire, B. 2018, 5; Maguire & O’Neill 2017, 1772). Ensihoi-
tajien saamista vammoista kolmannes kohdistuu ylavartaloon. Paavammoja on
noin 10 %. Kolmannes vammoista voidaan luokitella tahalliseksi, kolmannes ta-

hattomiksi ja osa on sellaisia vammoja, joista ei voida varmaksi sanoa, oliko teko
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tahallinen vai tahaton. Maarittamattomat vammat voivat olla esimerkiksi seu-
rausta tilanteesta, jossa ensihoitaja on mennyt kahden vakivaltaisen inmisen va-
liin. Miehet ovat alttimpia tyoperaisille vammoille kuin naiset. (Maguire & O’'Neill
2018, 1772-1773).

5.2 Vakivallalle altistavat tekijat ensihoidossa

Jopa puolet ensihoitajista luokittelevat vakivallan olevan osa tyota ja se mielle-
taan jollakin tapaa tyohon kuuluvaksi varjopuoleksi (Pourshaikhian ym. 2016, 3;
Taylor ym. 2016, 156; Maguire ym. 2017, 8). Vakivaltatilanteet voivat tulla ylla-
tyksena ensihoitajalle, ja ensihoitaja saattaa olla taysin tietdmaton uhkaavasta
vakivallasta. Taylorin ym. (2016) tutkimuksessa haastatellut ensihoitajat kertoivat
tosielaman tilanteita, joissa potilas ensihoitajan arvaamatta hyokkasi hoitajan
paalle potkien ja lydden. (Taylor ym. 2016, 155).

Potilas aiheuttaa suurimman osan ensihoidossa tapahtuneista vakivaltatilan-
teista, mutta myos potilaan perhe tai ystavat saattavat aiheuttaa vaaratilanteita
(Wang ym. 2019, 5; Maguire ym. 2017, 3). Potilaan lisaksi my0s potilaan perhe
tai ystavat syyllistyvat ensihoitajaan kohdistuvaan pahoinpitelyyn. Myoés muut pai-
kallaolijat voivat olla riski. Ensihoidon tyontekijat ovat kohdanneet myos kollegoi-
den aiheuttamaa henkista tai fyysista vakivaltaa. Tama on kuitenkin melko harvi-
naista. (Wang ym. 2019, 6,8).

Omaiset saattavat kayttaa sanallista vakivaltaa enemman stressitilanteessa, ja
he saattavat esimerkiksi uhkailla tai sanallisesti nOyryyttaa ensihoitajia saadak-
seen enemman huomiota ja painoarvoa sairaalle Iaheiselleen. Riskia omaisten
vakivaltaiseen kayttaytymiseen lisaa myos omaisten lukutaidottomuus, huono
koulutustaso tai pettymys hoidon tasoon. (Sahebi ym. 2019, 327.) Tyontekijoiden
puutteelliset tyotaidot, epapatevyys ja tilannetietoisuuden puute tallaisessa tilan-
teessa lisaa tyotapaturmien riskia (Pourshaikhian ym. 2016, 3-4; Sahebi ym.
2019, 327-328).
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Chioun ym. (2013), Mayn & Grubbsin (2002) ja Rosenthalin ym. (2018) mukaan
erityisesti potilaat, joilla on kognitiivisia toimintahairioita, kayttavat todennakaoisim-
min vakivaltaa (Wang ym. 2019, 8). My0s potilaan heikentynyt terveydentila, ku-
ten esimerkiksi hypoglykemia ja erilaiset sairaskohtaukset lisaavat riskia tahatto-
maan vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Erilaiset mielenterveysongelmat voivat li-
sata vakivaltaisuutta, ja siksi mielenterveysongelmaisen potilaan hoitoon taytyy
kiinnittaa erityishuomiota. (Taylor ym. 2016, 156; Pourshaikhian ym. 2016, 3.)
Tutkimusaineiston perusteella nousseita yleisimpia vakivallan syita ovat esimer-
kiksi vanhuus, odottamattomat vammat, sairaudet tai kuolema (Taylor ym. 2016,
156; Pourshaikhian ym. 2016, 3; Sahebi ym. 2019, 327). Myds ensihoitajien hoi-
tamat paihteiden vaarinkayttajat tai alkoholin vaikutuksen alaisina olevat potilaat
kayttavat herkemmin verbaalista ja fyysista vakivaltaa (Wang ym. 2019, 8; Taylor
ym. 2016, 157; Pourshaikhian ym. 2016, 3). Tasta syysta ensihoitajien tulisi nou-
dattaa varovaisuutta hoitaessaan alkoholin tai paihteiden vaikutuksen alaisina
olevia potilaita (Wang ym. 2019, 8).

Toimiva yhteisty0 viranomaisten kanssa on tarkea osa tyoturvallisuutta. Riittama-
ton turvallisuus ja taustatuen puute tehtavalla lisda tyotapaturman riskia
(Pourshaikhian ym. 2016, 3; Taylor ym. 2016, 156-157). On my0s todettu, etta
pitkat tavoittamisviiveet lisaavat riskia vakivallan kohtaamiseen, koska odottami-
nen lisda apua odottavien huolta ja turhautumista (Pourshaikhian ym. 2016, 3-4;
Sahebi ym. 2019, 327-328). On tarkeaa, etta esimerkiksi lisdapua tarvittaessa
avun paikalle saapumista ei joutuisi odottamaan liian pitkaan, koska pitkat viran-
omaisavun viiveet asettavat ensihoitajat alttiiksi vakivaltatilanteille ja heikentavat
tyoturvallisuutta. (Pourshaikhian ym. 2016, 3; Taylor ym. 2016, 156-157.) Riitta-
vien ennakkotietojen saaminen hatakeskuksesta ja hatakeskuksen tarjoama
taustatuki tehtavalla on edellytys turvalliseen toimintaan tapahtumapaikalla.
Taylorin ym. (2016) tutkimuksessa todetaan, etta ensihoitajat kokevat hatakes-
kuksen usein olevan ensihoidon ylapuolella oleva toiminnan ohjaaja eika niin-

kaan yhteistyokumppani. (Taylor ym. 2016, 156-157.)
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Kahdessa kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistossa todettiin, etta ilta- ja yoai-
kaan seka henkisen etta fyysisen vakivallan riski on suurentunut (Wang ym.
2019, 5; Maguire & O’Neill 2017, 1773). Suurin osa vakivaltatilanteista tapahtuu
tehtavapaikalla, mutta myos kuljetettaessa potilasta sairaalaan ja sairaalassa on
riski altistua vakivallalle. Kollegoiden aiheuttamat vakivaltatilanteet tapahtuvat

yleisimmin tydntekijoiden omalla asemapaikalla (Wang ym. 2019, 6).

Taman kirjallisuuskatsauksen pohjatutkimusten perusteella on vaikeaa sanoa,
kuinka suuri yhteys vakivallalla on esimerkiksi ikdan, tyokokemukseen tai suku-
puoleen, koska tutkimusaineistoissa tulokset vaihtelivat melko paljon. Osassa tut-
kimusaineistossa esitettiin, ettad vakivallan kokeminen voisi olla sukupuolisidon-
naista ja naisilla olisi kokonaisuudessaan suurempi vammariski kuin miehilla (Ma-
guire ym. 2017, 8). Pourshaikhianin ym. (2016) kirjallisuuskatsauksessa joidenkin
tutkimusaineistojen mukaan miehet ja pidempaan ensihoidossa tyoskennelleet
olisivat alttiimpia vakivallalle, toisten tutkimusten mukaan taas naiset ja kokemat-
tomammat tyontekijat ovat alttimpia vakivallan kohtaamiseen (Pourshaikhian ym.
2016, 3). Maguiren ym. (2017) kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta riski tyo-
paikkavakivallan kohtaamiseen vaihtelee koulutustason tai tittelin mukaan (Ma-
guire ym. 2017, 8). Osassa tutkimuksista taas tuotiin esille, etta vakivaltariskilla
ei ole yhteytta sukupuoleen, ikdan, tydkokemukseen, koulutustasoon tai ammat-
tiryhmaan (Wang ym. 2019, 7, Taylor ym. 2016, 154, Pourshaikhian ym. 2016,
3).

Maguiren & O’Neillin (2017) tutkimuksessa todettiin, etta 39% vakivaltatapahtu-
mista on sattunut naisensihoitajille, vaikka naisensihoitajien maara on vain 33%
ensihoitajien kokonaismaarasta (Maguire & O’Neill 2017, 1773). On my0s to-
dettu, ettd naisensihoitajat ovat alttiimpia henkirikokselle kuin miesensihoitajat
(Maguire ym. 2017, 8). Naisensihoitajat kohtaavat enemman seksuaalista ahdis-
telua tai seksuaalista vakivaltaa kuin miehet, joten voidaan todeta, etta naissuku-
puoli on riski tietyntyyppisille vakivaltatilanteille (Maguire, B. 2018, 6; Maguire &
O’Neill 2017, 1772; Pourshaikhian ym. 2016, 3).
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5.3 Vakivallan seuraukset ensihoidossa

Tyopaikkavakivallalla on joitain vaikutuksia yli 80% vakivaltaa kohdanneeseen
ensihoitajaan. Seka henkisella etta fyysisella on hyvin samankaltaiset seurauk-
set. On todettu, etta henkinen ja fyysinen vakivalta vaikuttaa ensihoitajan mie-
lentilaan hyvin suurella osalla sita kokeneista ja Iahes puolet vakivaltaa koke-
neista ensihoitajista kokivat ammatillisen suoriutumisen heikentyneen. (Wang
ym. 2019, 6-8.) Vakivaltaa kokeneet kokevat ahdistusta oman henkilokohtaisen
tilan loukkaamisesta (Taylor ym. 2016, 158). Vakivaltatapauksen jalkeen uhri
saattaa karsia dissosiaatiohairiosta, traumaperaisesta stressista, ahdistuneisuu-
desta, hermostuneisuudesta, kokea merkittavaa henkista kuormitusta, mielen-
terveyden heikentymista tai romahdusta seka vahatella tapahtunutta
(Pourshaikhian ym. 2016, 3).

Toistuvalla verbaalisella vakivallalla on suora vaikutus tyotyytyvaisyyteen ja
tyontekijan kokemaan henkisen kuormituksen maaraan. Naiset kokevat enem-
man jalkioireita vakivallan kokemisesta kuin miehet (Maguire & O’Neill 2017,
1773). Verbaalisen vakivallan seuraukset voivat olla jopa vakavammat kuin fyy-
sisen vakivallan seuraukset. Toistuvat altistumiset vakivallalle ja toistuva vaki-
valtatapausten raportointi voi vaikuttaa siihen, kykeneeko ensihoitaja suoriutu-
maan paivittaisista tehtavistdan kunnolla. Vakivallan kokeminen voi aiheuttaa
haittaa potilastydhon ja johtaa jopa hoitajan irtisanoutumiseen tydtehtavistaan.
Esimerkiksi ensihoitajien tarjoaman hoidon laatu voi muuttua vakivaltakokemuk-
sen jalkeen, ja tama taas vaikuttaa negatiivisesti potilasturvallisuuteen. (Taylor
ym. 2016, 158; Brough 2005, 5-18; Pourshaikhian ym. 2016, 5; Sahebi ym.
2019, 332.)

Liun ym. (2018) tutkimuksen mukaan julkisella sektorilla toimivilla tyontekijoilla
on suurempi riski tyopaikkavakivaltaan kuin yksityisella sektorilla toimivilla ensi-
hoitajilla, ja sen vuoksi julkisen sektorin tyontekijat kokevat enemman potilastyo-
hon liittyvaa tyduupumusta. (Wang ym. 2019, 6-8.) Wangin ym. (2019) teke-
man tutkimuksen mukaan henkista vakivaltaa kokeneista ensihoitajista kukaan
ei hakenut keskusteluapua tapahtuneen jalkeen. Lisaksi todettiin, etta vain 1,3
% fyysiselle vakivallalle altistuneista ensihoitajista haki psykiatrista tukea altis-
tuttuaan vakivallalle. (Wang ym. 2019, 6.)
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Esimiehilla on vaikuttava rooli tapahtuneen vakivaltatilanteen kasittelyssa. Tutki-
musaineiston mukaan ensihoitajat kokevat usein, etteivat saa riittavasti tukea
esimiehilta vakivaltatapauksissa. Esimiehet saattavat osoittaa tukeaan sanoin,
mutta konkreettisten tekojen puute heikentaa tyontekijoiden ja esimiesten va-
listd suhdetta. Vakivaltatilanteessa esimiesten tarjoama tuki vaikuttaa huomatta-
vasti tyotyytyvaisyyteen (Brough 2005, 5-18; Taylor ym. 2016, 158). Broughin
(200%5) tutkimuksen mukaan tyopaikkavakivaltatilanteen oikeanlainen johtami-
sella vaikuttaa tyontekijan kokemukseen tilanteesta ja vakivallan seurauksiin.
Tyontekija siis saattaa kokea vakivaltatilanteen kuormittavammaksi, jos esi-
miestaholta ei saa tarvittavaa tukea vakivaltatilanteessa. Seka esimiesten etta
kollegoiden tuki vaikuttaa suoraan tyotyytyvaisyyteen, mutta ei niinkaan helpota
tyontekijan henkista kuormitusta vakivaltatilanteen jalkeen. Paljon henkista
kuormitusta kokevat hoitajat tarvitsevat enemman esimiesten tukea kuin ne,
ketka eivat koe niin suurta kuormitusta vakivaltatilanteessa tai sen jalkeen.
(Brough 2005, 5-18.)

Ensihoitajien kokemalla vakivallalla on merkittavat valilliset vaikutukset tyoor-
ganisaatiolle ja yhteiskunnalle. Tyopaikkavakivalta aiheuttaa yhteiskunnalle
suuret kustannukset, koska tyopaikkavakivalta lisaa henkilokunnan sairaslomia
(Taylor ym. 2016, 150). Organisaatiotasolla vakivallan kokeminen tyossa laskee
tyontekijoiden motivaatiota, paatoksentekokykya ja osallisuutta tyopaikalla, hei-
kentaa tyotyytyvaisyytta, laskee tyon tehokkuutta, aiheuttaa tyduupumusta, hei-
kentaa tyoturvallisuutta ja lisda sairauspoissaoloja (Pourshaikhian ym. 2016, 3).
Maguiren (2018) tutkimuksessa todettiin, etta yhden tai useamman henkilon fyy-
sinen vakivalta ensihoitajaa vastaan aiheuttaa keskimaarin 2,4 viikon poissa-
olon. Tyopaikalla tapahtuva hairinta tai kiusaaminen aiheuttaa keskimaarin 9,6
viikon sairauspoissaolon. Fyysinen ja henkinen tyopaikkavakivalta yhteensa ai-

heuttaa keskimaaraisesti 3,8 viikon poissaolon tyosta. (Maguire, B. 2018, 4-6).
5.4 Vakivallan ennaltaehkaisykeinot ensihoidossa

Toimenpiteita tyopaikkavakivaltaa vastaan ei pitaisi kehittda vain tyontekijoiden
tyohyvinvoinnin vuoksi vaan myos potilaiden hoidon laadun varmistamiseksi
(Wang ym. 2019, 9; Taylor ym. 2016, 158). Pourshaikhianin ym. (2016) kirjalli-
suuskatsauksessa kuuden alkuperaistutkimuksen pohjalta tehty johtopaatos on,
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etta hieman yli puolet ensihoitajista ei tiennyt, etta vakivaltatilanteiden hallintaan
on olemassa toimintaprotokolla (Pourshaikhian ym. 2016, 3). Samaa suuntaa
nayttaa Wangin ym. (2019) tutkimus. Siina osoitettiin, etta tutkimukseen osallis-
tujista ensihoitajista vain 7,9 % tiesi, etta tyopaikkavakivallan varalle on olemassa
ohjeistuksia. Yli puolet osallistujista ei tiennyt, etta sellaisia ohjeistuksia on edes
olemassa. Ennaltaehkaisystrategiat tulisi olla kehitetty yksikkdkohtaisesti. Tyon-
tekijan oma suhtautuminen ja osallistuminen vakivallan ennaltaehkaisyyn tahtaa-

vassa koulutuksessa on merkittava ehkaisykeino. (Wang ym. 2019, 4, 8, 9.)

Yhteisymmarrysta terveydenhuollon toimijoiden vailla tulisi vahvistaa ja ensihoi-
tajien kommunikaatiotaitojen ja ammatillisten ihmissuhde- ja itsepuolustustaito-
jen harjoittelu taytyisi olla osa ensihoitajien koulutusohjelmaa. Ensihoitajien kou-
lutuksen suuntaaminen verbaalisten de-eskalaatiotekniikoiden hallintaan ehkai-
sisi ensihoitajien kohtaamaa tyopaikkavakivaltaa. (Wang ym. 2019, 9-10; Brough
2005, 5-18; Pourshaikhian ym. 2016, 4.)

Dun ym. (2019) mukaan sanalliset de-eskalaatiotekniikat ja tietyntyyppiset sel-
viytymistekniikat on tunnustettu hyvaksi tavaksi toimia aggressiivisten tai levotto-
mien ihmisten kanssa (Wang ym. 2019, 8). Ensihoitajien tulisi kriittisesti arvioida
ja suhteuttaa omaa kayttaytymistaan tilannekohtaiseksi pysyakseen rauhallisina
ja varovaisina tapahtumapaikalla (Pourshaikhian ym. 2016, 4; Wang ym. 2019,
6-7). Ensihoitajan oma asenne ja suhtautuminen vakivaltatilanteeseen on tar-
keaa, ja siksi ensihoitajien ihmissuhdetaitoja ja tunnealya olisi tarkeaa kehittaa
(Wang ym. 2019, 8). Pitamalla sopivan turvavalin ja tarkkailemalla tilanteen sen-
sitiivisyyttd voidaan pienentaa tyopaikkavakivallan riskia ensihoidossa. (Wang
ym. 2019, 8.)

Ensihoitajan persoonallisuuden piirteet voivat vaikuttaa tasaavasti tai kiihdytta-
vasti riskialttissa uhkatilanteessa. Wangin ym. (2019) tekeman tutkimuksen pe-
rusteella ensihoitajien reaktiot verbaaliseen hyokkaykseen ovat monenlaisia.
27,4 % vastanneista kertoi, etta he eivat reagoineet potilaan verbaaliseen hyok-
kaykseen mitenkaan. 54,9 % on yrittanyt rauhoittaa tilannetta lohduttamalla poti-
lasta. Potilaan kayttaessa henkista tai fyysista vakivaltaa 68,1% ensihoitajista
pyrkii hallitsemaan potilaan kaytosta omalla rauhallisella kayttaytymisella. (Wang
ym. 2019, 6-7)
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston perusteella vaikuttaa silta, etta alirapor-
tointi on yleista. Maguiren & O’Neillin (2017) tutkimuksessa tuli ilmi, etta ensihoi-
tajat raportoivat eteenpain vain 57 % fyysisesta vakivallasta ja 40 % henkisesta
vakivallasta. Ensihoitajat saattavat kokea, etta raportointi ei ole tarkeaa, koska
vakivallan tekijoita ei aseteta syytteeseen, eika syytteita kasitella niin, etta loppu-
tulos olisi uhrin kannalta toivottu (Pourshaikhian ym. 2016, 3; Sahebi ym. 2019,
332).

Tyopaikkavakivaltaa kohdanneet ensihoitajat pelkaavat, etta raportointi voi vai-
kuttaa negatiivisesti tulevaisuuden urakehitykseen tai tyontekija-esimies-suhtee-
seen. Etenkin kokemattomat tyontekijat saattavat ajatella, etta vakivaltatilanne on
seurausta siita, etta tilannetta ei pystytty hallitsemaan (Maguire ym. 2017, 8). Osa
saattaa pelata raportointia, koska he pelkaavat tulevansa leimatuksi heikoiksi tai
pelkaavat, etta he eivat tapahtuneiden vakivaltatilanteiden vuoksi saa pitkaaikai-
sia tyosopimuksia haluamassaan tyopaikassa. Myos potilaan korkea ika ja tiede-
tyt mielenterveysongelmat tai sairaudet lisdavat ensihoitajan kynnysta raportoin-
tiin tapahtuneesta vakivallasta. (Taylor ym. 2016, 156, 158; Maguire & O’Neill
2017, 1773; Pourshaikhian ym. 2016, 6.)

Naiset raportoivat keskimaarin kuusi kertaa todennakodisemmin potilaan teke-
masta vakivallasta kuin miehet. Naiset ovat motivoituneempia raportoimaan va-
kivaltatapahtumista todistaakseen, etta vammat tulivat tyotehtavalla ja sailyttaak-
seen oman virkansa ja etunsa tydssaan. (Taylor ym. 2016, 156; Maguire & O’Neill
2017, 1773.) Ensihoidossa tyoskentelevat miehet eivat raportoi uhka- tai vakival-
tatilanteesta niin usein kuin naiset, koska he eivat halua vaikuttaa heikoilta rapor-
toimalla vakivaltatapahtumista etenkaan, jos vakivallan aiheuttajana oli naispoti-
las. (Taylor ym. 2016, 155-156.) Todellisuudessa raportoimattomia vakivaltata-
pauksia on ensihoidossa lukemattomia, koska raportointikaytanto ei ole viela jo-

kaisessa tyoorganisaatiossa vakiintunutta (Maguire ym. 2017, 8).
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Ongelmana on myo0s se, ettei kaikissa tyOpaikoissa ole kunnollisia raportointityo-
kaluja (Pourshaikhian ym. 2016, 7). Kehittamalla raportointimenetelmia ja puhu-
malla enemman tyopaikkavakivallan seurauksista nostettaisiin hoitoalan turvalli-
suutta ja vahennettaisiin todennakdisesti vakivallan kokemista ensihoidossa.
Suurin osa ensihoitajista uskoo, etta ensihoitajiin kohdistuvan vakivallan krimi-

nalisointi auttaisi tyopaikkavakivallan ehkaisyssa (Wang ym. 2019, 8).

Taylorin ym. 2016 tutkimuksessa kuvataan ensihoitajien kokemuksia oikeuspro-
sessin kulusta. Ensihoitajat kokivat raportoinnin ja oikeusteitse kaydyn vakivalta-
tilanteen selvittelyn hyodyttomaksi, koska oikeusprosessi on henkisesti raskas,
eika lopputulos valttamatta ole tyydyttava (Taylor ym. 2016, 158-159; Pourshaik-
hian ym. 2016, 6). Taylorin ym. (2016) tutkimuksen mukaan ensihoitajat kokevat,
ettd tydnantajan puolesta on vaikeaa saada tukea tai suojaa, jos vakivaltaa ko-
kenut ensihoitaja haluaisi ratkaista tapahtuneen vakivaltatilanteen juridisesti.
(Taylor ym. 2016, 158-159.) Tyytymattomyys vakivallan seurauksiin aiheuttaa
sen, etteivat vakivaltaa kokeneet ensihoitajat valttamatta nosta kokemustaan
lainkaan esille. Ratkaisevaa olisi, etta tyopaikkavakivallasta voitaisiin puhua
avoimesti aaneen. Vakivallan kaytosta taytyisi olla seurauksena sellaiset tuomiot,
etta vakivallan uhrin olisi kannattavaa selvittaa tilanne oikeusteitse. (Taylor ym.
2016, 159; Wang ym. 2019, 8.)

Luottamus ensihoitopalvelun ja kansalaisten valilla on edellytys hoidon turvalli-
seen tarjoamiseen (Sahebi ym. 2019, 327). Tasta syysta vakivalta ensihoidon ja
potilaan/potilaan omaisten valilla heikentaa ensihoitopalvelun toimivuutta ja vai-
kuttaa negatiivisesti ensihoitopalvelun paivittaistoimintaan. Tutkimusaineiston
perusteella on todettava, etta nykyiset vakivallan hallintakeinot eivat ole riittavan
kehittyneitd ja koulutuksen puute aiheuttaa turhautumista tyontekijoissa
(Pourshaikhian ym. 2016, 6; Taylor ym. 2016, 160).

Koulutusta voidaan jarjestaa monilla eri tasoilla. Ensimmaisella tasolla tulisi jar-
jestaa julkista ja kaikille suunnattua koulutusta. Tietoisuuden jakaminen ensihoi-
tajien tyonkuvasta ja paivittaistoiminnasta voisi vahentaa tyopaikkavakivaltaa, jo-
ten olisi hyva tuoda julki se, kuinka kriittista toimintaa ensihoitotyo todella on. (Sa-

hebi ym. 2019, 332.) Ensihoitajat kokevat turhautumista, koska heidat saatetaan
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nahda niin sanottuna kuljetuspalveluna kodin ja hoitopaikan valilla, eika ensihoi-
tajien ammattitaitoa valttamatta julkisesti arvosteta. Ensihoitajien taytyy toimia
ammattilaisina myos tyoajan ulkopuolella, joten sosiaalinen tuki yhteiskunnan ta-
solta olisi erittain tarkeaa ensihoitajan ammatti-identiteetin kannalta. (Pourshaik-
hian ym. 2016, 6-7; Taylor ym. 2016, 157.)

Toinen koulutuksen taso on saanndllisesti ensihoitajille jarjestetty koulutus stres-
sin ja vakivallan hallinnasta (Taylor ym. 2016, 159; Pourshaikhian ym. 2016, 159;
Sahebi ym. 2019, 332). Olisi tarkeaa, etta ensihoitajalle kehittyisivat taidot, joilla
voi havaita ja kontrolloida uhka- ja vakivaltatilannetta. Tallainen koulutus voi olla
yksi parhaista vakivallan hallintakeinoista ensihoidossa. (Sahebi ym. 2019, 332.)
Martinez (201) on todennut, etta simulaatioilla ja muilla koulutusmetodeilla voitai-
siin lisata tietoisuutta tyopaikkavakivallasta ja opettaa toimintatapoja vakivaltati-
lanteessa (Wang ym. 2019, 8). Yhtenevaisen ja standardoidun koulutusohjelman
puute on ongelmallista ja lisaa tyopaikkavakivallan riskia ensihoidossa (Taylor
ym. 2016, 159; Pourshaikhian ym. 2016, 7).

Yksikon esimiehet eivat ota kouluttautumista vakavasti eika tyopaikoilla ole tar-
peeksi resursseja koulutukselle (Taylor ym. 2016, 160). Tydpaikkavakivallan ris-
kitekijoiden tunnistamista tulisi painottaa paatoksenteossa ja koulutuksessa ja
saanndllinen harjoittelu ja yhtenevaiset koulutusmetodit edistaisivat tyopaikkava-
kivallan ennaltaehkaisyssa. (Wang ym. 2019, 10; Maguire, B. 2018, 6.)

Tyontekijoiden koulutuksen lisaksi tyoturvallisuutta voidaan lisata erikoissuojava-
lineilla, kuten esimerkiksi pisto- ja luctiliiveilla ja kyparalla (Pourshaikhian ym.
2016, 4). Pourshaikhianin ym. (2016) kirjallisuuskatsauksen mukaan erikoissuo-
javaatteita ei valttamatta kuitenkaan ole aina saatavilla jokaiselle tyontekijalle.
Mockin ym. (1998) ja Koohestanin ym. (2012) mukaan keskimaarin 63% tyonte-
kijoista olisi saatavilla tarvittavia suojavalineita (Pourshaikhian ym. 2016, 4). Vi-
deointivalineet ovat myos varteenotettava vaihtoehto henkisen ja fyysisen vaki-
vallan ehkaisemisessa. My0s riskitilaston pitaminen vakivaltaisista tai paihteita
vaarinkayttavista potilaista voisi ehkaista vakivallan riskid ensihoidossa (Wang
ym. 2019, 8).
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6 Pohdinta

6.1 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa tieteellisten tutkimusten pe-
rusteella vakivallasta ensihoidossa. Opinnaytetyon prosessi oli melko haastava
aiheen moniulotteisuuden vuoksi, ja aiheen tarkentuminen nimenomaan uhka- ja
vakivaltatilanteiden kohtaamiseen kesti melko kauan. Opinnaytetyon tutkimusky-
symykset keskittyivat ensihoidossa kohdattavan vakivallan syihin, seurauksiin ja
vakivallan ennaltaehkaisykeinoihin.

Tutkimuskysymykset osoittautuivat tarpeeksi tarkoiksi, joten aineistonhaku oli
mahdollista tehda suoraviivaisesti ja tasmallisesti. Taman opinnaytetyon tutki-
musaineistoksi paadyttiin etsimaan ensisijaisesti tieteellisia tutkimuksia, vaikka
integratiivinen kirjallisuuskatsaus antaakin mahdollisuuden kayttaa melko laajasti
erilaisia aineistoja. Tietoa haettiin useammasta eri viitetietokannasta ja lopullinen
tutkimusaineisto koostui kahdeksasta vertaisarvioidusta tieteellisesta tutkimuk-
sesta. Oli hyva, etta aineistoa paadyttiin rajaamaan melko tarkasti, koska ai-
heesta on kirjoitettu viime aikoina melko laajasti ja monissa erilaisissa julkaisu-

kanavissa.

Aineiston haku onnistui odotusten mukaisesti ja kirjallisuuskatsauksen tekemi-
seen |0ytyi laadukkaita ulkomaisia tutkimuksia. Aineiston haussa oli melko vai-
keaa l0ytaa oikeat hakuyhdistelmat, joilla saatiin sopiva maara aiheeseen liitty-
vaa aineistoa. Lisaksi haastetta toi I0ydetyn materiaalin pirstaleisuus ja epaluotet-
tavuus. Lahdeaineistoa jouduttiin rajaamaan melko paljon, koska lahdeaineistoon
perustumatonta materiaalia oli runsaasti saatavilla, mutta vertaisarvioituja tutki-
muksia tai muita tarpeeksi luotettavia lahteita oli niukasti. Systemaattinen haku-
tapa sopi hyvin aineiston keraamiseen, koska silla saatiin tehtya tasmallinen ai-
neistohaku ja I0ydettiin lopulta laadukas aineisto kirjallisuuskatsauksen tekemi-
seen. Aineiston lapikayminen oli melko haastavaa ja vei paljon aikaa tutkimusten
vieraskielisyyden vuoksi. Tarkka lapikayminen oli kuitenkin aiheellista, koska kir-
jallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja seuraava vaihe rakentuu aina edellisen vai-

heen paalle.
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Uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyys on hatkahdyttavaa. Viime aikoina mediassa
on kasitelty vakivallan yleisyytta hoitoalalla ja on todettava, ettd taman kirjalli-
suuskatsauksen tutkimustulokset ovat linjassa yleisen mielikuvan kanssa siita,
etta vakivallan uhka ja sen kokeminen on todella ongelma hoitoalalla. Kirjallisuus-
katsauksen tutkimusaineiston mukaan mielenterveysongelmat ja paihteet ovat
paasyy vakivallan yleisyyteen ensihoidossa. Louhelan ja Saarisen (2006) tutki-
muksessa todettiin, ettd uhkailevat tai vakivaltaisesti kayttaytyvat potilaat ovat
usein paihteiden vaikutuksen alaisina (Louhela & Saarinen 2006). Taman kirjalli-
suuskatsauksen tulokset vakivaltaan johtaneista syista kasittelivat samoja aihe-
piireja kuin aiemmin tehdyt tutkimukset.

Toimiminen emotionaalisesti kiihtyneiden potilaiden tai omaisten kanssa voi ai-
heuttaa kokeneellekin ensihoitajalle ahdistusta, ja vakivallan kokeminen heiken-
taa tyontekijan turvallisuudentunnetta. On eparoimatta selvaa, etta tyopaikalla
tapahtuva vakivalta laskee tyOtyytyvaisyytta ja vaikuttaa negatiivisesti tyonteki-
jan motivaatioon tyota kohtaan. Ensihoitajien turhautumista varmasti lisaa myos
se, etta valitettavan usein ensihoitajien tydpanosta ei arvosteta koulutettuina
hoitajina. Tama yhdistettyna arvostuksen puutteeseen voi aiheuttaa yksilota-
solla turhautumista ensihoidon paivittaistehtaviin ja nain ollen heikentaa tyonte-
kijan motivaatiota ja aiheuttaa jopa riskin potilasturvallisuudelle.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tuli ilmi, etta tyontekijoiden koulutus uhka- ja va-
kivaltatilanteiden varalle on merkittava osa ennaltaehkaisevaa tyota. Yleisesti ot-
taen tyopaikoilla jarjestetdan melko saanndllisesti kadentaitojen koulutusta,
mutta vain vahan koulutusta uhka- tai vakivaltatilanteen kohtaamisesta. Taman
kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta koulutusta jarjestetdaan edelleen
melko vahan, vaikka se koetaan tarpeelliseksi osaksi tyoturvallisuutta. Tyonteki-
joiden koulutuksella olisi hyva mahdollisuus vaikuttaa tyontekijoiden valmiuksiin
kohdata uhka- ja vakivaltatilanne ja tasta syysta tyonantajien tulisi aktiivisesti ja
saanndllisesti jarjestaa koulutusta ensihoitajille. Ennaltaehkaiseva toiminta edis-
taa tyotyytyvaisyytta ensihoidossa, ja siksi olisi hyva osallistaa tyontekijoita jatku-
van kehityksen ja muutoksen prosessiin koulutusten kautta. Osallistamisella olisi
mahdollista nostaa ensihoitajien tyotyytyvaisyytta ja tydmotivaatiota ja parantaa
tyoturvallisuutta tyopaikoilla.
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Tybnantajan tarjoaman tuen puute on ongelmallista, koska tyonantajan piittaa-
mattomuus vakivaltatapahtuman jalkeen altistaa tyontekijan kohtuuttomalle hen-
kiselle kuormitukselle. Olisi hyva, etta tydorganisaatiot jarjestaisivat asianmukai-
set jalkitoimet tyOyhteisossa vakivaltatilanteen jalkeen, koska tyontekija ei valtta-
matta hakeudu joko resurssien puutteen tai tietamattomyyden vuoksi keskuste-
lemaan traumaattisista kokemuksista. Psykiatristen palvelujen tarjoaminen tarvit-
tavassa mittakaavassa ei valttamatta mahdu kunnan tai yksityisen palvelutarjo-
ajan vuosibudjettiin, joten tydnantaja on merkittavassa roolissa vakivaltatilantei-

den lapikaymisessa.

Uhka- ja vakivaltatilanteiden riskinarvio, oikeat toimintamallit ja jalkipurku on
olennainen osa hoitoalan tyoturvallisuutta. Tyonantajien rooli vakivaltatilantei-
den hallinnassa on merkittava, koska tyoyksikailla on suuri vastuu koulutusten
jarjestamisessa ja organisaatioiden yhteisten toimintamallien ja ohjeistuksien
luomisessa. On valitettavaa, etta ensihoitajan ammattiin valmistavista opin-
noista ja tyopaikalla tapahtuvasta koulutuksesta vain pieni osa keskittyy nimen-
omaan riskinarvion tekemiseen ja vakivallan hallintakeinoihin uhka- ja vakivalta-

tilanteissa.

Realistisista odotuksista huolimatta tutkimustulokset yllattivat. Tutkimustulokset
osoittavat, etta vakivalta ensihoidossa on yleinen, mutta viela vaiettu ongelma.
Avoimen keskustelukulttuurin lisaaminen olisi avainasemassa siihen, etta todella
tiedettaisiin, kuinka paljon ensihoitajat kokevat vakivaltaa. Uhka- ja vakivaltatilan-
teita tulisi kaikin keinoin valttaa, ja olisi erittain tarkeaa, etta ensihoitajille jarjes-
tettaisiin tarpeeksi koulutusta ja ennaltaehkaisevin toimenpitein tyoturvallisuutta

vaarantavat tilanteet saataisiin hallintaan.

Tulevaisuudessa toivottavasti keskitytaan entista enemman uhka- ja vakivaltati-
lanteisiin varautumiseen ja jo koulutuksessa perehdytaan vakivaltatilanteisiin va-
rautumiseen. Etenkin juuri valmistuneiden valmiudet uhka- ja vakivaltatilanteiden
kohtaamiseen ovat huonot, eikd kokeneemman tyOparin tuki valttamatta riita
uhka- tai vakivaltatilanteen turvalliseen hoitamiseen. Vakivaltatilanne voi vaikut-
taa syntyneen yllattaen, jos tilanteen karjistymisen merkkeja ei osata erottaa

ajoissa ja toimia ennalta sovitun toimintasuunnitelman mukaisesti.
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Tama kirjallisuuskatsaus antaa lukijalleen ajateltavaa uhka- ja vakivaltatilantei-
den yleisyydesta, ennakoinnin merkityksesta ja merkittavista seurauksista. Huo-
mion kiinnittaminen mahdollisiin vakivaltatilanteisiin tuo turvallisuutta ensihoito-
tyohon ja parantaa tyontekijan valmiuksia toimia mahdollisessa vakivaltatilan-
teessa. Tyoturvallisuuden huomiointi ensihoidossa tapahtuvissa uhka- ja vaki-

valtatilanteissa on niin tyontekijan, organisaation kuin yhteiskunnankin etu.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tarkea, koska vakivallan uhka ja sen ko-
keminen terveydenhoitoalalla on yleistynyt. Terveydenhuoltoalalla olevat tyonte-
kijat ovat suuressa riskissa joutua fyysisen vakivallan tai sen uhan kohteeksi. Ta-
man kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota yhteen tietoa, jota sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat ja jo alalla toimivat voivat hyodyntaa opiskelussa tai tyo-
elamassa. Oman oppimiseni kannalta tutkimusprosessi on antanut monialaista
nakemysta uhka- ja vakivaltatilanteiden kohtaamiseen tyoelamassa. Opinnayte-
tyoprosessin aikana lapikayty materiaali on kehittanyt taitojani tieteellisen tekstin
lukemisessa ja kasittelyssa seka lisasi mielenkiintoani tehda tulevaisuudessakin
tieteellista tutkimusta.

Uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisya, syntya ja toimimista uhka- ja vaki-
valtatilanteessa tullaan varmasti tulevaisuudessa tutkimaan viela paljon. Uhka- ja
vakivaltatilanteista on tehty melko paljon opinnaytetoéita, mutta ennen opinnayte-
tyon aiheen paattamista tehty manuaalinen haku osoitti, etta l1ahes kaikki opin-
naytetyot on tehty kyselytutkimuksena tai toiminnallisena opinnaytetyona. Jatko-
tutkimusaiheena voisi tutkia tarkemmin esimerkiksi vakivaltatilanteiden raportoin-
tia ja raportointijarjestelmia ja jalkipuinnin ja -purun merkitysta uhka- ja vakivalta-
tilanteista toipumiseen teoreettisesta nakokulmasta. Viranomaisyhteistyon nako-
kulmasta tehty opinnaytetyd yhdessa esimerkiksi Poliisiammattikorkeakoulun
opiskelijoiden kanssa voisi antaa uutta nakemysta ensihoidon opiskelijoille ja li-
sata opiskelijoiden tietoisuutta viranomaisyhteistyon toimivuuden merkityksesta
tehtavalla, johon liittyy vakivaltaa tai sen uhkaa.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus taytyy tehda hyvan tieteellisen kaytannon saannain, jotta se
olisi eettisesti hyvaksyttya ja tulokset uskottavia (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Tutkimus tulee tehda tasmallisesti, luotettavasti ja huolellisesti. Vii-
temerkinnadilla osoitetaan, mika on tutkijan tuottamaa materiaalia ja mika on toi-
sen tuottajan julkaisusta lainattua tekstia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017.) Tassa opinnaytetydssa on kaytetty asianmukaisia viittauksia ja on osoi-
tettu, mika on lainattua tekstia ja mika tutkimuksen tekijan omaa ajattelua.

Hyvan tieteellisen kaytannon vastaista on myos tutkimustulosten harhaanjohtava
raportointi ja tulosten puutteellinen esittdminen (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Opinnaytetyon tiedonhaku on suoritettu systemaattisesti eri tieto-
kannoista. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet on kuvattu yksityiskohtaisesti, jotta
tyo olisi mahdollista toistaa ja paatya samaan tulokseen. Kaikki katsaukseen va-
likoitunut materiaali on huomioitu tulosten analysoinnissa. Opinnaytetyon tekemi-
sessa tutkimusaineistoa ei tarkoituksellisesti valikoitu ja kaikkien hakukriteerei-
den tayttamien tutkimusten tutkimustulokset huomioitiin objektiivisesti eika poh-
jatutkimusten tutkimustuloksia jatetty tarkoituksellisesti huomiotta.

Tama opinnaytetyd on toteutettu yksin, joten subjektiivinen tutkijan nakokulma
voi teoreettisesti vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Aineiston luotettavuutta lisaa se,
etta tutkija pystyy osoittamaan aineiston ja tulosten yhteyden toisiinsa (Kyngas
ym. 2011, 147). Kirjallisuuskatsausta tehdessa virhe voi tapahtua missa tahansa
tekemisen vaiheessa. Alkuvaiheessa tiedon haun puutteellisuus voi johdattaa
tyon tekijan heti epaluotettavalle alulle, jos olennaisia tietokantoja ei kayteta oi-
kein. Tiedon karsimiseen, tutkimusten kasittelyyn ja aineiston analyysiin taytyykin
kiinnittaa erityista huomiota. Aineiston monipuolisuus ja laaja-alaisuus aiheutta-
vat todennakdisesti riskeja tiedon analysoinnissa ja yhdistelyssa. (Whittemore &
Knafl 2005, 548.)
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Kirjallisuuskatsauksen ongelma on, etta ei ole olemassa sellaista tutkimustapaa,
jolla saavutettaisiin taysin puolueeton totuus tutkittavasta ilmiosta. Tulokset voi-
vat olla suuntaa antavia tai saattavat kuvata vain osin tutkittavaa ilmiéta. (Alasuu-
tari 2011.) Opinnaytetyoni perustuu aiemmin julkaistuille materiaaleille, joten on
mahdollista, etta nama lahteet eivat ole laadultaan tai luotettavuudeltaan taysin
totuudenmukaisia. Lahteet voivat myos olla analysoitu erilaisilla analysointime-
netelmilld, joten tutkijalla taytyy olla riittavan hyva ymmarrys erilaisista menetel-

mista aineiston ymmartamiseksi ja kasittelemiseksi.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa
joissain tapauksissa tutkimusluvan hankkimista tyon tekemiseen (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012). Tama opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauk-
sena eika opinnaytetydlla ole esimerkiksi tydelaman yhteistydkumppaneita. Opin-
naytetyo ei myoskaan liity minkaan yksittaisen tyoorganisaation tai jarjeston toi-
mintaan, joten opinnaytetyolle ei ollut tarpeen tehda eettista ennakkoarviointia tai
hankkia erillista tutkimuslupaa.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen prosessi

Tutkimus- | Aineiston haku ja valinta Tutkimusaineiston Tulosten
ongelman tarkastelu ja taulu- esittely
maarittely kointi

e ennalta o suoritetaan tutkimuskysymyksen | e edelld olevan vaiheen | e aineiston
maaritelty asettamin vaatimuksin perusteella valittujen muodosta-
tutkimuson- materiaalien keskeisten | man koko-
gelmaohjaa |  aineiston haun aikana tutkijan tulosten kokoaminen ja | naisuuden
prosessia ymmarrys aineiston sopivuudesta | johtopaatosten teko esittely

o tutkimusky-
symys liite-
tdan osaksi
kasitteellista
tai teoreet-
tista viiteke-
hysta

tarkentuu

e jos aineistohaulla saadut materi-
aalit ovat laajuudeltaan liian sup-
peita tai laajoja, arvioidaan tarvit-
seeko tutkimusongelman asetta-
mia hakukriteereja tarkentaa

e aineiston valintaa tehdaan ai-
neiston haun kanssa osittain rin-
nakkain

o tarkoituksena on, etta I6ydetty
aineisto vastaisi mahdollisimman
hyvin ennalta asetettua tutkimus-
ongelmaa

o tiedon kokoaminen ja
tarkastelu ja tulosten
esittdminen

¢ valitun aineiston ver-
tailu ja tiedon yhdistami-
nen
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Liite 2. Aineiston keruuseen kaytetyt tietokannat

tietokanta

tietokannan esittely

hakukriteerit ja hakusanat

Cinahl (Ebsco-
tietokanta)

Kansainvalinen hoitotieteen ja
terveydenhuollon viitetieto-
kanta

asiasanojen synonyymit kaytdssa
kokotekstit

suomen- ja englanninkieliset julkaisut
PDF-kokotekstit

vuosivali 2000-2020
akuuttihoitotydhon keskitetty haku

paramedic OR ems OR emergency medical service OR pre-
hospital OR pre-hospital OR ambulance OR emergency medi-
cal technician OR emt AND violence AND prevention.

PubMed

USA National Library of
Medicinen yllapitama viitetieto-
kanta

elektronisesti saatavilla olevat kokotekstit
maksuttomat aineistot

vain ihmisia koskevat aineistot

kaikki artikkelityypit

vuosivali 2000-2020

emergency service AND violence AND prevention AND work-
place violence

Google Scholar

Googlen tuottama maksuton
hakupalvelu, joka kattaa suu-
ren osan merkittavista akatee-
misen kirjallisuuden julkaisi-
joista.

manuaalinen haku
vuosivali 2000-2020

violence against paramedic OR ambulance personnel OR
emergency medical services
workplace violence AND paramedics

Medic Helsingin yliopiston kirjaston asiasanojen synonyymit kaytossa
yllapitama viitetietokanta, suomen- ja englanninkieliset julkaisut
jonne tallennetaan kielesta kaikki julkaisutyypit
riippumatta Suomessa ilmes- vuosivali 2000-2020
tyneita julkaisuja. Mediciin on
tallennettuna vaitéskirjoja, ensihoi* AND turvallisuu*
opinnaytetoita, pro graduja, ensihoi* AND vakival®
tutkimuslaitosten raportteja ja hoitot* AND vakivaltatilan*
terveystieteellisia julkaisuja. ensihoi* AND tyoturvall*

ensihoi* AND vakivaltatilan®
ensihoi* AND tyoturvall*
hoitot* AND turvallisuu*
Arto Kotimaisten aikakausilehti- ja suomen- ja englanninkieliset julkaisut

monografia-artikkelien koko-
elma.

vaitoskirjat ja pro gradut
vuosivali 2000-2020

ensihoi* AND véakival*

Ensihoi* AND turvallisuu*

ensihoi* AND uhka*

ensihoi*, hoitot*, uhkatilan*, ty6turvallisuu* tai edelld mainittu-
jen yhdistelmat

Saimia Finna

Tarkennettujen kansainvalis-
ten e-aineistojen haku. Monia-
lainen tieteellinen hakuportaali
AMK:n henkildkunnalle ja
opiskelijoille. Tarjolla on Lap-
peenrannan tiedekirjaston ko-
koelmien liséksi myés AMK:lle
hankitut e-aineistot.

elektronisesti saatavilla olevat vertaisarvioidut kokotekstit
vuosivali 2000-2020
prevention AND violence AND paramedic

Medline (OVID)

Kansainvalinen ladketieteen ja
terveydenhuollon viitetieto-
kanta

Lukuisten testihakujen perusteella ei saatu varteenotettavia ha-
kutuloksia.

Elektra

Kotimaisia tieteellisia julkai-
suja sadhkoisessa muodossa.
Elektran tuottamiseen osallis-
tuvat Kansalliskirjasto ja Ko-
piosto.

Lukuisten testihakujen perusteella ei saatu varteenotettavia ha-
kutuloksia.
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Liite 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

e Vvertaisarvioitu tieteellinen tut-

kimus

o materiaalin julkaisuvuosi
2000-

o sisallon liityttava tutkimuson-
gelmiin

e ensihoitoa koskeva julkaisu

e suomen tai englanninkielinen
aineisto

e aineiston saatavuus maksut-
tomasti elektronisesti saata-
villa olevat artikkelit

materiaali, joka ei perustu riittavasti
|ahteisiin ja jota ei ole vertaisarvioitu
aineisto, joka on mielipidekirjoitus-
tyyppinen kirjoitus esimerkiksi sosi-
aali- ja terveysalan lehdessa

muilla kielilla kuin suomeksi tai eng-
lanniksi julkaistu materiaali

aineisto, joka ei kokotekstin perus-
teella vastaa tutkimusongelmia
aineisto, jota ei erillisella manuaali-
sella haullakaan ole saatavilla elekt-
ronisesti

maksullisuus

Liite 4. Hakuviitteiden maara hakuportaaleittain

Cinanhl Pub- | Medic Saimia | Arto | Google
(EBSCO) | Med Finna Scholar
hakutulosten | 19 29 26+26+8+2 | 84 13 >1000
maara
otsikon pe- 2 9 7+15+2+1 |6 1 satunnais-
rusteella va- valinnalla
litut >30
abstraktin, 2 8 1+1+2+0 4 0 10
laadukkuu-
den tai saa-
tavuuden pe-
rusteella va-
litut
luetun koko- | 1 1 0 3 0 3
tekstin pe-
rusteella va-
litus
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Liite 5. Kokotekstin perusteella valittu materiaali

tekija(-t), vuosi, otsikko tutkimustapa ja tutkimuksen tarkoi- | keskeiset tulokset
maa tus
Brough, P. 2005. | Workplace violence | Kyselytutkimus, 119 ensihoitajaa | Seka sanallista vakivaltaa esiin-

Australia.

experienced by para-
medics: Relation-
ships with social sup-
port, job satisfaction
and  psychological

strain

vastannut kyselyyn. Tutkittiin vaki-
vallan tyyppeja, joita ensihoitajat
tydssaan kohtasivat ja vakivallan

vaikutuksia tyotyytyvaisyyteen.

tyy useammin kuin fyysista. Mo-
lemmat vakivaltatyypit vaikutta-
vat tyotyytyvaisyyteen. Esimies-
ten ja kollegoiden tuki on tarkeaa
henkisen kuormituksen vahenta-

misessa.

Maguire, B. 2018.

Australia.

Violence against am-
bulance personnel: a
retrospective cohort
study of national
data of Safe Work

Australia.

Australian  tydturvallisuusviraston
kerddmaan tietoon vakivaltatapah-
tumista vuosilta 2001-2014 perus-

tuva joukkotutkimus.

Vakivalta on paasyy ensihoitajien
ty6paikalla saamiin vammoihin.
Vakivalta aiheuttaa suuret talou-
delliset haitat. Naisten kokema

vakivalta on yleisempaa.

Maguire, B., | Emergency Medical | Yhdysvaltain tydministerion tilastoi- | Potilaiden lisdksi myds kollegat
O'Neill B. 2017. | Service Personnel’s | hin perustuva tutkimus, jossa ana- | syyllistyvat vakivallantekoon. En-
Australia. Risk from Violence | lysoitiin 1630 ensihoitajiin kohdistu- | sihoidossa tydskentelevat naiset
While Serving the | nutta vakivaltatapausta. Tutkimuk- | ovat alttimpia vakivaltatilanteille.

Community. sen tarkoituksena oli ottaa selvaa | Vakivaltatilanteet aiheuttaneet

riskeistd USA:n ensihoidossa tyds- | monenlaisia fyysisia vammoja.

kentelevia kohtaan. Kolmannes vammoista oli tahalli-

sia.

Maguire, B., | Violence against | Systemaattinen kirjallisuuskatsaus | TyOpaikkavakivalta on suuri riski
O’Meara, P, | emergency medical | ensihoitajien kohtaamasta vakival- | ensihoidon ty6tehtavissa. Kolme
O'Neill, B. & | services personnel: | lasta. Materiaali kasitti 25 tutki- | kriittista osa-aluetta: riskin muut-
Brightwell, R. | A systematic review | musta yhdeksasta eri maasta. tuminen ajan kuluessa, vakival-

2018. Australia.

of the literature.

lan taloudelliset vaikutukset, va-
kivallan riskin vahentamiseen

suunnatut puuttumiset

Pourshaikhian, M.,
Abolghasem Goriji,
H., Aryankhesal,
A., Khorasani-Za-
vareh, D. & Barati,
A. 2016. Iran.

A Systematic Litera-
ture Review: Work-
place Violence
Against Emergency
Medical

Personnel.

Services

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ty6paikkavakivallan ~ ominaispiir-
teista ja sen vaikutuksista ensihoi-

don tyontekijoihin.

Tybpaikkavakivalta ja siitd aiheu-
tuneet vammat ovat yleisia kaik-
kialla maailmassa. Vakivallan
yleisyyden syitad ovat esimerkiksi
henkildston koulutuksen muute,
vakivallan hallintaprotokollien

puute ja viiveet vasteajoissa.
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Sahebi, A., Jahan-
giri, K., Sohrabi-
zadeh, S. & Golita-
leb, M. 2019. Iran.

Prevalence of Work-
place Violence
Types against Per-
sonnel of Emergency
Medical Services in
Iran: A Systematic
Review and Meta-

Analysis.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd tyopaikkavakivallan ylei-
syytté ja sen tyyppeja Iranin ensi-
hoitohenkil6stén keskuudessa. Ma-
teriaalina yhdeksan tutkimusta,

jotka analysoitiin meta-analyysilla.

Iranin ensihoidossa tydskentele-

vistd henkildistd keskimaarin
36,39 % on kohdannut fyysista
vakivaltaa, 73,13 % henkista va-
kivaltaa ja 16,51 % kulttuurista
vakivaltaa. Ensihoitohenkilostd
tarvitsisi koulutusta vakivaltati-

lanteiden varalle.

Taylor, J., Barnes,
B., Davis, A,
Wright, J., Wid-
man, S. & Le-
vasseur, M. 2016.
Yhdysvallat.

Expecting the Unex-
pected: A Mixed
Methods Study of Vi-
olence to EMS Re-
sponders in an Ur-
Fire

ban Depart-

ment.

Tutkimus tehtiin yhdistamalla kvan-
titatiivista ja kvalitatiivista tietoa.
Kvantitatiivista tietoa saatiin Yhdys-
valtalaisen FIRST-jarjeston keraa-
masta tilastosta palomiesten vam-
moista ja ensihoitajien ndkoékulmaa
aiheeseen saatiin ryhmahaastatte-
lun perusteella keratystéd materiaa-
struktu-

lista, joka analysoitiin

roidulla menetelmalla.

Ensihoitajat kohtaavat keskimaa-
rin enemman vakivaltaa kuin pa-
lomiehet. Ensihoidossa tydsken-
televat naiset raportoivat toden-
nakodisemmin potilaan aiheutta-
masta vakivaltatilanteesta kuin

miehet.

Wang, P., Fang,
P., Wu, C., Hsu, H
&Lin, C.2019. Tai-

wan.

Workplace Violence
in Asian Emergency
Medical Services: A
Pilot Study.

Kyselytutkimus Taiwanilaisille ensi-
hoitajille vakivallan kohtaamisesta
vastasi

ensihoidossa. Kyselyyn

152 ensihoitajaa.

Keskimaarin 61,8% ensihoitajista
oli kokenut fyysista ja/tai henkista
vakivaltaa tydssaan. Vain 7,9 %
tunsi vakivaltatilanteisiin liittyvan
saadokset. TyOpaikkavakivaltaa
kokevat harvoin  raportoivat
eteenpain vakivallasta tai saivat
psyykkistéa tukea vakivaltatilan-

teen jalkeen.
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Liite 6. Tutkimusaineiston teemoittelu

alkuperainen ilmaus alakate- | paakate-
goria goria

- fyysinen tai psyykkinen véakivalta

- sanallinen vakivalta on yleisempaa

- sanallisella vakivallalla on suuri esiintyvyysaste

- osallistujat ovat kokeneet henkisté vakivaltaa useammin kuin fyysista vakivaltaa

- verbaalista vékivaltaa esiintyy tyypillisesti muutaman kerran per tyévuoro, kun taas fyy-
sista (erityisesti vakavampaa) véakivaltaa tapahtuu harvemmin

verbaalinen véakivalta taytyisi luokitella ensihoitajien tydpaikkahairinnaksi

- tulokset nayttivat, ettad suullisen fyysisen ja kulttuurisen vékivallan esiintyvyys nousi ira-
nilaisia ensihoitajia vastaan tutkimuksen edetessa

- useimmat tapauksista olivat lievia, mutta joukkoon mahtuu myés vakavia tapauksia Vékiva!ta'
- uhkailu tai pelottelu, seksuaalinen vékivalta tai seksuaalinen ahdistelu tai seksuaalinen tyypit
héirinta

- seksuaalista hairintaa esiintyy vahaisesti

- pelottelua kokenut tutkimuksesta riippuen 10-55 %

- psyykkinen véakivalta usein loukkaamista tai henkilén alentamista sanallisesti

- fyysinen vakivalta, kuten téniminen, lydminen, raapiminen, potkiminen, laimayttaminen,
lydminen, pureminen, aseiden kayttdminen on raportoitu 13-79 % tutkimuksista

- uhreja on uhkailtu erilaisilla aseilla kuten veitsilla, lydmaaseilla tai tuliaseilla

- kulttuurinen vakivalta

- vakivalta kahden ihmisen valilla aiheuttanut vammoja ensihoitajille
- vammatyypit ovat sijoiltaanmenoja, nivelside- janne tai lihasvammoja, ... haavoja ja

ruhjeita
- kolmannes oli ylavartalossa vamma-
- 10 % vammoista on padvammoja tyypit

- kolmannes vammoista tahallisia, kolmannes tahattomia, loppuja ei ole maaritelty
- vammoja on sattunut myds elainten takia
- suurin osa vammoista luokiteltiin traumaattisiksi nivel-, janne- tai lihasvammoiksi

- seké henkista ettd fyysista vakivaltaa koettiin eniten iltavuoron aikana klo 16-24 valilla
- vakivalta ilmeni useimmiten tapahtumapaikalla .
- klo 16-24 tapahtuu puolet vakivaltatilanteista 2l vakivallan
s o X vakivallan

- vakivalta ensihoitajia kohtaan on kansallinen ongelma lei kOhtaami-
- hatakeskussoitot yleistyivat vuoden aikana noin miljoonalla soitolla (Australiassa) yleisyys .

- vakivalta ensihoitajia kohtaan on maailmanlaajuinen ongelma nen ensi-
- 53-90 % ensihoitajista on kokenut ty6paikkavakivaltaa hOidossa

- potilas on useimmiten syyna véakivaltaan
- my0s potilaan ystavat tai perheenjasenet tai kollegat voivat olla vakivaltaisia
- vakivallan aiheuttajina olivat potilaat, potilaiden perhe tai ystavat

vakivallan
tekija

- julkisen sektorin tyontekijat ovat alttimpia tydpaikkavakivallalle

- ei ole suoraa yhteyttd sukupuoleen, ikdan, kokemukseen, koulutustasoon yhteys ensi-
hoitajan sukupuoleen ja ty6paikkavakivallan riskiin on kiistanalaista

- monet riskit ovat sukupuolisidonnaisia

- 39 % tapahtumista sattuneet naisensihoitajille, vaikka naisensihoitajia on vain 33 % en-
sihoitajien kokonaisméaarasta

- kokonaisuudessaan tydperaisiin vammoihin liittyvia vammoja on miehilla enemman

- yli viisi vuotta tydskennelleet ensihoitajat ovat kohdanneet enemman véakivaltaa

- naisensihoitajilla on suurempi riski altistua tietyille vakivaltatyypeille

- ensihoidossa tyoskentelevat ovat suuremmassa riskissa tyopaikkavakivallalle kuin
muut terveydenhuollon tydntekijat

- naisensihoitajilla on suurempi riski tulla seksuaalisen hairinnan tai seksuaalisen hyok- .
kayksen kohteeksi ketka

- (ensihoitajan) sukupuoli ei ollut merkittéva riskitekija potilaan aiheuttamissa vakivaltati- altistuvat
lanteissa véakivallalle
- naisensihoitajat alttiimpia tapolle ensihoidossa

- ensihoitajilla on kolminkertainen riski vakivaltaan verrattuna muihin akuuttihoitoty6ssa
tyéskenteleviin henkildihin

- riski vaihtelee tittelin/koulutustason mukaan

- naisensihoitajat ovat alttiimpia vakivallalle kuin miehet

- naisilla kokonaisuudessaan suurempi vammariski kuin miehilla

- jotkut tutkimukset osoittivat, ettéd miehilla ja heill, joilla on laajempaa ty6kokemusta,
olivat alttimpia vakivallalle, toiset osoittivat, ettd vahemman kokemusta omaavat ja nai-
set ovat alttiimpia

- naiset yleenséa kohtasivat seksuaalista ahdistelua

- jotkut tutkimukset osoittivat, ettéd sukupuoli, tydkokemus ja ammattiryhma ei olleet suo-
raan korreloivia uhkailun tai vakivallan yleisyyteen
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- vanhuus, sairaudet tai heikentynyt terveydentila (hypoglykemia, koh-
taukset, mielenterveysongelmat)

- huumeiden kayttoé

- mielenterveyden hairiét lisdavat vakivaltatilanteen kehittymisen riskia

- kognitiiviset toimintahairiot

- alkoholismi

- ensihoitajien hoitamat potilaat, jotka olivat paihteiden vaarinkayttajia tai
alkoholin vaikutuksen alaisina kayttivat herkemmin verbaalista ja fyysista
vékivaltaa

potilaslahtoiset
syyt

- odottamattomat vammat, sairaudet tai kuolema

- vahingot ja yllattavat kuolemat

- sanallisen vakivallan suuri esiintyvyysaste johtuu mahdollisesti omaisten
stressista

- potilaan perheenjasenet kayttavat sanallista vakivaltaa, uhkailua ja ndy-
ryytysta ensihoitajia kohtaan saadakseen enemman huomiota ja painoar-
voa sairaalle l&heiselleen

- lukutaidottomuus ja potilaan laheisten huono koulutustaso

omaisten huoli

- eroavaisuuksilla uskomuksissa, asenteissa, kulttuureissa, tavoissa ja il-
mapiirissa voidaan vaikuttaa vakivallan ehkaisyyn ja esiintuontiin

- ihmisten ymmartamattémyys ensihoitajien toimia kohtaan oli yksi paasyy
tyépaikkavakivaltaan

- ihmisten tietdmattdmyys mité ensihoitajat tekevat

- ymmarryksen puute ensihoidon tehtavista

ihmisten
tietdmattdomyys

- ensihoitajan tietdmattdmyys (vakivallan uhasta)

- pitkat vasteajat nostivat riskia

- turvahenkildston puuttuminen onnettomuuspaikoilla

- riittdmaton turvallisuus, poliisin tuen puute tehtavalla

- potilaan perheenjasenet pelkasivat perheenjasenen kuolemaa siita
syysta, ettd hoito ei ollut asianmukaista tai se oli viivastynyt

- siirto lahimpé&an sairaalaan viivastyi

- ensihoitajien saapumisen kestaminen kohteelle

- puutteelliset ty6taidot

- tyontekijdiden epapatevyys

- tietoisuuden puute

- osallistujat sanoivat, etta eivat koe olevan yhteistydssa hatakeskuksen
kanssa

- osallistujat kokivat, etta eivat saaneet riittdvasti taustatietoa hatakeskuk-
sesta

- kokemus siita, ettad hatakeskus ei ymmarra, etta se on yhteistytssa ensi-
hoidon kanssa, ei ensihoidon ylapuolella oleva ohjaaja

- kokee, etté jaa vaille hatakeskuksen tarjoamaa tukea lisdapua tai tukea
pyydettdessa

- viiveet ennen kuin hatékeskus valittaa poliisiapua, asettaa ensihoitajat
alttiiksi vakivaltatilanteille

tydorganisaatio- ja
tyéntekijalahtoiset
syyt

vakivallalle
altistavat
tekijat
ensihoidossa
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- julkisen sektorin tyontekijat) kokevat useammin potilastilanteisiin liittyvaa
tybuupumusta

- naiset kokevat enemman jalkioireita vakivaltatilanteen jalkeen kuin mie-
het

- ensihoitajat vahattelevat vakivaltaa, koska se koetaan osaksi tyota

- puolet ensihoitajista luokittelivat vakivallan olevan osa ty6ta

- potilaslahtdinen vakivalta koetaan osaksi tyta

- osallistujat puhuivat puolustautumisesta, ahdistuneisuudesta ja epato-
dellisesta olosta vakivaltaisen kohtauksen jalkeen, tama nakyy potilas-
ty6ssa etaisyyden ottamisena potilaisiin

- ensihoitajien tarjoama hoidon laatu voi muuttua vakivaltakokemuksen
jalkeen

-perakkaiset alttiudet vakivallalle ja ilmoittamiset vakivaltatapahtuneista
voi vaikuttaa siihen, kykeneeko ensihoitaja suoriutumaan paivittaisista
téistéan kunnolla.

- vakivallalla on psykologisia vaikutuksia ensihoitajiin

- verbaalisella vakivallalla oli suora vaikutus tyotyytyvaisyyteen ja henki-
sen kuormituksen méaraan

- verbaalisen vékivallan seuraukset voivat oikeastaan olla vakavammat
kuin fyysisen vakivallan seuraukset

vaikutukset vaki-
vallan uhriin

- ensihoitajat, jotka kokevat vakivallasta suurempia stressitasoja hakevat
enemman esimiesten tukea kuin verrattuna kollegoihin, jotka eivat koe
niin suurta henkisté kuormitusta vakivaltatilanteessa

- kukaan henkisen véakivallan uhreista ja vain 1,3 % fyysista vakivaltaa
kohdanneista ensihoitajista on hakenut psykologista tukea tapahtunee-
seen

- stressi tai ptsd1, ahdistuneisuus, hermostuneisuus, vahattely, henkinen
kuormitus, mielenterveyden heikkeneminen tai romahtaminen, dissosiaa-
tiohairi

- tyopaikkavakivallalla on vaikutus uhrin henkilkohtaiseen tunnetilaan
useammalla kuin 80 % vakivaltaa kokeneista ja yli puolella se vaikuttaa
ammatilliseen suoriutumiseen

- organisaation haittoja ovat tyoturvallisuuden heikentymisen uhka, sai-
rauspoissaolot, heikentynyt tyotyytyvaisyys, motivaation laskeminen, tyén
tehokkuuden laskeminen, osallisuus, paatéksenteon heikkeneminen, ty6-
uupumus

- vakivalta ensihoidon ja potilaan/potilaiden perheen valilla tuhoaa luotta-
musta ja luottamus on edellytys hoidon tarjoamiseen

organisaatiotason
haitat

- negatiiviset vaikutukset hoitaja-potilas-suhteisiin ja hoidon laatuun
vakivallan kokeminen aiheuttaa haittaa potilastyéhén

- vakivalta aiheuttaa merkittavat kustannukset yhteiskunnalle

- tybpaikkavakivalta aiheuttaa keskimaarin 3,7 viikon poissaolon tyésta

- tyopaikalla tapahtuva hairinta tai tydpaikkakiusaaminen aiheuttaa keski-
maarin 9,6 viikon poissaolon

- yhden tai useamman henkilén aiheuttama hydkkays aiheutti australialai-
sille ensihoitajille keskimaarin 2,4 viikon poissaolon

- vakivalta voi johtaa irtisanoutumisiin ja tyotyytyvaisyyden vahenemiseen
- ensihoitajat ovat turhautuneita, koska kenttatyoskentelyssa heidat nah-
daan taksipalveluna

- ensihoitajien taytyy olla ammattilaisia myds tyon ulkopuolella

- ensihoitajat kokevat, etté esimiestaholta ei saa riittdvaa tukea vakivalta-
tapauksissa

- esimiehet saattavat osoittaa tukeaan sanoin, mutta teot eivat seuraa sa-
noja

- esimiehilla on téarkea rooli, voi olla joko tukeva tai valinpitamaton vakival-
tatapauksiin

- seka esimiesten etta kollegoiden tuki vaikuttaa suoraan tyotyytyvaisyy-
teen, mutta eivat vaikuttaneet tyontekijan kokemaan henkiseen kuormaan
verbaalinen tai fyysinen vakivalta ei itsessaan vaikuta tyotyytyvaisyyteen
laheskaan niin paljon kuin tuki esimiesten taholta

- tydpaikkavakivallan oikealla johtamisella voidaan olettaa olevan isompi
painoarvo lopputulokseen kuin tilanteessa, jossa vakivaltaa on koettu il-
man esimiestahon tukea 5

- tybnantajan puolesta ei ollut tukea tai suojaa oikeusprosessissa

- ei luottamusta oikeuslaitokseen

- tyytyméattdmyys vékivallan seurauksiin aiheuttaa aliraportointia ja hiljai-
suuden kulttuurin

- raportointi vakivaltatilanteista on hyédyténta, koska ei tule seuraamuksia
- ura ensihoitajana on vahemman kiinnostava, kun tyéhén liittyy henkil6-
kohtaisen turvallisuuden vaarantumisen riski

- toimenpiteita tydpaikkavéakivaltaa vastaan ei pitaisi kehittaa vain tyonte-
kijdiden mielenterveyden vuoksi vaan myés potilaiden hoidon laadun var-
mistamiseksi

yhteiskunnalliset
haitat

vakivallalle

altistumisen

seuraukset
ensihoidossa
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- koulutusta voidaan toteuttaa monilla eri tasoilla.

- ennaltaehkaisystrategiat tulisi olla raataloity paikallisesti kaytettavaksi

- vain 7,9 % osallistujista tunsi tyépaikkavakivallan varalle luodut ohjeet

- kuusi tutkimusta osoitti, ettéd 52 % henkildista uskovat, ettei ole lainkaan proto-
kollaa vékivaltatilanteiden hallintaan

- enemman kuin puolet vastaajista eivat tienneet, etta tydpaikkavéakivallan varalle
luotuja ohjeita on olemassa

- nykyiset vakivallan hallintakeinot eivat ole riittdvan kehittyneita

- olemassa olevat vakivaltatilanteen hallintaan sovellettavat protokollat

- Yhdysvalloissa ei ole ensihoitajille suunnattua standardisoitua koulutusohjelmaa
vékivaltatilanteiden varalle

- yksikdn esimiehet eivat ota koulutusta vakavasti tai eivat anna tarpeeksi resurs-
seja koulutukselle

- koulutuksen puute aiheuttaa turhautumista

- koulutuksen ja taitojen puute vakivaltatilanteiden ehkaisyssa

- toimenpiteiden puuttuminen milla tyépaikkavakivaltaa hallitaan

- sdanndlliset koulutukset

- ensihoitajien koulutukset taytyisi olla suunnattu siten, etta ne keskittyisivat tehok-
kaaseen verbaalisen vakivallan hallintaan

- harjoittelu ja yhtenainen koulutus olisi suositeltavaa

- toinen taso koulutuksessa on tarjota stressin ja vakivallan hallintakoulutusta en-
sihoitajille.

- (ensihoitajat) tarvitsevat koulutusta (ulkopuolisten) vihan ja stressin hallintaan

- tdma koulutus voi olla yksi parhaista hallintakeinoista véakivallalle ensihoidossa

- vakijoukkojen ja aggressioiden hallinta

- verbaaliset de-eskalaatiotekniikat

- ihmissuhdetaitojen harjoittelu

- ensihoitajien ihmissuhdetaitoja ja tunnealyn kehittamista on vahvistettava

- kehittaa taidot, joilla havaita ja kontrolloida vékivaltaa

- itsepuolustus

- simulaatioharjoittelu ja muut koulutustekniikat lisdavat tietoisuutta tydpaikkavaki-
vallasta

- kommunikaatiotaitojen ja ammattimaisen empatian harjoittelu taytyisi olla osa
ensihoitajien koulutusohjelmaa

- tydpaikkavakivallan riskitekijéiden tunnistamista tulee painottaa paatéksenteossa
ja koulutuksessa

- toiminta riskialttiissa tapahtumapaikoissa

ensihoitajien
kouluttaminen
vakivaltatilantei-
den varalle

- ensihoitajien tulisi arvioida omaa psyykkista ja fyysista toimintaa rauhoittuakseen
ja olla varuillaan tapahtumapaikalla

- stressaavien tyévuorojen ja omien energiatasojen huomiointi

- persoonallisuudenpiirteet (voivat ennaltaehkaista/lisata)

- henkildkohtaiset vakivallasta selviytymistavat

- (tyodntekijan) kiinnostus tai osallistuminen vakivallan ennaltaehkaisyyn tahtaaviin
koulutuksiin

- tietyt selviytymistaktiikat kasiteltdessa aggressiivisia ihmisia

- etdisyyden yllapitdminen ja tilanteen tarkkailu olisi hyodyllista

- asianmukainen ja suhteutettu kayttaytyminen potilasta kohtaan

ensihoitajalah-
toiset ehkaisy-
keinot

- pitaisi ottaa kayttdon yhtaaikaisia toimintamalleja, jossa poliisi ja ensihoito saa-
puu kohteelle samanaikaisesti

- yhteisymmarrysta terveydenhuollon toimijoiden vailla tulee kehittaa

- vasteaikojen lyhentaminen

organisaatiota-
son ehkaisykei-
not

- yhteison ja organisaation tuki

- julkinen kansalaisille suunnattu koulutus ensihoidon ammatinkuvasta

- tuoda tietoa yleisesti siita, kuinka kriittista toimintaa ensihoito on

- koulutuksen ensimmainen taso on kertoa kansalaisille ensihoidon toiminnasta ja
velvollisuuksista akuuttihoitotydssa.

- sosiaalinen tuki yhteiskunnan tasolta

- enemman kuin 70 % uskovat, etté vakivallan (ensihoitajia kohtaan) kriminali-
soiva laki olisi vaikuttava tyopaikkavakivallan ehkaisykeino

- vakivallan tekijéiden syytteeseen asettaminen

- sdanndllisesti katsaukset vakivaltatilastoihin

yhteiskunnalliset
ehkaisykeinot

- videointivalineiden kayttaminen olisi mahdollisia ehkaisykeino vakivallan eh-
kaisyssa

- erikoissuojauksen kayttd, kuten pisto-/luctiliivien ja kyparan kayttd

- erikoissuojavaatteita on saatavilla noin 63 % henkilékunnasta

- vakivaltaistaustaisten potilaiden rekisteri

tyovalineet tyo-
turvallisuuden li-
saamiseksi

vakivallan
ennalta-
ehkaisy-
keinot
ensihoi-
dossa
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- ensihoitajat raportoivat eteenpain vain 57 % fyysisesta vakivallasta ja 40 % hen-
kisesta vakivallasta

- aliraportointi on yleista

- naiset raportoivat enemman vakivaltatapauksista

- kokemattomammat voivat pelata raportoimista, koska eivat halua tulla leimatuksi
heikoksi tai pelkaavat, etta tapahtuneiden vakivaltatilanteiden vuoksi eivat saa pit-
kaaikaisia sopimuksia

- monet useassa paikassa tydskentelevat ensihoitajat pelkaavat, etta raportointi
estaa tyoskentelyn myds muissa tydpaikoissaan

- raportointia pelataan, koska sen ajatellaan olevan osoitus siita, etta tilannetta ei
pystytty hallitsemaan

- vakivallan esiintyvyys ensihoidossa voi olla suurempaa koska raportointi ei aina
korreloi tapausten kanssa

- raportointi ei ole tarkeaa

- uhrit eivat raportoineet viimeaikaisista vakivaltatilanteista

- pelko tulla negatiivisesti leimatuksi esimiesten taholta, jos raportoi

- kokeminen raportoinnin hyédyttémaksi

- koston pelko, jos raportoi tapahtuneesta

- puutteelliset raportointitydkalut ensihoidossa

- miesensihoitajat eivat halua nayttaa heikolta raportoidessaan vakivaltatilanteista
- naiset raportoivat kuusinkertaisesti todennakéisemmin vakivallasta kuin miehet
- pelko seuraamuksista esimiestaholta aiheuttaa aliraportointia

- pelko siita, ettéd vakivaltatilanteista raportointi voi vaikuttaa negatiivisesti uraan
tulevaisuudessa

- avoimuus ja tunne siita, etta olisi vapaus puhua on ratkaiseva tekija

raportointi en-
naltaehkaisykei-
nona

vakivallan
ennalta-
ehkaisy-
keinot
ensihoi-
dossa
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