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- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ensihoitajien tydssaan kohtaamasta vakivallasta

Ensihoitajien kokema vakivalta tyotehtavillda yleistyy jatkuvasti, eivatkd ensihoitajat valty
aggressiivisten ja vakivaltaisten potilaiden kohtaamiselta. Taman tyén tarkoituksena oli kartoittaa
ensihoitajien kohtaamaa vakivaltaa ja sen vaikutuksia tydkykyyn, seka toimintatapoja
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ja hallintaan. Tavoitteena oli vahentdd ensihoitajien
tydssdan kohtaamaa vakivaltaa, lisddmalla tyoturvallisuutta tarjoamalla keinoja aggressiivisen
potilaan kohtaamiseen, tilanteen hallintaan ja rauhoittamiseen sekd ennaltaehkaisyyn.
Opinnaytety6ta voi tulevaisuudessa hyédyntaa ensihoitajien kohdatessa aggressiivisia potilaita
seka Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopinnoissa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettiin kayttamalla
laajasti useita eri terveysalan tietokantoja, joihin lukeutuu Cinahl, Google Scholar, Medic ja
Pubmed. Apuna kaytettin myds Turun ammattikorkeakoulun omaa kirjastoa seka Turun
paakirjaston arkistoa, josta paastiin kasiksi ensihoitoalan tieteellisiin artikkeleihin. Opinnaytetydn
toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu.

Ensihoitajat kohtaavat tydssaan verbaalista-, fyysista- ja psyykkista vakivaltaa sekd seksuaalista
hairintda ja ahdistelua. Sanallinen uhkailu on selkeésti yleisin ensihoitajien kohtaaman vakivallan
muoto. Vakivallalla voidaan todeta olevan kauaskantoisia ja usein pitkdkestoisia vaikutuksia niin
yksilén kuin organisaation tasolla. Tehokkain ensihoitajien kohtaamaa vakivaltaa vahentava keino
on ennaltaehkaisy. Tavoitteena on estdd uhkaavan tilanteen karjistyminen fyysiseksi.
Tutkimuksista 16ytyy toistaiseksi huonosti nayttdon perustuvia ratkaisuja, joilla vakivaltatilanteita
voitaisiin paremmin ennaltaehkaistd tai hallita. Jatkossa olisi hyva tutkia vakivaltatilanteiden
hallintakeinojen tuloksellisuutta.
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ENCOUNTERING AN AGGRESSIVE PATIENT IN
EMERGENCY MEDICAL SERVICES

- a descriptive bibliographic survey of the violence experienced by paramedics

The violence experienced by paramedics at work is becoming increasingly common. Avoiding
violent patients is impossible. The aim of this thesis was to gather information about violent
encounters in which paramedics have been involved and their effects on working ability, as well
as to find means to encounter and control an aggressive patient. The objective was to reduce the
violence experienced by paramedics, by increasing work safety and providing concrete means to
deal with aggressive patients and to control, pacify and prevent the situation. In future, the thesis
may benefit paramedics in their work as well as students of prehospital emergency care at Turku
University of Applied Sciences.

The thesis was conducted as a descriptive bibliographic survey. Information retrieval was carried
out using several medical databases such as Cinahl, Google Scholar, Medic and Pubmed. The
library of TUAS was also used as well as Turku City Library archives, where scientific articles on
prehospital emergency care can be found. The thesis is a TUAS assignment.

Paramedics encounter verbal, physical and psychological violence as well as sexual harassment
in their work, of which verbal abuse is the most common. Violence has far- reaching
consequences on both individual and organizational level. The most effective means to decrease
the level of violence is prevention. The goal is to keep a threatening situation from escalating into
violence. For the time being, studies provide poor evidence-based solutions to better prevent and
control violent situations. In the future, it would be useful to study the effectiveness of means of
managing situations of violence.
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aggressiveness, prehospital emergency care, patient, work safety, emergency care safety,
violence
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SANASTO

Lyhenne

Aggressiivisuus

Aggressio

Ensihoitaja

Ensihoito

Tyopaikkavakivalta

Tyoturvallisuus

Vakivalta

Lyhenteen selitys (Lahdeviite)

Kayttaytymista, jolla pyritdan vahingoittamaan fyysisesti tai
psyykkisesti. Lisda toimintavalmiutta. (Castrén ym. 2012,
103.)

Ei ole minkaanlainen teko, pelkastaan tunne (Mielenterveys-
talo 2020).

Perus- tai hoitotason ensihoitajan luvat omaava henkilo.
Myds pelastajat ovat patevia toimimaan ensihoidossa yh-
dessa terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. (Castrén
ym. 2012, 20.)

Akillisesti sairastuneen, loukkaantuneen tai vammautuneen

hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa terveydenhuollon hoitolai-
toksen ulkopuolella. Tarvittaessa kuljettaa potilaan ladketie-

teellisesti arvioiden sopivimpaan hoitoyksikoon. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.)

Fyysinen hyokkaaminen, uhkailu ja ndyryyttaminen, joka ta-
pahtuu ammattitoiminnan aikana. (Paravic Klijn & Rodriguez
Campo 2017).

Tyopaikan tydolosuhteiden, toimintatapojen ja tydprosessien
seka niihin liittyvien vaaratilanteiden ja haittatekijoiden tunte-
mista ja ennakointia (Tydturvallisuuskeskus 2020).

Fyysisen voiman tarkoituksellista kayttéa tai silla uhkailua it-
seaan, toista henkil6a, rynmaa tai yhteis6a kohtaan, joka to-
denndkoisesti aiheuttaa fyysista tai psyykkista vahinkoa, ke-
hityshairi6ita, puutteita tai jopa kuoleman (Paravic Klijn &
Rodriguez Campo 2017).



1 JOHDANTO

Vakivallan uhka ja varsinainen vakivalta ensihoitoty6ssa on valitettavan yleista ja se on
jatkuvassa kasvussa (Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehy ry ym. 2020). Monet
tutkimukset osoittavat, etta vakivaltaisella kaytdksella hoitohenkilokuntaa kohtaan on va-
kavia seurauksia niin ammattilaisille kuin myos laajemmalle terveydenhuoltojarjestel-
maan (Berlanda ym. 2019, Fang ym. 2019, Maguire & O'Neill 2017). Ty6paikkavakivalta
on yhteydessa yksilon itsetuntoon ja tydn laatuun alentavasti (Fang ym. 2019). Vakival-
taiset teot aiheuttavat monia erilaisia psyykkisia ja fyysisia ongelmia, kuten fyysisia vam-
moja, jannityspaansarkya, vihaa, pelkoa, masennusta, turhautumista, ahdistusta seka
syyllisyydentuntoa. Nama oireet voivat johtaa sairauspoissaoloihin, tydnkuvan rajoittei-
siin, irtisanoutumiseen ja pahimmillaan jopa kuolemaan. (Hosseinkia ym. 2018.) Tyo-
paikkavakivalta on yhteydessa ensihoitajan ja potilaan valiseen suhteeseen hoidon laa-
tua alentavasti. Ensihoitajien kokeman vakivallan ehkaisy ei ole siten tarkeaa pelkastaan
ensihoitajille, vaan myds niille potilaille, jotka ovat ensihoidosta riippuvaisia. (Fang ym.
2019.) On mahdollista, etta tyopaikkavakivalta alentaa koko terveydenhuoltojarjestelman

laatua ja tehokkuutta (Berlanda ym. 2019).

Ensihoitajien kohtaama vakivalta herattdd huolta. Ensihoitaja tydskentelee arvaamatto-
missa olosuhteissa ja on korkeassa riskissa joutua tydtapaturmiin. (Bentley ym. 2016.)
Vaikka ensihoidossa kohdataan vakivaltaa, siihen ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota.
Aiheen jarjestelmallinen tarkastelu voi kuitenkin auttaa kehittdamaan ohjeita vakivallan
vahentamiseksi. (Aryankhesal ym. 2016.) Tastad syysta asiaa on perusteltua kasitella

opinnaytety6ssa.

Tyo6paikkavakivaltaa ja -kiusaamista tapahtuu hoitoalalla seka kollegoiden, etta potilai-
den ja potilaiden Iaheisten toimesta. Tassa opinnaytetydssa jatetdan pois organisaation
sisdlla tapahtuva kiusaaminen, ja keskitytdan aggressiivisen potilaan kanssa toimimi-
seen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ensihoitajien kohtaamaa vakival-
taa ja sen vaikutuksia tydkykyyn, seka toimintatapoja aggressiivisen potilaan kohtaami-
seen ja hallintaan. Tavoitteena on vahentaa ensihoitajien tydssaan kohtaamaa vakival-
taa, lisdamalla tydturvallisuutta tarjoamalla keinoja aggressiivisen potilaan kohtaami-

seen, tilanteen hallintaan ja rauhoittamiseen seka ennaltaehkaisyyn.
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2 ENSIHOITOJARJESTELMA JA VAKIVALTA

2.1 Ensihoito

Ensihoito on akillisesti sairastuneen, loukkaantuneen tai vammautuneen potilaan hoidon
tarpeen arviointia, seka hoitoa terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella. Ensihoito
kuljettaa potilaan laaketieteellisesti arvioiden sopivimpaan hoitoyksikdon. Ensihoito vas-
taa myo6s potilaan jatkohoitoon liittyvista siirroista, kun potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Tassa tyossa
ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa ja ensihoitajalla perus- tai hoi-
totason luvat omaavaa ensihoitajaa. Pelastajatutkinto sisaltda myo6s ensihoitoon liittyvaa
koulutusta, joten myds pelastajat ovat patevia toimimaan ensihoidossa yhdessa tervey-

denhuollon ammattihenkilon kanssa (Castrén ym. 2012, 20).

Ensihoidon lainsaadannon valmistelusta ja ohjaamisesta vastaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, joka valvoo toimintaa yleisella tasolla. Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa
ja sita jarjestavat sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopiirit voivat jarjestda ensihoitopalvelun
itse tai yhteistydssa toisen sairaanhoitopiirin tai pelastustoimen kanssa. Palvelu voidaan
myoOs ostaa muulta palveluntuottajalta. Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelutaso-
paatdksen, jossa maaritelldadn ensihoitopalvelun sisaltd. (Sosiaali- ja terveysministeri
2020.) Palvelutasopaatdksellad turvataan samantasoinen palvelu palvelutarpeeltaan sa-
manlaisille alueille, tuotetaan ensihoitopalvelua mahdollisimman tehokkaasti ja tavoite-
taan valtaosa alueen potilaista alueellisesti maaritellyssd enimmaisajassa. Palvelutaso-
paatos siis turvaa tasa-arvoisen palvelujen saannin. (Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2011, 12.) Ensihoitopalvelu tulee suunnitella niin, ettd se mahdollistaa saumat-
toman yhteistydn hatadkeskuksen, poliisin, pelastustoimen, sekd muiden viranomaisten

ja toimijoiden kanssa (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011, 13).

2.2 Vakivalta

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan (2005, 21-22) vakivalta on tarkoituksellista
fyysisen voiman tai vallan kayttda tai sen uhkaa henkil6d, ryhmaa tai yhteis6a kohtaan,
joka voi johtaa loukkaantumiseen, kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymi-

seen, haittoihin tai alikehittymiseen. Vakivaltaa ovat myds teot, uhkaukset, laiminlydnti
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ja pelottelu, jotka johtavat valtasuhteeseen. Vakivalta sisaltdad myds kaiken fyysisen, sek-
suaalisen ja psykologisen hyvaksikayton. Vakivallaksi luetaan myos toiminta, joka ei aina
johda vammautumiseen tai kuolemaan, mutta josta aiheutuu rasitusta yksilélle, perheille,
yhteiséille tai terveydenhuoltojarjestelmalle. (Dahlberg ym. 2005, 21-22.) Vakivaltaisen
teon luonne voidaan jakaa neljaan tyyppiin: fyysiseen, psyykkiseen, seksuaaliseen ja

laiminlydntiin tai perustarpeiden tyydyttamisen estoon (Dahlberg ym. 2005, 24).

Kokonaisturvallisuus on kehittynyt viime vuosikymmenina parempaan suuntaan. Henki-
rikokset ja itsemurhat ovat vahentyneet, mutta samalla lasten huostaanotto ja mielenter-
veysongelmat ovat yleistyneet. Koetaan aikaisempaa enemman turvattomuutta ja tyéva-
kivalta on lisaantynyt. (Hyyti ym. 2014, 3-5.) 2000-luvulla on eletty individualistista aikaa.
Toiset kestavat pettymyksia, vaivannakoa ja odottamista heikommin kuin ennen, mika
johtaa ongelmatilanteissa turhautumiseen ja maltin menetykseen. Usein kayttaytymisen
hairiot johtuvat ymparistotekijoista ja kulttuurimuutoksista, heijastuen yksildiden kas-
vuun, kehitykseen ja tunnereaktioihin. (Hyyti ym. 2014, 5-6.) Vaestoryhmien valilla vallit-
sevat erot ovat karjistyneet ja alkoholinkulutus on lisdantynyt. Mielenterveyspotilaita hoi-
detaan enemman avohoidossa. Téallaiset seikat lisdavat osaltaan vakivaltaa. Toisaalta
tydntekijat ovat nykyaan paremmin tietoisia omista oikeuksistaan ja tunnistavat vakival-
lan eri muotoja, mika johtaa siihen, etta vakivaltaa siedetdan huonommin ja siité rapor-

toidaan herkemmin kuin ennen. (Heiskanen 2007, 22-40.)

Vakivalta voi olla keino suojata heikkoa itsetuntoa ja omanarvontuntoa, tai keino nopeut-
taa tavoitteen saavuttamista. Taustalla voi olla hapeaa, kokemus eriarvoisuudesta, an-
tisosiaalinen kayttaytymismalli tai elamassa koettu trauma. Vakivallalla on yleensa lau-
kaiseva tekija, joka voi liittya olosuhteisiin tai toisen henkilén toimintaan. Vakivaltaan voi
johtaa koettu este halutun tavoitteen saavuttamiseen. Persoonallisuuden ja mielenter-
veyden hairiét, syrjdytyminen ja paihteet lisdavat vakivallan todennakoisyytta. Taipumus
aggressiivisuuteen voi olla osin perinndllista tai opittua. Perinto- ja ymparistotekijat voivat
altistaa aggressiiviselle kaytokselle. Aggressioon taipuva ei osaa kasitella arjen vastoin-
kadymisia normaalilla tavalla. Vakivaltaiseen kaytokseen vaikuttavia persoonallisuuden
piirteita ovat itsekeskeisyys, heikko itsetunto, empatiakyvyttomyys, heikosti kehittynyt
tunne-elama, kyvyttdomyys laheisiin ihmissuhteisiin, lyhytjanteisyys, kateus, kielteisyys,
virheellinen minakuva, kehittymattomat puolustuskeinot, syyllisyydentunnon puuttumi-

nen tai kyvyttomyys sietda ahdistavia tilanteita. (Sundell 2014, 13-15.)
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2.3 Tyopaikkavakivalta

Tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan tdssa opinnaytetytssa tydtehtavien hoitamisen ai-
kana vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutumista. Tydpaikkavakivalta on monitahoinen
ja -tasoinen ongelma (Soisalo 2011, 121). Ty6paikkavakivallalla tarkoitetaan tapahtumia,
joissa ihmisia loukataan verbaalisesti, pahoinpidellaan tai uhataan heidan tyéhoénsa liit-
tyvissa olosuhteissa ja jotka suoraan tai epasuorasti vaarantavat heidan hyvinvointinsa,
terveytensa tai turvallisuutensa. Tydpaikkavakivaltaan liittyy vallan ja kontrollin vaarin-

kayttda. (Soisalo 2011, 17-18; European agency for safety and health at work 2010, 16.)

2.4 Vakivallan muodot

2.4.1 Verbaalinen vakivalta

Verbaalinen vakivalta tarkoittaa uhkaavaa kielenkayttdéa tai huutamista tarkoituksena pe-
lotella toista ihmista. Se voi sisaltda uhkailua ja voi tapahtua myés puhelimen valityksella.
Ensihoitajan kohtaama verbaalinen vakivalta tapahtuu potilaan, heidan ystavansa tai

perheenjasenensa, toisen ammattilaisen tai tyokaverin toimesta. (Boyle ym. 2007.)

Vaikka negatiivinen ja vihamielinen kayttdytyminen ei ole lainkaan uusi ilmio, sita on tut-
kittu tieteellisesti vain noin 30 vuotta. Instituutioiden ja tutkijoiden valilla ei viela ole ole-
massa sopimusta verbaalisen vakivallan maaritelmasta, mutta useita termeja on kaytetty
kuvaamaan kyseessa olevaa asiaa. Naitd ovat muun muassa kiusaaminen, ahdistelu,
loukkaava kayttaytyminen, henkinen vakivalta ja tydpaikka-aggressio. Nykypaivana suu-
rin osa tutkijoista kayttaa termia kiusaaminen tai hairintéa. Carol Brodsky maaritteli en-
simmaisessa tydpaikalla tapahtuvaa verbaalista vakivaltaa kasittelevassa kirjassaan ter-
min ‘harassment’, (suomennettuna ahdistelu, hairinta, kiusaaminen) tarkoittavan yhden
henkilon toimesta tapahtuvaa toistuvaa ja yhtamittaista piinaamista, rasittamista tai ar-
syttdmista. Sen tavoitteena on alituisesti provosoida, painostaa, pelotella, tai muulla ta-
voin nolata muita tyontekij6ita. (European Agency for Safety and Health at Work, 2010,
20-21.)
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2.4.2 Fyysinen vakivalta

Fyysinen vakivalta tarkoittaa fyysista hyokkaysta tai sen yritystd. Fyysiseksi hyok-
kaykseksi maaritellaan kaytos, joka sisaltaa tonimista, lydmista, potkimista tai aseen tai
jonkin muun esineen kayttda tarkoituksena vahingoittaa toista. (Fang ym. 2019.) Myos
ravistelu, hereilla pitdminen, sylkeminen ja pureminen ovat fyysista vakivaltaa. Vakivalta
aiheuttaa somaattisia oireita, kuten esimerkiksi paansarkya tai vatsakipuja, ja voi johtaa
ahdistukseen, masennukseen ja traumaattiseen stressiin. (Mielenterveyden keskusliitto
2020.) Muita oireita ovat toistuvat saryt, puutuminen, huimaus, runsas hikoilu ja syda-
men tykytykset. Psyykkisia oireita voivat olla muistin ja keskittymiskyvyn ongelmat, ylira-

situs, hermostuneisuus, artyneisyys ja aloitekyvyttdmyys. (Vaestoliitto 2020.)

2.4.3 Psyykkinen vakivalta

Fyysinen vékivalta on pitkdan tunnistettu tyopaikoilla, kun taas psyykkista vakivaltaa on
aliarvioitu ja vasta nyt siihen on alettu kiinnittdmaan huomiota (International Labour Of-
fice ILO International Council of Nurses ICN, 2002, 3). Fyysista vakivaltaa edeltda lahes
aina psyykkinen vakivalta, joka usein koetaan fyysista raskaammaksi (Vaestdliitto 2020).
Psyykkista vakivaltaa on vaikea tunnistaa, eikad sitd aina mielletd varsinaiseksi vakival-
laksi, silla se ei toteudu fyysisessa muodossa. Se ei jata ulkoisia merkkeja, mutta se
kaihertaa sisaltd vahingoittaen itsetuntoa ja omanarvontuntoa, aiheuttaen masennusta.
Psyykkinen vakivalta voi esiintya valinpitamattomana ja epaoikeudenmukaisena kohte-
luna, nimittelynd, haukkumisena, arvosteluna, noyryyttdmisenda, syyttelyna, kiristami-
sena, toiminnan rajoittamisena, pakottamisena, eristdmisend, uhkailuna, toiminnan ra-
joittamisena tai pelotteluna. Seuraukset ovat usein psyykkisia, kuten pelkoa ja ahdis-

tusta, seka arvottomuuden ja syyllisyyden tunteita. (Suomen Mielenterveys ry 2020.)

2.4.4 Seksuaalinen ahdistelu ja hairinta

Tehy toteutti 2018 jasenilleen kyselyn koetusta seksuaalisesta hairinnasta sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan tydpaikoilla. 42 prosenttia jasenista oli kokenut seksuaalista hairin-
taa tydssaan. Kyselyssa kay ilmi, ettd seksuaalinen hairintd on sosiaali- ja terveysalalla
yleisempaa, kuin monella muulla alalla. (Ojanpera 2018, 5.) "Jos tydssa esiintyy tyonte-

kijdan kohdistuvaa hanen terveydelleen haittaa tai vaaraa aiheuttavaa hairintaa tai
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muuta epaasiallista kohtelua, tydnantajan on asiasta tiedon saatuaan kaytettavissaan
olevin keinoin ryhdyttava toimiin epakohdan poistamiseksi.” (Ty6turvallisuuslaki
738/2002). Hairintdna pidetaan epaasiallista kohtelua, josta aiheutuu haittaa tai vaaraa
terveydelle. Tahan luetaan kuuluvaksi myds seksuaalinen ja sukupuoleen perustuva hai-
rinta. (Tyoturvallisuuskeskus ry 2020.) "Seksuaalisella hairinnalla tarkoitetaan tassa
laissa sanallista, sanatonta tai fyysista, luonteeltaan seksuaalista ei-toivottua kaytosta,
jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti loukataan henkildn henkista tai fyysista koske-
mattomuutta erityisesti luomalla uhkaava, vihamielinen, halventava, noéyryyttava tai ah-
distava ilmapiiri. Sukupuoleen perustuvalla hairinnalla tarkoitetaan tassa laissa henkilon
sukupuoleen, sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun liittyvaa ei-toivottua kay-
tosta, joka ei ole luonteeltaan seksuaalista ja jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti
loukataan tdman henkista tai fyysista koskemattomuutta ja jolla luodaan uhkaava, viha-
mielinen, halventava, ndyryyttava tai ahdistava ilmapiiri.” (Laki naisten ja miesten vali-
sestd tasa-arvosta 609/1986.) Seksuaalinen hairintd voi ilmeta vihjailevina ilmeina ja
eleind, harskeina puheina tai vitseina, vartaloa tai pukeutumista koskevina huomautuk-
sina ja kysymyksina, aineistoina esimerkiksi sahkoposteina tai puheluina, ei toivottuna
fyysisena kosketteluna, ehdotteluna tai vaatimisena. Kuitenkin lievia, satunnaisia tilan-
teita, joissa henkilo kayttaytyy epaasiallisesti, ei voida pitaa hairintana. Sukupuolinen ja
seksuaalinen huomio muuttuu hairinnaksi, sen jatkuessa, kun uhri on ilmaissut koke-
vansa toiminnan loukkaavana tai vastenmielisena. Sukupuoleen perustuva héairinta ilme-
nee kielteisend, alentavana ja halventavana puheena toisesta sukupuolesta. (Tyéturval-

lisuuskeskus ry 2020.)

Tehyn 2018 teettaman kyselyn mukaan seksuaalinen ahdistelu ei katso sukupuolta. Niin
miehet kuin naisetkin joutuvat tydssdan seksuaalisen hairinnan kohteeksi. 59% miehiin
kohdistuvissa tapauksissa ahdistelijana on oma kollega, kun naisilla toteuttajana on paa-

osin potilas tai potilaan omainen. (Ojanpera 2018, 11.)

2.5 Miksi ihminen kayttaytyy aggressiivisesti?

Jotta vakivaltaa voidaan ennaltaehkaista, on tarkea ymmartaa, miksi ihminen kayttaytyy
vakivaltaisesti. Aggressiivisen kayttaytymisen teoriat jaetaan biologisiin ja psykologisiin
teorioihin. (Hyyti ym. 2014, 15.) Biologisessa selitysteoriassa aggressiivisuutta on seli-
tetty elaintieteissa painekattilateorialla, jossa organismin sisalle kertyy aggressiivista

energiaa, jota pitdd purkaa. Ulkoisen arsykkeen tulee kuitenkin olla riittdvan voimakas.
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Tassa teoriassa aggressiivista kayttaytymista ei voi poistaa, vaan se kuuluu organismiin
sisasyntyisena. Teoriaa pidetdan kuitenkin kyseenalaisena. Sosiobiologisesta nakdkul-
masta aggressiivisuus liittyy evoluutioon ja lajin sopeutumiseen. Geenit ja ymparistd voi-
vat vaikuttaa toinen toisiinsa. Hormonaalisella toiminnalla on vaikutus aggressiivisen
kaytdkseen. Miehen sukupuolihormoni testosteronin on todettu kohottavan valmiutta
taisteluun. Testosteronitaso onkin korkeampi voimakkaasti aggressiivisilla miehilla. Yh-
teys ei kuitenkaan ole taysin selva. Matala kortisolintaso taas lisaa riskinottokykya ja
pelottomuutta. Vakivaltaisuuteen taipuvaisia henkilditd tutkittaessa on havaittu, etta
heilla on elimistéssdan runsaasti dopamiinia, kun taas serotoniiniaineenvaihdunta on va-
haistd. Hormonien vaikutus ei kuitenkaan ole yksiselitteisen maaraava, vaan vaikuttavia
tekijoitd on useita. On my0s teoria, ettd naisten aivot kykenevat parempaan myo6taela-
miskykyyn, joka selittdisi tilastollisia eroja miesten ja naisten vakivaltaisuudessa. (Soi-
salo 2011, 29; Hyyti ym. 2014, 16-19.)

Psykologisessa selitysteoriassa varhaiset selitysteoriat ndkevat aggression sisasyntyi-
sena. Frustraatio-aggressio-teoriassa turhautuminen aiheuttaa aggressiivisuutta. Ag-
gressiovihje on arsyke, joka herattda aggressiivisia ajatuksia tai mielikuvia ja lisda ag-
gressiivisen kayttaytymisen todennakoisyyttad turhautuneella tai provosoituneella. Tur-
hautuminen johtaa vakivaltaan vain sen liittyessa kielteisiin tunteisiin. Sosiaalisen infor-
maation prosessoinnin mallissa aggressio kehittyy vaiheittain havainnoista sosiaaliseen
arsykkeeseen, tulkintaan, arviointiin ja omien tavoitteiden priorisointiin. Vakivaltaista
kayttaytymista voidaan oppia valineellisesti tai mallioppimisen kautta. Myds pakottavaa
toimintaa voi esiintyd, jossa pyritdan toisen kayttaytymisen hallintaan, oikeuden palaut-
tamiseen tai itselle tarkeiden ihmisten puolustamiseen ja suojeluun. Tama perustuu uh-
kailuun, rankaisuun ja fyysiseen vahingoittamiseen. Aggressio voi ilmeta suorasti ja epa-
suorasti. Suoraa aggressiota ovat uhkaava kaytos, eleet, huutaminen ja kiroilu, seka esi-
neiden tai omaisuuden rikkominen. Ahdistellen ja pelotellen pyritaan Iahelle, uhkaillaan,
noyryytetdan ja ahdistellaan. Siirretyssa aggressiossa aggressiota on koettu aiemmin,
mutta se leimahtaa esiin vasta uudessa tilanteessa. Asiakas voi tulkita kohtelun loukkaa-
vaksi tai hanella saattaa olla huonoja kokemuksia aiemmista kontakteista. (Hyyti ym.
2014, 18-23.)
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3 TYOTURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA

3.1 Tydturvallisuus

Tyoturvallisuus kattaa tyopaikalla turvalliset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tydolosuh-
teet. Jotta tyoturvallisuus toteutuu, on tunnettava tydpaikan tydprosessit, toimintatavat,
tydolosuhteet ja niihin liittyvat riskit, seka haitta- ja vaaratekijat. Tyoturvallisuudella pyri-
tdan ennakoimaan vaaratilanteet ja estamaan niiden syntyminen. (Tydturvallisuuskes-
kus ry 2020.) Vaaratilanteiden ennaltaehkaisyn lahtékohtana on niiden tunnistaminen,

tutkiminen ja niihin varautuminen (Tyoterveyslaitos 2020).

Tyoturvallisuudesta huolehtiminen on tyonantajan vastuulla. Tyoturvallisuuslaki velvoit-
taa tyonantajaa huomioimaan kaikki seikat, jotka altistavat tyontekijan tapaturmille tai
jotka muuten aiheuttavat terveydellisia haittoja. Tyonantajan velvollisuus on luoda sel-
keat toimintaohjeet siita, miten tyontekijoiden tulee tydskennella, jotta tydskentely olisi
mahdollisimman turvallista. Tydnantajan tulee analysoida tarkasti koko prosessi. Hanen
on tunnistettava mahdolliset vaarat ja minimoida riskit. Lain mukaan tyopaikoilla tulee
olla kirjalliset ty6turvallisuussuunnitelmat, joissa on otettu vakivalta ja muut uhat huomi-
oon. Tyodntekijan velvollisuus on noudattaa tydnantajan ohjeistusta ja pyrkia itse edista-
maan omaa, kollegoidensa ja potilaan tydturvallisuutta. (Soisalo 2011, 13.) Kaikki vaki-
valtatapaukset tulee tutkia, ja niiden ehkaisemiseksi on kehitettava strategioita. Strategi-
oiden kehittdmisen tarkeys korostuu, kun tavoitteena on saada lisda nuoria hoitoalalle.
Tybymparistdon on tdssd tapauksessa oltava sellainen, etteivat tyontekijat kyllasty ja
vaihda ammattia. (Soisalo 2011, 24.)

Henkildturvallisuuden osa-alueita ovat asenteet ja uskomukset, uhkatilanteiden ja vaki-
valtaisten asiakkaiden tunnistus, seka tydolot (Ellonen 2008, 2). Turvallisuudentunne
tydpaikalla syntyy luottamuksesta, yhteisistd sdanndista, ja turvallisuusperiaatteiden
noudattamisesta (Ellonen 2008, 16). Turvallisuuteen vaikuttavat ohjeet, sdanndkset,
koulutus ja perehdytys. Oman alan ammatillinen osaaminen on tarkeaa, silla se vapaut-
taa resursseja asiakkaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen lisaten turvallisuutta. Ti-
lannetaju ja hyvat vuorovaikutustaidot ovat tehokkaimpia keinoja uhkatilanteiden ennal-
taehkaisyssa ja aggressiivisen asiakkaan rauhoittelussa. Vuorovaikuttaminen on toiseen

vaikuttamista, jolla halutaan saada aikaan toisessa reaktio, joka palvelee omaa tarkoi-
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tusperaa. (Sundell 2014, 53-56.) Vuorovaikutustapahtumaan vaikuttavat henkilét, 1ahto-
kohta, olosuhteet, odotukset, mielikuvat, uskomukset, kokemukset, vireystaso, henkinen

tila, seka elamantilanne (Ellonen 2008, 6).

Turvallisuutta lisdd ammattiroolin ja tehtavien hallinta, jolloin tydt sujuvat luontevasti, rau-
hallisesti ja vakuuttavasti. Hyva ammatillinen itseluottamus auttaa sietdmaan stressiti-
lanteita, auttaa vastaanottamaan kriittistakin palautetta ja ohittamaan asiattoman kritiikin.
Joustava ammatillinen roolin avulla on helpompi olla asiallinen ja kohtelias haastavissa-
kin tilanteissa. Ammatillisen roolin sisaistanyt kykenee olemaan lasna ja kohtaamaan
asiakkaan yksiléna. Tama viestii asiakkaalle, etta yhteistydn onnistuminen vaatii kykya
ja halua toimia yhdessa asian hoitamiseksi. Nain tuetaan tilanteen mukaista kayttayty-
mista ja ehkaistaan tunnevaltaista reagointia. Haastava tai vakivaltainen kaytds on usein
vastareaktio pettymykseen, turhautumiseen tai loukkaantumiseen. Asiakkaan kayttayty-
essa nain ammattitaito joutuu koetukselle. Olemalla lasna ja arvostava, tuetaan asiak-
kaan itsekunnioitusta ja pyritaan valttamaan tilanteen karjistymista. Tunteet ja hallinnan-
tunteet tarttuvat, joten rauhallinen asenne valittyy asiakkaalle. Ammattitaitonsa rajat tun-
teva, jamakasti ja eettisesti viestiva tydntekija ei anna katteettomia lupauksia ja valttaa
arvovaltakiistat. Ammatillisuus siis suojaa yksityisminda kuvastaen tyéroolia ja statusta,
jonka avulla voidaan selvittda hankalatkin tilanteet. Tama auttaa pitdmaan riittadvan tar-

kasteluetdisyyden ja ehkdisemaan voimakkaita tunnereaktioita. (Hyyti ym. 2014, 49-50.)

3.2 Vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyva lainsaadanto

Ensihoitajaa suojaa tydssa rikos- seka tyoturvallisuuslaki. Ensihoitajat saavat rikoslaista
suojaa rikoksen tekijaa vastaan. Laki pitaa sisallaan oikeuden puolustaa itsedan tietyin
edellytyksin. Kaytanndssa siis vaikka vakivalta tapahtuisikin tyotehtavalla ja tekijana olisi
hoidettava potilas, on ensihoitajalla siina tilanteessa taysi oikeus puolustaa itseaan. (Uu-
sitalo, 2018.)

“Aloitetun tai valittdmasti uhkaavan oikeudettoman hydkkayksen torjumiseksi tarpeelli-
nen puolustusteko on hatavarjeluna sallittu, jollei teko ilmeisesti ylita sita, mitd on pidet-
tava kokonaisuutena arvioiden puolustettavana, kun otetaan huomioon hyokkayksen
laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja hyokkaajan henkild sekd muut olosuhteet” (Ri-
koslaki, 39/1889, 48). Kun ensihoitajaan kohdistetaan oikeudeton hydkkays, on hanella

oikeus tarpeelliseen puolustautumiseen rikoslain 4. luvussa saadetyn hatavarjelun pe-
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rusteella. Hatavarjeluksi ensihoitajan kannalta katsotaan tilanne, jossa han kayttaa vaki-
valtaa puolustaakseen itsedan. Hatavarjelua kaytettaessa tulisi huomioida puolustuskei-
non suhde uhkaan. (Rikoslaki, 39/1889, 48§.)

“Jos puolustuksessa on ylitetty hatavarjelun rajat (hétéavarjelun liioittelu), tekija on kuiten-
kin rangaistusvastuusta vapaa, jos olosuhteet olivat sellaiset, ettei tekijalta kohtuudella
olisi voinut vaatia muunlaista suhtautumista, kun otetaan huomioon hytkkayksen vaa-
rallisuus ja yllatyksellisyys seka tilanne muutenkin” (Rikoslaki, 39/1889, 4§). Tama tar-
koittaa siis, ettd mikali ensihoitajan hatavarjelun toimet ylittdvat sen, mitd voidaan koko-
naisuutena arvioiden pitda puolustettavana, on kyse hatavarjelun liioittelusta. Se voidaan
kuitenkin hyvaksya, mikali tilanne arvioidaan sellaiseksi, ettei kohtuudella olisi voitu en-
sihoitajalta edellyttda muunlaista toimintaa. Talldin arvioidaan tilanteen yllatyksellisyytta
seka hyokkayksen vaarallisuutta. Hyvana muistisaantona voidaan pitaa, etta vakivaltaan

tulisi vastata samantasoisella toimella. (Uusitalo, 2018.)

“Muun kuin edella 4 §:ssa tarkoitetun, oikeudellisesti suojattua etua uhkaavan valittoman
ja pakottavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen teko on pakkotilatekona sallittu, jos teko
on kokonaisuutena arvioiden puolustettava, kun otetaan huomioon pelastettavan edun
ja teolla aiheutetun vahingon ja haitan laatu ja suuruus, vaaran alkupera seka muut olo-
suhteet” (Rikoslaki, 39/1889, 58). Ensihoitajan puolustautumista turvaa siis hatavarjelun
lisaksi rikoslain 5. luvussa saadetty pakkotila, jota voidaan kayttaa tilanteessa, jossa ha-
tavarjelu ei ole mahdollista. Se on kuitenkin niin sanottu poikkeustila. Se suojaa oikeu-
dellista etua tilanteessa, jossa vaara on valitdn ja pakottava. Pakkotilaa ei tulisi kayttaa
ilman asianmukaisia perusteluja ja sen tulisi olla vain viimesijainen keino. Esimerkkina
voidaan kayttaa tilannetta, jossa potilas ja ensihoitaja ovat likkuvan ambulanssin sisalla
ja potilas uhkaa hypata ulos ambulanssista tai kayttaytyy aggressiivisesti ensihoitajaa
kohtaan. Talléin ensihoitajalla on oikeus kajota potilaan henkildkohtaiseen koskematto-

muuteen niin potilaan kuin itsensa turvaamiseksi. (Uusitalo, 2018.)

Tyoturvallisuuslain mukaan tyénantajalla on velvollisuus antaa tyéntekijoille tyépaikan
haitta- ja vaaratekijoista riittavat tiedot seka huolehdittava siita, etta tydntekija saa riitta-
van perehdytyksen. TyOntekijalle annetaan ohjausta ja opetusta tyén haittojen ja vaaro-
jen ehkaisyyn seka tydsta aiheutuvan terveytta tai turvallisuutta uhkaavan vaaran tai hai-
tan valttamiseen. (Tyoturvallisuuslaki, 738/2002, §14.) “Tydnantajan on tyon ja toiminnan

luonne huomioon ottaen riittdvan jarjestelmallisesti selvitettava ja tunnistettava tyosta,
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tydajoista, tydtilasta, muusta tydymparistdsta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaa-
ratekijat seka, jos niita ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tyéntekijdéiden turvalli-
suudelle ja terveydelle” (Ty6turvallisuuslaki, 738/2002, 108).

“Ty6ssa, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyd ja tydolosuhteet on jarjestettava siten,
ettd vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistdan mahdollisuuksien mukaan enna-
kolta. Tall6in tyopaikalla on oltava vakivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat
asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuus avun halyttamiseen.”
(Tyéturvallisuuslaki, 738/2002, §27.)
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4 VAKIVALTA- JA UHKATILANTEET ENSIHOIDOSSA

4.1 Vakivallan yleisyys ensihoidossa

Hoitoalan tyontekijat kohtaavat tydssaan maailmanlaajuisesti yha enemman vakivaltaa
(Berlanda S. ym. 2019). Sosiaali- ja terveysalan ammatit luokitellaan riskiammateiksi.
Vakivallan kohteeksi joutumisen riski on suurempi kokemattomien ja lyhytaikaisia sijai-
suuksia tekevien keskuudessa. Naiset kokevat jonkin verran enemman vakivaltaa, kuin
miehet. (Hyyti ym. 2014, 10.)

Sen lisaksi, etta vakivaltatilanteet ensihoitotydssa ovat lisdantyneet, ne ovat myds raa-
istuneet entisestaan. Tehyn ja SEHL:n vastaajista 97% olivat kokeneet kerran tai use-
ammin ensihoitotydssa vakivaltaa tai sen uhkaa (Tehy ry ym. 2020). Kokemukset vaki-
vallasta ovat lisdantyneet kahden vuoden takaisesta Ensihoitoalan Liiton teettamasta
kyselysta, jolloin 90 prosenttia vastanneista kertoi kokeneensa tyossaan uhka- seka va-
kivaltatilanteita. Joka neljas vastanneista oli joutunut pahoinpidellyksi. (Suomen Ensihoi-
toalan Liitto SEHL ry, 2018.) Sanallista uhkailua ja uhkaavaa kaytosta kohdataan ensi-
hoitotydssa lahes paivittain. Vakivaltatilanteiden raaistumisesta kertoo se, ettd lahes
40% vastaajista oli saanut tappouhkauksia. 30:ssa prosentissa uhkailuista mukana oli
terdase ja yhdeksassa prosentissa mukana oli ampuma-ase. Sen lisdksi noin joka neljas
ensihoitotydta tekeva henkilé on joutunut ténimisen tai tavaroilla heittelyn kohteeksi.
(Tehy ry ym. 2020.)

Poikkeamailmoitusten tekeminen vakivaltatilanteista oli uuden kyselyn mukaan lisaanty-
nyt merkittavasti. Ilmoituksen oli tehnyt 60 prosenttia Tehyn ja SEHL:n vastaajista. (Tehy
ry ym. 2020.) Kaksi vuotta aiemmin ilmoituksen teki vain 18% vastanneista (SEHL ry,
2018). Uhka- ja vakivaltatilanteet tulisi aina kirjata tydnantajan jarjestelmaan, silla tyén-
antaja on velvollinen ryhtymaan toimenpiteisiin tyéturvallisuuden parantamiseksi tapaus-
ten tultua tietoon. Mitd enemman ilmoituksia tehdaan, sitad todennakdisempaa tyoturval-
lisuuden paraneminen on. Dokumentointi on tarkeaa, jotta saadaan faktatietoa, jolla voi-

taisiin vaikuttaa paattajiin. (Jaakkola 2019.)

Vaikka ensihoitajat raportoivat uhka- ja vakivaltatilanteista nousujohteisesti, he kuitenkin
kokevat, ettei niihin suhtauduta riittavalla vakavuudella. Kaksi vuotta sitten teetetyssa
kyselyssa lahes 40 prosenttia esiin tuoduista tapauksista eivat johtaneet toimenpiteisiin.

(Makinen 2018.) Uudessa tutkimuksessa lahes puolet vastaajista koki, ettei uhka- tai
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vakivaltatilanteesta ilmoittaminen johtanut mihinkdan toimenpiteisiin. Vain harva poik-
keamailmoituksen tehneesta teki rikosilmoituksen. Rikosilmoituksen tekeminen on va-
hentynyt vuodesta 2018. Vastaajat ovat turhautuneita asemaansa kyseisissa tilanteissa,
silla tietavat, etta tyotehtavissa kohdatusta vakivallasta seuraavat rangaistukset ovat erit-

tain lievia. (Tehy ry ym. 2020.)

Ongelmallista on, ettei kaikkia vakivaltatapauksia raportoida terveydenhuollossa, erityi-
sesti psyykkisten tai verbaalisten vakivaltamuotojen tapauksia. Johtotason puuttumatto-
muus asiaan on yksi syy raportoimattomuuteen. Muita syita raportoimattomuuteen on
useita: hapea tai syyllisyydentunto, pelko syytetyksi tulemisesta asiakkaalta tai hanen
perheeltaan, ajanpuute tai haluttomuus lomakkeiden tayttdmiseen seka huoli seurauk-
sista. Joidenkin keskuudessa vallitsee uskomus, etta vakivallan kohtaaminen on osa hei-

dan tydénkuvaansa. (Berlanda S. ym. 2019.)

Tutkimuksen mukaan nelja prosenttia ensihoitajista oli kohdannut seksuaalista ahdiste-
lua tydssaan (Boyle ym. 2007). Kuitenkin Tehyn 2018 tuottamassa kyselyssa koetusta
seksuaalisesta hairinnasta sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla 42% jasenista oli kokenut
seksuaalista hairintaa (Ojanpera 2018, 5). Miehilla seksuaalisen ahdistelun toteuttajina
yli puolet aiheuttaa oman alan kollega (Ojanpera 2018, 11). Kyselyyn vastanneista vain
16% oli kertonut tapahtuneesta esimiehelle (Ojanpera 2018, 13). Tehyn kyselyssa val-
taosa koetusta seksuaalisesta ahdistelusta tapahtui vuodeosastoilla, poliklinikalla tai toi-
menpideyksikdssa, esim. rontgenissa. Tehyn kyselyyn vastanneista seitseman prosent-
tia tydskenteli ensihoidossa, kun taas australialainen pilottitutkimus tutki pelkastaan en-

sihoitajia. Tdma voi osaltaan selittda eroja eri tutkimusten valilla.

4.2 Vakivaltaisen kayttaytymisen riskitekijat

Vékivaltaisen kayttaytymisen syitd ja taustatekijoitd on monenlaisia, harvoin yksittaisia
tilanteita tai tapahtumia. Vakivaltaiselle kayttaytymiselle altistavia tekijoita ovat erilaiset
elamantilanteet ja ominaisuudet, seka vaikeuksien kasautuminen. Laukaisevana teki-
jana voi toimia mika tahansa ulkoinen tai sisainen tekija, stressaava tai levoton ymparistd
ja paihdetila. Taustatekij6itd on lukuisia: syrjaytyminen, tyéttdmyys, ihmissuhdeongel-
mat, taloudelliset vaikeudet, mielenterveyshairiét, paihteiden kaytto, tietyt persoonalli-
suushairiét, lapsuuden huonot olosuhteet, akkipikaisuus, vakivaltaa salliva ymparistd
seka aikaisemmat vakivaltateot. MyOs stressaavat ja turhauttavat olosuhteet, kuten jo-

nottaminen, ihmisjoukon ymparéimana oleminen, ybaika, nalka, vasymys, fyysinen kipu,
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sosiaalinen stressi ja liian korkea lampdtila lisdavat aggressiivisen kayttaytymisen riskia.
(Ellonen 2008, 3-4; Soisalo 2011, 29; Hyyti ym. 2014, 8-10.) Itsetuhoiseen ja vakivaltai-
seen kaytdkseen taipuvaisimpia ihmisia ovat juuri ne, jotka eivat suostu toisten autetta-
vaksi. He eivat usko, etta he olisivat itse vastuussa vastoinkaymisistaan, vaan syyttavat
ongelmistaan muita. (Soisalo 2011, 121.) Asiakas voi kokea vaikutusmahdollisuutensa
vahaisiksi, mika voi johtaa aggressiiviseen kayttaytymiseen (Hyyti ym. 2014, 90). Sai-
raudentunnottomuus lisda vakivaltaisen kayttaytymisen riskia. Psykoottisen asiakkaan
kanssa olisi hyva selvittda oireiluun liittyvat aistiharhat, joista voi seurata vakivaltaista
kaytosta. (Hyyti ym. 2014, 71-74.)

Vakivallan riskia lisdavia tyon piirteitd ovat muun muassa tydskentely ilta- ja ydaikaan,
tyoskentely ulkona tai tiloissa, joihin on avoin paasy, tyonteko riskialueilla, joilla vakivalta-
ja rikosprofiilit ovat korkeat, laakkeiden kasittely, yksilén itsemaaraamisoikeuden rajoit-
taminen, seka paihtyneiden tai vakivaltaisten asiakkaiden kanssa tydskentely. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2014, 33; Tydsuojelu-hallinnon verkkopalvelu 2020.)

Tavallisesti uhkaava tilanne syntyy, kun asiakas kokee, ettd hanet kohdataan huonosti,
kuten epaoikeudenmukaisesti, epaammatillisesti tai lilan hitaasti. Asiakas saattaa aja-
tella, ettei han saa sellaista palvelua, mitd hanella olisi oikeus saada. (Soisalo 2011,
113.) Tyypillisia tilanteita, joissa vakivaltaa voi esiintya ovat ristiriidat, erimielisyydet, na-
kemyserot, rajoitukset ja kiellot, rahindinti ja uhkailu. Vakivalta on tilannesidonnaista ja
siihen vaikuttavat olosuhteet. (Ellonen 2008, 3-4.) Turvallisuuden riskitekij6ita voivat olla
myds tyontekijdiden uhka- ja vaaratilanteisiin liittyvat uskomukset ja asenteet. Riskeja
voidaan vahatella tai ajatella ettei vakivaltaan voi varautua, tai ettd varautuminen provo-
soi uhkaajaa. (Hyyti ym. 2014, 54.)

4.3 Vakivalta- ja uhkatilanteiden ennakointi ja ennaltaehkaisy

Auttajan roolin aiheuttaman "putkinakoéisyyden” vuoksi ensihoitaja ajautuu helposti tilan-
teeseen, jossa uhkaava henkild saattaa paasta yllattdamaan. Ensihoidossa kaytettavan
ensiarvion protokollan tuleekin sisaltda aina ensimmaisena vaiheena kohteen turvalli-
suuden arvioinnin. (Nurkka & Saikko, 2017.) Kokeneen ensihoitajan niin sanottu kuudes
aisti on yleensa kayttokelpoinen ja luotettava, kun arvioidaan asiakkaan potentiaalista
aggressiivisuutta. Jos tyontekija aistii vakivallan uhkaa, tulisi tutkia, onko asiassa jotain

peraa. (Soisalo 2011, 125.) Ensihoidon kokonaisturvallisuutta voidaan parantaa onnis-
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tuneella johtamisella ja paatdksenteolla, tydn suunnittelulla ja ennakoinnilla seka tilan-
netietoisuutta lisdavalla tyétiimin keskinaisellda kommunikaatiolla (Nurkka & Saikko,

2017). Tehokkain vakivaltaa ehkaiseva keino on ennaltaehkaisy (Purjo 1997, 20).

Jos tyontekija ei tunnista asiakkaan aggressiivisuutta, tilanne saattaa eskaloitua salaka-
valasti (Soisalo 2011, 113). Tietoisuus ja havainnointikyky ovat tarkeita, jotta tilannetta
kyetdan ohjaamaan (Hyyti ym. 2014, 56). Tydprosessin vaiheita ovat ennakointi ja val-
mistautuminen, tyosuoritus ja jalkitoimet. Naiden hallinta auttaa estamaan ei-toivottuja
tapahtumia. Vaikeudet ja hallintaongelmat tyétilanteessa johtuvat usein tilanteen yllatyk-
sellisyydesta, mutta kaikkeen ei voi valmistautua. Hyva suunnittelu ja valmistautuminen
auttavat kuitenkin ehkaisemaan ongelmatilanteita ja niilla voidaan usein estaa uhkatilan-

teen laukeaminen tai minimoida vahingolliset seuraukset. (Hyyti ym. 2014, 51-53.)

Kohteliaisuus, avoimuus ja aktiivinen kuuntelu viestivat kiinnostuksesta asiakasta koh-
taan ja auttavat ymmartamaan, mika asiakkaan keskeinen sisalté on ja miten han vas-
taanottaa viestia. Rohkaiseva palaute luo yhteistydn henkea ja tarkennukset, seka lyhyt
yhteenveto auttavat valttamaan erimielisyyksia ja nakemyseroja. (Hyyti ym. 2014, 87.)
Tavoite on aina ratkaista tilanne puhumalla (Hyyti ym. 2014, 55). Puhuttaminen toimii
ennaltaehkaisevana keinona, jonka avulla saadaan tietoa asiakkaan tarpeista ja voidaan
ohjata keskustelua perustellen toimintaa. Hallinta sailyy parhaiten, kun tyontekija pysyy
asiallisena ja neutraalina. Tydntekija voi tuoda omat tunteensa julki, mutta savy on hyva
pitdad toteavana. Suoran konfliktin voi valttaa myoétailemalla kohtuudella asiakkaan nake-
myksia, silld aggressiivisesti kayttaytyvan voi olla vaikeaa tai ylivoimaista ymmartaa tois-
ten nakdkulmia tai mielipiteitd. Jos tilanne rauhoittuu, on hyva antaa myonteista pa-
lautetta asiakkaan valmiudesta ja halusta selvittda asia. Etukateen on hyva sopia tyéyh-
teisOssa loukkaavan kielenkaytdn sietdmisen raja, ja millaiset puheet ja uhkaukset ta-
man ylittdvat. Kommunikaatioon kykenemattoman tai levottoman asiakkaan kanssa on
harkittava, kuinka pitkdan kontaktia kannattaa yrittaa jatkaa ja milloin on parempi paattaa
keskustelu. (Hyyti ym. 2014, 88-89.)

Ennakoinnin kannalta on erityisen tarkeaa tarkkailla henkildn kayttaytymisessa ilmenevia
muutoksia (Soisalo 2011, 125). Negatiivista viestia, kuten pyynnén torjumista kannattaa
suunnitella etukateen ennakoiden millaisen reaktion tilanne saattaa aiheuttaa potilaassa.
Kuitenkin osa vakivaltatilanteista syntyy arvaamattoman nopeasti, eikd omalla toimin-
nalla voi vaikuttaa syntyyn, talléin ainoa mahdollisuus on pyrkia turvaamaan oma turval-

lisuus. Kouluttamalla voidaan antaa valmiuksia vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen ja
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auttaa sisaistamaan toimintamalleja, jotka auttavat pysymaan rauhallisena uhkatilan-
teissa. (Hyyti ym. 2014, 51-53.) Fyysinen treeni ja itsepuolustuskoulutus ovat ensihoita-

jan turvallisuuden kannalta hyddyllisia tekijéita (Jokinen 2020).

Tyontekij6illa tulee aina olla mahdollisuus halyttdd apua ja avunsaanti taytyy taata koko
tyoskentelyn ajaksi. Halytyspainikkeet tulee sijoittaa siten, ettd avunpyynnén voi tehda

huomaamattomasti. (Soisalo 2011, 57.)

4.4 Vakivaltatilanteen kehittyminen ja ongelmien syntyminen

Vakavat konfliktit jaetaan uhka- ja vakivaltatilanteisiin. Uhkatilanteessa esitetaan valitto-
mia tai myohemmin tulevia seurauksia. Vakivallan uhka on ilmeinen, jos asiakas on kiih-

tynyt, aanekas, epaluuloinen tai rauhaton. (Ellonen 2008, 11.)

Ongelmat voivat johtua tyontekijan tilannetulkinnasta, erilaisten persoonien kohtaami-
sesta ja vuorovaikutuksesta, asiakkaan ominaisuuksista tai vaarallisista asiakastilan-
teista. Tyontekija voi kokea asiakkaan arsyttavana tai vaikeana herkistyttyaan tietynlai-
sille asiakastyypeille, vaikka muiden kokemana asiakas ei olisi hankala. Vuorovaikutusta
saatelee osapuolten persoonallisuus, tunnetila ja havaintojarjestelma. Myos omat yksi-
tyiselaman kokemukset voivat heijastua tyotilanteeseen laskien arsytyskynnysta. Haas-
tavat asiakastilanteet voivat koetella erilaisuudensietokykya ja joustavuutta, joten on tar-
keada tunnistaa vuorovaikutuksen vahvuudet ja heikkoudet pyrkien ammatilliseen, raken-

tavaan ja positiiviseen vuorovaikutukseen. (Hyyti ym. 2014, 10-14.)

4.5 Toiminta vakivalta- ja uhkatilanteessa

Hatakeskuksen valittdman tehtavakoodin ja esitietojen perusteella voidaan ennakoida
kohteessa olevaa uhkaa ja suunnitella toimintaa sen mukaan. Tydpari keskustelee ja
orientoituu tilanteeseen jo matkan aikana. (Nurkka & Saikko, 2017.) Hatakeskus valittaa
tehtavan yhteydessa mahdollisen varotiedon. Naissa kohteissa viranomaisten tyoturval-
lisuus on aiemmin vaarantunut. Varotiedot tulevat henkildista tai osoitteista, joissa viran-
omaisen tulisi olla tavanomaista varovaisempi aiemman tyGturvallisuusriskin vuoksi.
(Kemppainen 2017.) Jos asiakas on aiemmin kayttaytynyt vakivaltaisesti, on siihen riski

my0s tulevaisuudessa (Hyyti ym. 2014, 73). Jos asiakas on tuttu, voidaan kohtaamisti-
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lanne yrittdaa tehda mahdollisimman turvalliseksi kertomalla etukateen tyoparille ja mah-
dollisille muille tyontekijoille ja varmistaen nopea avun saaminen (Hyyti ym. 2014, 51-
53).

Kun ensihoitotehtavan esitiedoissa on mainintoja mielenterveysongelmista, paihteista,
haavoista, pahoinpitelyista tai tiedot ovat muuten vain epaselvia, tyéturvallisuutta voi ky-
seisessa epailyssa parantaa soittamalla kohteeseen tai pyytamalla potilasta tulemaan
ulos. Pahoinpitelytehtavalle mentaessa kannattaa selvittaa hatakeskuksesta, onko tekija
viela kohteessa. Tietoon ei tule kuitenkaan luottaa taysin, vaan muistaa +1 saanto, eli
tekijan lisaksi kohteessa saattaa olla toinenkin vaarallinen henkild. (Castrén ym. 2012,
105; Jokinen 2020.)

Niin sanotun vanhan totuuden mukaan, jos potilas jaksaa viela valittaa kovaan aaneen,
on han viela verraten hyvassa kunnossa. Toisin sanoen siis ensihoidon lasnaoloa aktii-
visesti vastustavalla potilaalla on ainakin silla hetkella riittava verenkierto, hengitys ja
tajunta. Tama tarkoittaa sita, etta jos potilas kayttaytyy aggressiivisesti eika kuuntele pu-
hetta, han voi odottaa arviointia ja hoitoa siihen asti, etta virkavalta on saapunut kohtee-
seen varmistamaan ensihoitajien turvallisuuden. (Kinnunen & Stenstrom 2018.) Etuka-
teen tulisi olla selvaa, miten avunsaaminen onnistuu, jos tilanne muuttuu uhkaavaksi. On
tarkeaa, etta tyontekijoilla on katsekontakti, jotta toisen huomion voi kiinnittda avuntar-
peen iimaisemiseksi. Jos joudutaan kasittelemaan houkuttelevaa materiaalia esimerkiksi

laakkeita, tulisi niita sailyttda poissa nakyvista. (Hyyti ym. 2014, 58-59.)

Hoitotyontekija ei juuri voi vaikuttaa aggressiivisuutta laukaiseviin tekijoihin, pois lukien
joitakin ymparisto- ja tilannetekijoita. Ensihoitotydssa tilannetekijoihin vaikuttaminen on
viela vaikeampaa, silla ensihoitaja ei voi vaikuttaa toimintaymparistoon. Monesti hoito-
paikkana on potilaan koti, tai muu paikka, johon ei voida etukateen vaikuttaa. (Castren
ym. 2012, 103.) Kohteen ollessa asunto, ei asuntoon mentaessa ovella tule asettua suo-
raan oven eteen, vaan mahdollisuuksien mukaan tulisi asettua oven viereen. Ovi pitaa
pystya laittamaan kiinni nopeasti jonkin vaaran uhatessa. Oven kaytt6a tulee kontrolloida
my0Os asunnossa ollessa. Ovea ei tulisi vetaa kiinni asuntoon sisdédn mennessa tai ovi
tulisi vahintaan jattaa lukitsematta. Sen lisaksi, ettéd vaaratilanteen uhatessa asunnosta
on helpompi paeta kulkureitin ollessa avoin, myés lisdapu paasee kohteeseen helpom-
min. Samoista syistd myds kerrostalojen rappukaytavan ovi olisi hyva jattda auki joko
telkedamalla se tai asettamalla jotain oven valiin. (Castrén ym. 2012; 104-105; Jokinen
2020.)
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Sosiaali- ja terveystoimessa turvallisuuden kehittdmisen tarve korostuu tilanteissa, joissa
asiakkaan kanssa ollaan kahden kesken tai asiakkaan kotona (Sundell 2014, 42). Tasta
syysta ensihoitajien ei lahtdkohtaisesti pitaisi menna potilaan kotiin yksin, vaan kohtee-
seen tulisi menna yhdessa tydparin kanssa. Asuntoon mentaessa tulee ilmoittaa selke-
asti, kuka asuntoon on saapunut, esimerkiksi "Ambulanssista paivaa!” Jos potilas makaa
maassa, olisi tavoitteellista [Ahestya hanta paan puolelta. Talléin vakivallan uhka on pie-
nempi. (Castrén ym. 2012, 105.)

Kun kohdataan vakivaltainen tai levoton potilas, tulisi ensimmaisena arvioida ympariston
turvallisuus ja mahdollisuuksien mukaan parantaa sitd esimerkiksi poistamalla vaaralli-
set esineet potilaan ulottuvista (Soisalo 2011, 59; Castrén ym. 2012, 105; Abdolra-
zaghnejad ym. 2018). Potilasta kohdatessa ensihoitajien olisi hyva hakeutua kolmion
muotoiseen asetelmaan, jossa potilas on kolmion karki ja ensihoitajat muodostavat kol-
mion kannan. lhminen hydkkaa paasaantodisesti suoraan eteenpain, jolloin potilaan si-
vussa seistessd jad enemman aikaa reagoida mahdolliseen hydkkaykseen. (Castrén
ym. 2012.) Suoraan edesta kohtaaminen voi provosoida aggressiivisessa mielentilassa

olevaa potilasta (Jokinen 2020).

Myo6s muiden toimijoiden lahestymistapaa potilaaseen tulisi tarkkailla ja arvioida (Ab-
dolrazaghnejad ym. 2018). Selkeat avarat tilat ovat turvallisempia, kuin sokkeloiset. Tu-
lisi valttaa tilannetta, jossa uhkaaja kykenee sijoittumisellaan kontrolloimaan tilaa. On
hyva pohtia, kuinka lahelle asiakasta sijoittuu ja mista paasee poistumaan. (Hyyti ym.
2014, 60.) Itsensa ja potilaan valilld olevia esteita seka esteetdn poistumisreitti tilan-
teesta on hyva pitdad mielessa koko ajan. Huonekalujen jattdminen itsensa ja potilaan
valiin hidastavat alkavaa hyokkaysta ja antavat aikaa perdantyd. Asunnossa ollessa ei
tule asettua seinda vasten, vaan tulisi jattda vapaata tilaa hydkkayksen vaistamiseen tai
pakenemiseen. (Castrén ym. 2012, 105; Jokinen 2020.) On hyva muistaa, etta tyovali-
neilld voidaan myo6s vahingoittaa (Hyyti ym. 2014, 61). Potilaan on esimerkiksi helppo
ottaa kyna ensihoitajan rintataskusta ja kayttda sitd aseena lydmisessa (Castrén ym.
2012, 105). Turvavalineiden ja hatédkutsu-napin tunteminen on tarkeaa. Tilanteen enna-

kointiin kuuluu myds tyOparin kanssa ennalta sovittu yhteinen taktiikka. (Jokinen 2020.)

Hyva lahtdokohta vuorovaikutukselle on tervehtiminen ja esittaytyminen. Esittdytyminen
on tilaisuus tehda havaintoja ja arvioida asiakkaan mielentilaa. Jos asiakas on jannittynyt
ja hermostunut, tulisi varata hyvin aikaa ja kayttaa sita toimenpiteista puhumiseen. Valt-

tamattémien toimenpiteiden yhteydessa tulisi selostaa, mita aiotaan tehda ja mihin asia-
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kasta kosketetaan, silla yllattava koskettaminen saattaa aiheuttaa aggressiota. Henkilo-
kohtaista tilaa on hyva kunnioittaa ja valttaa tarpeetonta koskettamista. (Hyyti ym. 2014,
81.)

Uhkaavan tai vakivaltaisen tilanteen taustalla saattavat olla eparealistiset odotukset, en-
nakkoluulot tai vaaristyneet asenteet. Taustalla voivat olla aiemmat huonot kokemukset
tai yleiset ennakkoluulot. Vaaranlainen asenne herattdd voimakkaita tunteita haitaten
vuorovaikutusta ja karjistyessaan se saattaa johtaa aggressioon. Myos ennakkoluuloi-
nen suhtautuminen voi aiheuttaa konfliktin, joten on tarkeaa tunnistaa omat ennakko-
asenteensa. (Hyyti ym. 2014, 53-54.)

Ensimmainen terapeuttinen menetelma kiihtyneen ja aggressiivisen potilaan lahestymi-
seen on sanallinen rauhoittelu. Tama auttaa potilasta ymmartamaan hoitohenkilokunnan
empatian ja ammatillisen huolen ja vakuuttaa ensihoidon tarkoituksen olevan potilaan
hyvinvoinnin ja turvallisuuden turvaaminen ilman, etta potilas olisi vaarassa. (Abdolra-
zaghnejad ym. 2018.) Kiihtymysta saattavat vahentaa nimelld puhuttelu, keskeisten asi-
oiden toistaminen, lisakysymykset, jotka suuntaavat ajattelua muualle, me-muodon
kayttdé puheessa, seka aggression suuntaaminen menneeksi (Ellonen 2008, 9). Jos asia-
kas on menettanyt todellisuuden tajunsa ja on psykoottinen, hanelle tulisi puhua rauhal-
lisesti Iyhyin, selkein lausein, toistaen asiaa. Hanelle tulisi vakuuttaa, ettei ole mitaan
pelattavaa, eika hanen turvallisuutensa ole uhattuna ja selittdd mita aiotaan tehda. (El-
lonen 2008, 14.)

Vakivaltatilanne kehittyy yleensa arvovaltakiistasta, vastakkainasettelusta tai erimieli-
syydesta sanalliseen uhkaan, josta se etenee fyysiseen uhkaan ja lopulta fyysiseen kon-
taktiin. Karjistymisen uhka tulee havaita ajoissa, mika vaatii tilannetajua ja herkkyytta.
Suurin osa tilanteista on ratkaistavissa rauhallisesti, kun keskusteluyhteys on sailynyt.
(Sundell 2014, 75.) On tarkeaa pysya rauhallisena, eika lahtea aggressiivisesti kayttay-
tyvan tunnetilaan mukaan (Sundell 2014, 75; Abdolrazaghnejad ym. 2018). Sanallisen
uhan vaiheessa on hyva rauhallisuuden lisaksi keskittyd kuuntelemiseen ja eleiden ko-
rostamiseen. Ei tule huutaa tai puhua paalle. Viimeistaan fyysisen uhan vaiheessa tulisi
ottaa etdisyytta ja valmistautua poistumaan tilanteesta. Jos rauhallinen toiminta ei auta,
vaan tilanne karjistyy muuttuen vakivaltaiseksi, tulisi antaa lyhyita, selkeita kaskyja, ku-
ten ”seis” tai "lopeta”. Kaskyttdminen ilmaisee toimintavalmiutta ja tilanteen hallintaa,
mika nostaa kynnysta fyysiseen kontaktiin. Kaskytys voi joko lopettaa hytkkayksen tai
karjistaa tilannetta, joten sita tulee kayttaa vasta, kun kaikki muut rauhoittelukeinot on

kaytetty. Fyysisen kontaktin vaiheessa tilanteesta tulee irrottautua heti, hakien etaisyytta,
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pyrkien poistumaan ja halyttdmaan lisdapua. Vakivaltatilanne voi syntya myos akisti, kui-
tenkin melkein aina tilanteissa on merkkeja, ettei kaikki ole normaalisti. (Sundell 2014,
75-77.)

Kun hyokkaaja valmistautuu, hanessa tapahtuu stressireaktioita, jotka nakyvat uhan
merkkeina. Reaktiot ovat voimakkaita, joten niita on vaikea peitellda. Vakivaltainen hyok-
kays on todennakdinen, jos asiakkaan mielialat vaihtelevat, han on kiihtynyt eika kykene
selittdmaan asioita, ymmartaa vaarin konfliktin ratkaisuyritykset ja takertuu sanoihin, sa-
naton viestinta ilmentaa kiihtymysta tai esittda uhkauksia. (Ellonen 2008, 13.) Puhe, sen
ymmarrettavyys ja sisaltd kertovat paljon. Mita sekavampaa ja ronsyilevampaa viestinta
on, sitd varovaisempi kannattaa olla. Pyritdan valttamaan vaarinkasityksia. Jos puhutta-
minen on erityisen vaikeaa, eika asiakkaaseen saada kontaktia, kannattaa vakivaltaan
varautumisen astetta nostaa. (Hyyti ym. 2014, 86-87.) Keho tehostaa voimaa ja nopeutta
tehokasta hyokkaysta varten ja samalla karsii tarpeettomia toimintoja, jotka vievat kapa-
siteettia hyokkaykselta. Kuulo ja looginen ajattelu heikentyvat, tasta syysta hydkkaysvai-

heessa lyhyet, selkeat ja kuuluvat kaskyt ovat tehokkaimpia. (Sundell 2014, 109-111.)

Fyysista vakivaltaa edeltdd aggressiivinen sanallinen solvaaminen ja uhkailu. Aéni voi-
mistuu ja voi myds muuttua matalammaksi tai korkeammaksi. Tilanne voi viela olla rau-
hoiteltavissa, kun hydkkaaja kommunikoi sanallisesti. (Sundell 2014, 109.) Jos sanaton
ja sanallinen viestinta ovat kuitenkin ristiriidassa, sanaton viestinta on luotettavampaa
tietoa potilaan mielentilasta (Ellonen 2008, 7; Castrén ym. 2012, 104; Hyyti ym. 2014,
87). Aanta kohottamalla halutaan saada aikaan reaktio, joten hydkkays tuskin alkaa va-
littdmasti. Hiljeneminen voi tarkoittaa alkavaa hydkkaysta, silla puhuminen ja lydéminen
yhté aikaa on hankalaa. Aggressio on havaittavissa myos kasvojen mikroilmeista. Leu-
kalihakset jannittyvat, kasvot tai toinen suupieli voivat nykia, sieraimet laajenevat, kas-
vojen vari voi muuttua ja silmakulmat kiristya. Stressihormonien vaikutuksesta henkild
on usein levoton, mika nakyy vaikeutena keskittya, ja olla paikallaan. Keho keskittda
resurssit isojen lihasten voimantuottoon valmistautuessaan hydkkaykseen. Téma voi na-
kya kasien ja jalkojen liikehdintana, esimerkiksi sormella osoitteluna tai lydmisena kam-
menta nyrkkiin. Katseella arvioidaan uhria ja etsitdan kohtaa, johon iskea. Juuri ennen
hyokkaysta katse lukittuu intensiiviseen tuijotukseen nakokentan kaventuessa stressi-
hormonien vaikutuksesta. (Sundell 2014, 109-111.)

Teraaseella uhkaaminen on todennakdisempaa, kuin sen kayttdminen, mutta kuitenkin
joskus tilanne karjistyy. Ampuma-aseuhka on epatodenndkdisempi, kuin veitsiuhka,

mutta mahdollinen. Veitsi- ja ampuma-aseuhkatilanteissa uhan havaitseminen ajoissa
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on tarkeaa, silla se antaa aikaa tehda toimintasuunnitelman. Lisdapua tulee halyttaa heti,
kun kokee vaaran olevan todellinen, tydkaveria varoittaa ja poistuminen varmistaa. Huo-
miota tulee kiinnittdd myds puolustautumiseen soveltuviin valineisiin. Uhkaavaa henkil6a
tulee seurata tarkasti, silla kasi voi kayda piilotetulla aseella useasti ennen sen esiin ot-
toa. Veitsella ja aseella uhaten yritetaan tehostaa uhkausta, jotta saataisiin haluamansa
nopeammin ilman vastarintaa. Asetta ei tule yrittda ottaa pois uhkaajalta. (Sundell 2014,
130-132.) Liikkeiden tulisi olla rauhallisia, silla odottamaton liike voi johtaa vahinkolau-
kaukseen uhkaajan ollessa hermostunut (Purjo 1997, 16). Jos uhkaaja vaatii esimerkiksi
laakkeitd, tulee ne antaa viivyttelematta, jotta uhkaaja poistuisi mahdollisimman nopeasti

ilman henkilévahinkojen tuottamista (Sundell 2014, 132).

Vakivallan hallinnan tavoitteena on ehkaista uhkaavan tilanteen muuttuminen fyysiseksi
kayttamalla mahdollisimman vahan fyysista voimaa (Purjo 1997, 8). Fyysisen yhteen-
oton valttaminen ei aina ole mahdollista (Purjo 1997, 35). Tilanteen karjistyessa vakival-
laksi, se pyritdan lopettamaan nopealla, tehokkaalla toiminnalla (Purjo 1997, 9). Jos ti-
lanne riistaytyy kasista, tulisi perdantya turvalliselle etaisyydelle tai suuren esineen
taakse ja siirtya asentoon, jossa pystyy suojaamaan vartaloa (toinen jalka eteen, vartalo
45 asteen kulmassa hyotkkaajaa kohden, kadet alhaalla vartalon edessa). Katse tulisi
suunnata hydkkaajan rintakehan alueelle, jotta pystyisi havainnoimaan vartalon liikkeita
kokonaisuutena. Jos uhkaaja hyokkaa, pyritdan turvaan ja toimitaan nopeasti, seka paat-
tavaisesti. (Purjo 1997, 35-36.)

Hydkkaykseen tulisi puolustautua valittdmasti, silld se on helpompi torjua alkuvaiheessa
kuin myéhemmin (Purjo 1997, 36). Puolustustekoihin tulee ryhtya vain, jos tilanteesta ei
voi selvitd muiden keinojen turvin. Puolustautuessa taytyy kayttda kaikkia mahdollisia
keinoja, jotta tilanteesta padsee pakenemaan tai saa hydkkayksen loppumaan. Jos ti-
lanteesta ei paase pakenemaan, taytyy olla valmis puolustautumaan paattavaisesti ja
empimatta. Puolustautuminen on erittdin vaikeaa, ja ilman voimankayttévalineita joudu-
taan kayttdmaan l6ytyvia tilapaisvalineita. (Sundell 2014, 130-132.) Pyrkimyksena on
vaistaa ja suojata kasilla paata, seka keskivartaloa iskuilta tai potkuilta, ja heti tilaisuuden
tullen irrottautua otteesta paeten. Vakivallan torjunta vakivallalla vain lisdd kovenevaa
vakivaltaa. (Purjo 1997, 37.) Ensihoitajan tulee kuitenkin muistaa, etta kaikki toiminta
mité tehdaan fyysisesti, tulee olla perusteltua, rikoslain tarkoittamaa hatavarjelua (Joki-
nen 2020).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKINTAKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien kohtaamaa vakivaltaa ja
sen vaikutuksia tyokykyyn, seka toimintatapoja aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ja
hallintaan. Tavoitteena on vahentaa ensihoitajien tydssaan kohtaamaa vakivaltaa, lisaa-
malla tyéturvallisuutta tarjoamalla keinoja aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, tilan-

teen hallintaan ja rauhoittamiseen seka ennaltaehkaisyyn.
Opinnaytetydn ohjaavat kysymykset olivat:

a) Minkalaista vakivaltaa ensihoitajat kohtaavat tydssaan?

b) Miten ensihoitajan kohtaama vakivalta vaikuttaa tyokykyyn?

c¢) Millaisia keinoja ensihoitajalla on hallita vakivaltaista tilannetta/potilasta?
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6 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsausta kuvataan yleisesti tutkimustekniikaksi ja metodiksi, jossa tutkitaan
jo aiemmin tehtya tutkimusta. Sen avulla ei pelkastaan arvioida jo olemassa olevaa
teoriaa, vaan sen tavoitteena on myos kehittda sitd sekad rakentaa uutta teoriaa.
Kirjallisuuskatsaus rakentaa kokonaiskuvaa tietystd asiakokonaisuudesta, ja se tarjoaa

mahdollisuuden kuvata tietyn teorian kehitysta ajan kuluessa. (Salminen 2011, 2-3.)

Kirjallisuuskatsaus on yleisesti jaoteltu kolmeen Iuokkaan - kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyysiin
(Salminen 2011, 6). Tama opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena, eli kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ilmi6ta pyritdan
ymmartamaan aineiston avulla. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia
yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sdantdja. Siina aineistot ovat laajoja eivatka
aineiston valintaa rajaa metodiset saanndét. Se on metodisesti kevyin
kirjallisuuskatsauksen muoto. Sen avulla pystyttiin antamaan laaja kuva kasiteltavasta
aiheesta. (Salminen 2011, 6-7.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjana toimivat

tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat aineiston hakua.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena yhteistydssa Turun am-
mattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytety6ta voi hyddyntaa ensihoidon kentalla tydpaikka-
vakivaltaa ennaltaehkaisevasti, aggressiivisen potilaan turvallisessa hallinnassa seka
Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopintojen tukena teoriaopetuksessa ja tyopaja-

harjoitteluissa.

Alustava kirjallisuushaku suoritettiin ennen varsinaista kirjallisuushakua, jossa haettiin
niin tutkimuksia, kuin kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Opinnaytetydssa kaytettiin valmiiksi

olemassa olevaa tutkimustietoa seka kirjallisuutta. Tiedonhaku rajattiin vuosille 2010-
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2020, jotta kasiteltaisiin relevanttia ja ajankohtaista tietoa. Tiedonhaku suoritettiin ke-
vaan 2020 aikana, jonka lisaksi toteutettiin manuaalinen haku tutkimusten lahteista. Tie-
donhakuun kaytettiin seuraavia terveysalan tietokantoja: Cinahl, Google Scholar, Medic
ja Pubmed. Apuna kaytettiin myés Turun paakirjaston arkistoa seka Turun ammattikor-

keakoulun omaa kirjastoa, josta I6ytyi tutkimuskysymyksiin vastaavaa kirjallisuutta.

Tietoa etsittiin seka englannin- ettd suomenkielisista lahteista. Katsaus toteutettiin kayt-
tamalla seuraavia hakutermeja ja yhdistelemalla niitd. Ensihoitoa kuvasivat termit ensi-
hoito, emergency medical technician ja emergency medical services. Tyo6turvallisuuteen
liittyvia termeja haettiin sanoilla ty6turvallisuus, work safety, violence, workplace assault,

workplace violence, assault ja aggressive patient.

6.3 Artikkeleiden mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Kaksi opinnaytetyon kirjoittajaa suorittivat yhteisesti tiedonhaun ja arvioinnin artikkelei-
den valikoitumisesta. Tutkimusartikkelit valikoitiin alustavasti niiden otsikoiden, julkaisu-
vuoden ja tiivistelmien perusteella. Naiden perusteella valikoidut tutkimusartikkelit luettiin
ensin kertaalleen lapi, tehden samalla alleviivauksia sekd muistiinpanoja. Koko tekstin
lukemisen myo6ta osa tutkimusartikkeleista karsiutui pois soveltumattomuuden vuoksi.
Toisella lukukerralla etsittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia ja pyrittiin 16ytdmaan sisal-
I6nanalyysin avulla yhtalaisyyksia ja eroja tutkimusartikkeleista. Tietojen ryhmittely aloi-
tettiin tutkimalla, missd maassa tutkimus oli tehty ja keitd oli tutkittu. Jatkossa artikke-
leista poimittiin huomionarvoisia asioita ja koottiin ne omiksi muistiinpanoikseen. Lopuksi
aineistosta poimitut huomiot luokiteltiin tutkimuskysymysten mukaisesti, samalla tehden

synteesia aineiston yhtalaisyyksista.

Poissulkukriteerind pidettiin, jos artikkeleiden ja tutkimusten tuloksia ei koettu voivan rin-
nastaa Suomen ensihoitojarjestelmaan. Sisdanottokriteeriksi maariteltiin, etta artikkelin
tulee vastata ainakin yhteen tutkimuskysymykseen. Aineistossa pyrittiin padsemaan

mahdollisimman alkuperaiselle lahteelle.

Hakujen perusteella I6ydetyista artikkeleista valittiin nelja artikkelia otsikoiden perus-
teella tarkasteluun. Valintakriteerind oli otsikon vastaaminen ainakin yhteen asetettuun
tutkimuskysymykseen. Artikkelien tiivistelmien perusteella luettiin kolme artikkelia koko-

naisuudessaan. Loput artikkelit jatettiin poissulkukriteerien perusteella pois.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Ensihoitajan kohtaama vakivalta tyétehtavilla

Ensihoito toimii vaihtelevissa korkean riskin tilanteissa, jotka aiheuttavat suurta stressia.
Arvaamaton tydymparisto altistaa monille riskeille, kuten vakivallan kohtaamiselle. (Allen
ym. 2019.) Vakivallan kohteeksi joutuminen ensihoitotydssa on valitettavan yleista. La-
hes jokainen ensihoitoty6ta tekeva on kohdannut vakivaltaa tai sen uhkaa tyotehtavil-
Iaan. Sanallinen uhkailu on selkeasti yleisin vakivallan muoto, jota koetaan lahes paivit-
tain. (Tehy ry ym. 2020.) Sanallinen uhkailu on uhkaavaa kielenkayttéa tai huutamista,
jonka tarkoituksena on pelotella toista ihmistd. Se voi tapahtua jo ennen kohteeseen

menoa pelkastaan puhelimen valityksella. (Boyle ym. 2007.)

Vakavia uhka- ja vakivaltatilanteita on kokenut noin joka neljas ensihoitotyota tekeva.
Naita ovat tappouhkaukset, teraaseella uhkailu, tavaroilla heittely ja toniminen. Lahes
kymmenesosa ensihoitajista on joutunut myés ampuma-aseella uhatuksi. (Makinen
2018, Tehy ry ym. 2020.)

7.2 Ensihoitajan kohtaaman vakivallan vaikutus tyokykyyn

Tyo6paikkavakivalta on haitallista terveydenhuollon ammattilaisten henkiselle hyvinvoin-
nille, ja se voi aiheuttaa peruuttamattomia fyysisia ja psyykkisia haittoja. Tyotyytyvaisyys
korreloi merkittavasti hoitajien kokemaan masennukseen. Tydpaikkavakivalta voi johtaa
ammattilaisten tydbuupumukseen, heikentyneeseen moraaliin, lisddntyneeseen todenna-
kdisyyteen lopettaa tyét, heikentyneeseen hoidon laatuun ja lisdéntyneeseen psykiatri-

seen sairastuvuuteen. (Cheung ym. 2018; Hosseinkia ym. 2018.)

Vakivallan aiheuttamia lievia loukkaantumisia ovat pienet mustelmat ja hankaumat. Va-
kavampiin vammoihin lukeutuvat mustelmat, nyrjahdykset, siimavammat, kasvovammat,
puremat, sijoiltaanmenot ja murtumat. (Allen ym. 2019.) Vakivallan fyysisten seurauksien
lisdksi vakivallalla on huolestuttavia psykososiaalisia vaikutuksia. Osa tutkimuksista
osoitti vakivallan olevan suurin stressinaiheuttaja, ja stressin todettiin olevan yleisin ko-
ettu vakivallan haitta. Vakivallan esiintymiseen liittyy myos lisdantynyt pelko ja ahdistus.

Usein stressi aiheutuu traumaattisesta tapahtumasta kentalla. Tydstressin on todettu
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vaikuttavan tydntekijoiden tydssa pysymiseen. Kumulatiivinen stressi voi johtaa vahen-
tyneeseen sensitiivisyyteen ja empatiaan potilaita kohtaan. Pitkaaikaiset stressitekijat ja
altistuminen kriittisille stressaaville tapahtumille, voivat lisata riskia negatiivisiin psykolo-
gisiin seurauksiin, kuten posttraumaattiseen stressireaktioon. Ne voivat myds toistues-
saan johtaa tyduupumukseen. Tyduupumus eli emotionaalinen uupumus ja oman tyon
merkityksen epaileminen on yksi monista vakivallan seurauksista. Loppuun palaminen
on tunnistettu tekijaksi, joka liittyy hoidon laadun heikkenemiseen. Vakivaltaiset kohtaa-
miset muuttavat potilaan ja palveluntarjoajan suhdetta. Tybuupumuksen, hoitotydn laa-

dun ja vakivallan valilla on yhteys. (Allen ym. 2019.)

Tyo6paikkavakivalta on huolestuttava ja monimutkainen ongelma. Ty6paikkavakivalta yh-
dessa muiden stressitekijdiden kanssa voi johtaa mielenterveydellisiin ongelmiin, kuten
ahdistukseen, masennukseen ja posttraumaattiseen stressireaktioon. Huono tydympa-
ristd, puutteellinen sosiaalinen verkosto, ahdistus, masennus ja posttraumaattinen stres-
sireaktio voivat johtaa itsetuhoisuuteen ja joissain tapauksissa itsemurhaan. (Allen ym.
2019.)

Altistuminen tyopaikkavakivallalle vaikuttaa yksilon lisaksi myos tydnantajaan, koska se
voi johtaa tydntekijan matalaan tydmoraaliin, alhaiseen tyotyytyvaisyyteen, korkeaan
vaihtuvuuteen ja heikkoihin pysyvyysasteisiin. Ei-fyysisella vakivallalla on keskeinen
rooli laaketieteen ammattilaisten tyotyytyvaisyydessa ja mielenterveydessa. Altistumi-
nen fyysiselle ja ei-fyysiselle vakivallalle on merkittdva vaara terveydenhuollossa, ja
edellyttaa lisatutkimuksia ja tehokkaiden ehkaisykeinojen toteuttamista. Korkeampaan
tyoétyytyvaisyyteen voivat johtaa parempi tydilmapiiri, pienempi fyysinen taakka, parem-
mat suhteet kollegoihin, ammatillinen itsenaisyys, kliinisen tydn hallinta, johtajien tuki ja

lyhyemmat tydajat. (Cheung ym. 2018.)

7.3 Ensihoitajan keinoja hallita aggressiivista potilasta

Ensihoitajan tulee ymmartaa, etta vakivaltaisesti kayttaytyva henkild ei ensisijaisesti ole
potilas, vaan uhka tai rikollinen, kunnes han luopuu vakivallasta. Potilaiden mielenter-
veysongelmat ja lisdantynyt paihteidenkayttd ajavat ensihoitajia usein tilanteisiin, joissa
vakivallan uhka on lasna. Yleisimmat paikat, joissa ensihoitajat kohtaavat vakivaltaa ovat

ambulanssi ja yksityisasunto. Vakivaltatilanteiden hallinnassa ennakointi on avainase-
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massa. (Jokinen 2020.) Koska vakivaltaiseen kayttaytymiseen on monia syita, ei ole ole-
massa yhta tiettya ratkaisumallia, joka toimisi sellaisenaan jokaisessa tilanteessa (Soi-
salo 2011, 121).

Tutkimuksista 16ytyy toistaiseksi huonosti nayttéon perustuvia ratkaisuja, joilla vakivalta-
tilanteita voitaisiin paremmin ennaltaehkaista tai hallita. Kirjallisuudesta I6ytyy toiminta-

ohjeita aggressiivisen potilaan rauhoitteluun ja toimintaan vakivaltatilanteessa.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien kohtaamaa vakivaltaa ja
sen vaikutuksia tyokykyyn, seka toimintatapoja aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ja
hallintaan. Tavoitteena on vahentaa ensihoitajien tydssaan kohtaamaa vakivaltaa, lisaa-
malla tyéturvallisuutta tarjoamalla keinoja aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, tilan-

teen hallintaan ja rauhoittamiseen seka ennaltaehkaisyyn.

Tulosten mukaan ensihoitajat kohtaavat jatkuvasti aggressiivisia ja vakivaltaisia potilaita.
Valtaosa aggressiivisuudesta on verbaalista ja sen lisaksi neljdsosa ensihoitajista on

kohdannut vakavia uhka- ja vakivaltatilanteita. (Tehy ry ym. 2020.)

Kaytetyista aineistoista kavi ilmi, etta kaikilla vakivallan muodoilla on negatiivinen vaiku-
tus yksilon tydkykyyn ja tydn mieluisuuteen (Hosseinkia ym. 2018; Berlanda ym. 2019).
Jokaisella aggressiivisuuden muodolla voidaan aiheuttaa uhrille kauaskantoisia psyyk-
kisia seka fyysisia vammoja ja oireita. Tydntekijan kokema vakivalta on vahingollista
tyontekijan lisaksi myds koko organisaatiolle. Stressista aiheutuvat sairastumiset, lisaan-
tyvat poissaolot ja henkildstdon vaihtuvuus teettavat huomattavasti ylimaaraisia kuluja.
Samaan aikaan tuottavuus karsii. Rekrytointikustannukset lisdantyvat samalla kun hen-
kiloston ammatillinen itseluottamus vahenee, jolloin mahdollisuus tarjota tehokasta hoi-

toa heikentyy. Tama saattaa vaarantaa potilaiden hoidon. (Soisalo 2011, 21.)

Opinnaytetydssa kaytetysta kirjallisuudesta I6ytyi keinoja aggressiivisen potilaan hallit-
semiseksi, mutta toistaiseksi nayttdon perustuvia toimenpiteita 16ytyy huonosti. Jatkossa

tulisi tutkia lisda aggressiivisen potilaan rauhoittelua ja sen tuloksellisuutta ensihoidossa.

60 prosenttia Tehyn ja SEHL:n vastaajista oli tehnyt uhka- ja vaaratilanteesta poik-
keamailmoituksen. 40 prosenttia vastaajista koki, ettei uhka- tai vakivaltatilanne johtanut
mihink&an toimenpiteisiin. (Tehy ry ym. 2020.) Ty6turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa
ryhtymaan toimenpiteisiin tyoturvallisuuden parantamiseksi jokaisen poikkeamailmoituk-
sen jalkeen (Tyéturvallisuuslaki 738/2002). limoittamatta jattaminen herattdd huolestut-
tavan ajatuksen siita, etta tyoyhteisdssa ollaan hyvaksytty tyokulttuuri, jossa suvaitaan
hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa. Tarkein askel asian korjaamiseksi olisi raportoida jokai-

sesta tapauksesta. (Soisalo 2011, 23.)
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Koulutuksen puute voi johtaa liialliseen voimankayttoéon tai vaaran tyétavan valitsemi-
seen ongelmatilanteen ratkaisemiseksi. Koulutuksessa voitaisiin huomioida ymparisto-
tekijoita, harkinnankaytt6a, ennaltaechkaisya, sanallista rauhoittelua, pakenemis- ja irrot-
tautumistekniikoita, valvontamenetelmia, henkildkunnan ahdistuksen purkamista ja ta-
pahtuman jalkeista seurantaa. Muita nakodkohtia ovat viestintataitojen kehittaminen, kyky
tunnistaa korkean riskin tilanteet ja toteuttaa turvallisuustoimenpiteita tehokkaasti, mie-
lenterveydellinen tuki ja resurssien saatavuus ammattilaisille, jotka ovat kokeneet tyo-
paikkavakivaltaa. (Allen ym. 2019.) Tyontekijan omalla vastuulla olisi osallistua aktiivi-
sesti tallaisiin koulutuksiin. Se madaltaisi kynnysta ilmoittaa vakivaltatapauksista, silla
koulutuksessa vakivalta maaritellaan selkeasti. Sen lisaksi tulisi auttaa hoitajia ymmar-

tamaan, ettei vakivaltatilanteita kuulu sietaa osana tyotehtavia. (Soisalo 2011, 23.)

Tutkimustulosten puoltaessa vaittamaa, jossa ensihoitajat kohtaavat jatkuvasti enem-
man vakivaltaa tyéssaan, tulisi ensihoitajaopintoja tuottavissa oppilaitoksissa lisata teo-
riaopetusta ja tydpajaharjoitteluja aggressiivisen potilaan kohtaamisesta. Koulutuksessa
kaytaisiin 1api, miten tunnistaa ennakoivia merkkeja kontrollin menettdmisen tunnistami-
sesta ja opeteltaisiin kohtaamaan vihamielisia ja vastustelevia potilaita. Kun tydkentalle
saadaan uusia, nuoria tydntekijoitd luomaan ajattelumallia, jossa vakivaltatilanteita ei
kuulu pitda osana normaalia tyotehtavaa, pitkalle kantava positiivinen muutos on mah-

dollinen.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn toteuttamisessa noudatettin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston
(ARENE) asiakirjaa "Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset” (Are-
ne ry 2020), Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETE-
(ETENE 2001) seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusta "Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.” Opinnaytetydssa
noudatettiin tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, tarkkuutta ja
yleista huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tut-

kimusten ja tulosten arvioinnissa. (TENK 2012.)

Opinnaytetydn aineisto hankittiin yleisesti tunnetuista tieteenalan tietokannoista. Jokai-
nen lahde arvioitiin kriittisesti, jolloin kaytettiin vain luotettavia lahteita, joita tulkittiin puo-
lueettomasti. Tiedonhaussa pyrittiin 16ytamaan tutkimuskysymysten kannalta relevantit
lahteet ja tiedonhakua rajattiin niin, etta saatiin mahdollisimman laaja aineisto, joka kui-
tenkin vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaku rajattiin vuosiin 2010-2020,
jolloin kyettiin hydédyntamaan kaikkein ajantasaisinta tietoa. Tydssa otettiin muiden tutki-
joiden tyd asianmukaisesti huomioon antamalla heidan saavutuksilleen niille kuuluva
arvo viittaamalla tutkimuksiin asianmukaisesti (TENK 2012, 6). Alkuperaisia aineistoja
kunnioitettiin, eikd niiden sisalt6d muokattu. Tasta syysta opinnaytetydssa kaytettiin ni-
mityksia potilas ja asiakas toistensa synonyymeina. Tekstistd selvidd, mikd on omaa

pohdintaa ja mika on muista lahteista hankittua tietoa.

Opinnaytetydn menetelmana kaytettdvassa narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa
heikkoutena on valikoituneen materiaalin luotettavuus seka rajalliset l1ahdeaineistot.
Opinnaytetydssa kaytetdan nimityksia potilas ja asiakas toistensa synonyymeina, silla
kunnioitettiin alkuperaisia aineistoja, ja nain valtyimme niiden sisallon muokkaamiselta.

Opinnaytety6ta varten ei keratty henkildtietoja, joten tutkimuslupaa ei tarvittu.

Tiedonhaku dokumentoitiin tiedonhakutaulukkoon (lite 1), joka tekee opinnaytetydsta
toistettavan lisaten sen luotettavuutta. Opinnaytety6ta varten 16ydettiin kaksi suomalaista
kyselya, joihin opinnaytety® pohjautui valtaosin tilastollisesti (Makinen 2018; Tehy ry ym.
2020) Toista ei voitu jaljittda alkuperaiselle lahteelle, vaan sen tulkinta perustui siita kir-
joitettuun artikkeliin (Makinen 2018). Tasta syysta ei voida arvioida sen tulkinnan luotet-

tavuutta. Nama olivat kyselyja, eivatka varsinaisia tutkimuksia, joka heikentaa opinnay-
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tetydn luotettavuutta. Naiden lisaksi hakumenettelyilla 16ydettiin kolme ulkomaalaista tut-
kimusta, joiden tuloksia koettiin voivan rinnastaa Suomen ensihoitojarjestelmaan. Vahai-
sen tutkimustiedon saatavuuden vuoksi aineisto oli suppea, heikentden opinnaytetytn
luotettavuutta. Kaanndstydén apuna kaytettiin sanakirjoja seka ulkopuolista toimitsijaa

(englannin kielen maisteri), mutta ne eivat poissulje kdanndsvirheiden mahdollisuutta.
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