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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2017 tasa-arvobarometrin mukaan kahden
viime vuoden aikana seksuaalista hairintaa oli kokenut 39 % naisista ja 17 % miehista (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020). Seksuaalinen héairintéa on kokijalleen ahdistavaa, kiu-
sallista ja ei-toivottua. Yksinomaan ensihoitajan tydssaan kohtaamaan seksuaaliseen héi-
rintdan keskittyneita kyselyja tai opinnaytetdita ei ole valtakunnallisesti tehty kuin muutama.
Nyt kyselyn kohteena olleen sosiaali- ja terveyspiirin alueella ei vastaavaa julkista ty6ta ole
aiemmin tehty. Aiheesta on taman opinnaytetytn tekohetkella vahan julkisesti saatavaa tie-
toa. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silld vaikka seksuaalinen ahdistelu on rikoslaissa
(509/2014, 5a 8) kiellettyd, ihmiset kuitenkin kokevat sitd. Mikali tydntekijoihin kohdistuu
hairintdd, tyonantajan velvollisuus on puuttua siihen. Ty6nantajan onnistunut reagointi pa-

rantaa ja lisda luottamusta tydnantajaan ja voi kohentaa tyéhyvinvointia tydyhteistssa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaista seksuaalista hairintaa ensihoitajat
kohtaavat tydssaan kyselyn kohteena olleessa sairaanhoitopiirissa. Aiheen selvittami-
nen kvantitatiivisella kyselylla on tarkead, jotta saadaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin
perustuvaa tietoa kyselyn kohteena olleen sairaanhoitopiirin alueella muun muassa siita,
minka ensihoitajat mieltavat seksuaaliseksi hairinnéksi, miten yleista ensihoitajan tydssaan
kokema seksuaalinen hairinta on ollut, missa ensihoitajien kokemaa seksuaalista hairintaa
on esiintynyt, ketkd seksuaaliseen hairintdan ovat syyllistyneet ja ovatko ensihoitajat rapor-
toineet kokemastaan seksuaalisesta hairinnasta. Lisdksi on tarkeaa selvittdad, onko koe-
tussa seksuaalisessa hairinnassa eroavaisuuksia tyontekijan ian, sukupuolen, tytkokemuk-

sen tai aseman osalta. (Heikkila, 2014.)

Opinnaytetytn tavoitteena oli saada tietoa siitd, tehda&nko seksuaalisesta hairinnasta
HaiPro-ilmoituksia. Tyontekijoiden ilmoitukset seksuaalisesta hairinnasta antavat tydnanta-
jalle mahdollisuuden reagoida tydntekijoiden kohtaamaan seksuaaliseen hairintdan asiaan
kuuluvalla tavalla. Liséksi ilmoituksilla voidaan saada tilastollista tietoa aiheen yleisyyden
tunnistamiseksi. Tavoitteena on myds herattdd keskustelua seka uskallusta tehda asian-

mukaisia ilmoituksia, jos joutuu hairinnan kohteeksi.

Opinnaytetydn kyselyn pohjana kaytettiin Jukka Ylésen ylemman ammattikorkeakoulu opin-
naytetyon kyselya vuodelta 2019 “Ensihoidon tydyhteistssa esiintyva seksuaalinen hai-
rintd”. Tassa opinnaytetydssa pyritaan selvittdmaan kaikkea ensihoitajien kokemaa seksu-
aalista hairintda ensihoitotytssa, eikd ainoastaan tydyhteisdssa esiintyvaa seksuaalista

hairintaa.



2 Ensihoito
2.1 Ensihoito ja ensihoidon jarjestamisvastuu

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaan ensihoito on sairastuneen tai loukkaan-
tuneen potilaan kiireellisen hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyk-
sikkbon. Vastuu ensihoidon jarjestamisestad kuuluu sairaanhoitopiireille (Sosiaali- ja ter-

veysministerid, Ensihoito).

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (1516/2016, 39 §) mé&arittelee ensihoidon jarjesta-
misvastuun kuuluvan sairaanhoitopiireille, ja ensihoitopalvelut tulee jarjestaa yhteistydssa
paivystavien terveydenhoidon yksikdiden kanssa. Palveluiden tulee muodostaa koko-

naisuus potilaan kotona annettavista palveluista.
2.2 Ensihoitaja

Ensihoitajaksi kouluttaudutaan suorittamalla sosiaali- ja terveysalan tutkinto ammatillisessa
oppilaitoksessa (perustason ensihoitaja) tai ammattikorkeakoulussa (hoitotason ensihoi-
taja). Tutkinnon suorittaneet rekisterdidaan Valviran yllapitamaan ammattihenkildiden kes-
kusrekisteriin koulutusasteen mukaan lahihoitajiksi tai sairaanhoitajiksi. (Naarajarvi ja
Telkki, 2019.)

Ensihoitajat hoitavat tyypillisesti akuutisti hoitoa tarvitsevia potilaita ja he voivat tydskennella
julkisella sektorilla sairaanhoitopiirin tai pelastuslaitoksen palveluksessa. Ensihoitopalve-
luita tuottavat myds yksityiset yritykset. Ensihoitotyéta tehdaan kaikkina vuorokauden- ja
vuodenaikoina tyypillisesti 12 tai 24 tunnin tydvuoroissa. Ensihoitajat halytetdan hatakes-
kuksen tai alueellisten tilannekeskusten kautta potilaiden luokse. Hoidettavat potilaat voivat
karsia lahes misté tahansa terveydellisista ongelmista ja hoitoymparist6 vaihtuu jatkuvasti.
(Naarajarvi ja Telkki, 2019.)

Ensihoitoty6 edellyttaa tekijaltdan hyvaa stressinsietokykya seka tilannetajua. Ensihoitajan
tulee kyeta itsendiseen paatdksentekoon seké johdonmukaiseen toimintaan. Ensihoitajalla
tulee olla riittavat fyysiset valmiudet raskaiden varusteiden ja potilaiden siirtamiseen seka
tydskentelyyn toisinaan epdergonomisissa tydasennoissa. Hoitokaytanteiden ja hoitolaittei-
den kehittyminen asettaa ensihoitajalle vaatimuksia oppia ja kehittdd omaa osaamistaan
koko tyduransa ajan. Naarajarven ja Telkin (2019) mukaan oppiminen ei rajoitu pelkastaan
ensihoitajan koulutukseen, vaan jokainen kohtaaminen asiakkaiden kanssa tarjoaa tilaisuu-
den kehittd&d omia taitojaan. Ensihoitajan koulutuksella voi tydskennella myo6s terveyskes-
kus- tai sairaalaolosuhteissa, mutta silloin ammattinimikkeen& on joko [&hihoitaja tai sai-

raanhoitaja.



3 Seksuaalinen hairinta

Vilkan (2011) mukaan seksuaalinen hairintd on sanallista, sanatonta tai fyysista ei-toivottua
kaytosta, joka on luonteeltaan seksuaalista. Hairitsija itse ei valttamatta nae toimintaansa
hairintdnd, vaan harmittomana huumorina. Laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta
(609/1986, 8 8) maarittelee seksuaalisen hairinnan sanalliseksi, sanattomaksi tai fyysiseksi,
luonteeltaan seksuaaliseksi ei-toivotuksi kaytokseksi, jolla tarkoituksenmukaisesti tai tosi-
asiallisesti loukataan henkilon henkistéa tai fyysistd koskemattomuutta erityisesti luomalla

uhkaava, vihamielinen, halventava, ndyryyttava tai ahdistava ilmapiiri.

Epatoivottu koskettelu, pyynnot seksuaalisista palveluista ja muu seksuaalinen kayttayty-
minen ovat seksuaalista hairintda silloin, kun tdma kaytds vaikuttaa nimenomaisesti tai im-
plisiittisesti tydbhon, hairitsee kohtuuttomasti tydsuoritusta tai luo pelottavan, vihamielisen tai
loukkaavan tydympariston. (Title VII of the U.S. Civil Rights Act of 1964.)

Seksuaalista hairintaa voi kohdata kuka vain, rijppumatta idsta, sukupuolesta, seksuaali-
sesta suuntautumisesta tai etnisesta ymparistosta. Tutkimusten mukaan seksuaalinen hai-

rinta kohdistuu kuitenkin usein tyttdihin ja naisiin. (Vilkka 2011.)



4 Tyohyvinvointi
4.1 Tyohyvinvointi

Tyoterveyslaitos méaarittelee tydhyvinvoinnin seuraavalla tavalla:

Tyo6hyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota, jota ammattitaitoiset
tyontekijat ja tydyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyontekijat ja tyo-
yhteisot kokevat tyonsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, ja heidan mielestaan tyo tukee

heidan elaméanhallintaansa.

Yksinkertaistettuna tydhyvinvoinnilla tarkoitetaan henkiléston viihtyvyytta tyéssa. Tydhyvin-
voinnilla pyritdan saavuttamaan turvallisuutta ja viihtyvyytta. Tydhyvinvointi ei tarkoita aino-
astaan varsinaisen ty6n ulkopuolella suoritettavia ty6hyvinvointitapahtumia, vaan se on
olennainen ja merkittdva osa péivittaista ty6ta ja tydssaoloa. Tyohyvinvoinnin ollessa hy-
valla tasolla, tyontekija kokee olonsa merkitykselliseksi, jaksaa paremmin tydssaan ja suo-
rittaa tyota turvallisesti. Tyohyvinvoinnin kehittdminen ja yllapitdminen on niin tydantajan
kuin tyontekijankin vastuulla. EsihenkilGiden ja tyontekijoiden tulisi edistédd tydhyvinvointia
yhdessa. Myo6s tydsuojeluhenkildstolla ja luottamushenkilGilla on osansa tydhyvinvoinnin
edistamisessa ja sen yllapidossa. Tydhyvinvointiin liittyy oleellisena osana myos tyéterveys-
huolto. Tyohyvinvointia edistettdessa kehitys voi kohdistua esimerkiksi henkil6stoon, tyo-

ymparistoon, tydyhteisdon, tybprosesseihin tai johtamiseen. (Tydterveyslaitos.)
4.2 Tyohyvinvoinnin mittaaminen

Tyo6hyvinvoinnin vallitsevaa tasoa ja kehitystarpeita voidaan arvioida mittaamalla tydhyvin-
vointia. TyOpaikan tai -organisaation ty6hyvinvointia voidaan mitata esimerkiksi vuosittain
suoritettavilla ty6ilmapiiri- tai tyohyvinvointikyselyilla. Kyselyisté saatujen vastausten perus-
teella esihenkil6t ja johtajat voivat kehittdd osaltaan tydhyvinvointia yhteistydssa tyonteki-
jéiden kanssa. TyOhyvinvointiin voidaan vaikuttaa lisaksi esimerkiksi henkilostolle pidetta-

villa kehityskeskusteluilla. (Ty6terveyslaitos.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimukset ovat osoittaneet, etta tydhyvinvoinnilla on merkittava
myonteinen vaikutus tapaturmien ehkaisyyn, henkiléston sairauspoissaoloihin, henkiloston
vahaisempaan vaihtuvuuteen, tydn tuottavuuteen, asiakastyytyvaisyyteen ja saavutettuun

voittoon. Ty6hyvinvoinnin onnistuneella yllapitamiselld ja kehittamisella voidaan saavuttaa



parempia tyotuloksia seka vaikuttaa myonteisesti ty6turvallisuuteen ja henkildston viihtymi-

seen tydssa. (Tyoterveyslaitos.)
4.3 Tyé6turvallisuus

Tyoturvallisuus on merkittédva osa tyohyvinvointia. Tyohon liittyvat tydturvallisuuden vaati-
mukset on maaritetty tyoturvallisuuslaissa (738/2002). Tyoturvallisuuslain tarkoitus on tur-
vata ja yllapitad tyonteon osalta tyontekijoiden fyysista ja henkisté terveytta sekd ennalta-
ehkaista ja torjua tyosta tai tydymparistdsta aiheutuvia haittoja. Tyo6turvallisuuslakia sovel-
letaan muun muassa tydsopimuksella tehtavaan tyohon, virkasuhteessa tehtavaan tyéhon,
osana koulutusta suoritettavaan opiskelijan tyohon sekd sopimuspalokuntaan kuuluvan
henkilon osallistuessa vapaaehtoiseen pelastustoiminnalliseen tydhon. Tyoterveyslaki vel-
voittaa tydnantajia ja tyontekijoitd. Tyoturvallisuuslakiin on kirjattu tydnantajalle asetettuja
velvollisuuksia tyontekijoiden hairintaan liittyen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002,1 8,2 §,4 8
ja288.)

4.4 Tyobnantajan velvoitteet

Ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaan tyontekijadn kohdistuessa terveytta haittaavaa tai
vaarantavaa hairintda tai muuta epaasiallista kohtelua, tydnantajan on ryhdyttava tiedon
saatuaan toimiin epakohdan poistamiseksi. Tydnantajalla on velvoitteita koskien tyénteki-
jéiden perusoikeuksien toteutumiseen tydpaikalla. Lahtdkohtaisesti kaikkien tyontekijdiden
oikeus on tulla kohdelluksi yhdenvertaisesti ja tasa-arvoisesti kaikissa tilanteissa. Tyénan-
tajan on toimittava niin, ettei tyéntekijan perusoikeuksia vaaranneta. Tyontekijalla on oikeus
vaatia tydyhteisda ja organisaatiota puuttumaan hairintaan tyopaikalla. (Kess & Kahonen
2009.)

Tybnantajan ja tyontekijdiden tulee puuttua viipymatta tyéturvallisuutta uhkaaviin tekijoihin
havaitessaan sellaisia. Tyontekijoiden tulee ilmoittaa valittbmasti, mikali he havaitsevat
omaa tai muiden tyoturvallisuutta vaarantavia seikkoja tydssdan. Vastavuoroisesti tydnan-
taja on velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta. Tydnantajan
tulee kertoa ilmoituksen tehneelle tyontekijélle ja tydsuojeluvaltuutetulle, mihin toimenpitei-
siin on ryhdytty tai aiotaan ryhtyé esille tulleen ongelman kanssa. (Tyoturvallisuuslaki
738/2002, 8 §ja 19 8.)

4.5 Seksuaalisen hairinnan vaikutus tyéhyvinvointiin

Yksilon tydssaan kokema seksuaalinen hairintd voi vaikuttaa hanen tai tydyhteison tyohy-

vinvointiin. Yksildiden valilla on eroavaisuuksia, joten voidaankin olettaa, ettd samanlainen



koettu seksuaalinen héairinta voi vaikuttaa yksildihin hyvin eri tavoin ja myos heijastua eri
tavoin yksilon kautta tydyhteisédn. Hairinnan kohteeksi joutuminen aiheuttaa masennusta
ja itsesyytoksia. Seksuaalinen hairinta voi haitata tyéntekoa ja aiheuttaa myds itsetunnon
heikkenemista, ahdistusta, vihaa, pelkoa, jannitystd, ongelmia tydpaikan ihmissuhteissa,
valttelyd, poissaoloja, sairaslomia ja tyétehon laskua. Ty6paikan ilmapiiri voi myrkyttya ja

irtisanoutumiset voivat lisdantya. (Vilkka 2011; Kauppinen ja Purola 2001.)

Seksuaalinen hairintd on rikoslaissa (509/2014) ja laissa naisten ja miesten valisesta tasa-
arvosta (609/1986) kielletty, ja se katsotaan tyOpaikalla epéasialliseksi kohteluksi. Jos ti-
lanne pitkittyy, hairinn&n kohteeksi joutuneen henkilon terveys voi vaarantua, tydyhteiso
kuormittua ja hyvinvointi ty6paikalla heikentyad (Tyoturvallisuuskeskus).

Seksuaalinen ja sukupuoleen perustuva hairinta kuuluu mydés tyéturvallisuuslain piiriin. Ty6-
turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajan ryhtyma&an toimiin epakohdan poista-
miseksi saadessaan tietda tyontekijaan kohdistuvan terveydelle haittaa, vaaraa aiheuttavaa

hairintaa tai muuta epaasiallista kaytosta.



5 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan tutkimuskysymys kertoo, mita opin-
naytetydssa tehdaan ja, miten ja mistd nakokulmasta asiaa lahestytaan. Tutkimuskysymyk-
sen tiivistamistd opinndytetyon ideaksi helpotti Ylosen YAMK-opinnaytetytssa kaytetty
malli ja kyselylomake. Kyselylomaketta muokattiin tasmentdmaan ja rajaamaan tutkimus-

kysymysta tata opinnaytety6ta varten.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaista seksuaalista hairintaa ensihoitajat
kohtaavat tydssaan kyselyn kohteena olleessa sairaanhoitopiirissé. Tavoitteena
oli saada tietoa siitd, tehdaanké hairinnasta HaiPro-ilmoituksia. HaiPro on potilas- ja asia-
kasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyo-
kalu. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdksi herattda keskustelua, seka tyontekijdiden uskal-

lusta tehd&a asianmukaisia ilmoituksia, jos he joutuva hairinnan kohteeksi.

Opinnaytetyon tarkoitusta, tavoitteita ja tutkimuskysymyksia kuvataan alla olevassa kasite-

kartassa (Kuvio 1).

Kuvio 1. Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset



6 Opinnaytetydn toteutus
6.1 Maarallinen kysely

Taman opinnaytetydn aineisto kerattiin Webropol-kyselylla, joka sisélsi suljettuja ja avoimia
kysymyksia. Suljetuissa kysymyksissé oli annettu valmiita vastausvaihtoehtoja, joista vas-
taaja pystyi valitsemaan yhden tai useamman. Avoimissa kysymyksissa vastaaja pystyi Kir-

joittamaan omin sanoin vastauksensa.

Kvantitatiivisissa eli maarallisissa tutkimuksissa tutkittavaa ilmioté kuvataan numeerisen tie-
don pohjalta lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvin kysymyksin ja pyritdan selvittdmaan
luokitteluja, syy-seuraussuhteita ja vertailuja. Maarallisessa tutkimuksessa kysymykset voi-
vat olla strukturoituja eli valmiita vastausvaihtoehtoja ja siséltaa seké suljettuja etta avoimia
kysymyksia. (Heikkila 2014.)

Opinnaytetydssa toteutettu kysely oli kvantitatiivinen, mutta avoimissa kysymyksissa kay-
tettiin myos kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita. Heikkilan (2014) mukaan kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta ja sen kayttaytymisen ja paa-
tosten syitd, ja se sopii hyvin esimerkiksi toiminnan kehittdmiseen ja sosiaalisten ongelmien
tutkimiseen. Avointen kysymysten vastauksissa vastaajat saattoivat kuvata seksuaaliseen
hairintaan liittyvid kokemuksiaan omin sanoin. Heikkilan (2014) mukaan tutkimuksen tarkoi-
tus ja ongelma maarittavat, mikd menetelma on sopiva ja joissain tutkimuksissa on mah-
dollista kayttaa menetelmatriangulaatiota eli seka kvantitatiivisen etta kvalitatiivisen tutki-

muksen menetelmia.

Kyselyssa kaytettiin myos Likert-asteikollisia kysymyksia. Heikkilan (2014) mukaan Likertin
asteikko eli porrastettu arvoasteikko on kvantitatiivisissa kyselyissa kaytetty, yleensa viisi-
portainen asteikko, jossa on kaksi daripaata, ja kun haetaan tietoa vastaajien kokemuksista

tai mielipiteista, on Likert-kysymyksillA mahdollista saada yksityiskohtaisempia vastauksia.
6.2 Otanta

Taman opinnaytetyon populaatio eli perusjoukko, josta haluttiin tietoa, koostui ensihoita-
jista, jotka tydskentelivat kyselyn kohteena olleessa sairaanhoitopiirissa. Opinnaytetydn pe-
rusjoukko oli kooltaan pieni, joten kysely oli jarkevaa toteuttaa kokonaisotantana. Heikkilan
(2014) mukaan kokonaisotanta on otanta, joka kohdistuu koko maariteltyyn perusjoukkoon.
Vastaajia ei karsittu tai valikoitu perusjoukosta erikseen, vaan kaikki olivat kaypid vastaa-

maan.



Kokonaisotannan valinta perustui myds tarpeeseen saada tietoa kyselyn kohteena olleen
sairaanhoitopiirin kaikkien ensihoitopalvelun ensihoitajien kokemasta seksuaalisesta héairin-

nasta.
6.3 Kyselylomakkeen valinta ja luotettavuus

Kyselylomakkeeksi valittiin Jukka Ylosen YAMK-opinnaytety6ta varten suunnittelema kyse-
lylomake seksuaalisesta hairinnasté ensihoidossa. Ylonen on testannut, arvioinut ja havain-
nut kyselylomakkeen luotettavaksi. Heikkilan (2014) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta mitataan validiteetilla ja reliabiliteetilla, ja tutkimuslomake on luotettava eli
validi, jos se mittaa juuri niitd asioita, mita on tarkoitus mitata, ja reliaabeli, jos tutkimuksen

tulokset ovat tarkkoja, eivatka sattumanvaraisia.
6.4 Kyselyn toteutus ja aineiston keruu

Opinnaytetydn kysely toteutettiin Webropol-kyselyna ja siihen vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Linkki ja saatekirje lahetettiin kohteena olleen sairaanhoitopiirin akuutin tulosyksikon
palvelupaallikén kautta ensihoitajille lahetettavaksi syksylla 2020. Vastausprosentti jai en-
simmaisella vastauskierroksella alle 20 %, joten kysely uusittiin. Toisella vastauskierrok-
sella ei valitettavasti saatu enempaé vastauksia. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi kertaa
kaksi viikkoa. Kyselylomakkeessa oli kysymyksia yhteensa 28, joista taustakysymyksia oli
nelja, viisiportaisia Likert-asteikollisia kysymyksia yksi, suljettuja kysymyksia 19 ja avoimia
kysymyksia nelja. Kyselyyn vastaamiseen kului aikaa arviolta 5-10 minuuttia. Kyselyyn vas-

tattiin anonyymisti ja kyselyn vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti.

Kyselyn kohteena olleessa sairaanhoitopiirissa tytskentelee 130 vakituisessa tytsuhteessa
olevaa ensihoitajaa. Kyselyn pohjana kaytettiin Jukka Yl6sen suunnittelemaa kyselyloma-
ketta, jota muokattiin tata opinnaytetyéta varten. Kyselylomakkeen kayttéon kysyttiin lupa
1.4.2020 ja lupa saatiin Jukka Yl6seltd 15.4.2020. Tekijanoikeussopimus ja tassé opinnay-

tetydssa kaytetty kyselylomake ovat tyon liitteena (Liite 1 ja 2).
6.5 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetytn suunnittelu alkoi marraskuussa 2019 opinnaytetydn aiheen valitsemisella.
Aiheeksi valikoitui ensihoitajien tydssdan kohtaama seksuaalinen hairinta, johon I6ytyi mal-
liksi Jukka Ylosen ylemman AMK-tutkinnon opinnaytetyd “"Ensihoidon tydyhteiséssa esiin-

tyvéa seksuaalinen héirintd”, Savonia ammattikorkeakoulu, 2019.
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Kevaalla 2020 lahetettiin Yloselle lupapyyntd koskien hanen tekeméansa kyselylomakkeen
kayttoa tassa opinnaytetydssa. Webropol-kysely toteutettiin syksylla 2020 aikavalilla 25.11.
—9.12.2020 ja se uusittiin 15. — 29.12.2020, koska vastausprosentti ensimmaisella kerralla
oli alle 20 %. Alkuvuodesta 2021 kyselyn tulokset purettiin, analysoitiin ja opinnaytetyd

kirjoitettiin. Opinnaytetyon tyOvaiheet ja aikataulu on kuvattu taulukossa 1.

Tydvaiheet Aikataulu

Opinnaytetyon aiheen valitseminen Marraskuu 2019

Alustavaa tiedon hankintaa ja opin-
. ] Kevat 2020
naytetyoprosessiin perehtymista

Opinnaytetydn suunnitelman tekemi- ]
] ] . ] ) Huhtikuu 2020
nen ja sen esittdminen seminaarissa

Opinnaytety6n suunnitelman valmis- ]
) Huhtikuu 2020
tuminen

Opinnaytetyon tutkimusluvan hake-
] Syyskuu 2020
minen

1. kierros 25.11. —9.12.2020
Webropol-kysely verkossa
2. kierros 15. — 29.12.2020

Kyselyn tulosten purkaminen ja ana- )
o Tammikuu 2021
lysointi

Opinnaytetydn raportointi ja opinnay-
P Y y .p 1 op Y Toukokuu 2021
tetydn valmistuminen

Taulukko 1. Opinnaytetydn tydvaiheet ja aikataulu



11

7 Aineistoanalyysi

Ensihoitajien tydssdan kohtaama seksuaalinen hairinta -kyselylomakkeella keratty aineisto
analysaoitiin tilastollisesti. Analysoinnissa hyddynnettiin Webropol 3.0 Analytics ohjelmaa.
Ennen analysointia muuttujia luokiteltin uudelleen ja aineisto pyrittin saamaan numeeri-
seen muotoon tilastollisten vastausten frekvenssien ja prosentuaalisten jakaumien esille
saamiseksi tulkintojen, esittdmisen ja johtopaattsten tekoa varten. Heikkilan (2014) mu-
kaan kyselyn tuloksia on pohdittava laajasti ja on ymmarrettava tulosten suhde siihen, mita
pyritddn selvittdmaan. Koko opinnaytetydn merkitys muodostuu yhdessé johtopaatoksista

ja tulkinnoista ja se on tarkea osa opinnaytetyéta (Vilkka 2015).

Kyselyn avoimet, kvalitatiiviset kysymykset tuottivat laadullista aineistoa, joka analysoitiin
pilkkomalla ja ryhmittelemalla se aihepiirien mukaan eli teemoittelemalla. Kyselysséa saadut
tulokset raporttoitiin ja esitettiin sanallisesti, kuvioin ja taulukoin, erilaisia diagrammeja hyo-
dyntaen. Heikkilan (2014) mukaan menetelmien tulee kuvastaa ja havainnollistaa tutkimus-

tuloksia parhaalla mahdollisella tavalla ja tuoda esille tarkeimmat asiat.

Kyselyn avoimista kysymyksista saatu kvalitatiivinen aineisto analysoitiin laadullisen tutki-
muksen aineistolahtdisella siséllonanalyysilla. Kyselyn aineisto kuvaa ensihoitajien kohtaa-
maa seksuaalista hairintda ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen, selkea kuvaus vas-
taajien kokemasta seksuaalisesta hairinnasta. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan sisél-
[6nanalyysilla saadaan kyselysta saadut vastaukset tiiviiseen ja selkeaan muotoon ja saily-

tetdan niista saatu informaatio.

Avointen kysymysten vastausten pelkistaminen ja yhdistely suoritettiin manuaalisesti kyse-
lyn vastauksiin perustuen. Avointen kysymysten vastauksista nostettuihin poimintoihin lisat-
tiin kyselyyn vastaajien ammattinimike ja sukupuoli. Aineisto analysoitiin kuvion 2 mukai-

sesti.
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.
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Ylaluokista kokoavan ka

sitteen muodostaminen
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Kuvio 2. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen (mukailtu Tuomi ja Sarajarvi 2009)
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8 Kyselyn tulokset
8.1 Kyselyn teemat

Kyselyn tuloksia kuvataan seka suljettujen, monivalintakysymysten, etta avointen kysymys-
ten vastausten pohjalta. Teemoja ovat seksuaalisen hairinnan ilmenemismuodot, seksuaa-
lista hairintdd aiheuttaneet tahot, seksuaaliselle hairinnélle altistavat tekijat, seksuaalisesta
hairinndsta raportoiminen, seksuaalisen hairinndn ehkaiseminen tydorganisaatiossa ja ky-

selyyn vastanneiden kokemukset seksuaalisesta hairinnasta.

Opinnaytetydn kysely lahetettiin 130 ensihoitajalle. Kyselyyn vastasi yhteensa 23 henkiléa
(N=23). Kokonaisvastausprosentiksi muodostui 18 %. Vastaajista naisia oli 13 ja miehia 10.
Vastaajien sukupuolijakauma on esitetty kuviossa 3. Kyselyyn vastanneista 48 % oli ialtdéan
20-29-vuotiaita, 26 % vastanneista oli ialtddn 30-39-vuotiaita ja 26 % oli 40—49-vuotiaita
(Kuvio 4).

Vastaajien sukupuolijakauma

m Nainen = Mies

Kuvio 3. Vastaajien sukupuolijakauma (N=23)
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Vastaajien ikajakauma

1 L L L L

20-29 vuotta

30-39 vuotta

40-49 vuotta

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuvio 4. Vastaajien ikdjakauma (N=23)

8.2 Seksuaalisen hairinnan ilmenemismuodot

Seuraavaksi kyselyssa selvitettiin, millainen toiminta mielletdan seksuaaliseksi hadirinnaksi
ja kuinka yleistd seksuaalinen hairintd on kyselyn kohderyhméan joukossa. Vastauksissa
kaytettiin Likert-asteikkoa arvoina 1-5, joista 1 oli "Taysin eri mieltd” ja 5 "Taysin samaa
mieltd”. Vastaajista 87 % mieltdd seksuaaliseksi hairinndksi tarpeettoman koskettelun, 87
% seuraamisen, 78 % ehdottelun ja 65 % taputtelun. Kuviossa 5 havainnollistetaan keskiar-
von avulla, mik& mielletddn seksuaaliseksi hairinnéksi. Seksuaalista hairintaa oli kokenut
91 % kyselyyn vastanneista (Kuvio 6). Vastaajista 100 % vastasi olleensa paikalla tai tieta-

vansa seksuaalista hairintda tapahtuneen tybaikana.

Ero sukupuolijakaumassa seksuaalista hairintdéa kokeneiden vastaajien vélilla ei ollut suuri.
Naisista 92 % ja miehista 90 % kertoi kokeneensa seksuaalista hairintda tyéssaan (Kuvio
7). Miesten kokema seksuaalinen hairintéd oli huomattavasti odotettua yleisempaa, silla
THL:n vuoden 2017 tasa-arvobarometrin mukaan seksuaalista hairintdd kahden viime vuo-
den aikana oli kokenut 39 % naisista ja 17 % miehista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2020). Vastaajat olivat kokeneet seksuaalisen hairinndn muodoista eniten tarpeetonta kos-
kettelua 78 %, ehdottelua 78 %, asiattomien juttujen kertomista 65 %, ulkonaén kommen-

tointia 65 % ja taputtelua 57 %. Kuvio 8 kuvaa seksuaalisen hairinnéan ilmenemismuotoja.
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Mielestani seksuaalinen héairinta on

KESKIARVO

Tarpeetonta koskettelua
Seuraamista

Ehdottelua

Taputtelua

Ulkonddn kommentointia
Vislailua

Asiattomien juttujen kertomista
Flirttailua

Tuijottelua

Silméan iskemista

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00

5,00

Kuvio 5. Mielestani seksuaalinen hairinta on

Seksuaalisen hairinnan kokeminen vastaajien keskuudessa

En osaa sanoa | 0 %

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Kuvio 6. Seksuaalisen hairinnédn kokeminen vastaajien keskuudessa (N=23)



Sukupuolijakauma hairinnan kokemuksesta
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Kuvio 7. Sukupuolijakauma hairinnan kokemuksesta (N=23)

Seksuaalisen hairinnan ilmenemismuodot

Tarpeetonta koskettelua
Ehdottelua

Asiattomien juttujen kertomista
Ulkonddn kommentointia
Taputtelua

Tuijottelua

Flirttailua

Vislailua

Silméan iskemista

Seuraamista

Muuta, mita?

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Kuvio 8. Seksuaalisen hairinnan ilmenemismuodot
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Seksuaalista hairintda kokeneista kyselyyn vastanneista ensihoitajista 96 % oli kokenut hai-
rintda kasvotusten. Toiseksi eniten hairintda oli koettu sosiaalisessa mediassa (13 %). Vas-
tanneista 4 % oli kokenut seksuaalista hairintda pikaviestien ja 4 % puhelimen valityksella
(Kuvio 9). Hairintaa oli koettu yolla (91 %), paivalla (83 %) ja aamulla (52 %). Hairintaa oli
koettu potilaan luona (74 %), ambulanssissa (65 %), julkisella paikalla (57 %), asemapai-
kalla (39 %) ja hoitolaitoksessa (30 %) (Kuvio 10).

91 % kyselyyn vastaajista ei koe seksuaaliselle hairinnélle altistumista uhkana tydssa, eika
se pelota heitd. 9 % ei osannut sanoa, kokevatko he seksuaaliselle hairinnélle altistumisen
uhkana tai pelottavana. 91 % vastaajista ei koe seksuaaliselle hairinnalle altistumisen vai-
keuttavan tyontekoaan (Kuvio 11). 9 % vastaajista kokee héairinnalle altistumisen vaikeutta-

van tyontekoa.

Kun kysyttiin, millaista seksuaalista hairintaa vastaajat olivat kokeneet, avoimissa vastauk-
sissa tarpeetonta koskettelua kuvailtin takapuoleen koskemisena. Hairintaé kerrottiin ta-
pahtuneen myoés esimerkiksi niin, ettd hairitsija oli sanonut etsivansa ensihoitajan sosiaali-

sen median kautta.

Seksuaalinen hairinta tapahtui

1 L L L L

Kasvotusten

Sosiaalisessa mediassa

Muuten, miten?

Pikaviestimen vélityksella % (n=1)
Puhelimessa % (n=1)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 9. Seksuaalinen hairinta tapahtui
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Seksuaalisen hairinnan tapahtumapaikka

1 L L L L

Potilaan luona
Ambulanssissa
Julkisella paikalla
Asemapaikalla
Hoitolaitoksessa

Muualla, missa? % (n=1)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 10. Seksuaalisen hairinnan tapahtumapaikka

Seksuaaliselle hairinndalle altistumisen uhka tydssa pelottaa
minua

Ei

En osaa sanoa =2)

Kylla | 0% (n=0)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 11. Seksuaaliselle hairinnalle altistumisen uhka tydssa pelottaa minua (N=23)

8.3 Seksuaalista hairintaa aiheuttaneet tahot

Vastaajien mukaan seksuaaliseen hairintdan syyllistynyt taho oli 91 % tapauksista asiakas
ja 42 % tapauksista asiakkaan omainen. Vastaajista 42 % oli kokenut seksuaalista hairintaa
tyotoverin taholta ja 36 % sivullisen taholta. (Kuvio 12).

Seuraavaksi selvitettiin seksuaaliseen héairintdén syyllistyneen henkilon sukupuolta suh-
teessa hairintaa kokeneen henkilon sukupuoleen. Kyselyyn vastanneiden seksuaalista héi-
rintd& kokeneiden naisten mukaan seksuaaliseen hairintdan oli syyllistynyt eri sukupuolen
edustaja ja 31 % oli kokenut seksuaalista hairintdd myts saman sukupuolen edustajien
puolelta. Miesvastaajista 90 % oli kokenut seksuaalista hairintda eri sukupuolen edustajan
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taholta ja 30 % myds saman sukupuolen edustajan taholta. 83 % vastaajista oli kokenut
seksuaalista hairintaa uhriin ndhden vertaiselta tyotoverilta, 35 % alapuolella olevalta ja 17

% ylapuolella olevalta. (Kuvio 13).

Seksuaalista hairintda aiheuttaneet tahot
Asiakas | l l l l
Tyotoveri
Omainen
Sivullinen
Muu taho, mika? 3)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 12. Seksuaalista hairintaa aiheuttaneet tahot

Seksuaaliseen hairintaan syyllistyneen henkilon status
Vertaiseni
Alapuolellani
Ylapuolellani
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 13. Seksuaaliseen hairintdén syyllistyneen henkilén status

8.4 Seksuaaliselle hairinnalle altistavia tekijoita

Kyselyn avointen kysymysten analyysin tuloksista tuli ilmi seksuaaliselle hairinnélle altista-
via tekijoitd. Vastausten mukaan paihteet ja paihtyneet asiakkaat olivat merkittavin seksu-
aaliselle hairinnélle altistava tekijd. Vastauksissa naiset toivat esille naissukupuolen
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altistavana tekijana. Lisaksi esille nousivat ulkonakd, julkinen tila, tydskentely palomiesten

kanssa ja asiakkaan miessukupuoli.

Paihtynyt potilas (huumeet, laékkeet, alkoholi). Naissukupuoli. (Ensihoitaja, nainen)

Julkisissa tiloissa tytskentely, ybaikaiset baarihalytykset, nuori ik& (alle 30-v) tyos-
kentely paloaseman tiloissa, miespotilaat, seksistisia juttuja jos "tytot tuli kdymaan" el

tyoparina nainen. (Ensihoitaja, nainen)

Komea ulkonakd. Hyva, jopa veistosmainen ruumiinrakenne. Ensihoitajan vaatetus

on monelle kuin bensaa liekkeihin. (Ensihoitaja, mies)

Naissukupuoli. Ulkonadké. Ystavallisyys. Porukassa hairintéaa tapahtuu enemman kuin

kahdenkeskisessé kanssa kaymisessa. (Ensihoitaja, nainen)
Humalaisten ja sekavien potilaiden kanssa tytskenteleminen. (Ensihoitaja, nainen)

Potilasta tutkiessa ei mydskaan voi olla etdalla, lahikontakti altistaa seksuaaliselle
hairinnalle. Yleensa myds hairintdéd harjoittavat ovat paihteiden vaikutuksen alla. (En-

sihoitaja, nainen)
Potilaiden sairaudet ja/tai sen takia alentunut ymmarrys. (Ensihoitaja, mies)

Tybkaverien harjoittama seksuaalinen hairinta mielestani altistaa se, etta joidenkin
tilanteiden varjolla tullaan liian lahelle. Esim. olet rauhallisella ensihoitotehtavalla tark-
kailemassa sydanfilmia, ja tydkaveri limautuu selkaan kiinni aivan tarpeettomasti kat-

somaan samaa filmi&. (Ensihoitaja, nainen)

8.5 Seksuaalisesta hairinnasta raportoiminen tydorganisaatiossa

Opinnaytetytn kyselyn tuloksista ilmenee, etté ensihoitajien tydssdan kokema seksuaalisen
hairinndn on yleista. Kyselyyn vastanneista 91 % oli kokenut seksuaalista hairintda ensihoi-
totydssa ja 91 % kyselyyn vastanneista oli ollut paikalla, kun seksuaalista hairintaa oli ta-
pahtunut ensihoitoty6ssé. 100 % vastanneista oli kuullut tai tietdd seksuaalista hairintaa

tapahtuneen ensihoitotydssa.

Vaikka seksuaalinen hairinta ensihoitotydssa on kyselyn perusteella todella yleista, kyse-
lyyn vastanneista vain 13 % ilmoitti raportoineensa seksuaalisesta hairinnasta eteenpain

(Kuvio 14). Vapaissa vastauksissa vastaajat kertoivat raportoineensa seksuaalisesta
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hairinnasta tydkaverille, esimiehelle ja poliisille. 77 % naisvastaajista ja 100 % miesvastaa-

jista eivat olleet raportoineet eteenpain seksuaalisesta hairinnasta.

Seksuaalisesta hairinnasta eteenpain raportointi

mKylla, kenelle? ®En

Kuvio 14. Seksuaalisesta hairinnasta eteenpdin raportointi (N=23)

Jatkokysymyksella “Miksi et raportoinut seksuaalisesta hairinnasta eteenpain?” pyrittiin sel-
vittmaan tekijoitd enteenpdin raportoinnin vahaisyydelle (Kuvio 15). Kyselyssa nousi esiin
merkittavimpana tekijana raportoinnin vahaisyyden kannalta se, ettd 60 % vastaajista kokee
seksuaalisen hairinnan kuuluvan ensihoitoty6n arkeen. 40 % vastaajista taas koki tapahtu-
man olleen yksittdinen. 15 % vastaajista ei tiennyt miten raportoida hairinnasta ja 15 % ei
tiennyt kenelle raportoida siitd. Erds vastaajista kokee ilmoittamisen HaiPro-menetelméalla
vaivalloiseksi tilanteen vakavuuteen ndhden, koska huutelua ja ehdottelua tai ulkon&on
kommentointia tapahtuu viikoittain ensihoitotydssa potilaiden taholta. Kyselyyn vastan-
neista 91 % tiesi kenelle tulee raportoida tydpaikalla tapahtuneesta seksuaalisesta hairin-
nasta (Kuvio 16).



Tekijoita eteenpain raportoinnin vahaisyydelle
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Kuvio 15. Tekijoita eteenpéin raportoinnin vahaisyydelle

Tiedan kenelle minun tulee raportoida seksuaalisesta
hairinnasta

mKylla mEn

Kuvio 16. Tiedan, kenelle minun tulee raportoida seksuaalisesta hairinnasta (N=23)
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8.6 Seksuaalisen hairinnan ehkaiseminen

Kun kysyttiin vastaajien kehitysehdotuksia avoimessa kysymyksessa "Miten kehittaisit tai
mitd muuttaisit tydssasi, jotta seksuaalisen hairinndn mahdollisuus olisi mahdollisimman
pieni?” he toivat esille useita kehitysehdotuksia. Vastauksissa toistui rajojen vetaminen, tie-
toisuuden lisddminen ja avoin keskustelu aiheesta, asiasta puhuminen tydyhteisdssa, mies-

nainen-tyoparit ja lainsaadanto.

Keskustelukulttuuria avoimemmaksi, uskallusta lisdéa sanoa/ puhua asioista niiden oi-
keilla nimilla ilman, ettd vastaus on tyyliin: "vaihda alaa, jos et kesta naita juttuja". Aihe
on kaikkinensa hankala, mihin vetéa raja. Ehké& sanoisin niin, etta kaikki, mik&d menee
henkilokohtaiseksi/ suoraksi ehdotteluksi/ suoraksi toiminnaksi, niin niiden kitkeminen
pois. Vallan rajojen poistaminen/ haivyttdminen, eli kenenk&én ei pitéisi joutua karsi-
maan siitd, ettd "ylempana" arvoasteikossa oleva kayttaa valtaansa vaarin. (Ensihoi-

taja, nainen)

Yksikdissa voisi olla aina molemman sukupuolen edustajia, ei pelkastaan esimerkiksi

naisia kahdestaan. (Ensihoitaja, mies)
Ensihoitajiin kohdistuvan vékivallan kriminalisointi. (Ensihoitaja, mies)

Varmasti asiasta puhuminen reilusti tydyhteisdssa auttaisi tuomaan tarkeaa nakokul-
maa paremmin esille ja sita kautta selvaksi missd menee raja hairinnassa. Potilaille
taman kertominen on hieman hankalaa, mutta esim. mies/nainen tyépari ambulans-
sissa on mielestani vahentanyt potilaiden tuottamaa hairintd& merkittavasti. (Ensihoi-

taja, mies)

Liséa tietoisuutta asioista ja siitd mitd/mika koetaan seksuaaliseksi hairinnéksi. (En-

sihoitaja, nainen)

Tyoparit voisi viela herkemmin puolustaa toista, jos huomaa esim. asiakkaan taholta

epdaasiallista kaytosta. (Ensihoitaja, nainen)

Itse olen aina sanonut daneen, jos tytkaverin tai potilaan kaytds hairitsee. Omalla
esimerkilla yritdn muuttaa ilmapiiria. Potilaiden ahdistelu on valitettavasti sellaista,
mille on vaikea tehd&a mitd&n mielestani. Olisiko samanlainen kampanja hyva, kuin

"ala riko hoitajaasi"? (Ensihoitaja, nainen)
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Avoimessa kysymyksessa "Miten toivoisit tydnantajasi reagoivan tydssa kohtaamaasi sek-
suaaliseen hairintaan ja voisiko tydnantajasi tehda jotain ehkaistéakseen tyossa kohdattua
seksuaalista hairintda?” vastaajat toivoivat tydnantajalta selkeita ohjeita, kuinka toimia jou-
duttuaan hairinnan kohteeksi, tyéyhteisén nollatoleranssia seksuaaliselle hairinnalle, tyon-
antajalahtdista rikosilmoitusta tapahtuneesta seksuaalisesta hairinnasta ja sita, etta hairinta
tulisi ottaa vakavasti ja sen tulisi johtaa seuraamuksiin. Toisaalta moni vastaaja koki taman-
hetkisen tilanteen hyvéaksi. TyOpaikalla on muun muassa ollut nékyva kampanja siita, mika
on seksuaalista hairintad, seksuaalisesta hairinnéstéa on kehotettu raportoimaan ja tyonan-

taja on reagoinut tyontekijéiden kohtaamaan seksuaaliseen hairintaan.

Mielestani tydyhteisté missa olen, reagoi jo nyt asiaan hyvin. Haipro-jarjestelman
avulla ndma tapaukset voi ilmoittaa, ja tyontekijadn on yhteydessa oma kollega, joka
on vastaavana ty6turvallisuudesta. Esimies on tehnyt myds selvaksi tyontekijoille, etta
seksuaalisen hairinnan suhteen meilla on nollatoleranssi. Tarvittaessa on tarjolla kes-
kusteluapua, ja jos tyOpaikalla on hairintda, niin esimies on itse yhteydessa tyonteki-

jaén, joka harjoittaa seksuaalista hairintdad. (Ensihoitaja, nainen)

8.7 Kyselyyn vastanneiden kokemuksia seksuaalisesta hairinnasta

Kyselyn lopussa olleeseen vapaa sana -muotoiseen kysymykseen vastaajat saivat kertoa
vapaasti omista kokemuksistaan seksuaalisesta hairinnasta ensihoitotydssa. Kuten jo
aiemmissa kyselyn vastauksissa, my6s naissa kokemuksissa korostui paihteiden merkitys

seksuaaliseen hairintaan liittyen.

Vakavin tapaus tapahtui uran alussa, lahes 20 v. sitten. Asiaa ei silloin k&sitelty mis-
saan ja silloisella esimiehella ei ehk& ollut kykyjakaan kasitella asiaa. Kieltaytymi-
sestd/ lahentely-yritysten torjumisesta johtuen vastapuolen kaytds muuttui uhkaa-

vaksi. Tilanne ajautui niin pitkalle, ettd paatin vaihtaa tydpaikkaa. (Ensihoitaja, nainen)

Ehka raikeimpia tapauksia on ollut tarkoituksellinen koskettelu, salaa kuvaaminen ja
tapaamisen ehdottelut tai henkilokohtaisesta elamasta, esimerkiksi parisuhteesta ky-

sely selkeasti omaa etua ajatellen. (Ensihoitaja, nainen)

Paivaaika, juopunut vanhempi naispotilas, runsasta, jatkuvaa ja selkeaa ehdottelua.

Selkeat rajat pidin, pyysin héntd lopettamaan napakasti ja talla tilanne rauhoittui.
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Oikealla huumorilla seka asenteella tilanne pysyi jarkevana enka kokenut jaavan har-

mittamaan milla&n tavalla. (Ensihoitaja, mies)

TyOparin pitdd uskaltaa tulla valiin tilanteeseen, joka selvasti loukkaa toisen itsemaa-
rddmisoikeutta. Myos viestin tulee olla kansalaisille se, etta teoilla on vastuu, joten
rikosilmoitus / raikeimmissa tapauksissa matalalla kynnyksella poliisipartio kohtee-

seen. (Ensihoitaja, mies)

Humalaiset potilaat ovat monestikin jotain kommentoineet. Kerran erds 50+ herra ker-
toi koko 40 min kuljetuksen ajan aivan raavittémia asioita, vaikka useaan otteeseen
pyysin ja kehotin hanta lopettamaan tamankaltaiset jutut ja yritin vaihtaa puheenai-
hetta. tybkaverien toimesta kommentoitu ulkondkéa tavalla, joka ei mielestani ollut
todellakaan sopivaa ja han etsi syita koskettaa minua, on viety keskustelua seksuaa-
lisiin aiheisiin koko vuoron ajan. monesti ndista miettii jalkikateen, etta onko oma kay-
tos tai puheet jotenkin olleet provosoivia tai antanut toisten ymmartaa, etta téllainen
kaytds ja puhe olisi ok, eli sita etsii itsestdan syyllista. eihan tuollaisesta térkyhom-
masta ole kukaan muu vastuussa kuin tekija, ei hairinnan vastaanottaja. (Ensihoitaja,

nainen)

Sivusta seurannut asiatonta lahelle hakeutumista, tarjoutumista tuomaan kotiin jonkin
tyopaikalle unohtuneen tavaran. Asioita, joilla on ollut selkea seksuaalinen tarkoitus-
pera. Tarve paasta lahelle. Suurin osa tyontekijoista kayttaytyy taysin asiallisesti.

(Ensihoitaja, mies)

Meilla oli ambulanssissa tutkittavana voimakkaasti paihtynyt mies, joka valitteli hie-
man, joka vaivaa. Itse tyoskentelin H2, joten olin I&hikontaktissa mieheen. Mies oli jo
aiemmin lirkutellut, joten osasin olla varuillaan seksuaalisen hairinnan suhteen. Kun
jouduin selan kaantamaan hetkeksi, niin hanen kadet oli meikalaisen takapuolessa.
Tein miehelle silla sekunnilla selvéksi, etta jos kyseinen kaytos jatkuu, niin me emme
suostu hanta tutkimaan. Kun miesté oli puhuteltu, niin han petrasi kaytostaan. Kei-
kasta jai kurja fiilis, joten tein tapauksesta Haipron, ja muutaman paivan paasta kol-
lega soitti ja kysyi mita tuntoja asiaan liittyy. Tuntui hyvalta, kun han kuuntele minun
sepustuksen keikasta, oli myotatuntoinen ja pahoitteli tapahtunutta. Han myds kan-
nusti tekemaan rikosilmoituksen. Se, etté joku soitti, vaikka kyseessa ei ollut sen suu-
rempi haittatapahtuma (ei pysyvaa vammaa minulle tai kenellekaan muulle), niin mie-
lestani tima lisda toissa henkista hyvinvointia, ettd kysytdan, miten menee. (Ensihoi-

taja, nainen)
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9 Pohdinta jajohtopaattkset
9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa minkalaista seksuaalista hairintd&d ensihoitajat

kohtaavat tydssaan kyselyn kohteena olleessa sairaanhoitopiirissa.

Tavoitteena oli selvittaa, tehdaénkd hairinnasta HaiPro-ilmoituksia. HaiPro on potilas- ja
asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen ty6-
kalu. Liséksi tavoitteena oli herattda keskustelua, seka tyontekijoiden uskallusta tehda asi-

anmukaisia ilmoituksia hairinndn kohteeksi joutuessaan.

Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 18 %. Pahkisen (2012) mukaan vastauskato heiken-
taa otantakyselyn luotettavuutta ja aiheuttaa tilastoharhan. Vastauskadolla tarkoitetaan lo-
makkeiden palauttamatta jattaneiden maaraa (Heikkila 2014). Vastausprosentin jaatya al-
haiseksi, tuloksia ei voi yleistéda eika niista voi tehda luotettavia johtopaatoksia. Yksittai-
sessé sairaanhoitopiirissa toteutetun kyselyn tuloksia ei voi mytskaan yleistaé valtakunnal-

lisesti.

Kyselyn tulosten reliabiliteettia ja validiteettia arvioitiin myos tyon luotettavuuden kannalta.
Tulosten luotettavuuden kannalta tulee varmistaa riittdvan suuri otanta seka huolellinen tu-
losten analysointi (Heikkila 2014). Kysely oli huolellisesti suunniteltu, tiedonkeruu tapahtui
harkitusti, kysymykset olivat yksiselitteisia ja kattoivat opinnaytetytssa asetetun tutkimus-
ongelman kannalta oleelliset seikat. Reliabiliteetin ja validiteetin kannalta my6s vastauspro-

sentin olisi tullut olla korkea.

Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin Jukka Ylosen YAMK-opinnaytetydssa kayttdmaa ky-
selylomaketta ja sen kayttdéon saatiin kirjallinen lupa. Ylénen on arvioinut kyselylomakkeen
reliabiliteetin ja validiteetin omassa opinnaytetydssaan. Heikkilan (2014) mukaan kyselyn
luotettavuutta mitataan validiteetilla ja reliabiliteetilla, ja kyselylomake on luotettava eli va-
lidi, jos se mittaa juuri niitd asioita, mit& on tarkoitus mitata, ja reliaabeli, jos kyselyn tulokset

ovat tarkkoja, ei-sattumanvaraisia.

Kyselyn tulokset osoittivat ensihoitajien kohtaavan seksuaalista hairintaa tydssaan. limién
yleisyytta ei kyselyn perusteella voi luotettavasti arvioida, mutta voidaan todeta ilmion ole-

van todellinen.

Vastauksissa nousi esille hairintaan syyllistyneen tahon olleen useimmiten asiakas, asiak-
kaan omainen tai sivullinen. Miesten kokema seksuaalinen hairinta oli odotettua huomatta-

vasti yleisempaa. THL:n vuoden 2017 tasa-arvobarometrin mukaan seksuaalista hairintaa
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kahden viime vuoden aikana oli kokenut alle puolet naisista ja noin kuudennes mie-

hista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020).

Alle puolet vastaajista oli kokenut seksuaalista hairintaa tyétoverin taholta. Vastanneista
vain muutama ilmoitti raportoineensa seksuaalisesta hairinnastéa eteenpéin. Syyksi vahai-
selle raportoinnille vastattiin koetun seksuaalisen hairinnan kuuluvan ensihoitotydn arkeen.
Herda kysymys, ovatko vastaajat niin turtuneita seksuaaliseen hairintdan, etta he kokevat
sen normaalina tybhonsa kuuluvana asiana. Vain muutama vastaajista ei tiennyt miten tai
kenelle hairinn&sté raportoida. Suurin osa vastaajista tiesi kenelle tulee raportoida tyopai-

kalla tapahtuneesta seksuaalisesta hairinnasta.

Avointen vastausten tapausesimerkit ovat ensihoitajien henkilékohtaisia kokemuksia. Koi-
viston, Kukkolan, Latomaan & Sandelinin (2014) mukaan kokemukset ovat aina omakoh-
taisia, yksilollisia kokemuksia. Toisten ihmisten kokemuksia on mahdotonta kokea, mutta
niitd voi vertailla ja pyrkia ymmartdmaan. Avoimissa vastauksissa paihteet ja paihtyneet

asiakkaat nousivat esille merkittavimpana seksuaaliselle hairinnalle altistavina tekijdina.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaista seksuaalista hairintaa ensihoitajat
kohtaavat. Lisaksi opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa, tehdaanko hairinnasta HaiPro-
ilmoituksia. Vastauskadosta huolimatta naihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, jo-
ten opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet niilté osin toteutuivat. On mahdotonta tdméan opin-
naytetyon puitteissa saada selvyys siihen, onko opinnaytetyd herattanyt keskustelua tai us-

kallusta hairinnan kohteeksi joutuneissa tyontekijoissa tehda asianmukaisia ilmoituksia.

Opinnaytetyon kirjoittaminen oli haastava prosessi. Teoreettisen viitekehyksen ymmarta-
minen ja tuottaminen oli suunnitteluvaiheessa ty6lastd, mutta alkoi sujumaan varsinaista
opinnaytetyota kirjoittaessa. Laajan lahdeaineiston hyodyllisimpien osien loytaminen vaati
aikaa ja vaivaa. Tutkimusmenetelmalliset taidot kehittyivat opinndytetyon kyselyn tuloksia

purkaessa ja analysoidessa. Suunnitteluvaiheessa asetettu aikataulutavoite toteutui.

Suuresta vastauskadosta johtuen jatkotutkimusehdotukseksi voisi asettaa kyselyn paivitta-
misen pyrkimalla korkeampaan vastausprosenttiin. Liséksi voisi yrittda selvittaa, onko sek-

suaalisesta hairinnasta kayty keskustelu lisdantynyt.
9.2 Eettisyys

Opinnaytetyon kyselylle haettiin ja saatiin tutkimuslupa sairaanhoitopiirilti, jossa kysely to-
teutettiin. Luvan liséksi opinndytetyon tekemista varten saatiin sairaanhoitopiirin eettisen

toimikunnan ohjeet opinnéytetytn tekemiseen.
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Kyselyn tavoitteena oli selvittda ensihoitajien tydéssddn kohtaamaa seksuaalista hairintaa.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kysymyksiin vastaaminen anonyymia. Vastaa-
minen katsottiin tietoiseksi suostumukseksi. Potilastietoja ei kyselyssa tai opinnaytetydssa

kasitelty.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettisten ohjeiden (2019) mukaan vastaajille
annettiin mahdollisuus olla yhteydessa opinnaytetytn tekijoihin sahkodpostilla tai puheli-
mella, ja heille annettiin riittavasti harkinta-aikaa osallistumispaéatoksen tekemiseen, ja opin-

naytetyon tekijat vastasivat kyselya koskeviin kysymyeksiin.

Kyselyn kohderyhmalle on kerrottava opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet avoimesti, jotta
kyselyyn vastannut saa tiedon siitd, millaiseen tutkimukseen han osallistuu (Kankkunen ja
Vehvildainen-Julkunen 2013). Opinnaytetydn kyselyyn osallistuvat saivat lukea opinnayte-
tyosté ja sen tavoitteista ja tarkoituksesta kyselyn mukana tulleesta saatekirjeesta. Saate-
kirje laadittiin yleisia tutkimuseettisid arvoja ja ohjeita noudattaen. Saatekirjelmassa kavi
esille kyselyn luonne, tarkoitus ja tavoite sekéa siind mahdollisesti esiintyneet edut ja haitat.
Na&in toimittaessa vastaajan oli mahdollista tietdd mihin h&n osallistuu vastatessaan kyse-

lyyn.
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Liite 1. Tekijanoikeussopimus

1:

1.1

1.2

SOPIMUS TEKIJANOIKEUKSIEN KAYTTOOIKEUKSISTA
Sopijapuolet

LAB-Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat Eero Heikkinen, Paavo
Kuosmanen ja Sauli Merjomaa
Opiskelijoiden nimet, jiliempéna tdssa sopimuksessa ”opinndytetyon tekijat”.

Tekijanoikeuksien haltija Jukka Yl6nen
Jaljempana tassa sopimuksessa "tekijanoikeuksien haltija”

Sopimuksen kohde ja tarkoitus

Tarkoituksena on sopia tekijoiden oikeuksista ja velvollisuuksista, jotka liittyvat
sopimuksessa mainittuun tekijanoikeuksien haltijan tuottaman aineiston
kayttooikeuksien luovuttamiseen opinndytetyon tekemista varten opinndytetyon
tekijoille ja oppilaitokselle opetus- ja esitte-lykayttoon, seka tutkimus- ja
kehitystoimintaan.

”Aineisto” tarkoittaa tekijanoikeuksien haltijan tdman sopimuksen mukaista osana
YAMK-opinnaytetydnaan tuottamaa kyselylomaketta, joka yksiléiddan my6hemmin
sopimuksen liitteessa 1.

”Kayttooikeudet” tarkoittaa mité tahansa aineiston hyodyntéamistapaa, kuten sen
hyddyntamista tallentamalla sen kappaleita tietokoneelle tai muulle vélineelle,
valmistamalla siitd kopioita milld tahansa tavalla, esittamalla tai ndyttamalla
aineistoa tai levittamalla siita valmistettuja kopioita milld tahansa tavalla.
Kayttoikeudet tarkoittavat myés aineiston muokkaamista ja edelleen kehittamista.

"Moraaliset oikeudet” tarkoittavat tekijanoikeuksien haltijan oikeutta tulla
mainituiksi tekijoina seka kieltoa muuttaa teosta tekijoiden arvoa loukkaavalla
tavalla ja kieltoa saattaa teos yleison saataviin sanotuin tavoin loukkaavassa muo-
dossa tai yhteydessa.

”Piivitys” tarkoittaa aineiston sisallén ajantasaistamista, kuten vanhentuneiden
tietojen korjaamista, muuttamista tai korvaamista uusilla tiedoilla.

Muokkaaminen” tarkoittaa aineistoin sisallon muuttamista tai korvaamista uusilla
tiedoilla.



3. Sopimuksen kohteena oleva aineisto, aineiston toimittamista ja hyvaksymista

3.1

koskevat maaraykset

Kohteena oleva aineisto

Sopimuksessa tarkoitettu aineisto perustuu tekijanoikeuksien haltijan YAMK-
opinnaytetyéhon ” Ensihoidon tydyhteisossa esiintyva seksuaalinen hadirinta”.
Aineiston sisalto on yksilGity liitteessa 1.

4. Aineiston tekijoiden oikeudet ja kayttooikeudet

4.1

4.2

43

Tekijoidenoikeus ja/tai muut Tekijanoikeuslain mukaiset oikeudet tassa
sopimuksessa tarkoitettuun aineistoon kuuluvat tekijanoikeuksien haltijalle.
Opinnaytetydn tekijat sitoutuvat mainitsemaan alkuperdisten tekijanoikeuksien
haltijan nimen kyseista aineistoa kdytettdessa.

Valmistettaessa aineistosta kappaleita tai yhdisteltdessa sitd muuhun aineistoon
on aineiston tai sen osan tekijanoikeuksien haltija mainittava teoksen yhteydessa
hyvén tavan mukaisesti. Opinndytetydn tekijoiden tulee muutoinkin
kayttooikeuksia ja muunteluoikeuksia hyddyntdessdaan kunnioittaa
tekijanoikeuksien haltijan moraalisia oikeuksia.

Opinndytetydn tekijat sitoutuvat kdyttamaan aineistoa sopimuksen
edellyttamalla tavalla. Jos aineistoa kdytetddn mydhemmin muuhun
tarkoitukseen, siitd sovitaan tekijoiden kanssa erikseen.

5. Oikeudelliset vastuut

Opinnaytetyon tekijat vastaavat siitd, ettad heilld on tekijoidenoikeus tdssa
sopimuksessa tarkoitettuun aineistoon ja ettei aineiston kdyttaminen taman
sopimuksen mukaisiin tarkoituksiin miltdan osin loukkaa kolmansien tekijoiden
oikeutta.

Sopimuksen voimassaolo

Sopimus on voimassa toistaiseksi.

Sopimuksen liitteet

Liite 1
Aineiston yksildinti: Kyselylomakkeen tekstitiivistelma.



8. Sopimuskappaleet

Tama sopimus on laadittu kahtena (2) samasanaisena kappaleena, yksi
tekijanoikeuksien haltijalle ja toinen opinnaytetyon tekijoille.

9. Paikka, aika ja allekirjoitukset

77,404//.:’ 19.9. 2000 N . ¥ 4

Aika ja paikka Aika ja paikka

Tekijanoikeuksien haltija

Opinndytetyon tekijat

Eero Heikkinen

Paavo Kuosmanen

Sauli Merjomad



Liite 2. Kyselylomake

Ensihoitajien tydssdan kohtaama seksuaalinen hairinta
1. Sukupuoli

Nainen

Mies

Muu

2. lka

Alle 20 vuotta
20-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta

50 vuotta tai yli

3. Olen kokenut seksuaalista hairintaa ensihoitotydssa
Kylla
En

En osaa sanoa

4. Olen ollut paikalla, kun seksuaalista héairintaa on tapahtunut ensihoitotyfssa
Kylla
En

En osaa sanoa



5. Olen kuullut tai tiedan, etta ensihoitotydssé on tapahtunut seksuaalista hairintaa
Kylla
En

En osaa sanoa

6. Mielestani seksuaalista hairintda on
1. Taysin eri mielta

2. Osittain eri mielté

3. Ei samaa eika eri mielta

4. Osittain samaa mielta

5. Taysin samaa mielta
Tuijottelua

Taputtelua

Tarpeetonta koskettelua
Vislailua

Asiattomien juttujen kertomista
Ehdottelua

Flirttailua

Seuraamista

Silman iskemista

Ulkonadn kommentointia



7. Jos olet kokenut seksuaalista hairintaa, hairinta oli (voit valita useamman vastaus-

vaihtoehdon)
Tuijottelua

Taputtelua

Tarpeetonta koskettelua
Vislailua

Asiattomien juttujen kertomista
Ehdottelua

Flirttailua

Seuraamista

Silmén iskemista
Ulkon&6én kommentointia

Muuta, mita?

8. Seksuaaliseen héirintaan syyllistynyt henkil6é oli (voit valita useamman vastaus-

vaihtoehdon)
Tyotoveri
Asiakas
Omainen
Sivullinen

Muu taho, mika?

9. Seksuaaliseen hairintdan syyllistynyt henkild tydpaikalla oli hierarkkisesti (voit va-

lita useamman vastausvaihtoehdon)
Ylapuolellani
Alapuolellani

Vertaiseni



10. Seksuaalinen héairinta tapahtui (voit valita useamman vastausvaihtoehdon)
Kasvotusten

Sosiaalisessa mediassa

Pikaviestimen valityksell&a

Puhelimessa

Muuten, miten?

11. Seksuaalinen héairinta tapahtui (voit valita useamman vastausvaihtoehdon)
Asemapaikalla

Julkisella paikalla

Hoitolaitoksessa

Ambulanssissa

Potilaan luona

Muualla, missa?

12. Seksuaaliseen hairintdan syyllistynyt henkild oli kanssani (voit valita useamman

vastausvaihtoehdon)
Samaa sukupuolta

Eri sukupuolta

13. Seksuaalinen héairinta tapahtui (voit valita useamman vastausvaihtoehdon)
Aamulla
Paivalla

Yolla



14. Raportoin seksuaalisesta hairinnastéa eteenpéin
Kylla, kenelle?

En

15. Jos vastasit edelliseen en, miksi et raportoinut seksuaalisesta hairinnésta eteen-

pain? (voit valita useamman vastausvaihtoehdon)
En uskaltanut raportoida

En tiennyt miten raportoida

En tiennyt kenelle raportoida

En halunnut pahaa kenellek&an

En halunnut tuoda asiaa esille

Ajattelin tapahtuman olevan yksittainen

Koin asian kuuluvan tydyhteisdn toimintakulttuuriin
Koin asian kuuluvan ensihoitotyon arkeen

Muu syy, mika?

16. Tiedan, kenelle minun tulee raportoida tydpaikallani tapahtuvasta seksuaalisesta

hairinnasta
Kylla

En

17. Ty6ssani vallitseva huumori on mielestéani liian seksistista
Kylla
Ei

En osaa sanoa



18. Koen ty6ssani seksististen vitsien kertomisen kiusallisena
Kylla

En

Toisinaan

En osaa sanoa

19. Kuuluuko mielestasi ensihoitopalvelussa tydskentelevien henkildiden kestaa ko-

vaa kielenkayttoa ja rankkaa huumoria
Kylla
Ei

En osaa sanoa

20. Yovuoron aikana minulla on mahdollisuus levata omassa huoneessa
Kylla
Ei

Toisinaan

21. Seksuaaliselle hairinnalle altistumisen uhka tyéssa pelottaa minua
Kylla
Ei

En osaa sanoa

22. Seksuaaliselle hairinnalle altistuminen tai sen uhka vaikeuttaa tyontekoani
Kylla
Ei

En osaa sanoa



23. Mik& mielestési voisi altistaa sinua seksuaaliselle hairinnélle tyossasi?

"Vapaa vastaus”

24. Miten kehittaisit tai mitd muuttaisit tydssasi, jotta seksuaalisen hairinndn mah-

dollisuus olisi mahdollisimman pieni?

"Vapaa vastaus”

25. Miten toivoisit tydnantajasi reagoivan tydssé kohtaamaasi seksuaaliseen héirin-
tdan ja voisiko tydnantajasi tehda jotain ehkaistakseen tydssa kohdattua seksuaa-

lista hairintaa?

"Vapaa vastaus”

26. Vapaa sana: voit vapaasti kertoa mita vain, esimerkiksi kokemuksiasi, joissa sek-

suaalista hairintaa on tapahtunut tyéhon liittyen.

"Vapaa vastaus”

Kiitossivu
Vastaukset kasitellaan anonyymisti.

Kiitos vastauksestal!



