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Opinnaytetyon tarkoituksena oli paivittaa toimeksiantajan, Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen, hoitotason ensihoitajien perehdytysopas. Perehdytysopasta oli paivitetty
laajemmin viimeksi vuonna 2016. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen perehdytysta. Tama opinnaytetyo kuvaa perehdytysoppaan paivitysprosessin
ja paivitettyihin osioihin liittyvan teoreettisen viitekehyksen.

Perehdytysoppaan paivitettavat sisallot tunnistettiin yhdessa Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensihoitomestarin kanssa. Perehdytysoppaasta puuttui muun muassa uhka-,
vakivalta- ja vaaratilanteiden hallinta. Lisaksi sisaltoon tehtiin pienia korjauksia luettavuuden
parantamiseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyon menetelmilla. Opinnaytetyon
teoreettinen viitekehys koostui luotettavista viranomaislahteista ja suomalaisesta alan
kirjallisuudesta. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin muun muassa
perehdyttamista, uhka-, vakivalta- ja vaaratilanteiden hallintaa seka yhteistyota
sosiaaliviranomaisten kanssa.

Paivitettya perehdytysopasta arvioitiin kahdessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
perehdytysoppaan luonnosta kommentoivat kaksi kokenutta ensihoitajaa ja kaksi ensihoidon
vastuulaakaria. Perehdytysoppaan seuraavaa paivitysta paasivat kommentoimaan kaikki
halukkaat Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajat. Ensimmaisen vaiheen palautteen
perusteella oppaaseen lisattiin kappale seka selkeytettiin rakennetta ja oikeakielisyytta.
Toisessa vaiheessa perehdytysopas oli luettavissa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
ensihoidon intranetissa, ja ensihoitaja pyydettiin antamaan anonyymia palautetta oppaasta
sahkoisella palautelomakkeella, joka sisalsi seka monivalinta- etta avoimia kysymyksia.
Monivalintakysymysten tulosten mittaamiseen kaytettiin viisiportaista Likertin-asteikkoa.

Saatujen vastausten perusteella vastaajat pitivat perehdytysopasta selkeana ja
helppolukuisena. Vastaajien mielesta oppaassa oli hyvaa asiasisalto ja ytimekkyys.
Kehityskohteina mainittiin muun muassa seurantalomakkeen ulkoasu ja palautteen
taytettavyys sahkoisesti.

Opinnaytetyoprosessin aikana kavi ilmi, etta hoitotason perehdytysoppaan aihealue on varsin
laaja, ja sen tulee kattaa kahden eri sairaanhoitoalueen tarpeet. Huomioitavaa oli myos se,
etta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen toimialueilla operoi nelja hoitotason
ensihoitopalveluja tuottavaa organisaatiota. Jatkokehityksessa tama olisi hyva huomioida,
pyrkien aikaan samaan kaikille toimijoille yhtenainen perehdytysmalli.

Asiasanat: Hoitotason ensihoito, perehdytysopas, Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
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The purpose of this thesis was to update the orientation material for advanced level
paramedics in Rescue Services of Central Uusimaa. The material was last updated in 2016.
The objective of this thesis was to develop the employee orientation of the Rescue Services
of Central Uusimaa. This thesis describes the process of updating the orientation material and
related theoretical framework.

The content that needed updates was identified in cooperation with EMS Manager of Rescue
Services of Central Uusimaa. The orientation material lacked information of handling
threatening, violent and dangerous situations at work. In addition, the content was updated
with minor improvements for better readability.

The thesis was conducted by the methods of functional thesis. The theoretical framework
consisted of authority sources and literature in the field of Finnish health care. The
theoretical framework handled i.e. orientation, managing of threatening, violent and
dangerous situations and cooperation with social authorities.

The updated orientation material was evaluated in two phases. The first evaluation was made
by two experienced paramedics and two doctors responsible for the emergency services. The
second version of the orientation material was available for comments for all paramedics at
Rescue Services of Central Uusimaa. Based on the feedback of the first phase, the material
was updated with one paragraph. The structure and grammar were also improved. The second
version was available in the intranet of paramedics in the Rescue Services of Central Uusimaa.
All paramedics were requested to give anonymous feedback of the orientation material with
an electronic feedback form including both multiple choice and open-ended questions. The
results of the multiple-choice questions were measured by using Likert scale.

Based on the feedback, the orientation material was clear and easy to read. The respondents
appreciated the content and its conciseness. The development objectives mentioned were,
among others, the visual layout of the follow-up form and possibility to fill in feedback
electronically.

During the thesis process it became clear that the area of orientation material is quite wide,
and it should cover the needs of two different hospital districts. In addition, there are four
different service providers providing advanced level paramedic services operating in the
Central Uusimaa district. Unifying the orientation process should be considered when the
orientation material is further developed.

Keywords: Advanced level paramedics, introduction material, Rescue Services of Central

Uusimaa
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1 Johdanto

Pelastuslaitoksia huolettaa henkiloston kohtaamien vakivalta- ja uhkatilanteiden yleistyminen
seka ensihoitotehtavilla lisaantynyt fyysinen vakivalta. Kuntaliitto koordinoi Pelastuslaitosten
kumppanuusverkostoa, ja on tilastoinut pelastuslaitoksilla tyoskentelevan henkiloston
kokemia uhka- ja vakivaltatilanteita vuodesta 2014 lahtien. Ilmoitukset ovat lisaantyneet 67
prosenttia vuodesta 2016 vuoteen 2020. (Kuntaliitto 2021.)

Tyonantaja voi tukea tyossaan psyykkisesti raskaita tehtavia kohdanneita tyontekijoita
jarjestamalla defusingin eli purkukokouksen ja debriefingin eli psykologisen jalkipuinnin
(Lapin yliopisto 2021b). Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Jousi &
Vaisanen (2012, 127) toteavat, etta defusing on pienryhmaprosessi, jossa asianosaiset
purkavat kokemuksiaan psyykkisesti kuormittavassa tilanteessa mahdollisimman pian
tapahtuman jalkeen. Debriefing on puolestaan ulkopuolisen ammattilaisen vetama
ryhmakeskustelu, jossa kasitellaan asianomaisten kokemuksia ja reaktioita seikkaperaisesti
(Castrén ym 2012, 128). Debriefing voi olla myds yksilokeskustelu. Debriefingin tavoitteena on
kohdata todellisuus, normalisoida reaktioita ja helpottaa tapahtuman aiheuttamaa ahdistusta.

(Lapin yliopisto 2021a.)

Ahokas & Makelainen (2013) kirjoittavat, etta tyohon perehdyttaminen on tarkea osa
henkiloston kehittamista. Koko henkilosto, myos esimiehet kuuluvat perehdyttamisen piiriin
riippumatta tyopaikan koosta tai toimialasta. Perehdytys ja opastus koskevat myos vanhoja
muutoksia. Myos tyoturvallisuuslaki (L738/2002) ottaa kantaa perehdyttamiseen. Lain mukaan
tyonantaja on velvoitettu huolehtimaan siita, etta tyonteko on turvallista eika se vaaranna

tyontekijan terveytta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoitotason
ensihoitajien perehdytysopas. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Keski-Uudenmaan

pelastuslaitoksen perehdytysta. Yhteistyokumppani on Keski-Uudenmaan pelastuslaitos.



2  Tietoperusta
2.1 Sairaankuljetuksesta ensihoitoon

Ensihoitopalvelulla on sairaankuljetuksen muodossa Suomessa jo yli satavuotinen historia.
Toimintatapa perinteisesta sairaankuljetuksesta onnettomuuspaikalta sairaalaan alkoi
muuttua tapahtumapaikalla potilaalle annettavaan ensihoitoon 1970-luvulla, aluksi
Helsingissa, leviten muualle maahan seuraavien kahden vuosikymmenen aikana. (Kuisma
2020.)

Vuonna 1972, Kansanterveyslain voimaanastumisen myota, kuntien velvollisuudeksi maarattiin
vastata alueensa sairaankuljetuksesta. 1970-luvulla aloitettiin myos laakintavahtimestari-

sairaankuljettajien koulutus. (Keski-Suomen pelastuslaitos 2021.)

Ammattikorkeakoulutasoinen ensihoitajakoulutus aloitettiin vuonna 1998. Sairaankuljettajia
jatkokoulutettiin keskeisten ensihoitotoimenpiteiden, kuten suoniyhteyden avaamisen ja
intuboinnin osalta. Kayttoon tulivat myos ensimmaisen puoliautomaattiset defibrilaattorit.
1980-luvulla Helsingissa otettiin kayttoon laakariyksikko, jonka tehtavana oli kuljettaa
laakarijohtoinen ensihoitoyksikko tilannepaikalle. 1990-luvun alussa toimintansa aloitti

Suomen ensimmainen laakarihelikopteri, MediHeli 01. (Castrén ym 2012, 15-17.)

Kaytannossa tama on tarkoittanut sita, etta kun ennen ambulanssi vain kuljetti potilaan
sairaalaan tutkittavaksi ja hoidettavaksi, pystytaan tana paivana potilasta tutkimaan
kattavasti ja hoitotoimenpiteet aloittamaan jo kohteessa. Kaytannon tasolla tama koostuu
potilaan tutkimisesta ja tilanarviosta, ensihoidosta, mahdollisesta ensihoitolaakarin
konsultaatiosta, kuljetustarpeen harkinnasta ja paattamisesta, ja tarvittaessa kuljetuksesta

paivystykseen (Kuisma 2020).

Taman paivan ensihoitojarjestelma on moniportainen. Portaan eri tasot lahtevat perinteisesta
sairaankuljetuksesta, ulottuen aina pitkalle vietyyn, laadukkaaseen laakkeelliseen

ensihoitoon. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2021e.)

Ensihoitoyksikolla tarkoitetaan ensihoidon operatiivisen toiminnan ajoneuvoa ja sen
henkilostoa. Ensihoitoyksikoita ovat perus- ja hoitotason ambulanssien lisaksi ensivaste- ja
kenttajohtoyksikot, seka laakari- ja laakintahelikopterit, ja muut tarpeelliset kulkuneuvot,
kuten veneet ja moottorikelkat. (Kuisma 2020, Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)
Ensivasteyksikolla tarkoitetaan tassa yhteydessa joko maallikkotasoisia vapaapalokuntien
ensiauttajayksikoita tai ammattimaisia pelastuslaitoksen pelastajilla miehitettyja

pelastusyksikoita (Kuisma 2020).

Ambulanssit jaetaan perustason ensihoitoyksikoihin, joilla on valmiudet valvoa ja huolehtia

potilaan hoidosta ja kuljetuksesta siten, ettei hanen tilansa odottamatta huonone, ja



hoitotason ensihoitoyksikoihin, joilla on valmiudet aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon
tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etta potilaan elintoiminnot voidaan turvata. Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikot ovat kaikki hoitotason yksikoita. (Keski-

Uudenmaan pelastuslaitos 2021e.)

Perustason ensihoitoyksikon henkilosto kykenee huolehtimaan potilaan peruselintoiminnoista
seka kohteessa etta kuljetuksen aikana, tarvittaessa yksinkertaisen laakehoidon avulla
(Auvinen, Palukka & Tiilikka 2012, 6-7). Perustason ensihoitoyksikossa ainakin toisella
ensihoitajalla taytyy olla terveydenhuollon ammattihenkiloista annetusta laissa (559/1994)

terveydenhuollon ammattihenkilon tutkinto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Hoitotasoisessa ensihoidossa henkilostolta edellytetaan pidemmalle vietya terveydenhoitoalan
koulutusta. Perustason valmiuksien lisaksi hoitotason ensihoitajan tehtaviin kuuluvat potilaan
syvallisempi hoidontarpeen arviointi ja laakkeellinen hoito. Hoitotason ensihoitoyksikossa
ainakin toisella ensihoitajalla tulee olla ensihoitaja-AMK tutkinto, tai hanen tulee olla
laillistettu sairaanhoitaja, jolla on lisaksi ensihoidon lisakoulutus. (Auvinen ym. 2012, 6-7;
Castrén ym. 2012, 20.)

2.2 Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on Vantaan kaupungin hallinnossa toimiva liikelaitos, joka
operoi kahdeksan kunnan alueella. Etelaisin toimialue on Vantaa ja pohjoisin Mantsala.
Toimintansa Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on aloittanut 1.1.2004. (Keski-Uudenmaan

pelastuslaitos 2021a.)

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos vastaa pelastustoimintaan kuuluvista tehtavista, yllapitaen
tarvittavaa pelastustoimen jarjestelmaa. Operatiivista henkilostoa on noin 400, joista noin
150 ensihoitotehtavissa. Yhdellatoista paloasemalla ymparivuotokautisessa valmiudessa
tyoskentelevat palomiehet ja ensihoitajat huolehtivat toimialueen sammutus-, pelastus- ja
ensihoitotehtavista. Lisaksi Keski-Uudenmaan pelastuslaitos huolehtii onnettomuuksien
ehkaisysta seka palotarkastuksista, alaan kuuluvasta valistuksesta ja neuvonnasta,
varautumiseen ja vaestonsuojeluun kuuluvista tehtavista, oljy- ja kemikaalivahinkojen
torjuntatehtavista, tarjoaa tarvittaessa virka-apua ja osaamista muiden viranomaisten
kayttoon, seka toimii asiantuntijana rakentamisen ohjauksessa ja valvonnassa yhteistyossa

alueen kuntien rakennusvalvontojen kanssa. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2021b.)

Ensihoitopalveluita Keski-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa Peijaksen seka Hyvinkaan
sairaanhoitoalueilla. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on valmiudet perustasoisesta
ensihoidosta aina pitkalle vietyyn laakkeelliseen hoitotason ensihoitoon. Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksella on 12 hoitotason ymparivuorokautista ambulanssia, yksi kello 9-23 operoiva

ambulanssi seka Peijaksen sairaanhoitoalueen operatiivisesta ensihoitotoiminnasta vastaava



kenttajohtaja. Lisaksi Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri (HUS) tuottaa
ensihoitopalveluita Hyvinkaan sairaanhoitoalueella. Toimialueella paivystaa myos
FinnHEMS10-laakariyksikko, joka tarvittaessa halytetaan paikalle laakaritason hoitoa

vaativissa tilanteissa. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2021c.)

Tilastoja tarkasteltaessa niin pelastus- kuin ensihoitotehtavien maarat vahenivat Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksella vuoden 2020 aikana (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2021d;
Kuvio 1). Valtakunnallisesti tarkasteltuna lasku oli merkittavaa koronapandemiasta johtuen
(Hatakeskuslaitos 2021). Ainoastaan vahingontorjuntatehtavien, kuten myrskyvahinkojen,
maara kasvoi edellisvuoteen verrattuna. Suurin muutos pelastustehtavien osalta oli
ensivastetehtavissa, laskua edellisvuodesta yli 50 %. Ensihoitotehtavien maara vaheni koko
toimialueella kaikissa kiireellisyysluokissa, kokonaismaaran laskiessa 8 %. (Keski-Uudenmaan
pelastuslaitos 2021d.)

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS,
TILASTOJA 2019-2020
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Kuvio 1: Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen tehtavat lukumaaraisina vuosilta 2019-2020.
(Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2020.)

2.3 Uhka- ja vaaratilanteet seka viranomaisyhteistyo ensihoidon kenttatehtavissa

Uhkaavaa tai hairitsevaa kaytosta voi ilmentya missa tahansa vuorovaikutustilanteessa
asiakkaan ja tyontekijan valilla. Riskiammatteja ovat sosiaali- ja terveysalan ammattien
lisaksi turvallisuus- ja opetusalan ammatit. Naiset kokevat joutuvansa vakivallan uhriksi
jonkin verran miehia enemman. Riski kohdata vakivaltaa on lisaantynyt myos lyhytaikaisia
tyosuhteita ja sijaisuuksia tekevien tyontekijoiden keskuudessa. Useimmiten vakivalta on
henkista vakivaltaa, esimerkiksi uhkailua. (Hulkko & Piispa 2010, 6-9.)
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Pelastuslaitoksia huolettaa henkiloston kohtaamien vakivalta- ja uhkatilanteiden yleistyminen
seka ensihoitotehtavilla lisaantynyt fyysinen vakivalta. Kuntaliitto koordinoi Pelastuslaitosten
kumppanuusverkostoa, ja on tilastoinut pelastuslaitoksilla tyoskentelevan henkiloston
kokemia uhka- ja vakivaltatilanteita vuodesta 2014 lahtien. Ilmoitukset ovat lisaantyneet 67
prosenttia vuodesta 2016 vuoteen 2020. (Kuntaliitto 2021.)

Ensihoidon kohtaamista uhka- ja vakivaltatilanteista suurin osa tapahtuu paihtyneen potilaan
hoidossa. Yuonna 2020 tyypillinen uhka- tai vakivaltatilanteen aiheuttaja oli ensihoidon
asiakas (89 % tapauksista), sukupuoleltaan mies (73 %) seka paihtynyt (86 %). (Kuntaliitto
2021.)

Helmi-maaliskuussa 2020 toteuttivat Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjesto Tehy ry, Suomen
Ensihoitoalan Liitto SEHL ry, Suomen Pelastusalan Ammattilaiset SPAL ry ja Suomen
Sopimuspalokuntien Liitto SSPL ry valtakunnallisen Ensihoitoalan vakivalta -kyselyn (Kuvio 2).
Kyselyyn vastasi 1939 ensihoito- ja ensivastetyota tekevaa ammattilaista. Vastaajista 73 % oli
miehia ja 27 % naisia. Kyselyyn vastanneista ensihoitajista lahes kaikki olivat kokeneet
tyossaan kerran tai useammin vakivaltaa tai sen uhkaa. Sanallinen uhkailu (Kuvio 3) ja
uhkaava kaytos on tutkimuksen mukaan ensihoito- ja ensivastetyossa sekin lahes
jokapaivaista. (SPAL 2020; Kuvio 4.)

Vakivallan tai sen uhan kokeminen tyossaan
vahintaan kerran

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

TEHY RY:N / SEHL RY:N JASENET

SPAL RY:N JASENET

SSPL RY:N JASENET

Kuvio 2: Vakivalta ensihoitotyossa. (SPAL 2020.)
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Kokenut sanallista uhkailua tyéssaan

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

TAPPOUHKAUKSET

AMPUMA-ASEELLA UHKAILU

TERAASEELLA UHKAILU

35%

40%

Kuvio 3: Sanallinen uhkailu ensihoitotyossa. (SPAL 2020.)

Vakavat uhka- ja vdkivaltatilanteet
ensihoito- ja ensivastetyossa
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Kuvio 4: Vakavat uhka- ja vakivaltatilanteet ensihoitotyossa. (SPAL 2020.)
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2.3.1 Uhka-, vakivalta- ja vaaratilanteiden hallinta

Ensihoitaja voi siis hyvin suurella todennakoisyydella kohdata tyossaan henkista ja fyysista
vakivaltaa seka aggressiivisia potilaita. Aggressiivisuuden laukaisevia tekijoita voivat olla
paihteet, harhaisuus, ahdistus, pelko, melu, ahtaus, kuumuus tai ylipaataan poikkeukselliset
olosuhteet ja aaritilanteet (Castrén ym. 2012, 103). Myos muutamat poikkeavat
terveydentilat, kuten hypoglykemia, ja tietyt sairaudet, kuten Alzheimerin tauti, voivat
aiheuttaa potilaassa aggressiivisuutta ja vakivaltaisuutta (Tarnanen, Tuomi & Meinander 2021;

Suomalainen Laakariseura Duodecim 2020).

Ensihoitajan on hyva opetella tunnistamaan potilaasta aggressiivisuuteen, vakivaltaisuuteen
tai niiden uhkaan viittaavia piirteita. Niita ovat muun muassa potilaan hermostuneisuus,
jannitteisyys, nopeat mielialan vaihtelut, kasvojen ja niskan punoitus, ostan rypistely,
hampaiden kiristely, kasien nyrkkiin laittaminen ja aanen korotus seka kiroileminen.
Aggressiivisen potilaan ohimo ja kaulasuonet saattavat olla pullistuneet, ja silmien mustuaiset

ovat usein supistuneet. (Castrén ym. 2012, 103-104.)

Aggressiivinen potilas voi olla ennalta-arvaamaton. On tarkeaa opetella toimimaan oikealla
tavalla naissa tilanteissa. Omalla toiminnallaan voi pystya vaikuttamaan tilanteeseen ja sen
etenemiseen monin eri tavoin. Viestinta voi olla sanatonta seka sanallista. Paaperiaate on
pyrkia uhkaavan tai aggressiivisen potilaan kanssa positiiviseen vuorovaikutukseen, tilanteesta
riippumatta. Sanallisessa viestinnassa ensihoitajan rauhallinen ja ystavallinen aanenkaytto on
tarkeassa roolissa. Myos sanavalinnoilla voi olla merkittava vaikutus. Ensihoitajan on hyva
pyrkia kayttamaan omassa puheessaan hyvia ja myonteisia sanoja seka yksinkertaisia, selkeita

ja tasmallisia ilmaisuja. (Castrén ym. 2012, 103-104.)

Vaikka hyvin usein tilanne saadaan hallintaan henkisella voimalla, tulee ensihoitajan varautua
potilaan tuottamaan fyysiseen vakivaltaan. Kohdeasuntoon sisaan mentaessa tulee selkeasti
ilmoittaa, kuka asuntoon on tulossa; esimerkiksi ”Ambulanssista hyvaa paivaa”. Hiemankaan
uhkaavassa tilanteessa asunnon ovi on hyva jattaa raolleen nopean poistumisen
varmistamiseksi, ja esimerkiksi poliisin paikalle paasyn helpottamiseksi. Sisalla asunnossa on
hyva varmistaa, onko paikalla potilaan lisaksi muita henkiloita. Huomiota tulee kiinnittaa
myos tyoturvallisuuteen vaikuttaviin esineisiin, veitsiin, puukkoihin yms. Mikali potilas
vaikuttaa uhkaavalta tai aggressiiviselta, on haneen hyva pitaa ainakin alkuun etaisyytta.
Mikali asunnossa on muita ihmisia, on potilasta tutkittaessa molempien ensihoitajien syyta
kiinnittaa huomiota myos ymparistoon silta varalta, etta potilaan ystava tai joku sivullinen
alkaa kohdistamaan uhkaa ensihoitajia kohtaan. Myos itse potilas voi muuttua aggressiiviseksi
tai vakivaltaiseksi hanta tutkittaessa. Mikali tilanne etenee niin pahaksi, etta ensihoitaja

joutuisi turvautumaan fyysiseen voimankayttoon, on parempi paeta paikalta ja halyttaa
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lisaapua, kuten poliisi. Tahan on syyta varautua jo kohdetta lahestyessa, miettien mihin voi
tarvittaessa paeta. (Castrén ym. 2012, 104-105.)

Terveydenhoitoalan tyonantaja voi tarjota henkilostolleen vuorovaikutuksellisiin ja
toiminnallisiin toimintatapoihin perustuvaa, seka suojautumis- ja irtautumistaitoja kehittavaa
koulutusta. MAPA® (Management of Actual or Potential Aggression) koulutuksen tavoitteena on
kehittaa vuorovaikutustaitoja vaikeissa potilastilanteissa, riskinarviointia ja sen mukaista

toimintaa, seka fyysisia menetelmia ja suojautumista. (Laurea 2021.)

Viranomaisradioverkko VIRVEn radiopuhelimet on varustettu hatapainikkeella, jota saa
kayttaa henkea tai terveytta uhkaavassa tilanteessa. Tallaisia tilanteita ovat fyysinen
vakivalta tai sen uhka, seka muu hatatilanne, kuten esimerkiksi onnettomuus. Hatakutsu
valittyy oman alueen hatakeskukseen, ja halyttaa valittomasti hatakeskuksen
paivystyspoydissa. Hatakutsun voi lahettaa uhkaavassa tilanteessa oleva tai tilanteen

havaitseva radiopuhelimen kayttaja. (Sisaasianministerio 2011; Kuvio 5.)

HATATILANNE

OMAAN TAITOISEN HENKEEN / TERVEYTEEN KOHDISTUVA

! 1

- MUU HATILANNE

sse tms. esilld / uhkas, "kay pasle™tms tieltd ulosajo, onnettomuus tms.”

1 1 §

Hatakeskus kuulee mita KERRO MITA ON TAPAHTUNUT
kohteessatapahtuu. Hatdkeskus Kuvale 13panumas, pyrl 13reanamaan paveas
: Qi 523 OMStomuudEn (33NE. VIranomasanu3
€ kutsu Sinua, koska Fnetetaadn Wamesn mUKIaN KoMesseIn. HEIASULS
kohdehenkild saattaisi WAOt3an myds naEmamessl. HatEcesUs
pfOVOSOnUa. CuUes komassts Wevas 33ms S5 minuutta
Poliisi hédlytetdan kohteeseen.

Hiljaisuus tulkitaan myos

hatatilanteeksi. Hatakeskus Jos mahdollista varmista avun saaminen paikalle
kuulee kohteesta tulevaa danta 5 tarvittaessa myods muulla menetelmalla.
minuuttia.

Kuvio 5: Ohje hatakutsun kaytosta. (Sisaasiainministerio 2011.)

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tyontekijoihin kohdistuvien uhka-, vakivalta- ja

vaaratilanteiden osalta on niin sanottu nollatoleranssi, esimerkiksi vakivaltaa ei hyvaksyta
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missaan muodossa. Tyontekijoilta edellytetaan annettujen toimintaohjeiden noudattamista,
ennakointia, asianmukaista kayttaytymista, suojavarusteiden kayttoa seka tarvittaessa
hatavarjelua. Tyontekijoilla on myos velvollisuus yllapitaa ammattitaitoaan osallistumalla
koulutuksiin seka ohjata ja opastaa muita tyontekijoita. (Uhka-, vakivalta- ja vaaratilanteiden

kasittelyprosessi Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella 2020.)

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ohjeiden (Uhka-, vakivalta- ja vaaratilanteiden
kasittelyprosessi Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella 2020) mukaan uhka-, vakivalta- ja
vaaratilanteista on ilmoitettava valittomasti alueen kenttajohtajalle ja sopia uhka-, vakivalta-
ja vaarailmoituksen tekemisesta. Tarvittaessa tyontekijan on hakeuduttava terveydenhuollon
toimipisteeseen vammojen dokumentointia varten. Ruhjeista ja kipua aiheuttaneesta
fyysisesta vakivallasta on hakeuduttava aina laakariin. Tyotekijaa kannustetaan myos
ottamaan yhteytta tyoterveyshuoltoon mahdollista psyykkista tukea varten. Tyontekija voi
halutessaan pyytaa jalkipurkua tai defusing-istuntoa. Tyontekija on velvoitettu huolehtimaan
tyotapaturmailmoituksen tekemisesta yhdessa esimiehen kanssa aina kun rikosilmoitus on
tehty. Esimiehen kanssa tulee myos keskustella tilanteesta seuraavassa mahdollisessa

tyovuorossa.
2.3.2 Defusing, vertaispurku ja debriefing

Tyotehtavat ensihoidossa voivat olla paitsi fyysisesti, myos psyykkisesti raskaita, jopa
jarkyttavia. Esimerkkeina tallaisista tilanteista lapsipotilaan vakava loukkaantuminen tai
kuolema, ja omaa terveytta tai henkea uhannut ”lahelta piti” tilanne. Tarvittaessa
tyonantaja voi tukitoimina jarjestaa defusingin eli purkukokouksen ja debriefingin eli

psykologisen jalkipuinnin (Lapin yliopisto 2021b).

Defusing eli purkukokous on pienryhmaprosessi, jossa asianosaiset/auttajat itse purkavat
kokemuksiaan psyykkisesti kuormittavasta tilanteesta, ja joka jarjestetaan tapahtuman
ytimessa mukana olleille mahdollisimman pian kriittisen tilanteen jalkeen (Castrén ym. 2012,
127). Defusingilla pyritaan purkamaan kuormittavat tai traumaattiset kokemukset
valittomasti. Talla tavoitellaan tyokyvyn nopeaa palautumista seka pitkalla aikavalilla

kumulatiivisen henkisen kuormituksen vahentamista. (Lapin yliopisto 2021a.)
Lapin yliopiston (2021a) mukaan istunto kestaa noin yhden tunnin, ja sen vaiheet ovat:

- Johdanto: Tilaisuuden tarkoitus
- Lapikaynti: Faktat, ajatukset, tunteet

- Informaatio: Yhteenveto, normalisointi, jatko

Vertaispurku (one-on-one) on yksilollinen keskustelu koulutetun vertaispurkuhenkilon

kanssa. Se sopii henkisesti kuormittavan tyotilanteen purkuun jalkipurkutilaisuuden jalkeen,
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jos se yksistaan koetaan riittamattomaksi tukitoimeksi tai jalkipurku on jaanyt pitamatta.
Vertaispurkukeskustelu voidaan jarjestaa pitkankin ajan kuluttua kuormittavasta

tyotilanteesta. (Suomen Palopaallystoliitto 2021.)

Suomen Palopaallystoliiton (2021) mukaan vertaispurku kestaa noin 30-60 minuuttia ja sen

tavoitteet ovat:

- tulla kohdatuksi ja kuulluksi

- tunnistaa ja normalisoida kokemus ja tosiasiat

- purkaa stressikokemusta ja tuntemuksia

- lisata stressitietoisuutta

- tukea yksilollista selviytymisprosessia ja tunnistaa selviytymiskeinoja

- arvioida jatkotuen tarve ja jarjestaa seuranta

Debriefing eli psykologinen jalkipuinti on ulkopuolisen ammattilaisen vetama
ryhmakeskustelu, joka jarjestetaan jarkyttavan tapahtuman jalkeen. Debrifingissa on
tarkoitus kasitella onnettomuustilanteessa auttaneiden, omaisten ja eloonjaaneiden
kokemuksia ja reaktioita seikkaperaisesti. Tyypillisia tilanteita ovat esimerkiksi
suuronnettomuus tai vaikea monipotilastielanne. (Castrén ym. 2012, 128.) Debriefing auttaa
kasittelemaan akillisen kriisin aiheuttamia reaktioita. Debriefingia voi olla ryhmakeskustelun

sijaan myos yksilollinen. (Lapin yliopisto 2021a.)

Debriefing jarjestetaan 1-5 vuorokauden sisalla tapahtumasta. Keskustelussa tyostetaan
psyykkisia reaktioita. Tavoitteena on kohdata todellisuus ja normalisoida reaktioita ja tata
kautta helpottaa tapahtuman aiheuttamaa ahdistusta. Nain voidaan myos ehkaista

myohemmin seuraavia stressireaktioita. (Lapin yliopisto 2021a.)

Lisaksi debriefing ehkaisee tapahtuman torjumista ja auttaa kaynnistamaan surutyon. Se

helpottaa myos kaynnistamaan ryhman keskinaisen sosiaalisen tuen. (Lapin yliopisto 2021a.)
Lapin yliopiston (2021a) mukaan istunto kestaa 1-3 tuntia, ja sen vaiheet ovat:

- Johdanto: Tilaisuuden tarkoitus
- Lapikaynti: Faktat, ajatukset, tunteet

- Informaatio: Yhteenveto, normalisointi, jatko
2.3.3 Yhteistyo sosiaalitoimen kanssa

Ensihoito tekee yhteistyota useiden muiden viranomaisten kanssa, joista tassa mainittakoon
sosiaalitoimi. Kunnat ovat yhdessa sairaanhoitopiirien kanssa veloitettuja jarjestamaan
sosiaalihuoltolain (2014/1301) 29 §:n nojalla sosiaalipalveluita ympari vuorokauden

valttamattoman ja kiireellisen avun turvaamiseksi kaiken ikaisille.
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Ensihoitotehtavaan liittyy usein lapsia muutoinkin kuin potilaana. Ensihoidon potilas voi olla
lapsiperheen aikuinen henkilo. Ensihoitotehtava voi valillisesti vaatia muun muassa
lastensuojelulain mukaista lapsen kiireellista sijoitusta. Talloin ensihoidon tulee olla

yhteydessa kunnan sosiaalitoimeen.

Lapsen kasvatuksesta, huolenpidosta ja hyvinvoinnista ensisijainen vastuu on lapsen
vanhemmilla tai muilla huoltajilla (THL 2021). Ensihoitotilanne voi kuitenkin vaatia lapsen
ohjaamista lastensuojelun piiriin. Lastensuojelun tehtavana on monin eri yhteiskunnallisin
toimin edistaa lasten hyvinvointia ja ehkaista ongelmia (THL 2021). Lastensuojelusta
saadetaan lastensuojelulailla (2007/417). Ensihoitaja on lastensuojelulain nojalla velvollinen
ilmoittamaan viipymatta ja salassapidon estamatta kunnan sosiaaliviranomaiselle lapsesta,
jonka huolenpito, hoito, kotiolosuhteet tai lapsen oma kayttaytyminen edellyttavat
lastensuojelun tarpeen arviointia (Castrén ym. 2012, 118). Myos huoli lapsen asemasta tai
turvallisuudesta, aikuisen jaksamattomuus, paihde- tai mielenterveysongelmat riittavat
valittamaan asian sosiaaliviranomaisen arvioitavaksi. Ilmoitusvelvollisuudesta maaritetaan
lastensuojelulain (2007/417) 25 §:ssa.

Ensihoidossa vastaan tulee myos tilanteita, joissa potilas on yli 65-vuotias henkilo, jonka
vointi on heikentynyt akillisesti, eika han kykene huolehtimaan itsestaan, terveydestaan tai
turvallisuudestaan. Han on voinut joutua myos perhevakivallan uhriksi. Talloin potilaasta
tehdaan huoli-ilmoitus, niin sanottu vanhustensuojeluilmoitus, jonka tarkoituksena on
varmistaa, etta iakas henkilo saa tarvitsemansa huolenpidon silloinkin, kun han ei sita itse
osaa tai ymmarra pyytaa (Helsingin kaupunki 2020). Huoli-ilmoitus tehdaan kunnan

sosiaaliviranomaiselle (Keski-Uudenmaan Sote 2021).
2.4  Perehdyttaminen

Perehdyttamiseen kuuluvat kaikki ne toimenpiteet, jotka auttavat uutta tyontekijaa
oppimaan tyopaikkansa toimintatavat ja ihmiset seka ne odotukset, joita tyohon liittyy. Tyon
tekemiseen liittyvat asiat, kuten tyon vaiheet ja tyossa tarvittava osaaminen ovat
tyonopastusta. (Ahokas & Makelainen 2013.) Tyontekijan riittava perehdyttaminen on

tyonantajan vastuulla (Tehy 2020).

Onnistunut ja hyvin suunniteltu perehdyttaminen voi edistaa henkiloston pysyvyytta
hoitoalalla (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009, 76). Perehdytyksella pyritaan
siihen, etta tyontekija pystyy ottamaan vastuun tekemastaan tyosta itsenaisesti.
Perehdyttaminen on tutustumista myos tyoyhteisoon ja sen toimintatapoihin. Tama lisaa
sitoutumista tyoyhteisoon ja auttaa motivoitumisessa. (Oksanen 2017; Miettinen ym. 2009,
82; Liski, Horn & Villanen 2007, 10.) Perehdyttaminen on hyva olla suunnitelmallista, ja
perehtyjalle tulee varata riittavasti aikaa oppia tyotehtavansa ja oman organisaationsa

toimintatavat. Nimetylla lahiperehdyttajalla on tarkea rooli prosessissa. (Miettinen ym. 2009,
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81.) Perehdyttaminen on rutiinien ja kaytantojen opettelun lisaksi kannustamista my0os uusien
tyotapojen loytamiseen ja uuden oppimiseen (Miettinen ym. 2009, 77). Tyotehtaviin,
tyopaikan toimintaan, tyovalineisiin ja tyoturvallisuuteen perehtymisen lisaksi
perehdytykseen kuuluvat myos tyosuhteeseen liittyvat asiat kuten tyoaika, palkka ja
tyoterveyshuolto (Tehy 2020).

Perehdyttaminen tulee jaksottaa seka sisallon etta ajan suhteen yksilollisyys huomioiden.
Nain varmistetaan, etta uudella tyontekijalla on riittavasti aikaa oppia tarvittavat
tyotehtavat, ja etta tyontekijan aikaisempi kokemus ja osaaminen voidaan huomioida
perehdytyksessa. (Miettinen ym. 2009, 81.) Jos perehdytys jaa liian lyhyeksi, tyontekijalle voi
tulla tilanteita, joista han ei suoriudu. Kun kollegatkaan eivat ole oppineet tuntemaan uutta

henkiloa, kynnys auttamiseen on korkeampi. (Oksanen 2017.)

Perehdyttamisen tueksi tulee tehda kirjallinen suunnitelma, ja suunnitelmaa tulee myos
seurata ja perehdytysta arvioida. Suunnitelman perusrunko sisaltaa perehdytyksen tavoitteet,
tyon tavoitteet ja tyotehtavat, opastuksen sisalto, erityisesti painotettavat osa-alueet ja
asiasisaltojen jaksottaminen. (Ahokas & Makelainen 2013.) Hoitotyon kliininen asiantuntija
Kirsi Lindfors Husin lasten ja nuorten yksikosta toteaa Tehy-lehden haastattelussa (Oksanen
2017), etta tyoyhteisojen olisi hyva pohtia etukateen mitka asiat uusi hoitaja voi oppia
nopeasti, ja mitka taas ehtii oppia myohemmin. Nain perehdytysaika saadaan kaytettya

keskeisiin asioihin, ja uusi tyontekija oppii yksikon hoitotyon kannalta tarkeimmat asiat.

Perehdyttamisesta vastaa kaytannossa lahin esimies. Hanen tehtavanaan on suunnitella,
toteuttaa ja valvoa perehdyttaminen ja tyohonopastus. Esimies voi delegoida tehtavia
tyohonopastajalle tai lahiperehdyttajalle, mutta kantaa kuitenkin vastuun perehdyttamisen
jarjestamisesta. (Ahokas & Makelainen 2013; Tehy 2020) Esimiehen tulisi kayda
perehdytyskeskustelu uuden tyontekijan kanssa heti tyosuhteen alussa, ja kayda keskustelu
uudelleen kolmen kuukauden paasta. Lahiperehdyttaja kannattaa pitaa mukana
keskusteluissa. (Oksanen 2017.)

Tyohon perehdyttaminen on tarkea osa henkiloston kehittamista. Koko henkilosto, myos
esimiehet kuuluvat perehdyttamisen piiriin riippumatta tyopaikan koosta tai toimialasta.
Perehdytys ja opastus koskevat myos vanhoja tyontekijoita, etenkin silloin, kun he saavat

uusia tyotehtavia tai tyoyhteisossa tapahtuu muutoksia. (Ahokas & Makelainen 2013.)

Myos tyoturvallisuuslaki (L738/2002) ottaa kantaa perehdyttamiseen. Lain mukaan tyonantaja
on velvoitettu huolehtimaan siita, etta tyonteko on turvallista eika se vaaranna tyontekijan
terveytta. Turvallisiin tyotapoihin tulee saada opastusta. Tyonantajan on annettava riittava
opastus tyohon, tyopaikkaan, tyotapoihin ja tyossa kaytettaviin valineisiin. Perehdytysta tulee

myos taydentaa tarpeen mukaan.
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Perehdyttamisessa on kiinnitettava huomioita mahdollisten vaaratilanteiden
menettelytapoihin, ja opastaa vaarojen tunnistamiseen ja ennalta ehkaisyyn. Hyva
tyohonopastus sisaltaa turvallisiin tyotapoihin perehdyttamisen ja oikeiden, ergonomisten
tyomenetelmien opastuksen. Myos henkisen kuormituksen torjunta ja vakivallan uhkan

vahentaminen kuuluvat perehdytettaviin asioihin. (Ahokas & Makelainen 2013.)

Perehdytyksen tavoitteena on luoda pohja sujuvalle ja turvalliselle tyolle. Hyvan
perehdytyksen merkitys korostuu erityisesti nuorten, tyouransa alussa ja vahan
elamankokemusta omaavien tyontekijoiden kohdalla. Perehdyttamisen tulisi olla
suunnitelmallista, ja siihen tulisi varata riittavasti aikaa seka resursseja.
Perehdytysmateriaalin, kuten perehdyttajan kaytossa olevan perehdytysoppaan, on myos
oltava ajan tasalla. Seurantalomake auttaa seuraamaan perehdytyksen etenemista. (TTL
2021.)

Perehdytykseen kytkeytyvia lakeja ja asetuksia ovat tyoturvallisuuslaki, pelastustoimilaki, laki
tyosuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyosuojelutoiminnasta, laki nuorista tyontekijoista,
asetus nuorten tyontekijoiden suojelusta, ja Valtioneuvoston asetukset tyontekijalle
annettavasta opetuksesta, ohjauksesta ja kirjallisista tyoohjeista erityista patevyytta

vaativissa ammateissa ja tehtavissa. (Liski ym. 2007, 9.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoitotason
ensihoitajien perehdytysopas. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Keski-Uudenmaan

pelastuslaitoksen perehdytysta.

4  Opinnaytetyoprosessi
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tahtaa konkreettiseen tuotokseen. Sen tarkoitus on kehittaa
tyoyhteisolle tyovaline, kuten infopaketti, kirjallinen opas, kuva tai video. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010.) Toiminnallinen opinnaytetyo tehdaan siis hyvassa yhteistyossa
tilaajan ja opiskelijan kanssa. Toiminnallinen opinnaytetyo ohjaa, opastaa, jarjestaa ja
jarkeistaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10).

Toiminnallinen opinnaytetyo alkaa aiheen valinnalla. Jos aihe saadaan tyoelamasta, se tukee
opiskelijan ammatillista kasvua. On silti tarkea miettia, muodostuuko tyosta laajuudeltaan

liian suuri, jolloin sita voi olla hankala toteuttaa loppuun saakka opinnaytetyona. (Vilkka &
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Airaksinen 2003, 16-18.) Joskus voi myos kayda niin, etteivat kaikki hankkeet toteudu, eika

kaikkia suunniteltuja tavoitteita saavuteta tyon aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-161.)

Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu raportista, joka on kaytannossa kirjallinen esitys
hankkeesta seka esittely tuloksena syntyneesta tuotoksesta. Tuotoksen tekeminen ja sen

arviointi tehdaan yhteistyossa kaikkien hankkeen osapuolien kanssa. (Salonen 2013, 6-25.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
perehdytysoppaan paivitysprosessi ja avata hoitotason ensihoidon perehdytyksen keskeisia
kasitteita. Perehdytysopas oli paivitetty viimeksi vuonna 2016, ja erityisesti uhkatilanteisiin
liittyva opastus oli puutteellista tai puuttui kokonaan. Opinnaytetyon tietoperusta pohjautui
alan kirjallisuuteen ja sahkoiseen materiaaliin. Opinnaytetyon suunnittelu toteutettiin
yhdessa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoito-organisaation kanssa ja sen toteutus
tuki ensihoidon tyontekijoiden perehdyttamista. Perehdytysoppaan paivitettavien kohtien

sisalto oli suunniteltu hoitotason ensihoitajille.
4.2  Perehdytysoppaan paivityksen suunnittelu ja toteutus

Aloitin opinnaytetyon valmistelun helmikuussa 2021. Keskustelin Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensihoitomestarin kanssa sopivasta opinnaytetyon aiheesta. Keskustelussa
nousi esille Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitajien perehdytysoppaan
paivitystarve. Edellinen perehdytysopas oli tehty vuonna 2016 ja siita puuttui keskeisia
elementteja, kuten uhka-, vakivalta- ja vaaratilanteiden hallinta. Paatimme, etta
perehdytysopas olisi nyt hyva paivittaa ja paivitysprosessista voisin tehda myos
opinnaytetyon. Olin yhteydessa myos Peijaksen sairaanhoitoalueen ensihoidon vastuulaakarin,
ja han piti perehdyttamisoppaan paivitysta hyvana ideana. Vastuulaakari lupasi olla mukana

perehdytysoppaan paivityksessa antamalla omat kommenttinsa ja kehitysehdotuksensa.

Aiheen maarittelyn jalkeen oli aika suunnitella opinnaytetyon tavoitteita, tarkoitusta ja
keskeisia termeja. Esittelin opinnaytetyosuunnitelmani Laurean opinnaytetyo-tyopajassa
12.3.2021. Opinnaytetyon ohjaajaltani sain suunnitelmasta runsaasti palautetta ja
kehitysehdotuksia. En ollut suunnitellut keskeisia termeja ja teoriaa riittavan tarkasti.
Taydensin palautteen perusteella opinnaytetyoni teoreettista viitekehysta ja lisasin keskeisiin
kasitteisiin muun muassa perus- ja hoitotason ensihoitoyksikoiden erot seka uhkatilanteet
ensihoidossa. Palautteen perusteella osasin myos lahtea etsimaan tilastotietoa ensihoidon
tehtavalukumaarista, kiireellisyydesta ja tyossa koetusta vakivalta- ja uhkatilanteista.
Tilastot antoivat hyvaa taustaa siihen, mitka keskeiset asiat perehdytysoppaassa olisi hyva

ottaa huomioon.

Selvitin itselleni lahdeaineiston perusteella, mita on hyva perehdyttaminen. Kavin jatkuvaa

keskustelua kollegoiden ja ensihoitomestarin kanssa siita, mika nykyisessa
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perehdytysoppaassa oli hyvaa ja mita siita kuitenkin viela puuttui. Tunnistimme, etta
keskeisia puutteita olivat toimintaohje uhka-, vakivalta- ja vaaratilanteisiin, defusing ja

debriefing seka yhteistyo sosiaalitoimen kanssa.

Opinnaytetyoprosessin aikana jouduin itse kohtaamaan tyossani ensihoitajana vakivaltaisen
uhkatilanteen. Huomasin, etta perehdytysoppaasta puuttuivat ohjeet avun halyttamiseen
seka ohjeet tilanteen jalkeen toimimiseen. Lisaksi huomasin, etta en ollut saanut

perehdytysta esimerkiksi Virve-radiopuhelimen kayttoon hatatilanteessa.

Seuraavaksi perehdyin lahdemateriaaliin selvittaakseni teoreettista viitekehysta uhka-,
vakivalta- ja vaaratilanteissa toimimiseen, defusingiin, debriefingiin seka yhteistyohon
sosiaalitoimen kanssa. Teoriatietoa naista aiheista lOoytyi varsin hyvin. Taman jalkeen olin
valmis aloittamaan itse perehdyttamisoppaan paivitystyon. Perehdytysoppaaseen oli tarkoitus
paivittaa sisaltoa silta osin, kun se oppaasta puuttui. Lisaksi sisaltoon tehtiin pienia korjauksia
luettavuuden parantamiseksi seka korjattiin oikoluvussa muutamia pienia kirjoitusvirheita.
Viittaukset kaytosta pois jaaneeseen Moodleen korjattiin viittauksiksi ensihoidon intranetiin.

Paivitin oppaan teksteja huhti- ja toukokuun 2021 aikana.
4.3  Perehdytysoppaan arviointi

Kun ensimmainen versio paivitetysta oppaasta oli valmis, lahetin sen luettavaksi ja
kommentoitavaksi kahdelle kokeneelle ensihoitajalle seka Peijaksen ja Hyvinkaan
sairaanhoitoalueiden ensihoidon vastuulaakareille. Kommentteja kerattiin sahkopostitse seka

keskustellen.

Palaute oli rakentavaa, ja sen perusteella ensihoidon hoitotason perehdytysoppaaseen
lisattiin kappale vertaispurusta (one-to-one) defusing -kappaleen yhteyteen. Oppaan
oikeakielisyytta ja rakennetta selkeytettiin, ja ensihoidon termeja tarkennettiin. Peijaksen
sairaanhoitoalueen ensihoidon vastuulaakari antoi lisaksi positiivista palautetta, eika nahnyt
suuria muutostarpeita. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen vastuulaakari puolestaan nosti esille
seikkoja, jotka tulee huomioida. Nama seikat eivat kuitenkaan sisally taman opinnaytetyon

tilaussisaltoon, eika niihin voitu tassa vaiheessa ottaa kantaa aikataulullisista syista.

Saatujen palautteiden perusteella perehdytysoppaasta tehtiin seuraava versio. Tama versio
esiteltiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon intranetissa ja pyydettiin ensihoitajia
antamaan palautetta sahkoisella palautelomakkeella (Liite 1). Kyselylomake sisalsi yhteensa
kahdeksan kysymysta, nelja monivalintakysymysta ja nelja avointa kysymysta.
Monivalintakysymysten tulosten mittaamiseen kaytettiin viisiportaista Likertin-asteikkoa.
Asteikon ideana on, etta asteikon alkupaassa samanmielisyys laskee ja loppupaassa

samanmielisyys kasvaa (Vilkka 2007, 46). Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti.
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Vastauksia kyselyyn tuli 13 kappaletta. Saatujen vastausten perusteella 84,6 % vastaajista piti
perehdytysopasta helppolukuisena (Kuvio 6) ja 69,4 % perehdytysoppaan rakennetta selkeana
(Kuvio 7). Vastaajista 76,9 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta perehdytysopas

sisalsi olennaiset asiat hoitotason perehdytykseen (Kuvio 8).

Kysyttaessa mita hyvaa perehdytysoppaassa vastaajien mielesta oli, esille nousivat muun
muassa kompakti ja ytimekas sisaltorakenne, hoitotason vaatimuksia vastaava asiasisalto,
selkeys ja hyva jasentely. Vastavuoroisesti kehitysehdotuksissa vastaajat mainitsivat muun
muassa seurantalomakkeen ulkoasun ja toiveen saada lisatietoa terveydenhuollon
palvelurakenteesta. Myos tyoturvallisuuteen seka lilkkenneosaamiseen toivottiin kiinnitettavan
jatkossa enemman huomiota. Kehitysideana ehdotettiin, etta palauteosio voisi olla sahkoisesti

taytettava.

Yksi vastaajista oli sita mielta, etta perehdytysoppaaseen ei tarvitse lisata mitaan. Sen sijaan

eras toinen vastaaja toivoi, etta koko perehdytysopas tehtaisiin alusta alkaen uudelleen.

Pidan hoitotason perehdytysopasta helppolukuisena
13 vastausta

@ 1 = taysin eri mielta
@ 2 = jokseenkin eri mielti

3 = ei samaa eika eri mieltd
@ 4 = jokseenkin samaa mieltd
@ 5 = téysin samaa mielta

NS

Kuvio 6: Perehdytysoppaan helppolukuisuus.

Pidan hoitotason perehdytysoppaan rakennetta selkeana
13 vastausta

@ 1 = taysin eri mieltd
@ 2 = jokseenkin eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta
@ 4 = jokseenkin samaa mieltd
@ 5 = taysin samaa mielta

Kuvio 7: Perehdytysoppaan rakenteen selkeys.
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Mielestani perehdytysopas sisaltda olennaiset asiat hoitotason perehdytykseen
13 vastausta

@ 1 = taysin eri mieltd
@ 2 = jokseenkin eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta
@ 4 = jokseenkin samaa mielta
@ 5 = téysin samaa mielta

Kuvio 8: Perehdytysoppaan sisallon olennaisuus.

5 Pohdinta

5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa (2012, 6-7) toteaa,
etta kun tieteellinen tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytysten
mukaisesti, se on eettisesti luotettava ja hyvaksyttava. Myos tutkimuksen tuloksen tulokset

ovat uskottavia.

Opinnaytetoiden eettiset suositukset ammattikorkeakouluille (2019, 5-6) toteavat, etta
opinnaytetyontekijan on hallittava hyva tieteellinen kaytanto, tieteelliseen kaytantoon
liittyvat vastuut, yleiset periaatteet, jotka liittyvat ihmisiin kohdistuvaan tutkimukseen, seka
eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, ennakkoarviointimenettelyt ja tarpeellisuus.
Opinnaytetyon eri osapuolten, kuten tekijan, toimeksiantajan seka ammattikorkeakoulun
yhteisymmarryksen lisaamiseksi laaditaan yhteistyosopimus, joka sisaltaa opinnaytetyohon
keskeisesti liittyvat tavat (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2019,
5-6).

Kun opinnaytetyon aineistoa kasitellaan ja analysoidaan, eettiset nakokulmat tulee ottaa
huomioon. Tutkimustulokset tulee myos raportoida eettisesti, eli avoimesti, rehellisesti ja
tarkasti. Toisaalta pitaa antaa riittavasti informaatiota, muttei kuitenkaan liikaa.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen uskottavuuden, vahvistettavuuden ja

siirrettavyyden perusteella. (Kylma & Juvakka 2007, 153-155.)

Tata opinnaytetyo voidaan pitaa eettisena, koska tutkimuksessa oli noudatettu rehellisyytta,
tarkkuutta ja perehtymista opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Tyohon liittyvista

tavoitteista ja kaytannon toteutustavoista sovittiin yhdessa oppilaitoksen ja toimeksiantajan
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kanssa. Perehdytysoppaasta kerattiin vapaaehtoinen palaute, jonka sai tayttaa anonyymisti.

Vastaajia ei ollut mahdollista tunnistaa.

Opinnaytetyota voidaan pitaa luotettavana, koska palautetta kerattiin prosessin aikana
ensihoidon ammattilaisilta, kuten ensihoidon vastuulaakareilta. Teoreettinen viitekehys

koostui luotettavista viranomaislahteista ja suomalaisesta alan kirjallisuudesta.
5.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon paatuotoksena toteutettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon
hoitotason perehdytysoppaan paivitys. Opinnaytetyon aihe valittiin yhdessa Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen kanssa, ja tyo toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyon perusteita
noudattaen. Perehdytysoppaaseen tuli kolme kokonaan uutta osiota: Uhkatilanteiden hallinta,

Defusing/Vertaispurku/Debriefing ja Yhteistyo sosiaalitoimen kanssa.

Miettinen ym. (2009, 76) ja Oksanen (2017) toteavat, etta onnistunut ja hyvin suunniteltu
perehdyttaminen edistaa henkiloston pysyvyytta ja mahdollistaa sen, etta tyontekija voi ottaa
vastuun tekemastaan tyosta itsenaisesti. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella hoitotason
ensihoitajana tyoskentely edellyttaa itsenaista paatoksentekoa ja tyoroolin mukaista
vastuunkantoa. Siksi oli tarkeaa, etta perehdyttamisopas on ajantasainen ja sisaltaa

perehdyttamisprosessin etenemista kartoittavan seurantalomakkeen.

Lahes jokainen ensihoitaja on kokenut tyossaan vakivaltaa tai sen uhkaa kerran tai useammin.
Myos sanallinen uhkailu on lahes jokapaivaista. (SPAL 2020.) Pelastuslaitoksilla tyoskentelevan
henkiloston kokemat uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyvat ilmoitukset lisaantyivat 67
prosenttia vuodesta 2016 vuoteen 2020. (Kuntaliitto 2021.) Ensihoitaja voi siis suurella
todennakoisyydella kohdata tyossaan vakivaltaa tai aggressiivisuutta. Aggressiivisuuden
laukaisevat usein paihteet. Ensihoitajan olisi hyva opetella tunnistamaan potilaasta
aggressiivisuuteen, vakivaltaisuuteen tai niiden uhkaan viittaavia piirteita. Niita ovat muun
muassa potilaan hermostuneisuus, jannitteisyys, nopeat mielialan vaihtelut, kasvojen ja
niskan punoitus, ostan rypistely, hampaiden kiristely, kasien nyrkkiin laittaminen ja aanen
korotus seka kiroileminen. Aggressiivisen potilaan ohimo ja kaulasuonet saattavat olla

pullistuneet, ja silmien mustuaiset ovat usein supistuneet. (Castrén ym. 2012, 103-104.)

Tama huomioiden perehdytysoppaaseen paivitettiin uusi luku uhka-, vakivalta- ja
vaaratilanteiden kohtaamisesta ja ennaltaehkaisysta. Oppaaseen lisattiin viite Ensihoidon
perusteet -kirjaan, joka loytyy lahes kaikilta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
pelastusasemilta. Kirjasta lOytyy paljon lisatietoa uhkatilanteen tunnistamisesta ja siina
toimimisesta. Oppaaseen lisattiin myos toimintaohjeet uhka-, vakivalta- ja vaaratilanteeseen
jalkeisiin toimenpiteisiin, kuten uhka-, vakivalta- ja vaaratilanne (UVVAT) ilmoituksen

tekemiseen tyonantajalle.
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Koska ensihoidon tyotehtavat voivat olla psyykkisesti raskaita, tyonantaja voi tukitoimina
jarjestaa purkukokouksen eli defusingin ja psykologisen jalkipuinnin eli debriefingin. Nailla
toimenpiteilla pyritaan tyokyvyn nopeaan palautumiseen ja henkisen kuormituksen
vahentamiseen. (Lapin yliopisto 2021b.) Castrénin ym. (2012, 127) mukaan defusing on
pienryhmaprosessi, jossa asianosaiset purkavat kokemuksiaan psyykkisesti kuormittavassa
tilanteessa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Debriefing on puolestaan ulkopuolisen
ammattilaisen vetama ryhmakeskustelu, jossa kasitellaan asianomaisten kokemuksia ja
reaktioita seikkaperaisesti esimerkiksi suuronnettomuuden jalkeen (Castrén ym 2012, 128).
Debriefing voi olla myos yksilokeskustelu. Tavoitteena on kohdata todellisuus, normalisoida

reaktioita ja helpottaa tapahtuman aiheuttamaa ahdistusta. (Lapin yliopisto 2021a.)

Defusingia, vertaispurkua ja debriefingia ei kasitelty perehdytysoppaan edellisessa versiossa.
Opinnaytetyossa tutkittujen teorialahteiden mukaan uhka-, vakivalta- ja vaaratilanteet ovat
ensihoidossa valitettavan yleisia. Siksi myos perehdytysoppaassa tulisi kertoa toimintamallit
tilanteiden kasittelyyn ja purkuun. Taman vuoksi perehdytysoppaaseen lisattiin lyhyet
kuvaukset defusingista, vertaispurusta ja debriefingista seka lisattiin istuntojen kestot ja
vaiheet. Lisaksi oppaaseen lisattiin linkki defusing toimintaohjeeseen Keski-Uudenmaan

pelastuslaitoksen ensihoidon intranetissa.

Ensihoito tekee usein yhteistyota sosiaalitoimen kanssa. Kunnat ovat yhdessa
sairaanhoitopiirien kanssa veloitettuja jarjestamaan sosiaalihuoltolain (2014/1301) 29 §:n
nojalla sosiaalipalveluita ympari vuorokauden valttamattoman ja kiireellisen avun
turvaamiseksi kaiken ikaisille. Ensihoitotehtava voi vaatia lastensuojelu- tai huoli-ilmoituksen

tekemista kunnan sosiaaliviranomaiselle.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tyoskentelevat ensihoitajat ovat tekemisissa myos
sosiaalitoimen kanssa ja tekevat lastensuojeluilmoituksia seka huoli-ilmoituksia ikaantyneista.
Perehdytysoppaaseen lisattiin kehotus tutustua etukateen kunnan tuottamiin
sosiaalipalveluihin ja niiden yhteystietoihin. Lisaksi muistutettiin, etta kaikki toimialueella

tarvittavat puhelinnumerot loytyvat ensihoitoyksikoiden matkapuhelimista.

Perehdytysoppaan arviointi toteutettiin kahdella eri arviointikierroksella. Ensimmaista
versiota kommentoivat kaksi kokenutta ensihoitajaa seka kaksi ensihoidon vastuulaakaria.
Heidan palautteensa perusteella perehdytysoppaan paivityksesta tehtiin seuraava versio.
Tama paivitetty versio esiteltiin ensihoidon viikkopalaverissa, jonka jalkeen palaveriin
osallistuneille lahetettiin anonyymi palautekyselylomake. Lyhyt palautekysely sisalsi avoimia

ja suljettuja kysymyksia. Suljetut kysymykset oli toteutettu viisiportaisella Likertin-asteikolla.
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5.3  Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyoprosessin aikana kavi ilmi, etta hoitotason perehdytysoppaan aihealue on varsin

laaja, ja sen tulee kattaa kahden eri sairaanhoitoalueen tarpeet.

Huomioitavaa on my0s se, etta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen toimialueilla operoi nelja
hoitotason ensihoitopalveluja tuottavaa organisaatiota. Kaikkien naiden toiminta perustuu
sairaanhoitoalueiden voimassa oleviin hoito-ohjeisiin. Talla hetkella eri toimijoiden
perehdytysmateriaalin sisalto voi vaihdella. Jatkossa olisi hyva, jos kaikilla toimijoilla oli
yhtenainen perehdytysmalli. Tallaisen perehdytysmallin luominen ei laajuutensa vuoksi ollut
mahdollista toteuttaa taman opinnaytetyon puitteissa. Tyo vaatisi useamman kokeneen

ensihoitajan tyopanosta ja paneutumista eri sairaanhoitoalueiden erityispiirteisiin.

Uhka-, vakivalta- ja vaaratilanteita ja niiden jalkipurkua kannattasi kasitella Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen sisaisissa koulutuksissa. Koulutuksia jarjestetaan tyovuorojen
yhteydessa useita kertoja vuodessa. Koulutuksien aiheet vaihtelevat, mutta uhka-, vakivalta-

ja vaaratilanteita niissa ei ole kasitelty.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoitotason perehdytysoppaan paivitysversio ei ole viela
julkinen. Perehdytysopasta tullaan jatkokehittamaan taman opinnaytetyon loydosten
perusteella vuoden 2021 aikana. Muun muassa seurantalomakkeiden ulkoasu tullaan
yhtenaistamaan aiemmin paivitetyn perustason perehdytysoppaan seurantalomakkeiden

mukaiseksi.
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Liite 1: Palautekysely

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK

Ensihoidon hoitotason perehdytysopas -
palautelomake

Opinnédytetyoni aiheena on Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon hoitotason
perehdytysoppaan pdivitys. Olennaisin osa paivityksessa on uusien aihealueiden tuominen
perehdytysoppaaseen.

Taman palautelomakkeen tarkoituksena on kerata palautetta Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen hoitotason perehdytysoppaaseen tehdyista uudistuksista, mutta kerata
myds yleistd mielipidettd perehdytysoppaan sisallosta ja ulkoasusta. Vastauksista saatava
informaatio tullaan kdyttamaan opinnaytetyossani.

Kysely on suunnattu ensisijaisesti hoitotason ensihoitajille, mutta myos perustason
ensihoitajat voivat halutessaan vastata, mikali ovat hoitotason perehdytysoppaaseen

tutustuneet.

Palautteen antaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Vastaaminen
tapahtuu téysin anonyymisti.

Vastaukset tulee lahettaa 21.5.2021 klo 23:59 mennessa.

Liséatietoja: Jari Sjoman (966), etunimi.sukunimi@vantaa.fi

Arvioi seuraavia vaittamia asteikolla 1-5



Pidan perehdytysopasta ylipaataan tarkea

O 1 = téysin eri mielta

(O 2= jokseenkin eri mielta

O 3 = ei samaa eika eri mielta
(O 4 = jokseenkin samaa mielta

(O 5 =téysin samaa mielta

Pidan hoitotason perehdytysopasta helppolukuisena

O 1 = téysin eri mielta

(O 2= jokseenkin eri mielta

(O 3 =ei samaa eika eri mielta
O 4 = jokseenkin samaa mieltd

(O 5 =téysin samaa mielta

Pidan hoitotason perehdytysoppaan rakennetta selkedna

O 1 = téysin eri mielta

O 2 = jokseenkin eri mielta

(O 3 = ei samaa eika eri mielta
O 4 = jokseenkin samaa mieltd

(O 5 =téysin samaa mielta
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Mielestani perehdytysopas sisaltaa olennaiset asiat hoitotason perehdytykseen

O 1 = téysin eri mielta

O 2 = jokseenkin eri mielta

(O 3 =ei samaa eika eri mielta
O 4 = jokseenkin samaa mieltd

(O 5 =téysin samaa mielta

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin

Mita perehdytysoppaassa on mielestasi hyvaa

Oma vastauksesi

Mita aiheita lisdisit perehdytysoppaaseen

Oma vastauksesi

Mita aiheita poistaisit perehdytysoppaasta

Oma vastauksesi

Miten kehittaisit perehdytysopasta

Oma vastauksesi
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