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Opinnaytetyon aiheena oli toimintaprosessin kuvaus vakivaltaa kokeneelle Eteld-Pohjanmaan
ensihoitopalvelun tyodntekijalle. Opinnaytetydn tarkoituksena on tarkastella ensihoitajien
kokemaa, seka millaisia toimia vakivallan kohteeksi joutuneen kohdalla tarvitaan. Lisaksi
tarkoituksena on luoda kuvaus ensihoitopalvelulle vakivaltatilanteiden jalkeiseen prosessiin.
Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd luotu prosessin kuvaus tulee ohjamaan tydnantajaa ja
tyontekijaa tilanteissa, jossa ensihoitaja on joutunut vakivallan tai seksuaalisen vakivallan
kohteeksi. Tama opinnaytetyd tuotettiin yhteistydssa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelun kanssa, jossa oli tarve kehittaa vakivallan jalkeista prosessia.

Opinnaytetyon toteutus tehtiin osittain kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka pohjalta
tuotettiin toimintaprosessin kuvaus ensihoitopalvelulle vakivallan jalkeisiin tilanteisiin. Tietoa
etsittiin Cinahl-, Pubmed-, JBI Joanna Briggs Institute-, Theseus- ja Medic-tietokannoista. Itse
kirjallisuuskatsaukseen valittiin viisi suomenkielista ja viisi englanninkielista tutkimusta, joille
suoritettiin aineistolahtdinen teema-analyysi.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay ilmi, ettd vakivalta ensihoidon henkilostéd kohtaan on
yleista. Aiempien tutkimuksien perusteella voidaan todeta, ettd lahes jokainen ensihoidon
tyontekija kokee vakivaltaa tai sen uhkaa jossain vaiheessa uraansa. Myoskin tuloksista kay
ilmi, ettd vakivallan jalkeisien toimien koettiin osittain olevan riittamattomat. Talla
opinnaytetyolla tuotettiin tulosten perusteella toimintaprosessin kuvaus, joka on sovitettavissa
kaytantoon Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle, mutta myds muiden
organisaatioiden kayttoon.

Opinnaytetyon tuloksien perusteella johtopaatdksena voitiin todeta, ettd vakivallan
kohtaaminen on yleistd hoitoalalla ja usein vakivallan jalkeisiin tilanteisiin ei ole puututtu
johdonmukaisesti. Myoskin selkea menettelymalli ja prosessi naiden vakivaltatilanteiden
kasittelyyn on puuttunut.
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The description of the process that is the subject of the thesis is an expected topic for the
employee and management of the Southern Ostrobothnia emergency services who have
experienced violence. Similar description has not been made before.

The purpose of the thesis was to describe the violence experienced by paramedics through a
literature review and to produce a description of the operating process for the emergency
service on this basis. The aim of the thesis is to develop the understanding of the employee
and management of an emergency care service who has experienced violence in the
operational process after a violent situation. This thesis was produced with the emergency
service of the South Ostrobothnia.

This thesis was done as a descriptive literature review and partly functional. Data were
searched from the Cinahl, Pubmed, JBI Joanna Briggs Institute, Theseus, and Medic
databases. The literature review included five Finnish language studies and five studies in
English which were reviewed by theme analysis method.

The results show that violence against paramedics is common. Based on previous research, it
can be stated that almost every emergency care worker experience violence or is threatened
with it at some point in their career. Also, the results show that many employees around the
whole country are experiencing that processes and methods after violence are partly
inadequate. Based on the results, a clear description of the operating process was produced
for the emergency care service of the Southern Ostrobothnia hospital district but may be used
in other organizations as well.

' Keywords: paramedic, violence, occupational safety, process, aftercare
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1 JOHDANTO

Vakivalta ensihoidossa on globaalisti lisdantyva ilmid. Vakivallan uhkaa lisaavat alkoholin ja
paihteiden lisaantynyt kaytto seka avohoidossa hoidettavat mielenterveyspotilaat, jotka
aiheuttavat ensihoitotilanteissa lisaantyvasti arvaamatonta ja vakivaltaista kaytosta.
Castrenin ym. (2014, 104 -105) mukaan tutkimuksissa on osoitettu, etta prosentuaalisesti

noin puolet hoitotyota tekevista on kohdannut vakivaltaa.

Aihetta ensihoitajien kokemasta vakivallasta on tutkittu erilaisissa opinnaytetoissa
useastikin ja esimerkiksi Moilasen ja Annalan (2013) tekemassa opinnaytetydssa todettiin
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen tyodntekijdille tehdyssa kyselyssa 65
%:n henkildstdstd kokevan vakivaltaa vahintdan kerran kuukaudessa vastausprosentin
ollessa 57 %. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun operatiivisesta
henkilokunnasta 96 % on kohdannut tydossaan fyysista vakivaltaa vuonna 2015 (Hertteli
2015, 26).

Jatkuvasti kasvavan vakivallan uhan vuoksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelussa on herannyt tarve toimintaprosessin kuvaukselle ja menettelytavalle
tyotehtavissaan vakivaltaa kokeneille. Johtuen vaihtelevista kaytanndista alueittain ja

toimipaikoittain, on talle tutkimukselle ja toimintaprosessin luomiselle tarve (Utunen 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella
ensihoitajien kokemaa vakivaltaa Suomessa ja ulkomailla viimeaikaisten tutkimusten
pohjalta, seka millaisia toimia vakivallan kohteeksi joutuneen kohdalla tarvitaan. Lisaksi
tarkoituksena on luoda selked kuvaus ensihoitopalvelulle vakivaltatilanteiden jalkeiseen
prosessiin. Opinnaytetydn tavoitteena on, ettd luotu prosessin kuvaus tulee ohjamaan
tyonantajaa ja tyontekijaa tilanteissa, jossa ensihoitaja on joutunut vakivallan tai
seksuaalisen vakivallan kohteeksi. Koska itse vakivaltatiianne on jo itsessaan
monimutkainen ja vaativa tapahtumana, on jalkitilanteen hoitamisen sujuvoittamiseksi hyva
olla selkea prosessikuvaus, jota henkilokunnan on vaivatonta kayttaa hyvaksi jalkitilanteen

hoitamisessa ja vapauttaa resursseja muuhun tilanteen kasittelyyn.



2 TYOSUOJELU JA TYOTURVALLISUUS ENSIHOITOPALVELUSSA

Tybsuojelulla tarkoitetaan sellaista tyOnantajan ja tyontekijan valistd yhteistoimintaa, joka
tahtaa siihen, etta kyseisella tyopaikalla on itse tyon tekeminen turvallista ja terveellista.
Tyoturvallisuus kasitteena pitaa sisallaan tyopaikan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
tyoolojen turvallisuuden. Tybkykyé yllépitévé toiminta kasitteena tarkoittaa sita yhteistyossa
tydpaikalla toteutettavaa toimintaa, jonka tarkoituksena on tyOntekijdiden fyysisten ja
psyykkisten voimavarojen edistaminen ja vaaliminen seka sovittaminen tyon vaatimuksiin
my0s tyouran kaikissa vaiheissa. Kaikkien edella mainittujen kasitteiden kantavana ajatuksena
on, ettei tyd vaaranna terveytta, seka lisaisi tyon tekemisen motivaatiota (Tyoturvallisuus ja
tyosuojelu 2019, 5).

Kaikki tyosuojeluun ja tyoturvallisuuteen liittyva toiminta saa perustansa tyoturvallisuuslaista L
23.8.2002/738. Laissa maaritelldan tyonantajan ja tyontekijdiden velvollisuudet
tyoturvallisuudesta huolehtimiseksi ja antaa perustan tydsuojelun yhteistoiminnalle. Laissa
maaritellaan myos saannoksilla erilaisten vaara- ja haittatekijoiden ennakoinnista, seka
hallinnasta tydymparistossa ja tyoolosuhteiden osalta. Laki on tarkoitettu ennalta ehkaisemaan
tapaturmia, ammattitauteja, seka muita tydymparistdsta ja tyosta johtuvia terveydellisia haittoja
ja parantamaan tydymparistda ja tydolosuhteita. Tata lakia sovelletaan palkkatyohon, jota

tehdaan toisen palveluksessa (Tyoturvallisuus ja tydsuojelu 2019, 6).

Tydnantajan velvollisuuksiin ja vastuuseen kuuluu tyopaikan ja tyoolojen luominen turvallisiksi
ja terveellisiksi. Tyoturvallisuuslaissa on velvoitettu tarpeellisin toimenpitein turvaamaan
tydntekijan terveys ja turvallisuus tyotehtavissa. Naiden tarvittavien
tyoturvallisuustoimenpiteiden suunnittelussa ja toteutuksessa tyOnantajan on otettava
huomioon tyohon, tydolosuhteisiin, tydoymparistoon ja tyontekijan henkilokohtaisiin toimiin
koskevat asiat. Lisaksi tyOnantajan velvollisuutena on toteuttaa tyoturvallisuustoimintaa
suunnitelmallisesti, jarjestelmallisesti ja dokumentoituna. Tyonantajan on oltava tietoinen
tyoympariston erilaisista vaara- ja haittatekijoista, mutta myos tyon kuormittavuustekijoista
(Ty6turvallisuus ja tyésuojelu 2019, 8).

Tybnantajan velvollisuuksiin kuuluvat yleisena huolehtimisvelvoitteena tuottaa tydsuojelun
toimintaohjelma tyopaikalle. Tasta saadetdan erikseen tydsuojelulain 9 § pykalassa (L
23.8.2002/738).



2.1 Tyon vaaratekijoiden selvittaminen

Tyopaikan velvollisuus on toimialasta ja tyontekijoiden lukumaarasta riippumatta selvitettava
ja tunnistettava tyosta, tyoajoista, tyodtilasta, muusta tyOymparistosta ja tyoolosuhteiden
muodostamat vaara- ja haittatekijat. Tyosuojelussa vaaroilla kasitetaan tyossa esiintyvia
iimioita tai tekijoita, jotka voivat johtaa haitalliseen tapahtumaan. Tallaisena tapahtumana
voidaan kasittaa itse tyOtapaturma, ammattitauti, onnettomuus, mutta myos fyysinen,

psyykkinen tai sosiaalinen kuormittuminen (Tyoturvallisuus ja tydsuojelu 2019, 19).

Tama vaarojen selvittaminen ja riskien arvioiminen Iluo lahtokohdat tydpaikan
tyoturvallisuustavoitteille ja sisallon tydsuojelun toimintaohjelmaan. Tavoitteena riskien
arvioinnissa on selvittaa jarjestelmallisesti tyopaikan tyodterveys- ja tyoturvallisuusvaarat, seka
asettaa tarvittavat toimenpiteet hyvaksyttavan tyoturvallisuustason saavuttamiseksi. Arviointi
toteutetaan yleensa tyoturvallisuusorganisaation toimesta saanndllisin  valiajoin.  Mikali
arvioinnissa tai paivittaisissa tyotehtavissa kuitenkin havaitaan sellaisia vaaratekijoita, joihin on
puututtava valittomasti, ei erillistéd riskien suuruuden arvioimista tarvita (Tyoturvallisuus ja
tydsuojelu 2019, 19).

Pelkastaan fyysisten vaaratekijoiden lisaksi tydnantajalla ja jokaisella tydyhteison jasenella on
vastuu myods psyykkisista haitta- ja vaaratekijoista. Hairinta ja epaasiallinen kohtelu eivat kuulu
tydpaikalle. Hairintaan ja epaasialliseen kohteluun voi kuulua kiusaamista, henkista vakivaltaa
tai myos fyysistd vakivaltaa, jolloin kyseeseen voi tulla rikoslaissa sanktioidut rikokset,
esimerkiksi vamman tuottamus, pahoinpitely, seksuaalirikokset, tyOsyrjinta tai kunnian
loukkaus. Tata epaasiallista kohtelua voi kohdistua tydyhteison sisalta, mutta myos
asiakkaiden tai potilaiden taholta tulevana toimintana. Talldin tydonantaja on velvoitettu

ryhtymaan toimenpiteisiin (Tyoturvallisuus ja tydsuojelu 2019, 60).

Riskien arvioinnissa ja vaarojen tunnistamisessa on selvitettava, millaisia vakivalta- ja
uhkatilanteita tyopaikalle kohdistuu. Taman selvityksen puitteissa on laadittava ohjeistus,
kuinka tallaisiin tilanteisiin tulee varautua. Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa on
kiinnitettava erityistd huomiota tyon ja tydymparistdn ominaisuuksiin ja yksildiden toimintaan
uhkatilanteessa. Vakivaltatilanteisiin tulee varautua myos tyontekijoiden koulutuksella.
Muodostetusta toimintaohjeesta tulee ilmeta tyopaikan yhteiset toimintatavat sanallisen
uhkailun hallintaan, fyysisen vakivallan torjuntaan, seka tuntomerkkien havaitsemiseen.

Lisaksi toimintaohjeesta on ilmettava mahdollisten teknisten apuvalineiden kayton opastus,



tarkeat puhelinnumerot, tilajarjestelyjen ohjeistus ja pakoreitit. Toimintaohjeessa on myos
kerrottava tarvittavat ilmoitusmenettelyt ja mahdollisuudet tapahtuman jalkihoitoon, joka on

my0s tydpaikan velvollisuus jarjestaa (Tyoéturvallisuus ja tydsuojelu 2019, 61-62).

2.2 Tyodtapaturman tai vaaratilanteen sattuessa

Jokaisella tyopaikalla tulee olla selkea kaytanto tapaturman ja vaaratilanteiden ilmoittamiseksi
ja ilmoituksen tekeminen tulee olla mahdollisimman helppoa. Tydpaikalla sattuneen
tapaturman tutkimisella on tavoitteena estaa vastaavan tyotapaturman tai lahelta piti -tilanteen

muodostuminen (Ty6turvallisuus ja tydsuojelu 2019, 23).

Mikali tyontekijalle aiheutuu pahoinpitelyn seurauksena vammoja, katsotaan tama
tydtapaturma- ja ammattitautilain mukaisesti tyotapaturmaksi. Sattuneesta tapahtumasta on
tehtava ilmoitus vakuutuslaitokselle. Vakivaltatapauksessa on kyse myos rikoksesta, joten
vakivaltatapaukset ilmoitetaan myods poliisile. Vammojen laadun ollessa vakavia, ilmoitus

tehdaan myos tyosuojeluviranomaiselle (Tyoéturvallisuus ja tydsuojelu 2019, 62).

Rikoslain 39/1889 21. luvun 16 §:ssa todetaan, ettd syyttdja saa nostaa syytteen lievasta
pahoinpitelysta vain, jos asianomistaja ilmoittaa rikoksen syytteeseen pantavaksi tai teko on
kohdistunut henkiloon hanen tyotehtaviensa vuoksi, eika rikoksentekija kuulu tyopaikan
henkilostoon. Tama tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi hoivatyota asiakkaan kotona tekeva
tyontekija kuuluu virallisen syytteen alaisen rikoksen kategoriaan, jossa rikosilmoituksen voi
tehda myos tydnantaja, mikali tyontekija ei sita itse halua tai ei kykene tekemaan. Kasittely

nain ollen ei tarvitse tydntekijan suostumusta (Tydsuojelu 2021).



3 ENSIHOITO JA VAKIVALTA ENSIHOIDOSSA

3.1 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ensihoitopalvelu

Ensihoidolla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen
hoidon antamista ja tarpeen mukaan potilaan kuljettamista hoitoyksikkdon. Ensihoitopalvelu
ja siihen liittyva sairaanhoito kuuluvat osaksi terveydenhuoltoa (STM 2011).
Ensihoitopalvelu kasitteena tarkoittaa terveydenhuollon toimintaa, jonka tehtavana on
ensisijaisesti vastata hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisesta hoidon
tarpeen arvioinnista, hoidosta ja kuljetuksesta. Ensihoitopalvelun tavoitteena on saada
akuutisti sairastuneen tai loukkaantuneen hoito alkamaan mahdollisimman nopeasti.
(Castrén ym. 2014.). Ensihoitopalvelun voi jarjestaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma omana
toimintanaan, yhteistoimintana alueen pelastuslaitoksen kanssa tai hankkimalla palvelun
muulta palveluntuottajalta, kuten yksityiselta (L 30.12.2010/1326).

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 18 suomenkielisen Etela-Pohjanmaan kuntaa.
Naissa kunnissa asuu yhteensa lahes 200 000 asukasta. Sairaanhoitopiiri vastaa omalta
osaltaan piirin asukkaiden terveyden edistamisesta yhdessa perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kanssa. Erikoissairaanhoito on keskittynyt Seindjoen keskussairaalaan,
mutta psykiatrian avohoitopalveluja tuotetaan myos eri puolilla maakuntaa (EPSHP, [Viitattu
24.10.2021]). Ensihoitopalvelu kuuluu paivystyskeskuksen palveluiden alle ja
sairaanhoitopiiri tuottaa ensihoitopalvelut omana toimintanaan. Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun muodostavat yli 200 ensihoitajaa, 20 ambulanssia seka
kenttajohto- ja laakariyksikkd. Vuosittain sairaanhoitopiirin alueella on yli 40 000
ensihoitotehtavaa (EPSHP, [Viitattu 24.10.2021]).

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun hallintoon kuuluvat ensihoidon
ylildakari, ensihoitopaallikkd seka kolme osastonhoitajaa. Operatiivisesta toiminnasta
vastaa ensihoidonkenttajohtaja ympari vuorokauden. Kenttajohtaja toimii yhdessa tydparin
kanssa. TyOparina toimii kokenut hoitotason ensihoitaja. Kenttajohtoyksikkd on
ymparivuorokautisesti kaytossa tukien ladkariyksikkda sen ollessa kiinni toisella tehtavalla.
Laakariyksikkd toimii paivisin klo 8-20. Laakariyksikon miehittavat ensihoitolaakari ja
hoitotason kokenut ensihoitaja. Kenttajohto- ja laakariyksikké kuuluvat ensihoitopalvelun

hallintoon. Ensihoitopalvelussa on kaytdssa alue-ensihoitaja omassa yksikossaan seka



loppuvuonna 2021 aloittanut sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskus, jossa tydskentelee

toinen alue-ensihoitaja (Utunen 2021).

3.2 Vakivallan ilmeneminen ensihoidossa

Vakivallan kohtaaminen ensihoidossa on kasvavissa maarin merkittava ongelma. Alati
vaihtuva, ennalta-arvaamaton ja ajoittain vaaralliseksi luokiteltu tydymparistd seka alkoholi,
huumeet ja psykiatrisen avohoidon lisdantyminen lisaavat jatkuvasti tydpaikalla tapahtuvan
vakivallan riskia. Eniten ensihoitajat kohtaavat henkista ja sanallista vakivaltaa. Turkissa
tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 85,2 % ensihoitajista on kohdannut urallaan vahintaan

kerran jonkin vakivallan muodon. (Cokcun Cenk, 2019. 22.)

TyoOpaikalla tapahtuva vakivalta voi olla verbaalista, fyysista tai seksuaalista vakivaltaa ja
tutkimusten mukaan vakivalta kohdistuu prosentuaalisesti enemman naisiin kuin miehiin.
Naista henkisen vakivallan muoto on selkeasti yleisempaa. Vakivalta tai vakivallan uhka
tapahtuu yleensa yksityisasunnoissa ja ambulanssissa. Vakivalta tai sen uhka ilmenee
nimittelyna, sanallisena uhkailuna tai solvaamisena. Potilas voi kayttaytya uhkaavin elein tai
esimerkiksi uhata teraaseella, ampuma-aseella tai muulla henkilon vahingoittamiseen
soveltuvalla esineella. Ensihoitotilanteissa on lisaksi esiintynyt ambulanssin tai
hoitovalineiston rikkomista. Uhkailun lisaksi vakivalta voi ilmentya fyysisena, esimerkiksi
sylkemalla, lydmalla, potkimalla, raapimalla, puremalla, kiinni tarttumalla tai liikkumisen
estamisella, aseella vahingoittamalla ja tonimiselld. (Molander ym. 2018. 5.; Sahebi ym.
2019. 327.)

Suurimmat tekijat vakivallan syntymiselle ovat potilaan arvaamaton kayttaytyminen,
omaisten ja sivullisten kayttaytyminen, oma tai tydparin kokemattomuus lukea potilasta, ja
ensihoitajan provosoiva kaytos tai provosoituminen ja virhearvio vakivallan kehittymisen
syiksi. Vakivaltaisia tilanteita aiheutuu myos silloin kuin potilas ei halua ensihoidon apua.
Vakivallan myotavaikuttavina tekijoina ovat potilaan tai asiakkaan arvaamattomuus,
ensihoitohenkilostdn provosoiva kayttaytyminen ja toisaalta myos provosoituminen seka
vakivallan riskin vahatteleminen. Omaiset ja sivulliset voivat ensihoitotilanteissa lisaksi
nostaa vakivallan riskia. Myos potilaan oma haluttomuus ensihoidon tarpeesta on mainittava
riskitekija. (Sabebi ym. 2019. 328.)

10



11

Vakivallan muodoksi voidaan laskea myos seksuaalinen hairinta ja vakivalta. Ne ovat toisen
koskettelemista tavalla, joka loukkaa henkilon seksuaalista itsemaaraamisoikeutta. Suomessa
seksuaalista hairintaa kuvataan rikoslaissa (L 1889/39). Seksuaalisella hairinnalla tarkoitetaan
sanallista, sanatonta tai fyysista ei-toivottua kaytosta, joka on luonteeltaan seksuaalista.
Kaytos ilmenee vihjailevin elein ja ilmein, seksuaalisena puheena, fyysisena kosketteluna tai
sukupuolista kanssakaymista koskevina ehdotuksina ja vaatimuksina. Boylen ym. (2017, 761)
tutkimuksessa seksuaalista ahdistelua kokivat 17 % ja seksuaalista vakivaltaa 4 % vastaajista.
Tutkimuksessa todettiin vakivallan kohdentuvan eri tavoin. Naisiin kohdistui enemman
henkista vakivaltaa ja seksuaalista ahdistelua, kun vastaavasti miehet kokivat enemman

uhkailua ja fyysista vakivaltaa.

Vuonna 2019 tehdyssa opinnaytetydssa tutkittin Keski-Suomen pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun tydyhteison kokemaa seksuaalista hairintda. Opinnaytety6ta varten
lahetettiin  kysely Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulle 243 henkildlle,
saanndllisesti maaraaikaisia sijaisuuksia tekeville (38 kpl) ja Tampereen AMKiIn
ensihoitajaopiskelijoille (130 kpl). Yhteensa kyselyita lahetettiin 411 kpl, ja vastaus saatiin 99
henkildltd. Tuloksista on nahtavissa, ettd 33 % kaikista on kokenut seksuaalista hairintaa
tyossaan tai harjoittelujaksolla. Ylivoimaisesti suurin osa tapahtui potilaiden tai asiakkaiden
taholta, maaran ollessa 84 % vastanneista. Lisaksi tyotovereiden suunnalta tapahtuvaa
hairintaa koki 57 % vastanneista. (Ylénen, 2019, 13-38.)

3.3 Uhka- ja vakivaltatilanteiden vaikutukset tyossdjaksamiseen

Vakivallan kohtaamisella voi olla useita kielteisia vaikutuksia tyontekijan psyykkiseen ja
fyysiseen terveyteen. Lisaantynyt stressi, ahdistuneisuus, viha ja syyllisyys seka yleinen
turvattomuuden tunne ovat merkittavia esille nousevia vaikutuksia. Tyontekijalla voi ilmeta
lisaksi unettomuutta, masennusta, paihteiden vaarinkayttoa, tyotyytyvaisyyden
vahenemista seka tyouupumusta. Paivystysymparistossa tyoskentelevat terveydenhuollon

tydntekijat karsivatkin usein tyduupumuksesta (Coskun Cenk 2019, 5).

Furinin ym. (2015, 461-463) tutkimuksessa nousee esille vakivallan korkea uhka. Jopa 82
% ensihoitajista, joilla on 6-10 vuoden tydkokemus on pelannyt tyéturvallisuutensa puolesta.
Yli kymmenen vuoden tyokokemuksen omaavista ensihoitajista vakivaltaa tai sen uhkaa on

kokenut 62 %. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista on joutunut pelkdamaan oman



tyoturvallisuutensa puolesta ja kolme neljastd on kokenut ahdistelua. Huolestuttavaa
tutkimuksessa on se, etta vakivallan ajatellaan kuuluvan osaksi ensihoitotyota. Tasta syysta

iso osa tapauksista on jaanyt ilmoittamatta tyonantajalle.

Dadashzadeh ym. (2019) viittaavat Iranilaisten ensihoitajien kokemaan tyovakivallan
aiheuttamaan stressiin. Aiemman tutkimuksen mukaan lIranilaiset ensihoitajat sietivat
vakivallan uhkaa tilanteissa, joissa vakivallan pahenemisen pelko ja vahinkojen syntyminen
olivat esilla. Myos myohemmat mahdolliset oikeudelliset kysymykset vaikuttivat vakivallan
sietamiseen. Ensihoitajilla oli korkea sietokyky esimerkiksi tilanteissa, joissa
tapahtumapaikka oli eristetty tai se sijaitsi syrjassa. Myods ennalta tunnetut tapaukset
nostivat ensihoitajien sietokykya. Ensihoitajat varautuivat selvasti enemman tilanteissa,
joissa psykiatriset potilaat, huumeiden kayttajat ja odottamattomat kuolemantapaukset olivat
ennakkoon tiedossa kohteissa. Tutkimuksessa nousivat esille lisaksi poliisien heikot
resurssit ja aiemmat kokemukset vakivaltatilanteista, jotka niin ikdan toimivat

myotavaikuttavina tekijoina varautumisessa.

3.4 Toiminta uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkeen

Ensihoitajilla on lahtdkohtaisesti paremmat suojautumiskeinot kuormittavien tilanteiden
kohtaamisessa kuin muilla ihmisilla. Ammatillinen rooli ja tyotehtava luovat suojan.
Ensihoitajat kuitenkin kohtaavat ajoittain tilanteita, jotka poikkeavat normaalista tydsta.
Vakivalta- tai vakivallan uhkatilanne voi olla yksi arkirutiinit ylittavd poikkeustilanne.
Vakivaltaa tai vakivallan uhkaa ei nain ollen voida pitaa ensihoitotydhon kuuluvana arkisena

asiana. (Kuisma ym. 2015. 760.)

Uhka- ja  vakivaltatilanteita  esiintyi Leppasen (2016, 32) tekemassa
haastattelututkimuksessa niin paljon, ettd iso osa tapahtuneista tilanteista jai ilmoittamatta
esimiehille. Kaikkia tilanteita ei pidetty raportoinnin kannalta merkittavina ja toisaalta myos
raportointijarjestelma koettiin hankalaksi. Osa ensihoitajista koki raportoinnin olevan turhaa,

silla ilmoituksen ei koettu aiheuttavan jatkotoimia tydnantajan puolelta.

Ensihoidossa kaytetdan defusing- ja debriefing-menetelmia. Menetelmalla tarkoitetaan
jalkipurkua eli tilaisuutta, joka jarjestetaan valittomasti traumaattisen tapahtuman jalkeen.
Jalkipurun tarkoituksena on lieventad traumaattisen tapahtuman vaikutusta, edistaa

toipumista seka arvioida mahdollisen jalkipuinnin tarve. Jalkipurun on todettu vahentavan

12
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tapahtuman osallisten kognitiivisia, emotionaalisia ja fysiologisia oireita. Tilaisuutta ohjaa
koulutuksen saanut ammattihenkilo. Osallistujia rohkaistaan puhumaan tunteistaan, eika
tilaisuuden tarkoituksena ole etsia syyllisia tai syita. Jalkipurku voidaan myos toteuttaa
esimerkiksi oman tyoparin kanssa ilman erillista vetajaa uhkatilanteen jalkeen. (Kuisma ym.
2015. 758-759.)

Ensihoitajat kokivat vakivallan yksilollisesti ja siihen reagoidaan eri tavoin. Konosen ym. (2014,
38) opinnaytetydssa ensihoitajat kokivat debriefing-toiminnan toimivana jalkipurkukeinona.
Ensihoitajilla on mahdollisuus olla vakivaltatilanteen jalkeen yhteydessa ensihoidon
kenttdjohtajaan, joka kaynnistaa prosessin. Kenttajohtaja voi myOs oma-aloitteisesti
kaynnistaa debriefing-prosessin. Opinnaytetyon tuloksissa myds oman tydparin tarkeys
korostui, silla usein vakivaltatilanteet kasitellaan tydparin ja tyoyhteison kanssa yhdessa. Muita
selviytymiskeinoja olivat puolison ja laheisten kanssa keskustelut seka itsenainen asian
kasittely ja pohdinta. Haastatteluissa lieva henkinen ja fyysinen vakivalta koettiin ammattiin

kuuluvaksi ja tasta syysta ensihoitajat eivat tehneet rikosilmoitusta.

Debriefing koetaan myos Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  ensihoitopalvelussa
hyodyllisena ja positiivisena toimintamallina. Haaraniemen ja Hirvosen (2020) tekemassa
haastattelussa ensihoitajat olivat yksimielisesti samaa mielta siita, etta purkukeskusteluista
saatu apu auttaa konkreettisesti minimoimaan kuormitusta ja yllapitdmaan tyokykya ja
tydssa jaksamista. Tyoparin ja tydkaverien merkitys nousi myds tassa opinnaytetydssa

tarkeaksi tekijaksi.



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella
ensihoitajien kokemaa vakivaltaa. Tarkoituksena on luoda selkea toimintaprosessin kuvaus

ensihoitopalvelulle vakivaltatilanteiden jalkeiseen toimintaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta luotu toimintaprosessin kuvaus tulee ohjamaan
tyonantajaa ja tyontekijaa tilanteissa, jossa ensihoitaja on joutunut vakivallan tai
seksuaalisen vakivallan kohteeksi. Koska itse vakivaltatilanne on jo itsessaan
monimutkainen ja vaativa tapahtumana, on jalkitilanteen hoitamisen sujuvoittamiseksi hyva

olla selkea prosessin kuvaus.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaista vakivaltaa ja kuinka usein ensihoitajat kokevat tydssaan?

2. Miten esimiehen ja tyontekijan tulisi toimia vakivaltatilanteen jalkeen?

14
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena  opinnaytetyond ja kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena.

5.1 Aineiston hankinta

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustui tutkimuskysymyksen asettamiseen ja valitun aineiston
perusteella tuottaa kuvailevan ja laadullisen lopputuloksen. Kirjallisuuskatsauksen vaiheita oli
paasaantoisesti nelja, joihin kuuluvat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta,
kuvailun rakentaminen ja tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli auttaa ilmion ymmartamista. Kirjallisuuskatsaukseen liittyy usein eettisia ja
luotettavuuteen perustuvia kysymyksia, jolloin tutkimusetiikan noudattaminen on tarkeaa

kaikissa vaiheissa (Kangasniemi ym. 2013, 291).

Sisdanottokriteerit muodostuivat paaasiassa tutkimuskysymyksista ja sisalldllisista
seikoista. Lisaksi aineisto rajattiin alle 10 vuoden ikaisiin julkaisuihin ja kielellisesti suomeen

ja englantiin. Itse aineisto analysoitiin teema-analyysia mukaillen.

Aineisto kerattiin eri ladke- ja hoitotieteellisista tietokannoista (Cinahl, Pubmed, Medic,
Melinda, JBI Joanna Briggs Institute) kayttden paakasitteitd hakusanoina suomeksi ja
englanniksi. Ahosen ym. (2013, 295) mukaan aineiston valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset,
joiden pohjalta valittin mahdollisimman hyvin kysymyksiin vastaavia aineistoja.
Lahdemateriaalina  kaytettin myds aiempia opinnaytetdita  (Theseus), joiden
kyselytutkimuksien tuloksia kaytettiin pohjana tyolle. Otsikoiden ja tiivistelmien perusteella
valitut aineistot luettiin 1api ja soveltuvat tutkimukset otettin mukaan |ahdeaineistoon.
Soveltuvuus arvioitiin aineistokohtaisesti riippuen siitd, kuinka hyvin aineisto vastasi
tutkimuskysymykseen. Oheisesta Hakusanataulukosta ilmenee kaytetyt hakusanat,
tietokannat ja aineistomaarat. (Taulukko 1.) Aineiston valintaan vaikutti aineiston nakoékulma,
abstraktiotaso ja miten ne ovat verrattavissa keskendaan muun valitun aineiston kanssa.
Aineisto rajattiin alle 10 vuoden ikaisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Asiasanojen synonyymit
olivat kaytossa hauissa. Aineistoon otettin mukaan suomenkielisia opinnaytetdita, joissa
tarkasteltiin ensihoitajien kokemaa vakivaltaa kyselytutkimuksin, seka tutkimuksia Australiasta,
Yhdysvalloista, Kanadasta, Hollannista ja Ruotsista. Tutkimuksista lahes kaikki sisalsivat seka

kvalitatiivista etta kvantitatiivista tutkimusta.



Taulukko 1. Hakusanataulukko

Tietokanta ja kaytetyt Kaikki Valittu otsikon ja | Valittu sisallon
hakusanat tulokset tiivistelman perusteella
perusteella
Cinahl:
paramedic AND violence 70 15 2
PubMed:
paramedic AND violence 433 12 3
Medic:
ensihoi* JA vakiv* 29 11 0
JBI Joanna Briggs Institute:
paramedic AND violence 213 5 0
Theseus:
ensihoito JA vakivalta 68 11 4
Muut lahteet:
Tehy ry 1 1 1

5.2 Aineiston analysointi

Elon ym. (2011, 139) mukaan sisallénanalyysissa tutkija pelkistda aineiston muodostaen
siita kasitteita, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota. Laadullinen sisallonanalyysi etenee
aineistojen ehdoilla, se abstrahoidaan ja sen pohjalta muodostuvat tutkimuksen kannalta
keskeiset kasitteet. Naiden kasitteiden pohjalta tehdaan sisallonanalyysista raportti.
Raportissa vahvistuvat kasitteiden syntyprosessi ja tutkijan henkildkohtainen pohdinta

kuvattavasta ilmiosta ja sen keskeisista kasitteista.

Sisallonanalyysissa  ollaan  yleisesti  kiinnostuneita kohdeaineistossa  oleviin
samankaltaisuuksiin tai eroavaisuuksiin. Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmistd. = Teemoittelussa  nostetaan  keskeiset  asiakokonaisuudet
tutkimustehtavan kannalta esiin. Yleensa teemojen kanssa esitetaan kasittelyn yhteydessa
katkelmia aineistoista. Katkelmien tarkoituksena on havainnollistaa teemoittelua ja osoittaa
lukijalle jalkia mihin tutkijat tuloksensa perustavat. Taman opinnaytetyon teemoittelua on
havainnollistettu liitteessa 2 (Kallinen & Kinnunen, [Viitattu 15.12.2021]).

Tassa opinnaytetyossa teemoittelu toteutettiin siten, etta hankitusta lahdeaineistosta

poimittiin eri vakivallan muotoja, joista kirjattiin ylos prosentuaaliset osuudet, maariteltiin
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alateemat ja tasta lopulta paateema. Esimerkkina alla olevassa lainauksessa mainittakoon
Bighamin ym. 2014 tekemassa tutkimuksessa sivulta 492 I0ytyva kohta, josta poimittiin

yhtena osana ensihoitajien kokema vakivalta.

“Physical assault occurred more often in female paramedics than males. These
assaults included kicking, punching, hitting, slapping, spitting, and biting.”

Tutkimuksen tekstista johdettiin esimerkkina lyéminen, josta saatiin alateema pahoinpitely
ja tasta edelleen koostettiin paateema vékivalta. Nain meneteltiin jokaisen elementin osalta

eri lahteiden kanssa, josta lopulta teemoittelu muodostui.

5.3 Toiminnallisen opinnaytetyon kuvaus

Toiminnallisessa opinndytetydssa on monia samankaltaisuuksia projektitydskentelyyn. Usein
toiminnallisessa opinnaytetydssa on itse opinnaytetyon tekijoiden lisdksi mukana tiiviisti
yhteistyotahojen ja tilaajan edustajia, kuten tassakin opinnaytetydssa (Salonen 2013).
Toiminnallinen opinnaytetyd toimii opiskelijan tietopohjan kehityksen tukena, ja se edistaa
tyoelamalahtdista ongelmanratkaisutaitoa. Toiminnallinen opinnaytetyd vaikuttaa opiskelijan
ammatilliseen kasvuun ja urakehitykseen myonteisesti. Tydoelamalahtdinen opinnaytetyo lisaa
myoOs opiskelijan vastuuntuntoa sekad vahvistaa projektiin ja tiimitydhon vaadittavia taitoja.
Liséksi toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen opettaa tiedollisten ja taidollisten valmiuksien

ja voimavarojen arviointia, ajanhallintaa seka organisointia (Vilkka & Airaksinen 2003).

Keratysta aineistosta analysoitiin tarvittavilta osin tulokset, kuvattin mahdolliset
vakivaltatilanteet ja niiden rikosoikeudelliset prosessit. Saadusta materiaalista muodostettiin
selked toimintaprosessin kuvaus henkilokunnan ja esimiesten kayttoon. (Kuvio 2.)
Toimintaprosessia tarkastellessa kerrottiin, mita tehdaan valittomasti vakivaltatilanteen
jalkeen, kenelle vakivaltatilanteesta ilmoitetaan ja kenen vastuulla on jarjestaa jalkitoiminnot,
kuten henkinen ensiapu. Kuvaus tehtiin yhteistydssa ensihoitopalvelun kenttajohtaja Timo

Utusen ja osastonhoitaja Tero Jussilan kanssa.



5.4 Aikataulutus ja resurssit

18

Opinnaytetyon resursseja ovat kaytannossa opinnaytetyon tekijat seka tydelaman edustajat.

Taman opinnaytetyon laajuus vastaa hyvin tekijoiden aikataulutusta ja muita niin henkisia, kuin

fyysisidkin resursseja ja valmiuksia. Kuviossa 1. on esitetty aikataulutus opinnaytetyon

prosessissa.

Kuvio 1. Aikataulutus
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6 TULOKSET

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaisesti kolme paateemaa olivat;

1. vakivalta
2. seksuaalinen vakivalta

3. tydsuojelu.

Paateemat yhdessa vastasivat tutkimuskysymyksiin. Jokaiseen paateemaan kuului
useampi alateema elementteineen seka elementtien esiintyminen prosentuaalisena lukuna.
Nain saatiin konkretisoitua vakivallan ja sen uhan esiintyminen ensihoidossa. Koska
tuloksien tarkoituksena on vakivallan esiintyvyyden laajuuden kuvaaminen, on luvut esitetty

yhdistettyina lukuvaleina prosentuaalisesti.

6.1 Vakivalta

Lahdeaineiston teema-analyysin myo6ta, joka on taman opinnaytetydn liitteena numero 2, nousi
selvasti esille seikka, etta ensihoitajien kokema vakivalta on yleista riippumatta, missa maassa
tai organisaatiossa tydskentelee. (Bigham 2014; Bredarholm 2021; Ekman 2020; Hietikko
2020; Maquire 2017; Murray 2020; Petzall 2011; Rajamaki 2019; Tehy ry 2021; Van Reemst
2019). Erityisesti Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa ensihoitajan riski joutua vakivallan
kohteeksi oli 22-kertainen tavalliseen kansalaiseen verrattuna. (Maquire 2017) Toisessa
Yhdysvaltoihin kohdistuvassa australialaisessa tutkimuksessa keskityttiin riskitekijoiden
selvittdmiseen. Tassa tutkimuksessa vakivaltaa jossain muodossa oli kokenut 57-93 %
ensihoitohenkilostdsta, riippuen toimipisteestd tai alueesta. Merkittavinta Yhdysvalloissa
tehdyssa tutkimuksessa oli se, etta tutkimuksessa oli huomioitu myds psykososiaaliset tekijat.
Tutkimuksessa stressia koki lahteista riippuen jopa 82-100 % eri traumaattisiin tapahtumiin

joutuneista henkil6ista (Murray 2020).
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Kanadassa, Hollannissa, Ruotsissa ja Suomessa tehdyissa tutkimuksissa ensihoitajien
kokemalle vakivallalle paadyttin samansuuntaisiin tuloksiin. Ensihoitajat kokivat vakivaltaa
usein tyotehtavillaan. Eri tutkimuksien tuloksista ilmenee, etta vakivaltaa koetaan myos naissa
maissa, mutta vakivalta ensihoitohenkilokuntaa kohtaan on kuitenkin vahaisempaa kuin
Yhdysvalloissa. Vastaajista 60-72 % oli kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa tyGtehtavillaan
(Bigham 2014; Bredarholm 2021; Ekman 2020; Hietikko 2020; Petzall 2011; Rajamaki 2019;
Tehy ry 2021; Van Reemst 2019).

Tehy ry:n kyselytutkimuksessa jasenistolleen peilattin koko sosiaali- ja terveysalan
henkilokuntaa. Vakivallan kokemuksia on eri alojen henkilostdlla ollut 69 %:lla vastaajista, joten
voidaan todeta, etta vakivalta on yleista hoitoalalla. Tehy ry:n kyselyssa kuitenkin on mukana
myos ensihoitohenkildstoa. Osastoittain tarkasteltaessa taman yksittdisen kyselyn tulosta,
eniten fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa koetaan psykiatrian (88 %), valvontaosaston (92 %) ja
ensihoidon parissa (80 %). Myds henkista vakivaltaa koettiin l1ahes yhta paljon, vastaajista 71

% oli kokenut myos henkista vakivaltaa (Tehy ry 2021).

Liitteen 2. teema-analyysista ja lahdeaineistosta ilmenee, etta eri tutkimusten perusteella [ahes
jokainen ensihoidon henkilostoon kuuluva kokee vakivaltaa jossain vaiheessa uransa aikana.
Suurimman riskin ensihoitotehtavissa vakivallan aiheuttajaksi tutkimusten valossa nimetaan
potilas tai potilaan laheinen. Useasti vakivaltaa aiheuttava henkild on paihteiden vaikutuksen
alainen tai mielenterveyspotilas. Yleisimmin ensihoitajiin kohdistetut vakivallan muodot olivat
uhkaaminen sanallisesti, uhkaaminen vakivallalla tai aseella, sylkeminen, toniminen,
raapiminen, lydminen, potkiminen ja pureminen (Bigham 2014; Bredarholm 2021; Ekman
2020; Hietikko 2020; Maquire 2017; Murray 2020; Petzall 2011; Rajamaki 2019; Tehy ry 2021;
Van Reemst 2019).

6.2 Seksuaalinen vakivalta

Kahdessa Yhdysvaltoihin tehdyissa tutkimuksessa seksuaalista hairintda oli kokenut 14 % ja
seksuaalista vakivaltaa 3—4 % vastaajista (Murray 2020; Maquire 2017). Muista tutkimuksista
ja liitteen 2. teema-analyysissa kasitellyistd teemoista tuli ilmi, ettd seksuaalista hairintaa
iimenee myds lahes yhtd paljon kuin varsinaista fyysistd ei-seksuaalista vakivaltaa.
Seksuaalisen hairinnan osalta tutkimusten tulokset vaihtelivat 33-52 % valilla. Seksuaalisen

hairinnan osalta yleisimmin koettu teko on ollut epasopiva kielenkayttd, ulkonadn arviointi,
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vihjailut, seksuaalisavytteiset vitsit, ehdottelut ja painostus. Tutkimuksista esiin nousseet
seksuaalisen vakivallan muodot olivat pakottaminen seksuaaliseen tekoon, raiskaus,
koskettelu tai genitaalialueiden koskettelu. Mukaan laskettiin myos naiden tekojen yritykset
(Bigham 2014; Bredarholm 2021; Ekman 2020; Hietikko 2020; Maquire 2017; Murray 2020;
Petzall 2011; Rajamaki 2019; Tehy ry 2021; Van Reemst 2019).

6.3 Tyosuojelu

Suomessa tehdyissa kyselytutkimuksissa kysyttiin myds tydénantajan toimia, opastusta ja
ohjeistusta vakivaltatilanteisiin. Kattavimmin tyosuojelullista nakokulmaa, eli ohjeistusta,
toimintatapoja ja erilaisia menettelyohjeita, sekd tyonantajan toimintaa tapaturma- ja
vakivaltatilanteissa tutkittin Hietikon (2020), Tehy ry:n (2021) ja Bredarholmin (2021)

tekemissa kyselyissa.

Naissa edella mainituista tutkimuksista kay ilmi, etta tydnantajan oheistuksissa ja toiminnassa
on parannettavaa. Hietikon (2020), Tehy ry:n (2021) ja Bredarholmin (2021) tutkimuksista kay
ilmi, ettd harva henkild tekee ilmoituksen kohtaamastaan vakivallasta ja Tehy ry:n (2021)
tutkimuksessa ilmenee, etta yli kolmasosa vastaajista mieltda vakivallan tai sen uhkan tydhon
kuuluvaksi. Yli neljasosa Tehy ry:n (2021) kyselyyn vastanneista pelkda seuraamuksia tai
kokee ilmoituksen hyodyttomaksi. Varsinaisia rikosilmoituksia tapahtumiin nahden tehdaan

vahan, vain noin 4 % vastaajista on tehnyt rikosilmoituksen. (Tehy ry 2021).

Merkittavasti Hietikon (2020), Tehy ry:n (2021) ja Bredarholmin (2021) kyselyista kay kuitenkin
ilmi seikka, etta jatkotoimet koetaan hyodyttomaksi kolmasosassa tapauksista. Lisaksi Tehy
ry:n kyselyssa tydnantajan osallistumista jatkotoimiin pidettiin vahaisena. Ainoastaan 34 %
vastaajista oli saanut apua tydnantajaltaan rikosilmoituksen tekemiseen tai korvauksen
hakuun. (Tehy ry 2021).
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6.4 Toimintaprosessin kuvaus Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille

Opinnaytetyon tarkoituksena laajan teoriaosuuden ja Kkirjallisuuskatsauksen lisaksi ol
ensihoitopalvelun toiveesta kuvata vakivaltatilanteen jalkeinen toimintaprosessi Etela-
Pohjanmaalla. Prosessi kaytiin yhdessa kenttajohtaja Timo Utusen kanssa lapi. Prosessin
kuvauksen aikana varmistettiin toimenpiteiden ajantasaisuus. Seuraavaksi kuvataan prosessi

kuvion 2. avulla.

Kuvio 2. Toimintaprosessikaavio ensihoitajan kohtaaman vakivaltatilanteen jalkihoidossa

e —————
Tilanteen kuvaus

Vakivaltaan johtava
tilanne

Rikosilmoituksen
tekeminen (jos ei ole
viela tehty)

Viranomaisavun
pyytdminen kohteeseen
hatakeskuksen kautta

J

Haipro -> ilmoitus
turvallisuustoimistoon

\J

poliisiviranomaiselle ja
rikosilmoituksen
tekeminen jo téssa
vaiheessa

Paivystava kenttdjohtaja
jarjestaa defusing-
tilaisuuden tyontekijélle

\J

limoitus esimiehelle /
paivystavalle
kenttdjohtajalle

Valiton kaynti ladkarissa

\J

lImoitus Jatkohoito
vakuutusyhtioon (IF) tyoterveyshuollossa

Toimintaprosessi kaynnistyy Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa aina
vakivaltatilanteen jalkeen. Kun vakivaltaan johtava tilanne on sattunut, ensihoitoyksikko pyytaa
kohteeseen lisaapua, lahtokohtaisesti lisdapuna toimii poliisiviranomainen. Jos tyontekijaan
kohdistuu voimakasta vakivaltaa, ensihoitoyksikko pyytaa lisdapuna toisen ensihoitoyksikon ja
tarvittaessa kenttajohtoyksikon. (Utunen 2021; Kuisma ym. 2018, 755.)

Valittomasti tilanteen jalkeen tyontekija antaa tilannekuvauksen poliisiviranomaiselle, ja
tyontekija voi tassa vaiheessa tehda rikosilmoituksen. Kuvaus tilanteesta tulee valittomasti
antaa operatiiviselle ensihoidon kenttdjohtajalle, jonka tehtavana on ohjata vakivaltaa
kohdannut tydntekijan terveydenhuollon ammattilaisen arvioon (Utunen 2021). Arvio tehdaan
lahtokohtaisesti erikoissairaanhoidon paivystyspisteessa tai vaihtoehtoisesti
tyoterveyshuollossa, jos vamma on laadultaan lieva. Kuitenkin, kuten aiemmin

teoriaosuudessa todettiin, on tydtehtavissa ulkopuolisen toimesta tapahtunut lievakin
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pahoinpitely virallisen syytteen alainen rikos. Talldin myds tydnantaja voi tehda

rikosilmoituksen tyontekijan puolesta (Tydsuojelu 2021).

Yleisesti on tarkeaa, etta rikoksen uhriksi joutuneen tyontekijan on tapahtuman jalkeen
hakeuduttava laakarin vastaanotolle oman terveytensa todentamiseksi ja mahdollisten
korvausvaatimusten maarittamiseksi. Tapauksesta annettava laakarintodistus helpottaa
fyysisten vammojen todentamisen lisaksi asianomistajalle lankeavan aineettomien vahinkojen

maarittamista ja todentamista (Tydelamaopas 2021).

Paivystava kenttdjohtaja jarjestdd seuraavaksi defusing- tilaisuuden tyontekijalle, ja
tarvittaessa tehtavaan osallistuneet muut ensihoitajat osallistuvat myos. (Utunen 2021;
Haaraniemi & Hirvonen, 2020). Kuisman ym. (2015, 759) mukaan varhainen puuttuminen ja
myohempien, vakavien oireiden ennaltaehkaisy onkin erittdin tarkeda. Oikeanlaisilla
interventioilla voidaan auttaa traumaattisen tilanteen kasittelya niin, etta uhri ymmartaa omia
reaktioitaan paremmin, paasee omin voimin siita lopulta yli eivatka oireet pitkity ja hankaloita

elamaa.

Jalkipurun jalkeen tyontekija tayttaa tarvittaessa esihenkilon avulla HaiPro-ilmoituksen.
HaiPro-raportointijarjestelma on tarkoitettu toiminnan kehittamiseen yksikdiden sisaisessa
kaytossa. Jarjestelmaan on liitettavissa myods henkilostoon kohdistuvien tyoturvallisuutta
horjuttavien  vaaratapahtumien raportointi. lImoitus  menee Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin turvallisuuspaallikkd Harri Iskalalle. Kun HaiPro- ilmoitus on tehty, tekee
tyontekija  rikosilmoituksen.  llmoituksen teossa  tyontekijaga auttaa esihenkilo,
turvallisuuspaallikko tai Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lakimies. Esihenkilon vastuulla on
joko ohjata tyOntekija itse tekemaan ilmoituksen vakuutusyhtioon tai tarvittaessa itse tehda

ilmoitus. Vakuutusyhtiona on sairaanhoitopiirissa IF (Utunen 2021).

Tarvittavien ilmoitusten tekemisen jalkeen tyokyvyn arvioinnista ja jatkohoidosta vastaa
tyoterveys. Tapahtuman jalkikasittely on suoritettava aina vahintaan tyotovereiden ja oman
esimiehen kanssa, mutta stressitekijoiden ja traumaperaisten hairididen valttamiseksi myos
herkasti yhdessa tyoterveyden ja tarvittaessa henkisen ensiavun henkiloston kanssa.
Asianomistaja tai vakivaltaa kokenut tyontekija on pidettava ajan tasalla tydnantajan taholta
mahdollisista jatkotoimista ja niiden etenemisesta (Utunen 2021; Kuisma ym. 2018, 760.)
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Koska saaduista tuloksista kay ilmi tyontekijoiden ilmoitusten vahaisyys ja kokemus
iimoittamisen hyodyttomyydesta, tulee kiinnittda erityistd huomiota ilmoituskynnyksen
madaltamiseen, ilmoituksen tekemisen helppouteen ja jatkotoimiin. LahtOkohtaisesti kaikki
vakivallanteot ja -uhat tulee saattaa esimiehen tietoisuuteen. Opinnaytetydn pohjalta tullaan
esittdmaan ehdotus tyon tilaajalle erillisen lomakepohjan luomisesta, mika tulisi tayttamaan

edella mainitut huomiot.

Opinnaytetyon tekijoiden ehdotuksessa lomakkeessa olisi seuraavat kentat: limoittajan nimi,
asemapaikka, paivamaara, tehtavan koodi ja osoite, tapahtuma-aika, tapahtuneen kuvaus,
asianomistajan halukkuus rikosilmoituksen tekemiseen ja kuittauskentta tiedolle, etta

tydnantaja voi vieda asian halutessaan eteenpain.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensihoitajien kohtaamaan vakivallan nouseva trendi on huolestuttava. Paihteet ja
mielenterveysongelmat lisaantyvat ja psykiatrisen avohoidon kohteeseen saaminen on
resurssien vuoksi hankalaa, ja se nostaa vakivallan kohtaamisen riskia. (Sabebi ym. 2019.
327.) Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu on varautunut vakivallan
kohtaamiseen hankkimalla jokaiselle ensihoitajalla henkilokohtaisen suojaliivin ja OC-
kaasusumuttimen. Varautuminen nostaa kuitenkin esille kysymyksen, kuuluuko auttajan joutua

poliisin tavoin varautumaan vakivallan kohtaamiseen (Utunen 2021).

Pohdittaessa opinnaytetyon tuloksia, opinnaytetyon tekijoiden omien kokemusten pohjalta ei
ole yllatys, etta vakivaltaa tai sen uhkaa esiintyy sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyotehtavissa
runsaasti. Kuten tuloksista kay ilmi, kokee kaytanndssa jokainen ensihoitaja vakivaltatilanteita
jossain vaiheessa uraansa. Prosentuaalisesti (71 %) opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksen
tutkimuksissa henkista vakivaltaa esiintyy useimmin. Tama tietenkaan ei ole hyvaksyttavaa,
vaan jokaisella tyontekijalla on oikeus suorittaa tyotehtavansa ilman pelkoa tai uhkaa

pahoinpidellyksi joutumisesta.

Yhteiskunnallisesti katsoen vakivaltatilanteet ovat arkipaivaistyneet, ja tydnantajataholla on
heratty miettien toimintaohjeita ja -tapoja tehda tyota turvallisesti. Haasteena jatkossa tulee
varmasti olemaan se, kuinka vakivallan ja sen uhan ilmoittamiskynnysta saataisiin madallettua.
Tama toisaalta vaatii sen, etta vakivaltaa ei ajateltaisi normaalina, vaan jokaisesta lievastakin
vakivaltatilanteesta tehtaisiin asianmukainen ilmoitus. Tassa opinnaytetydssa kuvailtu
yksinkertaistettu ilmoituslomake voisi olla yksi keino. Vakivallan ja sen uhan kokeminen on
tosin subjektiivinen kokemus. Sen, mika toisesta tuntuu vakivallalta, voi toinen tydntekija
kuitata huumorilla. Edella mainitusta syysta johtuen olisi tarkeda saada ilmoittamisen kynnysta
madallettua. Tama opinnaytetyd toivottavasti tulee lisdamaan tyoturvallisuuskulttuuria omalta

osaltaan.

Itse toimintaprosessin luominen oli omalla tavallaan haastava kokonaisuus toteuttaa, koska
prosessiin liittyy monia osapuolia ja toimijoita. Tahan opinnaytetydhén muodostettiin

teoreettiset ja paaasialliset toimintalinjat, jotka tasmentyvat viela tydnantajapuolen
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muodostettua oman arvionsa realistisista menettelytavoista. Prosessin kuvaus muodostettiin
yhteistyossa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kenttajohtaja Timo Utusen
kanssa. Yhteistyon pohjalta taman opinnaytetyon tekijat saivat ajankohtaisen kuvan nykyisesta

menettelytavoista ja tilaajan toiveista prosessin kuvausta kohtaan.

7.2 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Taman opinnaytetyon prosessi kaynnistyi kevaalla 2021. Tekijoiden aiemman taustan vuoksi
oli selvaa, ettd aihe tulee kasittelemaan ensihoitoa. Opinnaytetyon alkuperdinen aihe oli
defusing- halytyksen kriteerit. Aiheen toteutusta kasiteltin yhdessa ensihoitopalvelun
osastonhoitaja Tero Jussilan ja kenttdjohtaja Timo Utusen kanssa. Aiheen toimivuus
opinnaytetydon nakdkulmasta ei olisi palvellut tydntilaajaa eikd kaytannon tasolla sen
tekijoitakaan. Haaraniemi ja Hirvonen (2020) olivat aiemmin tehneet opinnaytetyén defusing-
purkukeskustelun kokemuksista, jonka jatkotutkimusaiheena oli esitetty tutkittavaksi
purkukeskustelun kokemuksia maakunnan muilta ensihoitoasemilta. Tama aihe paadyttiin
myOs hylkdamaan, silla tyonantajan toiveena oli ohjeen tuottaminen tilanteisiin, jossa

ensihoitaja on tyétehtavissaan joutunut vakivallan uhriksi.

Aihe oli alusta asti mielenkiintoinen toteuttaa, silla opinnaytetyon tekijoiden aikaisemman
kokemuksen perusteella oli tiedossa, kuinka yleista vakivalta ensihoidossa on. Kun aihe oli
paatetty, on opinnaytetyon prosessi ollut suoraviivainen ja selkea johtuen tasmallisesta
opinnaytetydn kuvauksesta ja toimeksiannosta. Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksyttaminen
tuotti kuitenkin tiedonkulusta johtuneista syista viivastysta varsinaisen opinnaytetyon
toteuttamisen aloitukseen, mutta lopulta ongelma saatiin nopeasti ratkaistua ja opinnaytetyon

suunnitelma hyvaksyttya.

Tiedonhaku eri tietokannoista oli helppoa ja tarvittavaa aineistoa kirjallisuuskatsaukseen I0ytyi
erittain hyvin, koska ensihoitajien kokemaa vakivaltaa on tutkittu paljon viime vuosina, niin
tieteellisesti kuin opinnaytetoissakin. Ulkomaisia artikkeleita 10ytyi runsaasti, koska aihe
koskettaa myds muiden maiden ensihoitopalveluja. Itse haku oli helppo toteuttaa hakusanojen
ollessa oikein valittuja tutkimuskysymykseen nahden. Kirjallisuuskatsauksen aineisto oli myos
hyvin saatavilla ja otsikoinnin, seka tiivistelman perusteella relevanttien artikkeleiden ottaminen

mukaan kirjallisuuskatsaukseen helppoa.
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto luettiin api, poimittiin oleelliset kohdat artikkeleista, luotiin
taulukko ja kirjoitettiin johtopaatokset jokaisesta artikkelista erikseen. Tasta oli varsinaisten
tulosten muodostaminen vaivatonta. Opinnaytetyd toteutettiin tiiviissa yhteistydssa sen
tilaajaan kanssa. Kenttajohtaja Timo Utusen kanssa kaytin seka sahkoposti- etta

puhelinkeskusteluja syksyn aikana tiiviisti.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Yleisesti tutkimuksia tehdessa on tarkeaa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdoa ja
tutkimusetiikkaa. Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ja eri tiedeyhteisot
ovat maarittaneet tutkimukselle ohjeet, joita voidaan katsoa eettisen luotettavuuden
nakokulmasta. Ohjeilla pyritaan edistdmaan eettisesti luotettavan tutkimuksen tekemista ja
ennaltaehkadisemaan tieteellisia  loukkauksia ja tiedevilppeja (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 4.) Lisaksi tutkimuseettisen koulutuksen saaminen on edellytys
hyvalle opinnaytetydlle ja tahan opinnaytetyontekijat saivat koulutusta Seinajoen

ammattikorkeakoulun opinnaytetyon opintojaksoilla. (Arene ry 2019).

Lahteiden luotettavuus on olennainen tekija tulosten kannalta ja aineistohakuja tehtiin
pelkastaan luotettavista hakulahteista oikeilla hakusanoilla. Tata opinnaytetyota varten
valikoitunut aineisto piti alun perin sisallaan 814 hakutulosta. Hakusanoina kaytetyt sanat
olivat tarkoituksenmukaisia opinnaytetyon aiheen kannalta. Hakutuloksista valikoitui lopulta
kymmenen (10) tarkoituksenmukaisinta tutkimusta. Tutkimuksista viisi (5) oli kansainvalisia

ja viisi (5) Suomessa tehtya.

Luotettavuuden takaamiseksi opinnaytetyon Kkirjoitustyylind oli tieteelliselle tekstille
ominainen tyyli. Vaikka opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, pyrittiin tekstissa samaan tyyliin.
Opinnaytetyon ulkoasu ja rakenne noudattivat Seingjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten
toiden ohjetta. Sama ohje muodosti myos tieteellisesti hyvaksytyn tavan viitata lahteisiin.
Tutkimuksessa onkin huomioitu myos muiden tutkijoiden tulokset siten, etta viittaukset on
tehty asianmukaisesti ja tutkijoiden tyota kunnioittavasti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012).

Luotettavuuden kuvaamiseen kaytetaan yleisesti kahta termia; reliabiliteettia ja validiteettia.
Molemmat termit sisaltyvat luotettavuuteen, mutta reliabiliteetilla viitataan tutkimuksen

toistettavuuteen. Validiteetilla vastaavasti tarkoitetaan, ettda mitataanko sitd, mita on



haluttukin mitata. Tieteellisessa tutkimuksessa ei saisi olla systemaattisia, toistuvia virheita,
koska virheilla saattaa olla vaikutusta tuloksien luotettavuuteen (Metsamuuronen 2009, 64—
67.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa on tarkeaa, etta kirjallisuuskatsauksessa
kaytetyt aineistot ovat oikein kirjattuna lahdelistaan ja saavutettavissa myds muiden tata
opinnaytetyota tarkastelevien osalta. Kirjallisuuskatsauksen lahteissa on merkittyna
artikkeleiden julkaisijat ja itse artikkelit, joten luotettavuuden tarkistaminen on mahdollista ja
helppoa. Opinnaytetyon tuloksia kirjattaessa on tarkeaa merkita keratyt tiedot oikein ja
luotettavasti. Tahan tassa opinnaytetydssa on kiinnitetty huomiota ja tiedot ovat luotettavasti
keratty, seka naiden perusteella muodostetut johtopaatokset tehty oikein (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012).

7.4 Tulosten johtopaatokset ja jatkotutkimusaihe

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat huolestuttavia. Tuloksien perusteella on huomattava,
ettd vakivaltaa ja sen uhkaa kokevat prosentuaalisesti suuri osa ensihoitajista, niin
kansainvalisesti kuin valtakunnankin tasolla. Vakivallan uhan esiintyminen nousi
korostetusti jokaisessa tutkimuksessa esille. Myos seksuaalista vakivaltaa on kokenut pieni
prosentti, mutta valitettavasti suurempi otanta on kokenut seksuaalista ahdistelua. Osa
tyontekijoistda on kohdannut seksuaalista ahdistelua myods omilla tyopaikoillaan.
Bredarholmin (2021, 52.) tutkimuksessa nousi esille vahvimmin tyosuojelullinen nakodkulma
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa. Bredarholm ehdotti uusien
toimintamallien luomista uhkatilanteita varten, mita myos taman opinnaytetyon tekijat pitavat

kehityskelpoisina jatkotutkimusaiheina.

Jo vakivallan uhan lisdantymisen tiedostaminen ja toisaalta tunnistaminen ovat askel
oikeaan suuntaan. Kuitenkin kriittisena tekijana tutkimustulosten pohjalta nousee esille se,
kuinka vahaista tilanteiden jatkokasittely on kansainvalisesti. Uhkakuvat tunnistetaan ja
tiedostetaan, mutta toistaiseksi ainakin tieteellisesta nakdkulmasta asian jatkokasittely on
vahaista. Asia ei luonnollisesti ole kuitenkaan yksiselitteinen, silla on hyvin mahdollista, etta
aihetta ei juurikaan ole tutkittu. Kuten tama opinnaytetyo osoittaa, vakivallan esiintymista on
tutkittu paljon.
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Tyoturvallisuuteen tahtaava ajattelumalli on vuosien varrella lisaantynyt. Taman
opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd kuvattu toimintaprosessi kulmakivineen tulee ohjamaan
tyonantajaa ja tyontekijaa mahdollisen vakivaltatilanteen jalkeen. Kuvattu toimintaprosessi
pidettiin tarkoituksena yksinkertaisena siksi, etta opinnaytetyon tilaaja saisi mahdollisimman
selkean kuvan. Tata opinnaytetyo tehtdessa on aloitteilla toinen opinnaytetyo, jossa tullaan
tarkastelemaan valtakunnallisella tasolla eri ensihoitopalveluiden ja pelastuslaitosten

toimintaprosesseja vakivaltatilanteiden jalkeen.

Opinnaytetyon kolme paateemaa ovat kaytannon elamasta arkipaivaisia esimerkkeja, jotka
koskevat jokaista ensihoitotyota tekevaa ensihoitajaa. Vakivalta ja sen uhka on todellinen
riski, eika sen kuuluisi olla osa ensihoitoa. Tulokset puhuvat puolestaan, ja ne todistavat sen
tosiasian, etta vakivalta lisaantyy ensihoidossa. Vaikka opinnaytetyon perimmainen ajatus
olikin tuottaa sen tilaajalle kuvaus vakivaltaa kokeneen ensihoitajan jatkohoidosta,
muodostui siita hyva kuvaus vakivallan laajasta esiintyvyydesta ensihoidossa ja

tydsuojelullisen tutkimuksen puutteesta.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen lahteiden kuvaus

Tutkimuksen
nimi

Menetelma

Paaasialliset
tulokset

1(8)

Johtopaatos

dossa: Etela-
Pohjanmaan
sairaanhoitopii-
rin ensihoitopal
velun henkilos-
ton mielipiteita
tyoturvallisuu-
desta.

maan sairaan-
hoitopiirin ensi-
hoitopalvelulle
sisaltaen struk-
turoituja ja avoi-
mia kysymyksia.
(Kysely N=135).
Aineisto kasitel-
tiin ja muodos-
tettiin naista ku-
vaajat, seka ris-
tiintaulukoinnit.
Avoimet vas-
taukset teemoi-
tettiin.

Bigham, B. Paramedic Self- | Kahteen Kana- | Suurin osa vas- | Tutkimuksesta
2014 reported dassa sijaitse- tanneista koh- saatiin tietoa,
exposure to vien maakunnan | tasi vakivaltaa kuinka yleista
violence in the ambulanssien edellisen 12 kk | pahoinpitely on
emergency ensihoitajille aikana. Yleisin Kanadassa ja
medical suunnattu kvali- | vakivallan mika pahoinpite-
services (EMS) | tatiivinen ja muoto oli sanal- | lyn muoto on
workplace: A kvantitatiivinen | linen pahoinpi- | yleisin. Yleisesti
mixed-methods | tutkimus. (Ky- tely 67 %, seu- | suhteessa hen-
cross-sectional | sely N=1676) raavaksi uhkailu | kilbkunnan maa-
survey. Data analysoitiin | 41 %, fyysinen | raan, vakivallan
Kyselytutkimus. | kuvaavalla tilas- | vakivalta 26 %, | kohteeksi vali-
toinnilla ja reg- | seksuaalinen koitui useammin
ressioanalyy- hairintd 14 % ja | naispuoleinen
silla, laadullinen | seksuaalinen ensihoitaja.
data kuvaile- pahoinpitely 3 My®oskin ian
valla sisal- %. karttuminen vai-
I6nanalyysilla. kutti alentavasti
vakivallan koh-
taamiseen.
Bredarholm, Tyoturvallisuus | Kvantitatiivinen | Lahes jokainen | Opinnaytetydn
T. Etela-Pohjan- kyselytutkimus | ensihoitaja oli kyselyn perus-
2021 maan ensihoi- Etela-Pohjan- kokenut vakival- | teella vakivalta-

taa tai sen uh-
kaa ensihoito-
tehtavilla. Aino-
astaan 8 % ei
kokenut vakival-
tatilannetta. En-
sihoitoasemilla
tilanne oli pain-
vastainen, jol-
loin 95 % vas-
taajista ei ollut
kokenut vakival-
taa tai sen uh-
kaa. Seksuaa-
lista ahdistelua
oli kokenut yli
puolet vastaa-
jista. 69 % koki
tydnantajan oh-
jeistuksen riitta-
vaksi.

tilanteiden koke-
minen on yleista
ensihoitopalve-
lussa Etela-Poh-
janmaalla. Am-
bulanssissa
tydskentelemi-
nen on selkeasti
riskialttimpaa
ensihoitoase-
maan nahden.
Myoskin tyonan-
tajan ohjeistuk-
sessa on paran-
nettavaa nailta
osin.




2(8)

Ekman, L.
2020

Lansi-Uuden-
maan Pelastus-
laitoksen ensi-
hoitohenkiloston
raportoimat
uhka- ja vaarati-
lanteet vuosina
2017-2019.

Kvantitatiivinen
tutkimus Lansi-
Uudenmaan pe-
lastuslaitokselle.
Aineisto kerattiin
pelastus- ja en-
sihoidon riskin-
arvio -jarjestel-
masta (PERA),
joista lukemalla
raporteista poi-
mittiin sopivat
tutkimuskysy-
myksiin. (Ra-
porttien N=210).

Tuloksista kay
ilmi, etta rapor-
toiduista uhka-
ja vaaratilan-
teista 59 % oli
potilaan tai
omaisen ag-
gressiivista tai
uhkaavaa kay-
tosta. Naista ti-
lanteista 53 %
paattyi fyysi-
seen vakival-
taan. Vakivalta-
tilanteissa 38 %
taustalla oli
paihteiden
kaytto ja 14 %
mielenterveys-
ongelmat.
Seksuaalista
ahdistelua koki
4 % vastaajista.

Tutkimuksessa
osoitetaan myos
se, etta vaki-
valta ja sen
uhka on yleista
myos Lansi-Uu-
dellamaalla.
Huomioitavaa
on se, etta paih-
tyneet ja mielen-
terveysongel-
maiset aiheutti-
vat vakivaltati-
lanteista yli puo-
let.




3(8)

Hietikko, A.
2020

Ulkopuolisista
syista johtuvat
uhka- ja vakival-
tatilanteet ensi-
hoidossa.

Nimeamatto-
malle pelastus-
laitokselle tehty
kvantitatiivinen
tutkimus ensi-
hoidon henkilos-
ton kokemasta
vakivallasta tai
sen uhkasta.
(Kysely N=25).

Fyysisen vaki-
vallan osalta tu-
lokset kertovat,
ettd 60 % vas-
taajista koki fyy-
sista vakivaltaa
eri tekijoiden toi-
mesta. 32 % te-
kijoista oli poti-
laita ja 12 %
omaisia. Niin
ikdan 12 % vas-
taajista koki va-
kivaltaa muun
l&asnaolijan toi-
mesta. Seksu-
aalista hairintaa
vastaajista koki
52 %. limoituk-
sen vakivaltati-
lanteesta oli teh-
nyt 24 % vas-
taajista. 64 %
koki, ettei tapah-
tuman jalkeen
ohjeistuksiin tai
toimintatapoihin
tullut muutosta.
Tyoturvallisuu-
den vahattelya
koettiin potilaan
toimesta 40 %
ja tyotoverin toi-
mesta 60 %
vastaajista. Kirii-
sitilanteen jalki-
selvittelysta 92
% koki defusing
-tilaisuuden toi-
mivan tyopai-
kalla. 12 % vas-
taajista koki
saaneensa siita
apua. Debriefin-
gin koki toimi-
vaksi 56 %.
Vastanneista 20
% oli kokenut
saaneensa
apua debriefin-
gista.

Tassakin tyossa
tuodaan hyvin
ilmi se johtopaa-
tos, etta vakival-
taa tapahtuu
myos pelastus-
laitoksen ensi-
hoitopalvelussa.
Tyosta tulee
esille se seikka,
etta harva eli
vajaa neljasosa
kuitenkin tekee
ilmoituksen va-
kivaltatilan-
teesta. Kyselyn
vastausprosentti
kuitenkin oli va-
hainen, joten
laajasti tutki-
musta ei voi so-
veltaa muihin
toimijoihin.




4 (8)

Maquire, B.
2017

Emergency
Medical Service
Personnel’s
Risk from Vio-
lence While
Serving the
Community.

Yhdysvaltojen
tyotilastotoimis-
ton tietokan-
nasta kerattyjen
ensihoitohenki-
|0ston vakival-
taan liittyvien
tyotapaturmien
analysointi vuo-

silta 2012-2015.

Kvantitatiivinen
tutkimus. Tie-
donhaku suori-
tettiin hakusa-
noilla tietokan-
nasta. (Kysely
palautti
N=1900)

Vakivallan
vuoksi Yhdys-
valloissa louk-
kaantuu 333 en-
sihoitajaa per
10000 tyonteki-
jaa kohden, joka
on kolminkertai-
nen muihin am-
matteihin verrat-
tuna. Ensihoita-
jalla on 22 ker-
taa suurempi
riski joutua vaki-
vallan kohteeksi
tavalliseen kan-
salaiseen ver-
rattuna. Vakival-
lan aiheuttajiksi
77 % tapauk-
sista nimettiin
potilas. 8 %
vammoista ai-
heutti tyotoveri.
35 % teoista
luokiteltiin tahal-
liseksi ja 33 %
tahattomiksi va-
kivallan teoiksi.
50 % vakival-
lasta aiheutui
klo 04-12 vali-
sena aikana ja
39 % klo 20-04.
Vakivallasta 39
% kohdistui
naispuoleisiin
ensihoitajiin.
Kuitenkin tyon-
tekijoista vain
33 % oli naisia.
4 % tapauksista
johti vakavaan
loukkaantumi-
seen.

Yhdysvalloissa
ensihoitohenki-
|6std on suurim-
maksi osaksi
miehia, joten
naisten vakival-
lan kohteeksi
joutuminen on
suhteellisen
suurta. Myoskin
teot tapahtuvat
paaasiassa yo-
aikaan. Paaasi-
allisesti vakival-
lasta aiheutu-
neet vammat
olivat lievia,
mutta myos
luunmurtumia ja
useita vakavia
paavammoja re-
kisteraitiin.




5 (8)

Murray, R. A Systematic Yhdysvalloissa | Tutkimuksen Yhdysvalloissa
2020 Review of tehty kuvaileva | paamaara oli vakivaltaa koe-
Workplace kirjallisuuskat- |oytaa vastaus taan paljon ensi-
Violence saus eri artikke- | kahteen kysy- hoidon, pelas-
Against leihin koskien mykseen. 1. tuslaitoksen ja
Emergency ensihoitajien ko- | Paaasiallinen poliisin tehta-
Medical kemaa vakival- | ensihoitohenki- | vissa. Fyysisten
Services taa tyotehtavis- | 16ston kokema vammojen li-
Responders. saan. (Valittu ai- | vakivalta. 2. Ris- | saksi yksi mer-
neisto N=104). kitekijoiden kar- | kittava tekija on
Aineisto kerattiin | toitus. Uransa myos psyko-
paaasiassa teol- | aikana ensihoi- | sosiaaliset sei-
lisuusalan leh- tohenkilostosta | kat. Tehdyssa
dista (36 kpl) ja | jonkinlaista vaki- | tutkimuksessa
tieteellisista jul- | valtaa koki 57- havaittiin ensi-
kaisuista (68 93 %. Vakival- hoidon tyonteki-
kpl) kayttaen lan riskia nosti joiden kokevan
systemaattista tyontekijan hen- | stressia tyoteh-
arviointia eri ha- | kilokohtaiset tavissa, jopa 82
kusanoilla. ominaisuudet, — 100 % eri lah-
kuten ika, suku- | teista rapor-
puoli ja ammatil- | toiduista trau-
liset tekijat. maattisista ta-
pahtumista.
Petzall, K. Threats and Ruotsissa Karls- | Tarkoituksena MyoOs Ruotsissa
2011 violence in tadin yliopis- oli selvittaa, ensihoidon hen-
the Swedish tossa toteutettu | kuinka paljon kilosto kokee
pre-hospital kyselytutkimus | ambulanssien paljon vakival-
emergency neljan kunnan ensihoitohenki- | taa. Yleisimmat
care. ambulanssihen- | I6st0 kokee va- | tapaukset ovat

kiloston vakival-
takokemuksista.
Saadut tulokset
analysoitiin
SPSS-ohjel-
malla. (Kysely
N=134).

kivaltaa ja sen
uhkaa tyotehta-
vissaan ja ku-
vata vakivaltata-
pahtumia. Vas-
taajien kesken
66 % oli kokenut
vakivaltaa tai
sen uhkaa, 26
% koki uhkailua
ja 16 % koki
varsinaista vaki-
valtaa vuoden
aikana.

tOnimista, is-
kuja, potkuja ja
puremista. Hy-
vin usein pa-
hoinpitelija on
myos jonkin
paihdyttavan ai-
neen vaikutuk-
sen alaisena.
Vakavimmat ti-
lanteet kohdat-
tiin, mikali tehta-
valle oli halytetty
intoksikaation
tai tajunnan ale-
nemisen vuoksi.




6(8)

Rajamaki, J-
M.
2019

Ensihoitajiin
kohdistuvat
uhka- ja vakival-
tatilanteet
Keski-Uuden-
maan pelastus-
laitoksella.

Keski-Uuden-
maan pelastus-
laitokselle toteu-
tettu kvantitatii-
vinen kyselytut-
kimus, jonka
vastaukset ana-
lysoitiin SPSS-
ohjelmalla. Ky-
sely sisalsi
myds avoimia
kysymyksia, joi-
den tulokset
kvantifioitiin.
Vastauspro-
sentti 32 %. (Ky-
sely N=65).

Vastaajista yli
60 % oli kokenut
useammin kuin
kerran uhka- tai
vakivaltatilan-
teita vuoden ai-
kana ja kuukau-
sittain 12,5 %.
Kerran vuo-
dessa uhka- tai
vakivaltatilan-
teita koki 15,4 %
vastaajista.

lalla, sukupuo-
lella tai tyOkoke-
muksella ei ti-
lastollista merki-
tysta.

Ambulanssihen-
kilosto kokee
erilaista vakival-
taa ja sen uhkaa
usein myos
Keski-Uudella-
maalla. Kyselyn
tuloksista
paihde- ja mie-
lenterveyspoti-
laat muodostivat
suurimman riski-
ryhman. Kyse-
lysta kay ilmi
my0s se, etta
uhka- ja vakival-
tatilanteen il-
moittamiseen
tulisi olla hel-
posti saatavilla
oleva sahkoinen
lomake.
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Selvitys vaki-
vallasta sote -
alalla.
Kyselytutkimus
jasenistolle.

Sahkoisesti Te-
hyn jasenistolta
keratty aineisto.
Tutkimuskysy-
myksilla haettiin
tietoa vakivallan
yleisyydesta ja
eri muodoista.
Lisaksi kyse-
lyssa kartoitet-
tiin ilmoittamista
ja jatkotoimia,
seka raportoin-
tia. (Kysely
N=4023)

Fyysista vakival-
taa tyouran ai-
kana oli itse ko-
kenut 69 % ja
henkista vaki-
valtaa 71 %
vastaajista. 96
% oli kokenut
vakivallan tekoja
potilaan taholta.
Avoimissa kom-
menteissa 35 %
vastaajista ker-
toi vakivaltati-
lanteiden kuulu-
van tyon luon-
teeseen, eika
siksi ilmoitettu
eteenpain. 14 %
pelkasi seurauk-
sia. 12 % koki il-
moittamisen
hyodyttomaksi.
Jatkotoimista 43
% keskusteli
esimiehen
kanssa, 28 %
tyoyhteison ja 8
% tyopaikan
psykologin
kanssa. Rikosil-
moitus tehtiin 4
% tapauksista.
IImoituksesta il-
man jatkotoimia
jai 39 %. Rikos-
ilmoituksen te-
koon tyonantaja
osallistui 66 %
tapauksista.

Yleisesti hoito-
henkiloston kes-
kuudessa vaki-
vallan esiintymi-
nen on suurta ja
yli kolmasosa
pitaa tata tyon
kuvaan kuulu-
vana. Kuitenkin
yli neljasosa
pelkasi seurauk-
sia tai koki il-
moittamisen
hyddyttomaksi.
Rikosilmoituksia
tapahtumiin
nahden tehdaan
vahan. Jatkotoi-
mien hyodylli-
syydesta ei
saatu selvaa
vastausta. Noin
kolmasosa koki
jatkotoimet hyo-
dyttomina. Ky-
selyn otanta
laaja, voidaan
kayttaa yleista-
vana kyselyna
eri toimipaikko-
jen kesken.
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Van Reemst, L.
2019

Experiencing
External
Workplace
Violence:
Differences in
Indicators
Between Three
Types of
Emergency
Responders.

Hollannissa si-
saministerion
vuonna 2011 te-
kemaan tyopaik-
kavakivallan ky-
selytutkimuk-
seen tehty tie-
don analyysi.
Kyselytutkimus
tehtiin ensihoi-
don, pelastuslai-
toksen ja poliisin
henkildkunnalle.
(Kysely N=272
ensihoito,
N=325 pelastus-
laitos, N=561
poliisi).

Fyysista ja
psyykkista vaki-
valtaa koki 38 %
ja 72 % kaikista
vastaajista vii-
meisen vuoden
aikana. 47 %
vastaajista koki
henkista vaki-
valtaa.

Tuloksista kay
ilmi, etta ensi-
hoidon tyonteki-
jat kokevat eni-
ten tyopaikalla
kohdistuvaa va-
kivaltaa verrat-
tuna pelastuslai-
toksen ja poliisin
henkilokuntaan.
Ensihoidon na-
kdokulmasta tut-
kimuksesta ei
voitu vetaa suo-
ria johtopaatok-
sia tyontekijan
henkilokohtai-
sista ominai-
suuksista vaki-
vallan maaraan.




1)

Liite 2. Aineiston teema-analyysi

Paateema Alateema Elementit Esiintyvyys
tutkimuksissa

(%)

Vakivalta Pahoinpitely Sylkeminen 26-93 %
Toniminen
Raapiminen
Lyominen
Potkiminen
Pureminen

Pahoinpitelyn uhka Uhkaaminen 60-72 %
sanallisesti
Uhkaaminen
vakivallalla
Uhkaaminen
aseella

Henkinen vakivalta Uhkailua 71 %
Arvostelua
Vahattelya
Huutamista
Solvaamista
Ulkopuolelle
jattamista
ltsemurhalla
uhkailua
Aiheetonta
virheista
muistuttamista
Pilkkaaminen
Kohtuuton
aikataulu
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Seksuaalinen
vakivalta

Seksuaalinen pahoinpitely

Pakottaminen
seksuaaliseen
tekoon

Raiskaus
Koskettelu
Genitaalialueiden
koskettelu

3-4 %

Seksuaalinen hairinta

Epasopiva
kielenkaytto
Ulkonadn arviointi
Vihjailut
Seksuaalissavyttei-
set vitsit

Ehdottelut
Painostus

14-52 %

Tydsuojelu

Vakivaltatilanteiden ohjeistus

Ohjeistus
vakivaltatilanteisiin
lImoitusohjeet
Jalkihoito
Henkinen ensiapu
Jatkotoimien
ohjeistus
Rikosilmoitus
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