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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia ensihoitajan tydssa kokemaa
vakivaltaa ja sita, millaisia selviytymiskeinoja ensihoitajat kayttavéat
vakivaltatapausten lapikaymiseen. Lisdksi tarkoituksena oli selvittaa,
vaikkutavatko vakivaltatilanteet potilaan saamaan hoitoon ja miten tyoyhteiso
kasittelee traumatisoivan vakivaltatilanteen. Lisdantyneen uutisoinnin ansiosta
ensihoitajan tyossa kokema vékivalta on tullut myds tavallisen kansalaisen
tietoon.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta.
Tutkimus toteutettiin Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman (PHSOTEY)
kanssa yhteistydssa kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa kaytettiin
hyvaksi verkkoselainpohjaista Webropol-kyselyd. Webropol-kyselyn perusteella
tutkimukseen valittiin nelja taustoiltaan erilaista ensihoitajaa haastateltaviksi.
Toisessa vaiheessa haastattelut toteutettiin paikan paalla yksilohaastatteluina
ensihoidon toimipisteissa. Kaikki haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina,
joihin oli ennalta laadittu valmiit teemat ja kysymykset.

Teemahaastatteluista saadut tulokset tukivat aikaisemmin tehtyjen
kvantitatiivisten tutkimusten tuloksia vakivallan esiintyvyydestéa. Tulosten
perusteella ensihoitajat kokivat fyysista tai henkista vékivaltaa lahes jokaisessa
tydvuorossa. Selviytymiskeinoista suosituimmiksi koettiin tydyhteisén kanssa
keskusteleminen, ammattihenkilon johtama debriefing ja defusing seka puolison
tai laheisen kanssa keskustelu vaitiolovelvollisuutta kunnioittaen. Tuloksissa
ilmeni myds, etta vakivaltatilanteet saattoivat joissain tapauksissa vaikuttaa
potilaan hoitoon siten, etté joitakin toimenpiteita saatettiin jattaa tekematta.
Vakivaltatilanteet kasitelladn alueella debriefing- ja defusing-menetelmaa
kayttden ja taman jarjestelman koettiin olevan toimiva. Tulokset ovat yksittaisten
ensihoitajien mielipiteitd, joten tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voida yleistaa,
mutta ne ovat kuitenkin suuntaa antavia.

Jatkotutkimusaiheina voitaisiin tutkia vakivaltatilanteiden aiheuttamien
sairaslomien maaraa niin kenttatyossa kuin myods paivystyspoliklinikoilla,
debriefingin kayttéa ja hyotya ensihoito- ja paivystyspoliklinikkatydssa. Lisaksi
voitaisiin toteuttaa koulutuspaketti vakivaltaisen potilaan kohtaamisesta
hoitotydssa.
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The aim of this Bachelor’s thesis was to examine the violence experienced by
paramedics on the field and also how they process and overcome the traumatic
situations. It is also an aim to find out does violence have an effect to the care
that the patient receives and how does the work community deal with these
violent experiences. Due to increased coverage people have become more
aware of the violence the paramedics face at work.

This Bachelor’s thesis is conducted as a qualitative study. The study is carried
out in co-operation with Paijat-Hame Social and Health Care Group. The study
is implemented in two parts. In the first part the web browser based Webropol-
poll was used. Based on these results four paramedics were chosen for
interviews. In the second part these four paramedics were interviewed. The
interviews were theme interviews and they were arranged during their work
shifts.

The results of the study support other quantitative studies on the prevalence of
violence, which have been carried out before this study. Based on the results,
the paramedics experienced either physical or mental violence almost on every
shift. Paramedics used debriefing and defusing as a way to overcome these
traumatic situations. Also discussion with the work community and close relative
were common. It also came clear in the results that in some cases patients
violent behavior effect on the care. Study also showed that paramedics feel that
defusing and debriefing is a great way to overcome traumatic situations. The
results are opinions of individual paramedics so the results cannot be
generalized nationwide.

Follow-up researches would be sick leaves caused by violent acts, the use of
debriefing in emergency care and information package on a person who acts
aggressively.

Key words: violence, overcome a traumatic situation, crisis, work safety
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia henkista ja fyysista véakivaltaa ja
sen uhkaa ensihoidon kenttatytssa ensihoitajan nakdkulmasta. Tarkoituksena on
my0Os selvittdd ensihoitajien kayttamia selviytymiskeinoja vékivaltatilanteiden
jalkeen. Haastattelutilanne  toteutetaan  Paijat-Hameen  sosiaali- ja
terveysyhtyman (PHSOTEY) ensihoitokeskuksen ensihoitajille. Haastatteluissa
kasitelladn vékivallan uhkaa ja siita aiheutuneita tuntemuksia. Haastateltavat
valitaan Webropol-verkkokyselyn perusteella, joka on internet-selaimella
taytettdva kysely. Haastateltavaksi valitaan taustoiltaan erilaisia henkil6itd, jotta
saadaan mahdollisimman monipuolisesti ensihoitajien kokemia tuntemuksia
tuotua esille. Haastattelulla taas pyritaan selvittamaan, miten ensihoitohenkilésto
kokee vakivallan uhan ty6ssédan ja vaikuttaako ensihoitotilanteessa esiintyva
aggressiivinen kaytds potilaan saamaan hoitoon. Liséksi opinnaytety6 selvittda

kasitelladnko vakivalta- tai lahelta piti —tilanteita debriefingin tai defusingin avulla.

Aihe on ajankohtainen, silla ensihoidossa fyysistd vakivaltaa ja uhkailua on
esiintynyt kautta aikain. Joka kolmas hoito- ja sosiaalialalla tydskenteleva on
joutunut kokemaan vékivaltaa tai uhkailua tydssaan. (Hulkko & Piispa 2009.)
Sairaaloissa vakivaltaa esiintyy paivittain, ja siihen varaudutaan esimerkiksi
ymparivuorokautisella jarjestyksenvalvonnalla. Ensihoidossa taas mennaan
usein ihmisten koteihin tydparin kanssa, ja uhkaavan tilanteen sattuessa on usein
selviydyttdva kesken&én, ilman erityisid voimankayttboikeuksia. Suomessa
vakivaltatilanteita ensihoidossa on melko vahan tutkittu, mutta media on alkanut
uutisoida vékivaltatilanteista yhd enemman. Mielikuva onkin, etta vakivallan ja

uhkaavien tilanteiden mé&éra on kasvanut sairaalan ulkopuolisessa hoidossa.

Paijat-Hameen alueelle on perustettu lahivuosina yhteensa kolme vaativan
hoitotason yksikkda. Yksikkd on miehitetty kahdella hoitotason ensihoitajalla,
joilla molemmilla on laaja kokemus ensihoidosta ja lisaksi kayty sairaanhoitopiirin
jarjestama lisdkoulutus. Perusperiaatteena on, etta vaativien hoitotason yksikoita
kaytetddn padasiassa kiireellisille tehtaville. Taten yksikkd halytetdan erilaisille
tehtaville, kuten esimerkiksi puukotuksille ja pahoinpitelyille. Tamén takia Paijat-
Hameen vaativien hoitotason yksikdiden henkilostba haastatellaan

tutkimuksessa.



2 Vakivalta ja uhkaava kayttaytyminen

Ensihoidossa aggressiivisen potilaan kohtaaminen on hyvin tyypillinen tilanne.
Aggressiivisen kayttaytymisen tunnuspiirteitd ovat esimerkiksi hermostunut
kaytos, aanen voimakkuus ja sanallinen uhkailu. Aggressiivinen ihminen pyrkii
kaytoksellaan aiheuttamaan pelkoa ja alemmuuden tunnetta uhriinsa. (Kandén
2012, 103-105.) Vakivallalla tarkoitetaan toisen henkista tai fyysista alistamista.
Vakivalta voi olla myds seksuaalista, tai ihmisen perustarpeiden laiminlyontia.
(Dahlberg, Krug, Lozano, Mercy & Zwi 2002, 21.) Vé&kivaltatilanteiden
syntymiselle herkistavia tekijoitd ovat pdaihtymystila, psyykkiset sairaudet,
somaattiset sairaudet, kova Kiire, potilaan elaméntilanne ja ensihoitohenkiléston

tilanteeseen soveltumaton kaytos. (Kandén 2012, 103-105.)
2.1 Fyysinen vakivalta

Fyysisella tasolla vékivalta voi olla esimerkiksi toisen koskemattomuuden
loukkaamista tai toisen satuttamista esimerkiksi potkimalla, lyomalla, kuristamalla,
raapimalla tai sylkemalla. (Dahlberg ym. 2002, 21-22.) Fyysinen vakivalta
ensihoitohenkilostoa kohtaan on suuri terveysriski, ja se vaikuttaa myds
henkiseen jaksamiseen pitdmalla stressitason korkeana. Fyysinen vékivalta
ensihoitotydssa onkin yksi suurista riskeista tyéturvallisuuteen liittyen. (Kandén
2012, 104.) Terveydenhuoltoalalla fyysinen vakivalta on lahes arkipaivaista,

etenkin paivystyspoliklinikoilla ja sairaalan ulkopuolisessa hoidossa.

Rikoslaissa fyysista vékivaltaa maaritelladan muun muassa 21. luvussa.
Pahoinpitelyksi lasketaan se, jos tekee toiselle ihmiselle ruumiillista vakivaltaa,
aiheuttaa toiselle kipua tai saattaa toisen tiedottomaan tai vastaavaan tilaan.
(Rikoslaki 21.4.1995/578, 58.) Jos pahoinpitelysséa aiheutetaan toiselle vaikea
ruumiillinen vamma, vakava sairaus tai henkea uhkaava tila, niin on kyseessa
torked pahoinpitely. Mydskin jos rikos tehdaan erityisen raa'alla tavalla tai
tekovalineena on terd- tai ampuma-ase (tai muu naihin rinnastettava
hengenvaarallinen valine), on kyseessa torkeé pahoinpitely. Rikoksen tulee olla
myds kokonaisuutena royhked. (Rikoslaki 13.7.2001/654, 68.) Jos pahoinpitely

luokitellaan vahéaiseksi ja ruumiilinen koskemattomuus ja sen vaikutus



terveyteen on ollut vahaista, on kyseessa lieva pahoinpitely. (Rikoslaki
21.4.1995/578, 78.)

2.2 Henkinen vakivalta

Henkisella tasolla vékivallaksi maaritellaan nimittely, toisen haukkuminen,
kiristdminen tai kiusaaminen. (Klemi 2006.) Henkinen vé&kivalta voi vaikuttaa
ihmisen henkiseen jaksamiseen ja alituinen altistuminen huutelulle ja
herjaamiselle voi aiheuttaa stressid, joka pitemman pdaalle voi johtaa niin
kutsuttuun burnoutiin eli tydbuupumukseen. Siihen liittyvid oireita ovat muun
muassa vasyneisyys, kyynisyys tyota seka potilaita kohtaan. Se ei varsinaisesti
ole sairaus, mutta se lisda riskid sairastua esimerkiksi masennukseen. (Ahola,
Rossi & Tuisku 2012.)

Myds  kunnianloukkaus luetaan henkiseksi vakivallaksi. Rikoslaissa
kunnianloukkaukseksi maaritellaan toiminta, jossa esitetédan toisesta henkilosta
paikkansapitamattomia, halventavia vditteita, jotka ovat luonteeltaan sellaisia,
ettd ne on tarkoitettu aiheuttamaan vahinkoa tai karsimysta henkildlle. Jos
loukkaus on erityisen torkea ja aiheuttaa suunnatonta karsimysta, niin kyseessa
on torke&a kunnianloukkaus. (Rikoslaki 13.12.2013/879, 24. luku, 108.)

2.3 Lait ja asetukset

Perustuslaissa mainitaan, ettd jokaisella on oikeus eldaméan seka
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
(Perustuslaki 11.6.1999/731, 78.) Sen mukaan ketaan ei saa tuomita kuolemaan,
kiduttaa, eikd muutenkaan ketaan saa kohdella ihmisarvoa loukkaavasti.
Henkilon koskemattomuutta ei saa mielivaltaisesti tai ilman laillista perustetta
kaltoinkohdella tai riistda. Kenenkaan yksityiselaméaa, kunniaa tai kotirauhaa ei
saa loukata. (Perustuslaki 11.6.1999/731, 108.)

Jarjestyslaissa mainitaan, ettd yleisilla paikoilla jarjestystd ei saa vaarantaa.
(Jarjestyslaki 27.6.2003/612, 28.) Yleiseksi paikaksi maaritelladn esimerkiksi
kadut, torit, uimarannat ynna muut yleison kaytdossa olevat kohteet. Virastot,
julkiset kulkuneuvot ja kaupat maaritellaan myos yleisiksi paikoiksi. Myos

taajama-alueet ovat yleisia paikkoja. Jarjestyksen vaarantamista on esimerkiksi



ylenpalttinen meteldinti, uhkaava kayttaytyminen ja ampuminen. Laissa sanotaan
myos, ettd vaarallisten esineiden (esimerkiksi nyrkkirauta, kaantoveitsi,
heittotahti, tarkkuussinko) hallussapito yleisilla paikoilla tai yleisissa paikoissa

olevissa kulkuneuvoissa on kielletty. (Jarjestyslaki 27.6.2003/612, 98.)

Viimeisin uudistus tyOturvallisuuslakiin on tehty vuonna 2002, ja se tuli voimaan
1.1.2003. Talla on korvattu aiempi vuodelta 1958 oleva tyoturvallisuuslaki
(299/58). Vanhan lain paatbkset sailyivat sellaisinaan  voimassa.
Ty6turvallisuuslain periaate on, ettd jokainen tyOnantaja tarjoaa tyontekijalle
turvalliset tydskentelyolosuhteet. Laki velvoittaa, etta tyontekijdd suojellaan
vakivallalta ja sen uhalta. Hyvé esimies on tietoinen voimassa olevista laeista ja

asetuksista.

Tyo6turvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyoymparistba ja tydymparistén
olosuhteita. Lailla pyritaan turvaamaan tyOntekijoiden oikeudet ja kyky
tyoskennelld rauhassa. Silla ehkaistddn myds tybtapaturmia ja terveyshaittoja.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002 18.) Erityisesti tyOturvallisuuslain vakivaltaan
liittyvat lakipykalat ovat ensihoitotydssa tarkeassa asemassa. Tydolosuhteet on
jarjestettava sellaisiksi, ettd pystyttaisiin ennalta ehkéaiseméaan vakivaltatilanteet
ja vakivallan uhka. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, ettd tydssa on oltava
asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt ja turvavarusteet. (Tyo6turvallisuuslaki
738/2002, 278, 1 momentti.)

Tyopaikalle ja tybhon on laadittava ennalta ohjeet, kuinka vakivaltatilanteissa
tulee toimia. Lisaksi turvallisuuteen vaikuttavien laitteiden toimivuus taytyy testata
tasaisin  vdliajoin.  (Tyoturvallisuuslaki  738/2002, 278 2 momentti.)
Ensihoitotydssd tamé tarkoittaa sitd, ettda tyovalineet ovat tuttuja ja etta
ensihoitaja tietdd, mita toimintoja ne pitdvat sisalladn (esimerkiksi VIRVE-

puhelimen hatapainike).

Jos tyontekija kokee tyossdan hairintdd tai epaasiallista kohtelua, on
tyonantajalla heti asiasta kuultuaan velvollisuus ryhtyd toimiin hairintaa
aiheuttavan tekijdn poistamiseksi. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 288.)
Rikoslain mukaan henkilé on tuomittava vahintd&n sakkoon tai maksimissaan

vankeuteen enintddn kahdeksi vuodeksi, jos tama syyllistyy pahoinpitelyyn.



Pahoinpitelyn yritys on rangaistava. Myo6s laiton uhkaus on rangaistava teko.
(Rikoslaki 21.4.1995/578, 21 luku, 5-78.)

Vakivalta- tai uhkaavan tilanteen sattuessa ensihoitajalla ei ole viranomaisen
statusta tai oikeuksia kayttda voimakeinoja. Kaytdnnodssa tdma tarkoittaa sita,
ettd ensihoitaja on samassa asemassa tavallisen kansalaisen kanssa tallaisen
tilanteen sattuessa. Itsepuolustus on sallittua Suomen lainsdadanndssa.
Aloitetun tai odottamattoman hyodkkayksen torjumiseksi saa kayttaa sallittavia
puolustautumiskeinoja hyokkayksen pysayttamiseksi, kuitenkin huomioiden
hyokkayksen laatu, voimakkuus ja olosuhteet. Myds hyokkaajan fyysiset
ominaisuudet tulee ottaa huomioon. Puolustautuessa ei saa kuitenkaan ylittda
hatavarjelun rajoja tai se tulkitaan hatavarjelun liioitteluksi. Hatavarjelun liioittelun
tekija on kuitenkin rangaistusvastuusta vapaa, jos olosuhteet huomioiden ei olisi
voinut vaatia muunlaista suhtautumista tilanteeseen. (Rikoslaki 13.6.2003/515,
48.)

Mielenterveyslain mukaisesti ensihoitaja voi kohteessa ollessaan konsultoida
ladkaria virka-apupyynnosta, jos kokee potilaan vaativan sairaalahoitoa vastoin
omaa tahtoaan. Kaytanndssa tama toimii siten, etta laakari tekee poliisille virka-
apupyynnon ja poliisi tulee kohteeseen. Potilaan siirto sairaalaan tapahtuu
poliisin avustamana. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 318.)

2.4 Véakivalta hoitotydssa

Suomessa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoihin kohdistunutta vékivaltaa on
tutkittu vahan muihin maihin verrattuna. Internetista ulkomaisia tutkimuksia l6ytyy
tuhansittain, kun taas Suomessa voidaan puhua vain kymmenista. Tutkimuksia
on 2000-luvun aikana valmistunut useita. Syy tutkimusten lisd&ntymiselle on
viime vuosikymmenina lisdantynyt fyysinen ja henkinen vakivalta seka sen uhka.
Media on viime vuosina nostanut esille paljon tapauksia, joissa erityisesti
ensihoidossa toimivat ensihoitajat seka sairaankuljettajat ovat joutuneet rajun
vakivallan kohteeksi. Suomessa tiettavasti ei ole kuollut vakivallan seurauksena
yhtdan ensihoitajaa tai sairaankuljettajaa, mutta erittain vakavia loukkaantumisia
on tullut. Media uutisoi 15.4.2013 valtakunnallisesti hyvin laajasti potilaasta, joka

puukotti ambulanssissa toimivaa ensihoitajaa 23 kertaa eri puolille vartaloa.



Etenkin tdman jalkeen ensihoidon turvallisuutta on pohdittu useissa eri

tyopaikoissa.

Viimeisimpien mittausten mukaan Suomessa on noin 110 000 henkilda, jotka
joutuvat vuosittain kuulemaan tydssddn uhkauksia tai kokemaan vakivaltaa.
Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilot ovat yksi Suomen eniten tyévakivaltaa
kokevista  ammattiryhmista. (Tyoterveyslaitos  2014.)  Aggressiivisen
kayttaytymisen laukaisevia tekijoitd potilaalle ovat muun muassa paihteiden
kayttd ja sekakayttd ja erilaiset tilanne- ja ymparistotekijat. Useasti
ensihoitotydssd ei voida tilanne- ja ymparistotekijoihin vaikuttaa, silla
ensihoitotehtévien ymparistd on esimerkiksi potilaan kotona. (Kandén 2012, 103-
105.) Liséksi jotkut sairaudet ja elimiston tasapainotilan hairiot, kuten esimerkiksi
dementia tai elektrolyyttindiriot, voivat aiheuttaa potilaan aggressiivisen

kayttaytymisen. (Ritmala-Castrén 2005.)

Vuonna 2002 Kuopion yliopiston terveyshallinnon ja -talouden laitoksesta on
valmistunut Mirja Rasimuksen tekema vaitoskirja Turvattomuus ty6toverina —
turvattomuus ja vékivalta sairaalan paivystyspoliklinikalla. Vaitoskirjassa
kasitelladn  hoitajiin ~ kohdistuvaa  vékivaltaa sairaalan  poliklinikoilla.
Tutkimuksessa on selvitetty erilaisia tekijoita, jotka aiheuttavat turvattomuuden

tunnetta sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla. (Rasimus 2002.)

Tutkimuksessa vastausprosentti oli 65 %. Tutkimuksen otanta on ollut
suhteellisen suuri (n=929). Tutkimuksessa oli mukana nelja yliopistosairaalaa,
kaikki Suomen keskussairaalat, nelja aluesairaalaa sekd Helsingin kaupungin

paivystyssairaalat Marian sairaala ja Haartmanin sairaala. (Rasimus 2002.)

Rasimuksen (2002) tutkimustulosten mukaan kaikista vastaajista 25 % koki
sairaalan paivystyspoliklinikkaty6n turvattomana. Kaikista kyselyyn vastanneista
75 % koki, ettda paivystyspoliklinikkatyd siséltdd erilaisia riskeja, joista
merkittavimpina pidetddn hyvin Kkiireista tyon luonnetta sek&a vakivaltaisia
asiakkaita. Kyselyyn vastanneista yli puolet oli kokenut tydssaan véakivaltaa, josta
seurauksina oli esiintynyt fyysisistd vammoista eniten erikokoisia mustelmia seka
erilaisia ruhjeita. Psyykkisistd vammoista eniten esiintyi pelkoa, unettomuutta

sekd ahdistusta. Kyselyyn vastanneista suurin osa piti paihteidenkayttgjia,
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erityisesti  huumeidenkayttgjia, alkoholinkayttajia sekd laakeaineiden
sekakayttdjid, suurimpana riskiryhmana. Kyselyyn osallistuneet hoitajat seka
ladkarit olivat sitd mielta, etta turvattomuuden tunnetta on lisédnnyt voimakkaasti
kasvanut vakivaltaisesti kayttaytyvien asiakkaiden maara aina 1990-luvun

puolivalista. (Rasimus 2002.)

Rasimuksen (2002) kyselysta on havaittavissa, etté potilaiden odotuttaminen eri
tutkimuksiin sek@ odottaminen hoidon eri vaiheissa lisdd voimakkaasti riskia
heidan aggressiiviselle kayttaytymiselleen. Vastanneista suurin osa piti eniten
tyota haittaavana tekijand eri paihteiden kayttajien aggressiivista olemusta
hoitajia ja muita potilaita kohtaan. Tilanteiden jalkipurku on jadnyt kaytannossa
tyoyhteisbn vastuulle, ja purkaminen on tapahtunut keskustelemalla
tyotovereiden tai tilanteessa olijoiden kanssa. Useimmiten tilanne on kuitenkin
jadédnyt kasittelemattd. Kyselyyn vastanneista osa kertoi myos tyoénohjauksen
olevan hyvin heikossa tilassa, silla vain 30 % ilmoitti, etta tydnohjaukseen on
mahdollista osallistua. Kaikista puutteellisimmaksi tydnohjauksen ilmoittivat

ladkarit, jotka kokivat, ettei tydnohjausta ollut juuri ollenkaan. (Rasimus 2002.)

Suomessa tehtyja opinnaytetoitd, jotka liittyvat vakivaltaan ensihoidossa seka
paivystyspoliklinikoilla, on valmistunut useita viime vuosina. Tutkimuksista on
nahtavissa, ettd lahes jokainen ensihoitaja tai sairaankuljettaja on kohdannut

tydssaan joko fyysista tai henkista vakivaltaa.

Savonia—ammattikorkeakoulussa vuonna 2013 tehdyssa opinnaytetydssa
tutkittiin ensihoidossa ilmenevaa tyovéakivaltaa seka sita, kuinka paljon vakivaltaa
on esiintynyt ja millaista vékivalta on laadultaan ollut. Vastaajia tutkimuksessa oli
78 ja vastausprosentti 52. Tutkimus toteutettin  Pohjois-Savon
ensihoitokeskukselle. Tutkimuksen mukaan kaikki vastaajat olivat kohdanneet
ainakin kerran tyduransa aikana henkista vakivaltaa, seka fyysista vakivaltaa
kertoi kokeneensa 87 % vastaajista. Vastaajista vuosittain henkista vakivaltaa oli
kokenut 94 %, ja fyysisen vakivallan uhriksi vastaajista oli joutunut 59 %.
Ensihoitokeskuksen ensihoitajista 12 % oli loukkaantunut terdaseen takia seka
63 %:a vastaajista oli uhattu teraaseella. Vastaajista 6 % oli loukkaantunut
ampumisen johdosta. Ampuma-aseella uhattuja vastaajia oli 26 %.

Loukkaantumiseksi tassa tutkimuksessa on laskettu myds havaitun uhan
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torjuminen tai vaistaminen. Tutkimuksessa oli havaittu, etta vastaajista suurin osa
ei ollut tyytyvaisida tyovakivallan ennaltaehkaisemiseen. Turvavarusteisiin
vastaajat olivat kuitenkin tyytyvaisia. Tutkimuksen mukaan kaikista vastaajista
32 % oli sita mieltd, etta varautumistoimenpiteet olivat riittamattomia, ja jopa 27 %

kertoi varautumistoimenpiteiden olevan valttavia. (Annala & Moilanen 2013.)

Vuonna 2003 Karjalainen ja Suihkonen tekivat Diakonia- ammattikorkeakoulussa
opinnaytetyon, joka tutki vakivaltatilanteiden kohtaamista sairaankuljetuksessa.
Liséksi tutkimuksessa tutkittiin, kuinka sairaankuljettajat selvisivat henkisesti
vakivaltatilanteiden jalkeen ja jarjestettiinkd véakivaltatilanteiden jalkeen apua ja
saivatko he debriefing-apua tyonantajalta. Taman tutkimuksen mukaan kaikki
sairaankuljettajat olivat kokeneet vakivaltaa tai sen uhkaa ty6tehtavissa
viimeisten viiden vuoden aikana. Tassa tutkimuksessa huomionarvoinen asia on,
ettd tulosten mukaan sairaankuljettajista kukaan ei ollut tarvinnut debriefing-apua
vakivallalla uhkaamisen tai vakivaltatilanteen jalkeen. Tutkimuksesta selviaa, etta
sairaankuljettajat kayvat vakivalta- tai uhkaavat tilanteet tyoparin kanssa lapi
keskustelemalla ensihoitotehtavan jalkeen. Monelle sairaankuljettajalle liikunta

oli niin sanottua vastapainoa tyonteolle. (Karjalainen & Suihkonen 2003.)

Useista tutkimuksista kay selville, ettei ensihoidossa ole aikaisemmin ollut
defusing- tai debriefing-apua tarjolla. Mikali tydbnantaja on tarjonnut defusing- tai
debriefing-apua, niin sen kayttamista on ilmeisesti pidetty heikkoutena, ja taten

sitd ei ole suosittu.

Sutisen (2010) opinnaytetydssa "Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa — kyselytutkimus Helsingin pelastuslaitoksen
ensihoito- ja  sairaankuljetushenkilostolle”  tutki  Helsingin  kaupungin
pelastuslaitoksen ensihoitajiin sekd sairaankuljettajiin kohdistuvaa véakivaltaa.
Kysely on toteutettu kvantitatiivisella tiedonkeruumenetelmalla pelastuslaitoksen
sisdisen intranetin kautta. Kyselyyn osallistui 58 ensihoitaja/sairaankuljettajaa.
Tulosten perusteella ensihoitohenkilostd on kokenut hyvin paljon fyysisia ja
henkisia uhka- ja vakivaltatilanteita. Huomattava asia on, ettd naistd uhka- ja
vakivaltatilanteista ei ole raportoitu milla&n tavalla, kuten
tyotapaturmailmoituksilla.  Vain  muutamat tilanteet ovat johtaneet

rikosilmoituksen tekoon. Sutinen tulee opinnaytetyéssaan siihen tulokseen, etté
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Helsingin kaupungin alueella fyysisia seka henkisia vakivaltatilanteita tapahtuu
hyvin runsaasti. (Sutinen 2010.)

Fyysiset vakivaltatilanteet tulivat esille yleensa lydmisena, sylkemisena,
kiinnikdymisena, potkimisena, raapimisena, puremisena, tonimisend ja
kuristamisena. Lisaksi ensihoitajat kokivat esineilla kohdistettua vakivaltaa, joista
yleisimpid olivat tylpalla esineella heittaminen, tylpalla esineella lyéminen,
terdaseiden heittaminen seka terdaseella viiltAminen ja lydominen. Tappamisen
yrittdminen ilmeni paasaantdisesti ampuma-aseella ampumisena seka
terdaseella puukottamisena. Helsingin pelastuslaitoksen tyodntekijat kokivat
henkisen vakivallan huutamisena, kiroiluna, solvaamisena, aggressiivisena
olemuksena, halveksivana ja vahattelevdna asennoitumisena tyontekijoita
kohtaan seka uhkailuna fyysisella vakivallalla ja tappamisella. Vakivalta ja sen
maadritelmat ovat hyvin subjektiivisia ja tastd johtuen vain harvat tapaukset
johtavat poliisin jatkotoimiin. (Sutinen 2010.)

Hoitotydssa vakivallan uhkaa on tutkittu ulkomailla laajasti. Yhdysvalloissa
vuonna 2006 tehty tutkimus Kartoitti kuuden kuukauden ajan vakivallan
esiintyvyyttd paivystyspoliklinikoilla. Tutkimukseen osallistui yhteensa 242
tyontekijaa viidesta eri sairaalasta. Paivystyspoliklinikoista yksi oli niin sanottu
traumakeskus, jolla oli erikseen psykiatrinen paivystys. Loput nelja
paivystyspoliklinikkaa olivat normaaleita paivystyspoliklinikoita, joilla oli sama
vastaanotto niin somaattisista kuin psykiatrisista vaivoista karsiville potilaille.
Tutkimuksen populaatio koostui noin 600:sta paivystyspoliklinikoiden
tyontekijasta. Suurin osa vastaajista (= 177) oli naisia ja yleisin vastaajan
ammattiryhma oli sairaanhoitaja. Henkiseksi véakivallaksi maariteltin  muun
muassa kiroilu, huutaminen, rasistiset kommentit, sanallinen uhkailu ja
noyryyttaminen. Lisaksi seksuaalinen ahdistelu, johon kuuluivat esimerkiksi
seksuaalisten palvelusten ehdottelu ja vislailu, laskettiin tutkimuksessa
vakivallaksi. Fyysiseksi vakivallaksi luokiteltin  muun muassa lyéminen,
potkiminen, nipistaminen, raapiminen, pureminen, hiuksista repiminen, esineella
lybminen tai heittely, ampuminen ja puukottaminen. (Gates, McQueen, Ross
2006.)
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Suullista vakivaltaa kokivat eniten ensihoitajat (100 % vastanneista),
sairaanhoitajat (98 % vastanneista) ja laakéarit (96 % vastanneista). Suurin osa
sairaanhoitajista (98 %) joutui kokemaan suullista vékivaltaa myds potilaiden
vierailta. Uhkailua potilailta kokivat eniten sairaanhoitajat (78 %) ja ladkarit (83 %).
Tutkimuksessa ilmeni, ettd myos fyysista vakivaltaa esiintyy. Hoitohenkilokunta
koki ainakin 319 potilaiden aiheuttamaa vakivaltatilannetta ja 10
vakivaltatilannetta, jonka aiheuttajina olivat vierailijat. Sairaanhoitajista 67 % ja
ladkareista 51 % oli kokenut vékivaltaa vahintaan kerran tutkimuksen kuuden
kuukauden aikana. Psykiatrisen paivystyksen tyontekijat kokivat vakivaltaa
eniten, jopa 11 % hoitajista oli kokenut potilaan aiheuttamaa fyysista vakivaltaa
seitseman kertaa tai useammin. Fyysinen vékivalta aiheutti yhteensa 32 vammaa
kuuden kuukauden ajanjaksolla. Vammat olivat yleensa lievia, kuten mustelmia.
Vammoista kuitenkin nelja vaati sairaalahoitoa ja yksi hoitajista oli tarvinnut
vamman takia psykiatrista tukea. Potilaiden aiheuttamasta vékivallasta aiheutui
yhteensa kolme sairauslomapéaivaa. Lisaksi yksi sairauslomapéiva aiheutui
vierailijan fyysisesta vakivallasta. Vakivallan aiheuttajista suuri osa oli paihteiden
vaikutuksen alla. 73 potilasta, jotka aiheuttivat fyysista vdakivaltaa, tulivat
vastaanotolle psykiatrisen vaivan takia. 64 % tutkimukseen vastanneesta
hoitohenkilokunnasta raportoi, etta he eivéat olleet saaneet yhtaan vakivaltaa

ennaltaehkaisevaa koulutusta viimeisen 12 kuukauden aikana. (Gates ym. 2006.)

Tutkimus todisti, ettéa paivystyspoliklinikan henkilokunta on suuressa riskissé
kokea henkista tai fyysista véakivaltaa potilailta tai vierailijoilta. Vakivaltatilanteista
raportoitin  melko vahan. Tutkimuksessa mukaan on oletettavaa, etta
henkilokunta omaksuu vakivallan uhan osana tyota. Yhteenvedossa todetaan,
ettd vakivalta on yleistd paivystyspoliklinikoilla ja ettd sitd voitaisiin
ennaltaehkéistd ja vahentdd koulutuksella, erilaisilla toimintamalleilla ja
yhteiskunnallisilla muutoksilla. Olisi tarke&a, etta terveydenhuollon ammattilaiset
ja esimiehet ymmartaisivat, etta vakivaltaa ei tulisi hyvaksya tai sietdd osana
tyota. (Gates ym. 2006.)

Yhdysvalloissa vuonna 2011 julkaistussa tutkimuksessa "Violence against
nurses and it's impact on stress and productivity”- selvitetaan, miten potilaiden ja

vierailijoiden vakivaltainen kayttaytyminen vaikutti hoitohenkilokunnan stressin
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syntyyn, post-traumaattisen stressireaktion oireiden ilmenemiseen seka tyon
tuotteliaisuuteen. Tutkimus toteutettiin paivystyspoliklinikoilla tydskenteleville
hoitajille, jotka olivat the Emergency Nurses Association in the United States:in
jasenia. Tutkimus lahetettin  3000:lle satunnaisesti valitulle hoitajalle ja
tutkimukseen vastasi 264 hoitajaa. Tulosten hankinnassa kaytettin apuna
poikkileikkaustutkimusta, jossa syitd ja seurauksia mitataan samana
ajankohtana. Osallistujia pyydettiin tayttamaan vakivaltatilanteen jalkeen
tietynlaiset kyselyt, joissa mitattiin stressioireiden esiintyvyytta. (Gates, Gillespie,
Succop 2011.)

Tutkimuksessa  kerrotaan, ettd aikaisempien havaintojen  mukaan
paivystyspoliklinikoilla fyysinen véakivalta on yleista ja yleensa sen aiheuttajina
ovat potilaat ja omaiset. Siind mainitaan kuitenkin, etta vakivallan vaikutusta
hoitotydn tuotteliaisuuteen ja erityisesti turvallisen hoitotyén toteutumiseen on
tutkittu vahan. (Gates ym. 2011.)

Yhteensa 94 % tutkimukseen osallistuneista hoitajista ilmeni vahintaan yksi post-
traumaattisen stressireaktion oire vékivaltatilanteen jalkeen. Lisaksi jopa 17 %
hoitajista sai kyselyista sen verran pisteitd, etta heidan kohdalla olisi voitu jo
miettid post-traumaattisen stressireaktion mahdollisuutta. Tutkimuksessa
huomattiin  merkittdva epasuora riippuvuus stressioireiden ja tyon

tuotteliaisuuden valilla. (Gates ym. 2011.)

Tutkimuksessa péaadyttiin johtopdatokseen, jossa mainitaan, etta tydpaikalla
koettu vakivalta on merkittdva stressin aiheuttaja péaivystyspoliklinikoiden
hoitohenkilokunnalle. Tuloksista myds huomataan, etta vakivallalla on vaikutusta
hoitohenkilokunnan toteuttamaan hoitoon. Vakivaltatilanteiden jéalkeen tarvittiin
ennaltaehkéaisevda puuttumista, jotta uusilta vakivaltatilanteilta valtyttaisiin.
Liséksi osa hoitohenkildkunnasta tarvitsi tilanteiden jalkeen ammatillista apua.
(Gates ym. 2011.)

2.5 Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen on erittain haastava tilanne ensihoidossa.
Hoitohenkilékuntaa kohti voi kayttaytya vakivaltaisesti niin potilas, omainen kuin

sivullinenkin. Yleensa vékivaltatilanteet ilmaantuvat ennalta-arvaamattomasti,
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vaikkakin  usein  vakivaltatilannetta edeltavat hyvin usein erilaiset
kayttaytymismallit ja yleisen tunnelman muuttuminen aggressiiviseksi. (Hirvela &
Ho6pakka 2006.)

Aggressiivinen henkilé vaikuttaa yleensa hermostuneelta. Han ei valttamatta
pysty ilmaisemaan itseddn selkeasti. Jo pienikin sana tai elehtiminen voi
laukaista vakivaltaisen kayttaytymisen. Aggressiivisesti kayttaytyva ihminen
haluaa osoittaa olevansa tilanteen valtias. (Kandén 2012, 103-105.)
Aggressiivisen potilaan kohtaaminen herattaa hoitajassa useasti epavarmuutta
ja pelon tuntemuksia. Tilanteen ennalta-arvaamattomuus ja hallitsemattomuus
voivat herattad epavarmuutta hoitohenkilostossa. Hoitaja voi omalla
kayttaytymisellaan vaikuttaa siihen, miten tilanne paattyy. Aggressiivisen potilaan
hoitamisen tavoitteena on, etté potilas saa tasa-arvoista hoitoa aggressiivisesta
kaytoksestdan huolimatta. (Ritmala-Castrén 2005.) Tarkeda on muistaa
rauhallinen kayttaytyminen ja ottaa huomioon verbaalinen ja non-verbaalinen
viestintd. (Kandén 2012, 103-105.) Potilaalle on tarkeaa tarjota erilaisia
vaihtoehtoja ja kompromisseja tilanteen ratkaisemiseksi. Ensihoitajan tulee
sailyttdd ammatillisuus, eikd provosoitua potilaan sanoista tai teoista. (Kanerva,
Kuhanen, Oittinen, Schubert & Seuri 2010.) Ensihoitajan tulee my6s varmistaa
ymparistd ja mahdollinen esteetdn pakoreitti siltd varalta, etta aggressiivisesti
kayttaytyvan potilaan luota pitaa poistua turvallisuussyista. (Kandén 2012, 103-
105.)

Jokainen ihminen on omanlaisensa psyko-sosiaalinen kokonaisuus ja siksi
kayttaytyminen on hyvin yksilollista. Tastd syysta tarkkoja kayttaytymisen
parametreja on vaikea luetella. Lisdksi erilaiset kehitysvammat,
mielenterveydelliset ongelmat, dementia tai muistisairaudet sekd pdihteiden
kayttd tuovat oman lisdansa vakivallan tunnusmerkkien havainnointiin. Siksi
jokaiseen potilaaseen on syyta suhtautua varovaisesti hoitosuhteen alussa ja
havainnoida potilaan seké paikallaolijoiden elehtim&a sanatonta viestintaa. Nain
toivon mukaan voidaan valttya tulevaisuudessa vakivaltatilanteilta. (Hellsten &
Nahkuri 2009.)
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Kohdatessasi vakivaltaisesti kayttaytyvan potilaan

- kayttaydy rauhallisesti

- mieti esteetdn poistumisreitti ennalta

- alalahde haastamaan potilasta, vaan kuuntele ja yrita rauhoitella potilasta
- héalyta lisdapua ajoissa, mikali vakivallan uhka vaikuttaa vaistamattomalta
- ala provosoi tilannetta

- &la vahattele potilaan oireita tai vaivaa. (Vuorilehto 2013, 659.)

Taytyy muistaa, ettéd niin fyysinen kuin henkinenkin vékivalta ovat vakivallan
muotoja, joita hoitohenkildkunnan ei tulisi tydssaan kokea. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirilla on tehty vuonna 2005 henkilotyoturvallisuusopas, jossa
henkilokuntaa opastetaan, kuinka toimia vakivaltaisesti kayttaytyvan potilaan

kanssa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2005.)

3 Ty6ssa jaksaminen

Ensihoidon tarkoituksena on antaa henkeé pelastava tai vamman pahenemista
estava ensihoito. Useasti tilanteen tempo on nopeatahtinen ja paatokset on
tehtava tyoparin kanssa, ilman turhia viivytyksia ja muun moniammatillisen tiimin
tukea. Ensihoitajat nékevéatkin tyossaan paljon erilaisia tilanteita, joista jotkut
voivat olla joillekin hoitajille traumaattisia ja kuormittaa psyykkista jaksamista
voimakkaasti. (Teperi 2013, 751-752.)

3.1 Ensihoitotyon erityispiirteet

Ensihoitajan tytssa kuormittavia tekijoitd ovat odottamattomat ja nopeasti
muuttuvat tilanteet, paatoksenteko, Kkiire, vireystilan ja tarkkaavaisuuden
yllapitdminen, oma epavarmuus (ajatus siitd, ettd onko tehnyt kaiken voitavan),
loukkaantuneiden ja kuolleiden kanssa tekemisissa oleminen, omaisten
syyllistava suhtautuminen ja pelko omasta turvallisuudesta. (Teperi 2013, 751-
752.) Ensihoitajan ty6 on useasti myds vuoroty6td, ja tAméa voi vaikuttaa vapaa-
ajan kayttoon.
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Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon jarjestamaa paivystystoimintaa. Se
tapahtuu julkisilla paikoilla, kodeissa, tyopaikoilla ja niin edelleen. Tehtavakirjo
ensihoidossa on laaja, ja se kasittdd paljon tehtavia eri erikoisaloilta.
Tehtavakirjoon mahtuu mukaan kiireettémia ja kiireellisia tehtavia. Ensihoitajalta
odotetaankin laajaa la&ketieteellistd ja hoitotydn osaamista eri osa-alueilta.
Ensihoitajan tyo onkin henkisesti ja fyysisesti kuormittavaa ty6téa. Tyoyhteison ja
tyonantajan tehtavaksi jaa siis huomioida tyon kuormittavuus ja tyontekijoiden
henkiset ja fyysiset voimavarat. (Teperi 2013, 751-752.) Terveydenhuollossa
saastaminen ja sen keskittdminen karsimalla pienet terveyskeskukset ja
yhdistamalla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péaivystykset
suuriksi yhteispaivystyksiksi korostavat entisestdaan ensihoitopalveluiden ja
ensihoitajien merkitystd. Toimivan ensihoitopalvelun katsotaankin vahentavan

ruuhkaa paivystyspoliklinikoilla. (Teperi 2013, 751-752.)

Toimiva ensihoitopalvelu ohjaa ja opastaa potilaita vaivaan sopiviin
terveydenhuollon pisteisiin vaivojensa kanssa. Kaikkia potilaita ei suinkaan
kuljeteta paivystykseen, vaan ensihoitaja suorittaa hoidon tarpeen arvioinnin, ja
jos potilaan vaiva ei vaadi paivystyksellisid toimenpiteitd, potilas ohjataan
jddmaan kotiin ja ottamaan yhteyttd arkena sopivanlaiseen terveydenhuollon
pisteeseen. Tallaisia ovat esimerkiksi tytterveyspisteet, omat alueelliset

terveyskeskukset ja niin ikdan myds auttavat puhelimet. (Rekola 2013, 764-767.)

Joissain ammateissa auttaja kokee jatkuvasti traumaattisia kokemuksia,
esimerkiksi vakivaltaa. Tallaisia ammatteja ovat muun muassa sairaanhoitajan,
ensihoitajan, pelastajan ja poliisin ammatit. Naissa ammateissa tyontekija joutuu
uhkaaviin tilanteisiin, jotka voivat jarkyttda ammattilaistakin. On kuitenkin tekijoita,
jotka luovat edellytyksia sille, ettd traumaattiset tapahtumat eivat aiheuta
kokeneelle auttajalle yhta voimakkaita traumaattisia kokemuksia kuin niin
sanotulle maallikolle. Yleensa naille aloille valikoituu sellaisia henkil6ita, joilla
stressinsietokyky on hyva ja jotka selvidvat tavanomaista paremmin vaikeista
tilanteista. Yleensa my0s alalle hakeutuessa valintakokeissa kiinnitetdan
huomiota tekij6ihin, jotka kertovat hyvasta stressinsietokyvysta. (Saari 2003, 277-
278.)
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Koulutukseen sisallytetddn useasti osa-alueita, jotka valmistavat tyontekijaa
tuleviin tyotehtaviin ja myds mielta jarkyttaviin kokemuksiin. Lisaksi karttuva
kokemus vaikuttaa luonnollisesti siihen, miten tyontekija kokee erilaiset,
traumaattisetkin tilanteet. Ensihoitotydssad ensihoitotehtavélle mentaessa
saadaan yleensa ennakkotietoja tapahtuneesta. Jos kyseessd on
vakivaltaisuuteen liittyva tehtava, niin ensihoitaja ehtii henkisesti valmistautua
siihen matkalla kohteeseen. (Saari 2003, 277-278.)

3.2 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuutta ensihoidossa lakien ja asetusten kannalta on kasitelty jo
aikaisemmin luvussa 2.3 Lait ja asetukset. Tassa Iluvussa kasitelladn

tyoturvallisuutta vakivaltatilanteiden nakdkulmasta.

Vakivaltatilanteet ja niiden uhka ovat ensihoidossa lahes arkipaivaa. Taman takia
ensihoitajan tulee osata kayttdd varusteitaan asianmukaisella tavalla.
Viranomaisradioverkko VIRVE on viranomaisten kayttama viestijarjestelma. Sen
avulla eri viranomaiset voivat viestia helposti ja vaivattomasti toistensa kanssa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2014.) VIRVE& kayttavat muun muassa
ensihoitohenkilostd, paivystyspoliklinikat, palo- ja pelastustoimi ja poliisi.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2014.) VIRVE-puhelimesta [6ytyy myds hatakutsu-
painike. Hatakutsu-painiketta saa kayttda henkea uhkaavissa tilanteissa.
Hatakutsu aktivoituu painamalla hatakutsu-painiketta pohjassa viiden sekunnin
ajan. VIRVEsta hatakutsu valittyy oman alueen héatéakeskukseen, josta
hatakeskuspaivystaja poimii sen hoidettavakseen. Puheyhteys paivystajan ja
ensihoitajan valilla aukeaa valittomasti, ja talléin ensihoitajalle olisikin olennaista
koittaa selvittaa tilannetta héatakeskuspaivystajalle. Ensihoitajan tulee puhua
rauhallisesti ja mahdollisimman selkeasti artikuloiden, jotta hatdkeskuspéaivystaja
voi tehda tilannearvion ja halyttaa apua tilannepaikalle. Tilanteen selvittdminen
voi olla henkea uhkaavan tilanteen takia haastavaa, mutta talldin suositellaan
kayttamaan selkeita ilmaisuja meneillaan olevasta tilanteesta, esimerkiksi "laske
se puukko takaisin poydalle”. Vahingossa valittyneen hatdkutsun lahettamisen
jalkeen tulisi ottaa yhteys hatakeskukseen ja ilmoittaa, ettd hatakutsun
|&hettdminen oli  vahinko. Muuten tilanne tulkitaan hatétilanteena.

(Sisaasiainministerio 2010.)
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Eri terveydenhuollon toimipisteissa tyoskenteleville hoitohenkilokunnalle ja
terveysalan opiskelijoille koulutetaan usein tapoja, joiden avulla selvita
aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan aiheuttamasta vaaratilanteesta. Sosiaali- ja
terveysalalle on kehitetty oma MAPA-toimintamalli (Management of Actual or
Potential Aggression), jonka avulla selviytya vakivaltaisesta tilanteesta. MAPA-
koulutuksessa  tavoitteena on ennalta ehkdaista vakivaltatilannetta
vuorovaikutustaitojen avulla. MAPA-koulutuksessa korostetaan
vuorovaikutustaitojen ja potilaan kunnioittamisen seka itsemaaraamisoikeuden
tarkeyttd. Lisaksi MAPA-koulutus opettaa itsepuolustustaitoja, joiden kaytto tulee
kyseeseen siind vaiheessa, kun hoitajan koskemattomuutta loukataan
aggressiivisesti  kayttaytyvan potilaan toimesta. Naiden voimakeinojen
kayttaminen on viimeinen keino, jos verbaalisin avuin ei saada potilasta
rauhoittumaan. MAPA-koulutusta antavat vain siihen koulutetut ammattihenkil6t,
joilla itsell&kin on usein kokemusta sosiaali- ja terveysalalta. (MAPA-Finland ry,
2012.)

3.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintoja, joiden avulla
varmistetaan mahdollisimman turvallinen hoito potilaalle. Potilasturvallisen
hoitotydn avulla suojataan potilasta ja tata ei altisteta ulkopuolisille lisdhaitoille.
Liséksi arvioidaan hoidon riskit, joista potilas saattaa joutua karsimaan. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2014.) Potilasturvallisuus on osa
terveydenhuoltojarjestelman laadun tekij6ita ja se on nykyisin myos kehittamisen
kohteena. (Kuisma 2013, 63.) Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus
tarkoittaa sita, ettd han saa oikean hoidon ja etta siitda koituu mahdollisimman
vahan haittaa talle itselleen. Muun muassa aseptiikka ja infektioiden ehkaisy ja
turvallinen ladkkeellinen ja laitteellinen hoito ovat osa potilasturvallista hoitotyota.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Laki edellyttdd, ettd sairaanhoitopiirit laativat suunnitelman koskien
laadunhallintaa. Sosiaali- ja terveysministerion asetus tdydentaa lakia. (Kuisma
2013, 63.) Lainsdadanndllisesti terveydenhuollon ammattihenkiléon on
sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisesti perusteltuja

toimintatapoja koulutuksensa mukaisesti. Toimintatapoja ja -malleja on
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pystyttava paivittamaan ja tdydentamaan. Ammattihenkilén tulee ottaa huomioon
hoidosta koituva hyoty ja siitd mahdollisesti koituvat haitat. Terveydenhuoltolain
maaritelman mukaan hoito on pystyttava toteuttamaan laadukkaasti, turvallisesti

ja asianmukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Vaaratapahtumaksi tai potilasturvallisuustapahtumaksi kutsutaan tapahtumaa,
jossa potilaan turvallisuus vaarantuu ja tdméa altistuu riskeille, jotka voivat
vahingoittaa hanta. (Kinnunen & Helovuo 2012.) Vakava vaaratapahtuma tai
vakava potilasturvallisuustapahtuma on taas vastaavanlainen tilanne, jossa
potilaalle koituu merkittava tai pysyva haitta. Myos potilaan henki tai turvallisuus
saattavat  merkittdvasti  vaarantua.  Suureen  joukkoon  kohdistunut
potilasturvallisuustapahtuma luokitellaan vakavaksi vaaratapahtumaksi. Lieva
vaara- tai potilasturvallisuustapahtuma on taas edeltdvan kaltainen, mutta
huomattavasti haitoiltansa lievempi, eik& siihen liity valitdntd hengenvaaraa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Lahelta piti-tapahtumassa potilaan turvallisuus on ollut vaarantuneena, mutta
haitalta on valtytty joko sattumalta tai toimimalla ennakkoon. (Kinnunen &
Helovuo 2012.) Téllainen tilanne sisaltdd selvan vaaran uhan, mutta siltd on
syysta tai toisesta pystytty valttymaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)
Laheltd piti-tapahtumasta tulee tehda ilmoitus, vaikka se olisikin ennalta

huomattu ja kyetty ennalta ehkaisemaan.

Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle. Haitta on
taas ei-toivottu tapahtuma, joka aiheutuu hoidosta. Se voi olla joko tilapainen
(esimerkiksi jonkun ladkkeen sivuvaikutus) tai pysyva (selked hoitovirhe).
Haittavaikutus on hoitoon liittyva ei-toivottu vaikutus. Komplikaatio on taas niin
sanottu lisatauti tai sivuhairio joka ilmenee hoidon aloituksen jalkeen. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2014.)

Vaara- ja lahelta piti-tilanteista tulee raportoida organisaation sisalla niin
ensihoidossa kuin myos sairaalatyossa. (Kuisma 2013, 64.) Organisaation on
laatu- ja potilasturvallisuutta koskevan suunnitelman mukaan sovittava
asianmukaisten vaylien laatimisesta. Naiden vaylien avulla potilasturvallisuuteen

littyvat tilanteet ilmoitetaan. Organisaation johdon ja toimintayksikéiden
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esimiesten tehtavaksi jaa avoimen ja oikeudenmukaisen toimintaympariston
luominen, jonka avulla henkiléstd pystyy ilmoittamaan vaara- ja
haittatapahtumista aktiivisesti. Kaytdnndssa taméa voi tapahtua esimerkiksi
HaiPro-jarjestelmén kautta. Kynnyksen ilmoituksen tekemiseen tulee olla matala
ja ilmoitus tehd&éan anonyymisti. Vaara- ja haittatilanteista tulisi aina oppia, ettei
tilanne uusiudu ja ilmoitukset pitaisi kasitella henkildkunnan kanssa esimerkiksi
osastotunneilla. Potilasturvallisuusjarjestelmiin ei tule ilmoittaa asioita, jotka eivat
lity potilasturvallisuuteen. Esimerkiksi potilaan fyysiseen tai psyykkiseen
vakivaltaan liittyvat ilmoitukset tulee ilmoittaa toisenlaisilla menetelmilla.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

PDCA-ympyran (Plan, Do, Check, Act) avulla potilasturvallisuutta voidaan
parantaa huomattavasti. Se kasittaa nelja eri vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa
(Plan) paikallinen tilanne kartoitetaan ja laaditaan toimintasuunnitelma sen
parantamiseksi. Toisessa vaiheessa (Do) suunnitelma toteutetaan pienella
mittakaavalla. Kolmannessa vaiheessa (Check) suunnitelma tarkistetaan,
toteutuksen vaikutukset arvioidaan ja virheet analysoidaan. Viimeisessa,
neljannessa vaiheessa (Act) suunnitelmaan tehdaan tarvittavat korjaukset, ja se
otetaan kayttoon laajalla mittakaavalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Potilasturvallisuuden edistamisessa ei ole tarkoituksena etsia syyllistd, vaan
ideana on, etta virheista opittaisiin. Tilanne kaydaan lapi luottamuksellisesti ja
silla pyritddn siihen, ettd samankaltaisen virheen uusiutuminen pystyttaisiin

ennaltaehkéisemaan. (Niemi-Murola & Mantyranta 2011.)

4 Kriisitilanteiden kasittely

Akillinen, odottamaton tai epatavallisen voimakas tapahtuma, joka tuottaa
karsimysta, voi laukaista kriisin ihmisen elamassa. (Pulkkinen & Vesanen 2014.)
Ensihoitotydssa tilanteet ja olosuhteet ovat vaihtelevia ja tama koettelee
ensihoitajan yksilollistd paineensietokykya. Taman takia kriisitilanteiden kasittely
traumatisoivien ty6tapahtumien jalkeen on valttamatonta ensihoidossa. (Teperi
2013, 757-758.)
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4.1 Kriisi

Termill& kriisi tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen tahan asti kerddma kokemus
ja sisdistetyt toimintatavat joutuvat koetukselle ja joiden ratkaisut eivat
valttamatta toimi. Se voi tuoda esiin vaikeita asioita henkilon menneisyydesta.
Kriisi voi olla kehityskriisi tai traumaattinen kriisi. Kehityskriisi voi tulla normaaliin
elamaan liittyvasta tilanteesta, joka tuntuu silla hetkella ylivoimaiselta. Syita
voivat olla esimerkiksi lapsen syntyma tai elékkeelle jaaminen. (Suomen

mielenterveysseura 2014a.)

Traumaattisella kriisilla tarkoitetaan akillisesti ja yllattavasti tapahtunutta
tilannetta, johon yksilo ei ole voinut varautua, esimerkiksi onnettomuus, vakava
sairastuminen tai laheisen kuolema. Tapahtuma voi herattda monenlaisia tunteita:
jarkytysta, pelkoa, syyllisyytta tapahtuneesta, vihaa ja turvattomuutta.
Keskittymiskyky vaikeutuu ja arkiset asiat voivat tuntua ylitsepadsemattomilta.
Voimakkaat tunteet ovat normaali tapa reagoida epatavalliseen tilanteeseen.
Yksilon oma jaksaminen ei aina riita kriisista selviytymiseen. Muilta saatu
vertaistuki helpottaa ja auttaa selviytymisessa. Kriisin yhteydessd myds
somaattisia oireita, kuten pahoinvointia, vatsakipuja ja sydamen tykyttelyd voi
esiintyd. Vakivallan kohteeksi joutuminen voi johtaa henkiseen haavoittumiseen.
Kriisista selviytyminen on hyvin yksildllista. Joku selviaa kriisista kasittelemalla
asian itse, kun taas joku voi tarvita kriisin kasittelyssa ammattilaisen apua.

(Suomen mielenterveysseura 2014a.)

Sigmund Freud toi kasitteen "psyykkinen trauma” psykologiaan. Sen maaritelma
on ihmisen elaméssa voimakas tapahtuma, johon yksilo ei pysty vastaamaan
tarkoituksenmukaisella tavalla. Voimakkaat, akilliset ja pitkdan vaikuttavat oireet

kuuluvat psyykkiseen traumaan. (Saari 2003, 277-278.)

Jarkyttavan tilanteen jalkeen tyypillinen ensireaktio on psyykkinen sokki. Koettu
asia ei tunnu todelliselta heti tapahtuneen jalkeen. Psyykkinen sokki pyrkii
suojaamaan mielté sellaiselta tiedolta tai kokemukselta, jota se ei kesta tai pysty
ottamaan vastaan. Keskeinen piirre traumaattisessa tapahtumassa ja
psyykkisessa sokissa on se, etta se tapahtuu ennustamattomasti. Psyykkisen

sokin aikana aivojen kapasiteetista on kaytdssa suurempi osa kuin normaalisti.
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Myds aistit vastaanottavat vahvoja vaikutteita ja vaikutteet menevat vahvasti
mieleen ilman tavanomaista virikkeiden kasittelya. Sen takia aistivaikutelmat
tuntuvat erityisen vahvoilta ja voimakkailta. Myéhemmin henkildlle voi aiheutua
taman takia niin sanottuja flashbackeja. Ne ovat vahvoja aistihavaintoja, joita
esiintyy useasti traumaattisen tilanteen jalkeen. Niitd voi esiintya milla
aistialueella tahansa. Jokin virike, esimerkiksi haju tai maku, voi laukaista
flashbackin. Tallainen voisi olla esimerkiksi savun haju: haistaessaan savun voi
henkil6lle tulla mieleen aiempi traumaattinen kokemus, esimerkiksi tulipalo, jossa

henkil6 on menettanyt jonkun l&heisen, tarkean ihmisen (Saari 2003, 277-278.)
4.2 Kriisin vaiheet

Akillisen kriisin kohdatessa ihmisen henkinen sopeutumisprosessi alkaa heti.
Kaynnistyvd sopeutumisprosessi on raju johtuen tapahtuneen tilanteen
aiheuttamasta kriisista. Kriisin kasittelyssa olevat vaiheet tulevat yleensa,
jokaisella henkildlla selkeésti esille. (Duodecim 2010.)

Kriisi on jaettu neljaan eri vaiheeseen, jotka noudattavat padasiassa samanlaista
kaavaa jokaisella traumaattisen tapahtuman kokeneella henkil6lla. Tamén
seurauksena kriisin vaiheet on jaettu, sokki-, reaktio-, kasittely- ja

uudelleensuuntautumisvaiheeseen. (Suomen mielenterveysseura 2014b.)

Sokkivaihe alkaa heti traumaattisen tapahtuman tai kokemuksen jalkeen. Vaihe
voi olla raju, ja ihminen ei pysty kasittelemaan tapahtunutta ollenkaan tai voi jopa
kieltdd sen. Reagointitapa vaihtelee yksildllisesti: osa voi lamaantua ja joku taas
voi kayttaytyd mekaanisesti ilman tunteiden nayttamisté. Tilanteessa voi esiintya
ihmisella tunteet vaihdella hyvinkin nopeasti. Sokkivaiheella on ihmiselle tarkea
psyyketta suojaava merkitys. Sokkivaihe antaa aikaa kasitella tapahtunutta,
koska tapahtunutta ei pysty hetkessd hahmottamaan. (Suomen

mielenterveysseura 2014b.)

Reaktiovaihe alkaa melko pian sokkivaiheen jalkeen. Sen kesto vaihtelee
muutamasta viikosta jopa kuukausiin. Reaktiovaiheessa ihminen kasittelee
tapahtunutta ja alkaa muodostamaan kasitysta tapahtuneesta. Reaktiovaiheessa
ihmisella voi esiintya erikoisia tuntemuksia tapahtuneesta. Reaktiovaiheessa

tapahtuneen kieltdminen on hyvin yleista varsinkin alkuvaiheessa. Ihmisen on
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kriisin tdssa vaiheessa tarkedad saada apua ja tulla kuulluksi. Inminen voi kertoa
tapahtunutta uudelleen useampaan kertaan. Puhumista on pidetty tarkeana
keinona toipua tapahtuneesta. Tilannetietoisuus on tarkeaa ja ihmiselle tulee

kertoa tarvittava tieto tapahtuneesta. (Suomen mielenterveysseura 2014b.)

Kasittelyvaiheessa ihminen on alkanut hyvaksymaéan kriisin tapahtumisen, ja
samalla toipuminen tapahtuneesta alkaa. Tapahtunutta ei enda kielleta, vaan
henkild6 hyvaksyy todellisuuden. Kasittelyvaiheen aikana voi esiintya muisti- tai
keskittymishairioitd ajatusten liikkuessa muissakin asioissa kuin ainoastaan
tapahtuneessa. Taman vaiheen aikana tulevaisuuden suunnittelu ei ole tarkein

asia, vaan se tapahtuu myéhemmin. (Suomen mielenterveysseura 2014b.)

Uudelleensuuntautumisen vaiheessa kriisi on muuttunut hiljalleen osaksi elamaa.
Tapahtunut kriisi on hyvaksytty ja suuntautuminen uuteen elamanvaiheeseen voi
alkaa. Kriisi ei kuitenkaan unohdu koskaan. lhminen pystyy taas nauttimaan
elamasta, ja tapahtunut ei enda ole paallimmaisend mielessa. Tallgin ihmisen
henkiset voimavarat eivat ole enaa niin kovalla rasituksella. Kriisin kokeneet
henkil6t voivat muuttua prosessin aikana, saattavat olla vahvempia kokemuksen
jalkeen ja asiat voivat nayttaytya aikaisempaa merkityksellisempina. (Suomen

mielenterveysseura 2014b.)
4.3 Defusing eli purkaminen

Traumaattisten tilanteiden jalkeen on tarkeda, etta asia kasitelladn ja
ennaltaehkéaistédn mahdollisesti syntyvdd post-traumaattista stressid. Tata
varten on kehitelty defusing-menetelmé, joka vapaasti suomennettuna tarkoittaa
purkukokousta. Se on pienelle, yleensa tilanteessa mukana olleelle henkilostolle
suunniteltu tilaisuus, jonka ensihoidossa jarjestaa yleensa joku esimiesasemassa
oleva henkil6 tai muu koulutettu henkil6. (Kuisma & Porthan 2013, 717.) Se on
suunniteltu traumaattisten tilanteiden valittotmaan purkuun. Tilaisuus pyritaan
aloittamaan mahdollisimman pian tapahtuneesta, yleensa saman paivan aikana.
Tilanteessa ei keskityta kenenk&aan syyllistamiseen. (Paakkonen & Paakkonen,
2012, 126-128.) Tilaisuudessa on eri vaiheita, jossa asia kaydaan Iapi.
Tarkoituksena on nopea posttraumaattisten reaktioiden purku ja kokemusten ja

mielikuvien normalisointi seké rauhoittelu ja paluu tyorutiineihin. Lisaksi pyritaan
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vahvistamaan sosiaalista verkkoa vertaistuen avulla. Samalla arvioidaan

debriefingin eli jalkipuinnin tarve.
4.4 Debriefing eli jalkipuinti

Debriefing tarkoittaa vapaasti suomennettuna psykologista jalkipuintia.
Menetelmé on otettu kayttoon vuonna 1983. Se juontaa juurensa Yhdysvaltoihin,
jossa se on kehitetty J. E Mitchellin toimesta palomiesten negatiivisten
reaktioiden lieventamiseksi. Debriefing-tilaisuus jarjestetdaéan traumatisoivan
tilanteen jalkeen siind mukana olleille, kuten esimerkiksi pelastushenkildkunnalle
ja muille auttajille. (Paakkonen & Paakkonen, 2012, 126-128.) Myds omaiset ovat
tilanteeseen tervetulleita. TAmMa pyritdéan jarjestamaan muutaman paivan sisalla
tapahtuneesta, mutta paras ajankohta debriefing-tilaisuuden jarjestamiselle on
24 - 72 tuntia tapahtuneesta. (Kuisma & Porthan 2013, 717.) Paikaksi tulisi valita
rauhallinen tila, jossa valtytaan ulkoisilta hairiotekijoilta. Ryhman kooksi
suositellaan 10 - 15 osanottajaa, mutta myds pienemmat ryhmat ovat sopivia.
(Dyregrov 1993, 266-268.) Debriefingille ominaista on, etta se on koulutettujen
henkiloiden ohjaama tilaisuus. Sen tavoitteena on lapikdyda ja purkaa
traumaattisen tilanteen seurauksena syntyneitd tuntemuksia ja ajatuksia,
tiedottaa osallistujille siitd, ettd voimakkaat reaktiot ovat normaaleja trauman
jalkioireita, ja ennen kaikkea ehkaista siitd koituvia pitkaaikaisia post-
traumaattisia stressireaktioita. (Paakkonen & Paakkonen, 2012, 126-128.)
Tarkoituksena on my6s helpottaa paluuta normaaliin tydhén ja auttaa
ymmartdmaan tunnereaktioita paremmin. Taukoja debriefing- tilaisuudessa ei
pideta. (Dyregrov 1993, 266-268.)

Tilaisuudessa kaikki istuvat niin sanotussa hevosenkenkamuodostelmassa siten,
ettd kaikilla on mahdollisuus saada katsekontakti toisiinsa. Ryhman ohjaaja ja
varaohjaaja istuvat muodostelman karjessa. Ohjaajat ovat saaneet
asianmukaisen koulutuksen ja ammatiltaan he ovat esimerkiksi psykologeja tai
sairaanhoitajia. Ryhmé&n ohjaaja on ilmiselva tilanteen johtaja, joka informoi muita
kokouksen tarkoituksesta ja sadnnoista, jotta kasittely etenee. Varaohjaajan rooli
on tukea johtajaa, tarkkailla ryhman tilannetta ja tarvittaessa avustaa johtajaa.
(Kuisma & Porthan 2013, 717.)
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Debriefing- tilaisuus etenee tietyn kaavan mukaisesti, johon kuuluu kuusi eri
vaihetta. Ensimmainen on aloitusvaihe. Aloitusvaihe on tarked, silla siina luodaan
puitteet ja perusta jatkotydskentelylle. Aloitusvaiheessa tehddan selvaksi
tilaisuuden s&aannot ja se, etté tilaisuudessa ei etsita syyllisia ja etta tilaisuus on
luottamuksellinen. (Kuisma & Porthan 2013, 717.)

Aloitusvaiheessa ryhmé&n ohjaaja kertoo syyn, miksi istunto pidetaan.
Aloitusvaiheessa tulee kertoa my0s tavoitteista, perusteluista, aiemmista
kokemuksista ja mahdollisten jalkireaktioiden esiintymisista. Kokemuksesta
tiedetdan, ettd istuntoon osallistuvien henkildiden paluu arkeen oli nopeampaa ja
helpompaa. Seuraavan vaiheen nimi on faktavaihe. Faktavaiheessa kaydaan lapi,
mitd on tapahtunut. Tavoitteena on luoda yhteinen ymmarrys tapahtuneesta.
Faktavaiheessa ryhman ohjaajat kertoivat tapahtuneesta siihen mennessa
saamansa tiedot. (Helela 2014.) Debriefing-tilaisuuden kolmas vaihe on
ajatusvaihe. Sen tarkoituksena on saada selville kunkin traumaattisessa
tilanteessa mukana olleen ensimmaiset ajatukset. Erityisen tarkedd on saada
esille aistien mielikuvat. Seuraava on reaktio/tunnevaihe, jossa tapahtuman
aikaiset tunteet kaydaan perusteellisesti [&pi. Tunnetilat puretaan luonnollisessa
jarjestyksessd. Ensimmaisind kasitelladan tapahtumapaikalla ilmenneet
tunnereaktiot, sitten tapahtuman jalkeiset tuntemukset jne. Liséksi
tunnevaiheessa kasitellaan niin sanotut somaattiset oireet, joita traumaattisesta

tilanteesta on saattanut asianomaiselle syntya (Helela 2004).

Normalisointivaihe on vaiheista seuraava. Siina ryhméan ohjaajalla on aktiivinen
rooli. Ohjaaja kay lapi esille tulleet tuntemukset. Vaiheessa korostetaan, etta
tuntemukset ovat normaaleja traumaattisen  kokemuksen  jalkeen.
Normalisointivaiheessa kasitelladn myds mahdollisia mydhemmin ilmenevia
jalkireaktioita. Viimeisena tulee paatosvaihe, jossa kerrataan debriefing-
tilaisuuden kulku ja sovitaan mahdollisista jatkoistunnoista. Naiden tarve on
yksil6llista. (Kuisma & Porthan 2013, 717.)

4.5 Selviytymiskeinot

Eri ihmisilla on erilaisia selviytymiskeinoja. Jokainen ihminen on yksilo ja

kasittelee niin iloiset kuin surulliset asiat itselleen ominaisella tavalla. Useasti
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tama tapa on opittu jo lapsena. Joku kasittelee surunsa juttelemalla ystavilleen
tai itkemalla omissa oloissaan, kun taas joku saattaa urheilun avulla kanavoida
tunteensa. (Suomen Punainen Risti 2014.) Suomen Punaisen Ristin internet-
sivuilla on varsin kattava "Nain selviydyt henkisesti’—opas, jota voivat hyddyntaa
niin maallikot kuin ammattilaisetkin. Jos stressitilanteet jaavéat niin sanotusti
padlle, on syyta hakeutua mahdollisimman nopeasti ammattiauttajan luokse. Jos
asiat jaavat pidemmaksi aikaa vaivaamaan, niin tama vaikuttaa lahes suoraan

tyossa jaksamiseen seka tyon tuottavuuteen. (Suomen Punainen Risti 2014.)

5 Opinnaytety6n tavoitteet ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, onko ensihoitohenkilosto
kokenut vékivaltaa tydssaan. Opinnaytetydssa on tarkoitus selvittdd, minkalaisia
selviytymiskeinoja ensihoitajalla on vakivaltaisen tilanteen jalkeen. Liséksi
selvitiamme, miten vakivaltatilanteita kasitellaan tyoyhteisossa seké vaikuttaako

potilaan vékivaltainen kaytds taman hoidon laatuun.
Opinnaytetydssa etsitdan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Onko ensihoitohenkilostd kokenut fyysistéd/henkista vakivaltaa?

2. Minkalaisia selviytymiskeinoja ensihoitohenkildst6lla on traumatisoivan

vakivaltatilanteen lapikaymiseen?
3. Ovatko vékivaltatilanteet vaikuttaneet potilaan saamaan hoitoon?
4. Kuinka vékivaltatilanteita kasitellaan tapahtuneen jalkeen?
Opinnaytetydn tavoitteena on tiedottaa lukijaa vakivallan uhasta kenttatyossa ja

psyykkisista selviytymiskeinoista.

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydprosessi toteutui eri vaiheissa aina aiheen valinnasta opinnaytetyén
valmistumiseen saakka. Tyon teoriaosuus on Kkeratty lapi opinnaytety6n

prosessin ajankohtaisia lahteitd hyvaksikayttaen.
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6.1 Opinnaytetydn eteneminen

Aihe tutkimukseen valittiin kevaalla 2013 ajankohtaisuutensa takia ja myos siksi,
ettd ongelma tiedostetaan julkisessa mediassa. Myds opinnaytetyon tekijoita
kiinnosti tulevina alan ammattilaisina kyseinen aihe. Aiheeseen tutustuminen

alkoi kevaalla 2013 ennen ideaseminaaria.

Ideaseminaarin jalkeen syksylla 2013 tehtiin opinnéytetydsuunnitelma ja samalla
tehtiin  alustava tiedustelu Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
ensihoitokeskukselle, loytyisik6 kyseiseltd organisaatiolta mielenkiintoa
tutkimuksen toteuttamiselle. Loppusyksysta 2013 suunnitelma hyvaksyttiin ja
talvella 2014 aloitettiin varsinaisen opinnaytetyon tekeminen. Aineistoa keréattiin
loppusyksyn 2013 ja kevaan 2014 aikana. Opinnaytetyd taydentyi syksyn 2014

aikana.

Opinnaytetydryhmallemme myonnettiin tutkimuslupa alkuvuodesta 2014. Jo tata
ennen tammikuussa 2014 |ahetettiin opinndytetyosta saatekirje Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoitokeskuksen ensihoitajille, jotta he olisivat
tietoisia tallaisen tutkimuksen toteuttamisesta heidan alueellaan (Liite 1).
Webropol-kysely lahetettin 7.4.2014 ty6eldamé&n edustajalle, joka jakoi sen
eteenpain muulle ensihoidon henkilokunnalle (Liite 3). Kyselyyn vastattiin huhti-
toukokuun aikana. Vastauksia Webropol-kyselyyn tuli yhteensa kolme.

Webropol-kysely suljettiin, ennen kuin haastattelut aloitettiin.

Haastateltaviksi valittin Webropol-kyselyyn vastanneet kolme henkil6a, jotka
tyoskentelevat Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman vaativan hoitotason
ensihoidon yksikdissa. Liséksi kyselyn ulkopuolelta valittiin haastateltavaksi yksi
henkild, joka tyOdskentelee Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
ensihoitokeskuksella. Haastateltaviin otettiin yhteytta touko-kesakuussa ja
ensimmainen haastatteluista sovittin kesakuun loppupuolelle. Haastattelut
sovittiin valittujen henkildiden kanssa heidan tyopaivienséa aikana toteutettaviksi.
Kaiken kaikkiaan haastattelut saatiin toteutettua syyskuun 2014 loppuun
mennessa. Haastattelut saatiin suoritettua sovittujen paivien aikana. Haastattelut

jouduttiin kuitenkin kahdella haastattelukerralla keskeyttamaéan halytyksen tultua.
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Kertaalleen haastattelu paastiin aloittamaan vasta viisi tuntia sovitusta
aikataulusta myohassa, koska juuri talldin ensihoitoyksikko oli halytystehtavalla.

6.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyé  tayttdd  kvalitatiivisen  tutkimuksen  tunnusmerkit,  eli
tutkimusaineisto kerataan todellisessa ymparistossa. Siina ihminen on
aineistonkeruuvaline ja tutkijan omat havainnot ovat tarkeampia kuin mitattu data.
(Kylméa & Juvakka 2007, 27.) Aineisto Kerattiin teemahaastattelulla.
Haastateltavien alkuperdainen maara oli suunniteltu neljasta kuuteen ensihoitajaa.
Haastateltavat valittaisiin  Webropol-verkkokyselyn perusteella siten, etta
tutkimukseen saadaan hoitajia, joilla on erilaisia kokemuksia vakivaltatilanteista.
Webropol-kysely on internet-selaimella taytettava kysely, joka on helppo tayttaa.
Kyselyyn laitettiin kysymyksia, jossa vastausvaihtoehdot ovat joko kylla tai ei.
Liséksi kyselyyn laitettiin avoin tekstikenttd, johon vastaaja pystyi halutessaan
kirjoittamaan omin sanoin kokemuksistaan. Haastatteluissa kaytettiin apuna
aaninauhuria ja Kkirjoitusvalineitd, jotta saatua materiaalia voitiin analysoida
luotettavasti ja korrektisti tyon tulosten kirjoitusvaiheessa. Toteutus kaytannossa
tapahtui siten, ettd haastattelut pidettin Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman ensihoidon eri toimipisteissa. Haastattelupaivat valittiin siten,
ettd haastateltaviksi lupautuneet hoitajat olivat tydvuorossa. Haastateltavien
maard oli 4. Haastatteluiden kesto oli kaavailtu 30 minuutista 60 minuuttiin.
Kaytdnnossa haastattelut olivat kuitenkin pituudeltaan 15 — 35 minuutin mittaisia.
Haastattelumuotoa  valitessa  paadyttin  yksildhaastatteluihin, koska
haastatteluissa kasiteltavat asiat saattoivat olla henkilokohtaisia ja luonteeltaan
arkaluontoisia kasiteltaviksi. Lisaksi haastateltavien yksityisyydensuoja oltaisiin

laiminlydty ryhmé&haastatteluilla.

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttden. Siind aineistoa tarkastellaan
eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Se on
perusanalyysimenetelmd, joka onkin usein kaytdssa laadullista tutkimusta
tehtdessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-112.) Tasséa opinnaytetydssa kaytettiin
aineistolahtoistd sisallonanalyysia. Siina haastattelut nauhoitetaan aluksi ja
jalkeenpain Kkirjoitetaan auki sana sanalta. Sen jalkeen haastattelut luetaan ja

niiden sisaltdéon ja tuloksiin tutustutaan tarkemmin. Seuraavana tekstista etsitaan
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pelkistetyt ilmaukset ja ne alleviivataan. Taman jalkeen ilmaukset lajitellaan
listaksi. Seuraavana etsitdan pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia.  Pelkistetyt ilmaukset yhdistetddn samankaltaisuuksiensa
perusteella ja muodostetaan alaluokat. Naistd alaluokat yhdistetaan ja
muodostetaan edelleen ylaluokat. Lopulta ylaluokat yhdistetaan ja kootaan
kokoavat kasitteet (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-112.)

6.3 Aineiston keruu

TyoOn teoreettiseen osuuteen kaytettiin alan kirjallisuutta ja aikaisempia aiheesta
tehtyja tutkimuksia. Tydssa kaytettiin ajankohtaisia lahteitd. Osa lahteistd on
myds vaitoskirjoja ja ammattikorkeakoulun opinnéytetoita. Teoreettisen osuuden
aineisto etsittiin lukuisia tietokantoja hyvaksi kayttaen. Niita olivat esimerkiksi
Theseus, Google Scholar, Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-portaali seka Ita-
Suomen yliopiston verkkojulkaisut. My0Os vieraskielisida lahteitd kaytettiin

opinnaytetyossa.

Tutkimuksen alkukysely jarjestettin Webropol- kyselyna (Liite 3). Kyselyssa
kysyttiin vastaajien nimet ja sahkopostiosoitteet, jotta heihin voitiin olla
yhteydesséa haastattelujen jarjestamisestd. Keréatyt henkilotiedot ja
haastattelumateriaali havitettiin aineiston kasittelyn jalkeen vastaajien tietosuojan
turvaamiseksi. Kyselyssa Kkartoitettiin  erityisesti alustavia kokemuksia
vakivallasta kentalta, ja siina keskityttiin nimenomaan vastausten laatuun eika
maaraan. Haastatteluun valittin kaikki kyselyyn vastanneet henkilot, silla

vastauksia ei tullut kuin kolme.

Yhteyshenkilomme, joka toimii PHSOTEY:n ensihoidon kenttgjohtajana, lahetti
Webropol- kyselyn tuntemattomalle maaralle ensihoitajia, joista haastateltaviksi
valittin yhteensd kolme ensihoitajaa. Lisdksi kyselyyn pyydettiin kyselyn
ulkopuolelta haastateltavaksi yksi Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
ensihoitokeskuksen tyontekijd. Haastattelut jouduttiin  suunnittelemaan
suhteellisen lyhyiksi ja ytimekkéiksi, koska jatkuvana riskind oli, etta
haastateltava joutuu kesken haastattelun poistumaan héalytystehtavalle.

Haastattelun kysymyksia suunniteltaessa oltiin jo tietoisia siitd, etta vastaukset
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pidetaan lyhyina ja asiallisina turhaa ja asiaankuulumatonta keskustelua valttaen
(Liite 2).

Tyon tuloksia kerattaessa kaytettiin apuna nauhuria. Teemat olivat etukateen
mietittyja, joskin haastattelun aikana saattoi tulla laadullisen tutkimuksen
ominaisuuksia mukaillen tasmentavia kysymyksia. Kaava oli kuitenkin kaikilla
haastateltavilla sama (Liite 2). Haastattelut kestivat viidestatoista minuutista
kolmeenkymmeneenviiteen minuuttiin; yksi haastattelu kesti keskiméaarin
kaksikymmenta minuuttia. Virallisen haastattelun jalkeen jatkettiin aiheeseen
liittyvaé& keskustelua, mutta téaté ei kuitenkaan tuloksissa huomioitu. Haastattelut
litteroitiin sanasta sanaan tietokoneella. Aineiston analysoimisen apuna kaytettiin

siséllén analyysia.
6.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus tayttaa tieteellisen tutkimuksen piirteet, silla siind noudatetaan
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydn toteuttamisessa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.) Menetelmana kaytettiin laadullista
tutkimusmenetelm&a. Tutkimusluvan haimme Saimaan ammattikorkeakoululta
sekd Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymélta (PHSOTEY). Tutkimus
toteutettiin taysin anonyymisti ja haastattelumateriaali tuhottiin asianmukaisesti
tulosten analysoinnin jalkeen. Haastattelut toteutettiin henkildiden anonymiteettia
kunnioittaen siten, ettei haastatteluissa olleita henkildita pystyta yksiléimaan.
Tutkimuksen suurimmiksi riskeiksi arvioitiin Webropol-kyselyyn osallistuneiden
maaran vahyyden ja haastatteluiden keskeytymisen ensihoitotehtavien takia.
Kysymykset ja aihe pidettiin tarkoituksella rajattuna, jotta saatiin tarvittavat
vastaukset tutkimukseen. Tama on voinut vaikuttaa heikentavasti keskustelun

hedelmallisyyteen ja sen myota myads tuloksiin.

7 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tulokset koostuvat neljastd haastattelusta. Kolme haastateltua
ensihoitajaa valittiin Webropol-kyselyn vastausten perusteella ja yksi ensihoitaja

otettiin kyselyn ulkopuolelta haastatteluun riittavien tulosten turvaamiseksi.
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7.1 Vékivallan esiintyvyys ja myoOtavaikuttavat tekijat

Haastatteluissa ilmeni, ettd haastateltavat ovat kaikki kokeneet erilaisia
vakivallan muotoja ensihoitotydssa aina henkisestd vakivallasta fyysiseen
vakivaltaan asti. Henkista vakivaltaa esiintyy haasteltavien mukaan useammin
kuin fyysista vakivaltaa. Melkeinpé jokaisessa tyovuorossa haastateltavat ovat
kohdanneet henkista vakivaltaa. Fyysisen vakivallan puolelta ensihoitajat ovat
kokeneet erilaisia vakivallantekoja, esimerkiksi tonimisesta ja tuuppimisesta aina
lyémiseen ja potkimiseen saakka. Useasti fyysisen vakivallan aiheuttajana on
tilanteessa potilas. Henkisen vakivallan aiheuttajana ovat useasti potilaan liséksi
tilanteen ulkopuoliset henkildt, kuten omaiset ja sivulliset. Haastateltavien
ammattitaitoa ja paatoksentekokykya on kyseenalaistettu. Lisaksi haastateltavat
ovat kokeneet haukkumista, nimittelya, solvaamista ja vakivallalla uhkailua.

Haastateltavista jokainen maaritteli vakivallan kokemuksen hieman yksil6llisesti.

Haastatteluissa myos ilmeni, etta myo6téavaikuttavina tekijoind vakivaltatilanteissa
ovat haastateltavien mukaan potilaiden ja sivullisten péaihtymystilat, erilaiset
perussairaudet, kuten esimerkiksi dementia ja mielenterveysongelmat, seka
erilaiset sairauskohtaukset, kuten sokeri- ja elektrolyyttitasapainon hairiot,
kouristelu ja sen jalkitila. Haastateltavien mielestd sairauskohtauksista ja
perussairauksista johtuva hairiokayttaytyminen on hyvaksyttavampaa kuin
esimerkiksi alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena olevien
potilaiden hairiokayttaytyminen. Tata perusteltiin silla, ettéd sairaskohtaukset ja
perussairaudet eiviat padasiassa ole itseaiheutettuja, eikd naissa tilanteissa

potilas ole valttamatta tietoinen teoistaan.

Haasteltavat korostivat oman kaytoksen tarkeyttd tilanteissa. Omilla
vuorovaikutustaidoilla  koettiin  olevan suuri merkitys vékivaltatilanteiden
etenemisessd. On olemassa kuitenkin myds tilanteita, joissa omilla
vuorovaikutustaidoillakaan ei ole ollut riittdvdd vaikutusta tilanteen
rauhoittamiseksi ja tilanne on paassyt Kkarjistymaan vakivallantekoihin.
Kiireellisten tilanteiden ja esimerkiksi héatatilapotilaan luona vuorovaikutus
ymparilla oleviin ja sivusta seuraajiin voi olla vahaisempaa, ja taméa voi myo6s

vaikuttaa vakivaltatilanteen syntyyn. Haastateltavista osa vastasi, etta on
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provosoitunut potilaan kaytoksen seurauksena, mutta oma kaytds on kuitenkin
pyritty pitamaan hillittyna ja ammatillisena.

Haastateltavat tulivat siihen tulokseen, ettd hoitajan sukupuolella ei ole
merkitystd vakivaltatilanteiden syntyyn. Yksi haastateltavista mainitsi, etta
miessukupuoli saattaa olla alttimpi fyysisen vakivallanteon kohteena. Potilaan
sukupuolella ei koettu olevan merkitysta vékivaltatilanteissa, silla vakivallan

aiheuttajia ovat niin mies- kuin naispotilaatkin.

Haasteltavista kaikki olivat joutuneet jossain vaiheessa uraansa turvautuneet
itsensa puolustamiseen fyysisesti. Nama olivat kuitenkin pienid tekoja, kuten
tonimista, etdalla pitoa ja aloillaanpitoa. Erds haasteltavista mainitsi, etta tietaa
tyoyhteisdsta muitakin, jotka ovat joutuneet turvautumaan fyysiseen itsensa

puolustamiseen.

Vakivaltatilanteista on haastateltavien mukaan aiheutunut sairauslomia.
Omakohtaisesti heistd kukaan ei ole ollut vékivaltatilanteen seurauksena poissa
toistd, mutta heista kaikki mainitsivat, etta tietavat tyoyhteisésta henkiloitd, jotka

ovat joutuneet eri tilanteiden seurauksena hakemaan sairauslomaa.
7.2 Vakivaltatilanteen vaikutus hoidon laatuun

Haastatteluissa ilmeni, ettd vakivaltatilanteet ovat vaikuttaneet potilaan saamaan
hoitoon. Hoitotoimenpiteista on saatettu pidattaytya ja liséksi potilaan hoito on
viivastynyt. Jotain peruselintoimintojen mittauksia on saattanut jadda mittaamatta
tai pienia toimenpiteita tekemétta. Kuitenkin kaikki tarvittavat, henkea pelastavat

toimenpiteet on pyritty tekemaan viime kadessa poliisin turvaamana.

Haastatteluista ilmeni, ettd osa vakivaltatilanteista olisi voitu valttaa silla, etta
poliisi olisi turvannut kohteen. Haastateltavista osa totesi kuitenkin, etta joissain
tilanteissa poliisin saapuminen kohteeseen olisi kestanyt lilan pitkaan ja toisaalta

potilaan terveydentila olisi voinut tAméan takia vaarantua.
7.3 Selviytymiskeinot vakivaltatilanteen jalkeen

Haastateltavista kaikki kokivat vakivallan kovin yksilollisesti. Osa vastaajista koki,
ettd tietynlaiset piirteet eri ensihoitotehtavilla nostivat mieleen muistoja
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ensihoitotehtavista, joissa vakivaltatilanne on jaanyt vaivaamaan mieltd. Osaa
tilanteet eivéat olleet jddneet yksinkertaisesti vaivaamaan. Alueen debriefing-
toiminta on haastateltavien mielesta toimiva. Sita kaytetaan hyvin herkasti, mikali
tilanne sita vaatii. Ensihoitajat voivat olla traumaattisen tilanteen jalkeen
yhteydesséa kenttgjohtajaan, joka kaynnistda debriefing-prosessin. Ensihoidon
kenttgjohtaja voi myds oma-aloitteisesti kaynnistdd debriefing-prosessin, mikali
kokee sen tarpeelliseksi. Tuloksissa korostui myds oman tydparin tarkeys, silla
useasti vakivaltatilanteet kasitelladn tyoparin ja tydyhteison kanssa jalkikateen
yhdessa. Jo taman koettin olevan hyvin suuri tekija traumaattisen
vakivaltatilanteen lapikaymisessd. Haastateltavat mainitsivat myds muita
selviytymiskeinoja kyseisten tilanteiden lapikaymiseksi. Naita olivat puolison ja
laheisten kanssa keskustelu (vaitiolovelvollisuutta ja lakiasetuksia kunnioittaen)

ja asian itsendinen kasittely seka pohdiskelu omia henkisiéa voimavaroja kayttaen.
7.4 Vékivaltatilanteiden kasittely organisaation toimesta

Haastatteluissa ilmeni, ettd kukaan haastateltavista ei ollut ilmoittanut
vakivaltatilanteista eteenpéin. Eras vastaajista mainitsi, ettd edellisessa
tyOpaikassa poliisi oli tehnyt vékivaltatilanteen jalkeisen rikosilmoituksen.
Haastateltavien mukaan tietoisuus vakivallasta ja sen uhasta on viime vuosina
lisdantynyt, ja tdmé on huomioitu alueen ensihoitajien koulutuksessa. Alueella on
alettu tehostamaan vakivaltaa ehkaisevda koulutusta ja sitd, etta
vakivaltatilanteista tulisi tehda ilmoituksia eteenpéin. Haastateltavien mukaan
alueen tyosuojeluvaltuutettu on ottanut tehtavdkseen vakivaltatilanteista
raportoimisen tehostamisen sekd debriefingin ja defusingin aktiivisen
kayttdmisen. Haastateltavat kokevat, etta lieva henkinen ja fyysinen vakivalta on
ammatin lieveilmio, joka kuuluu osaksi ensihoitajan ty6ta. Kuitenkin jokainen
haastateltavista tiedostaa, etté vakavissa tapauksissa asia tulisi vieda eteenpéain

jopa rikosilmoitukseksi asti.

8 Pohdinta

Paadyimme valitsemaan opinnaytetyén aiheen sen ajankohtaisuuden takia.
Hoitoalalla vallitseva kasitys on, ettd vakivallan mé&éra on lisaantynyt 2000-luvun

aikana. Se nékyy myos terveydenhuollon arjessa. Lisaksi lisddntyneen
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uutisoinnin ansiosta terveydenhuollon kokema vakivalta on tullut myos tavallisen
kansan tietoon. Vakivallan mééaraa terveydenhuollossa ja ensihoidossa on alettu
tutkia viime vuosien aikana, mutta valtaosassa tutkimuksista on keskitytty
vakivaltatapausten maaraan. Suomessa Rasimus vuonna 2002 vaitoskirjassaan
ja Sutinen vuonna 2010 opinndytetyossdan tutkivat vakivallan maaraa
akuuttinoidossa kvantitatiivisella menetelméalla. Kvalitatiivisia tutkimuksia
aiheesta on huomattavasti vahemman. Siksi paadyimmekin tutkimaan
ensihoitajan kokemaa vdakivaltaa laadullisen tutkimuksen nakokulmasta.
Halusimme tuoda esille ensihoitajan kokemat tuntemukset vakivaltatapausten
jalkeen ja lisaksi selvittaa selviytymiskeinot, joiden avulla ensihoitajat kasittelevat

kokemansa tilanteet.

Kaikki haastattelemamme ensihoitajat vastasivat teemahaastatteluissa
kokeneensa niin henkistd kuin fyysistdkin vékivaltaa ensihoitotydssa.
Haastateltujen vastaukset vastasivat aiempien tutkimusten tuloksia, joissa on
tullut ilmi se, etta vékivalta on yleistd akuuttihoidossa niin sairaalassa kuin
sairaalan ulkopuolellakin. Esimerkiksi Rasimuksen (2002) vaitoskirjan
tutkimuksessa yli puolet kyselyyn vastanneista paivystyspoliklinikan
tyontekijoista olivat kokeneet vakivaltaa tydssaan. Myos ulkomailla toteutettujen
tutkimusten tulokset puolsivat saamiamme vastauksia, kuten Gates, McQueen &
Ross:n vuonna 2006 tekema tutkimus, joka tutki paivystyspoliklinikoilla
iimenevan  vakivallan maardd. Saamamme  vastaukset vastasivat
ennakkokasitystamme ja osasimme aavistaa tamansuuntaisia vastauksia.
Omaan tyohistoriaamme peilaten osasimme odottaa, etta henkista vakivaltaa
esiintyy lahes jokaisessa tyovuorossa. Ennakko-odotustemme mukaisesti
fyysistd vakivaltaa esiintyy harvemmin, mutta sitd kuitenkin esiintyy. My6s
vakivallan tekoja osasimme odottaa lahiaikoina tapahtuneen uutisoinnin vuoksi,
muun muassa lltalehti uutisoi 15.4.2013 ensihoitajasta, jota puukotettiin useita

kertoja tyotehtavalla.

Vakivaltatilanteeseen myotavaikuttivat useissa tilanteissa alkoholi ja muut
paihdeaineet. Monessa aikaisemmassa tutkimuksessa alkoholia ja muita
paihdeaineita pidettiinkin vakivaltatilanteen riskid nostavana tekijand. Sutisen

(2010) tekemassa opinnaytetybéssa mainittiin, ettd pdaihteet ovat useasti

36



vakivaltatilanteiden osatekijana. Tutkimuksessa meidat yllatti perussairauksien ja
sairauskohtauksien merkittavyys vakivaltatilanteiden ilmentymisessd. Emme
odottaneet, etta ne mainittaisiin merkittdvana ryhmana, vaikkakin aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu sairauskohtauksien ja perussairauksien olevan osasyy

vakivaltatilanteiden eskaloitumiseen.

Haastateltavat  vastasivat, ettd  tietynlaisissa  tilanteissa  joistakin
hoitotoimenpiteista on jouduttu luopumaan potilaan tai sivullisten aggressiivisen
kaytoksen takia. Haastatteluissa kuitenkin ilmeni, ettd mikali potilas tarvitsi
valittbmia hoitotoimenpiteitd henkensd turvaamiseksi, niin ndma pyrittiin
tekemaan viimeistddn poliisin turvaamana. Tassd heijastuu ensihoitajien
inhimillisyys seka ammatillisuus. Vaikka potilas kayttaytyykin aggressiivisesti, niin
silti hantd pyritddn kohtelemaan tasavertaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen.
Aikaisemmin vakivaltatilanteen vaikutusta potilaan saamaan hoitoon ei ole
tutkittu.

Haastatteluissa korostuivat oman kaytoksen ja vuorovaikutuksen tarkeys seka se,
miten niiden kaytté vaikutti vakivaltaisen potilaan kayttaytymiseen. Tata myos
korostetaan alan kirjallisuudessa. (Holmstrom 2012, 244.) Pohdimmekin, etta
hoitoalalle hakeutuu ihmisia, jotka omaavat keskimaaraistda paremmat
vuorovaikutustaidot ja jotka ovat luonteeltaan sosiaalisiin tilanteisiin mukautuvia.
Kuitenkin vuorovaikutustaidot tulisi huomioida yhtena osana hoitoalan
koulutuksissa. TAmé& voisi ennaltaehkaista vakivaltatilanteiden syntymista seka
auttaa aggressiivisen potilaan kohtaamisessa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole tutkittu sitd, onko hoitajan sukupuolella
merkitysta vékivaltatilanteen syntyyn. Ajattelimme, etta hoitajan sukupuolella olisi
merkitystd vakivaltatilanteiden syntymisessa ja etenemisessd, mutta
haastattelujen perusteella ilmeni, ettd nain asia ei kuitenkaan ole. Olipa hoitajana
sitten mies tai nainen, niin tilanteen kéarjistyessa silla ei ole varsinaisesti
vaikutusta. Lahinn& vuorovaikutustaidot tai niiden puute mainittin  syiksi
tilanteissa, joissa vakivallanteko aiheutui. Vékivaltatilanteita oltaisi voitu valttaa
huolellisella  valmistautumisella ja aikaisella kohteesta poistumisella.

Haastatteluissa myds ilmeni, ettd poliisin pyytaminen paikalle ajoissa olisi estanyt
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vakivallantekojen syntymisen. Haastattelujen perusteella kynnys poliisin paikalle
halyttamiselle on matala.

Haastatteluissa yllatti se, ettd haastateltavista kukaan ei ollut joutunut
sairauslomalle vékivallantekojen seurauksena. Haastateltavista kuitenkin kaikki
mainitsivat tietdvansa tyoyhteisosta ainakin yhden ensihoitajan, joka on joutunut
vakivallanteon seurauksena maarittelemattéman pituiselle sairauslomalle. Gates,
McQueen, Ross (2006) tutkimuksessa oli myods havaittu vakivaltatilanteiden
aiheuttavan sairauslomia. Sairauslomien vahyys hammastytti meidat, silla
odotimme, ettd edes yksi haastateltavista olisi ollut vakivallan teon takia
sairaslomalla. Pohdimmekin, etta sairasloman hakeminen saatetaan tulkita
heikkoutena tyypillisessa miesvaltaisessa tydyhteistsséd, jossa vakivaltaa on
koettu kautta aikain. Ymmarramme myos sen, etta kovin pienistd vammoista ei
yksittainen tyontekija viitsi alkaa valittamaan, silla se saatettaisiin tulkita
laiskuutena ja toiden valttelyna.

Olisimme odottaneet, etta mieltad jarkyttdneet vakivaltatilanteet olisivat jadneet
haastateltavien mieltd painamaan myds vapaa-ajalla. Haastateltavista yksi kertoi
joskus muistelevansa vuosia sitten tapahtunutta vakivaltatilannetta, mutta han ei
kuitenkaan kokenut sitd rasitteena eikd kokenut sen vaikuttavan tyonteon
tehokkuuteen. Pohdimmekin opinnaytetyéryhmamme kesken sité, etta alueen
debriefing- seka defusing-jarjestelman taytynee toimia hyvin, koska mielta
vaivaavia vakivaltatilanteita ei ilmennyt juuri ollenkaan haastatteluissa.
Aikaisempien tutkimusten (Gates, Gillespie, Succop 2011.) mukaan
vakivaltatilanteista on saattanut aiheutua hoitajille negatiivisia tunnereaktioita, ja

joissain tapauksissa jopa post-traumaattiseen stressireaktioon viittaavia oireita.

Haastateltavat ensihoitajat kertoivat selviytymiskeinoikseen debriefingin ja
defusingin, asian itsendisen lapikaymisen, tydyhteison kanssa asian
lapikaymisen (niin sanotun kahvipoytakeskustelun) sekéa laheisen tai puolison
kanssa keskustelun vaitiolovelvollisuutta kunnioittaen. Yllatyimme siita, etta
kukaan haastateltava ei maininnut esimerkiksi liikuntaa tai tyon ulkopuolista
harrastusta selviytymiskeinokseen. Olimme ennakkoon miettineet, ettd n&dma
voisivat olla ensihoitajan suosimia keinoja henkisen tasapainon saavuttamiseksi.

Toisaalta pohdimme myds, ettd haastateltavat saattoivat mieltda ndma itsestaan
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selviksi asioiksi. Karjalainen & Suihkonen (2003) toteavat opinnaytetyssaan
likunnan olevan tehokas keino raskaiden asioiden lapikaymiseen.

Haastatteluissa haastateltavista ensihoitajista kukaan ei ollut tehnyt
rikosilmoituksia tai ylipddnsd minkaanlaisia ilmoituksia vdakivaltatilanteista
eteenpain. Tahan asiaan osasimme varautua, silla olimme aiemmin syksylla
2013 yhteydessa sairaanhoitopiirin turvallisuuspaallikkdon, joka kertoi meille, etta
vuonna 2012 ei ollut tullut yhtdaan ilmoitusta véakivaltatilanteesta
ensihoitokeskukselta. Oletimme, ettd vékivaltatilanteista tehdéaan ilmoitus aina
esimiehille sek& tyoturvallisuusvastaavalle. Aikaisemmissa tutkimuksissa
Sutinen (2010) toteaa, etta vakivallan maarittely on hyvin subjektiivinen asia ja
ehka taman takia harvat tapaukset johtavat jatkotoimiin poliisin osalta. Kuitenkin
haastatteluista saamamme kuvan mukaan vékivaltatilanteista ilmoittaminen on
nyttemmin huomioitu ja ensihoitajia on ohjeistettu tekemaan vaaratilanneilmoitus
jo lievemmistakin vékivallanteoista, vaikka ne eivat olisikaan johtaneet
sairauslomaan. Vuoden 2013 tai kuluvan vuoden 2014 vakivallasta johtuvia
vaaratilanneilmoituksia emme ole saaneet kasiimme. Pohdimme, miksi
vakivaltatilanteista ei oltu tehty ilmoituksia millek&&n taholle. Yksi syy tah&an voisi
olla se, etta yksittainen ensihoitaja voi ajatella, ettd ilmoituksen teolla ei saa
kuitenkaan muutosta aikaan. Liséksi vakivaltatilanteita saatetaan vahatella ja
iimoituksen tekoa ei mahdollisesti pideta tarkeana. On myos mahdollista, etta sen
tekoa pidetaan liian vaivalloisena. Rikosilmoitusten teon laiminlydmisen syyna voi
olla pelko siitd, ettd joutuu vastaisuudessa hankaluuksiin vakivaltaisesti
kayttaytyneen henkilon kanssa ilmoituksen teon takia. Ensihoitaja ei voi
kuitenkaan tydtilanteessa salata henkilollisyyttaan, vaan on potilaan oikeuksien

mukaista, etta terveydenhuollon ammattihenkilo esittaytyy koko nimellaan.

Olettamuksiamme tukivat haastatteluista saamamme tiedot siitd, ettéd vakivalta
koetaan ensihoitotyon lieveilmiona ja jossain maarin jopa osana tyota. Lievat teot
jossain maarin ehké jopa hyvéksytdan. Haastatteluista kuitenkin ilmeni se, etta
vakavista vakivaltatilanteista ilmoitetaan viimeistddn poliisin  johdosta.
Pohdimmekin, ettd ehkd syyna ilmoitusten vahdiseen maaraan on se, etta
ensihoitajat pelkaavat vakivallan uusiutuvan, mikali ilmoituksia tehdaan. Useissa

tilanteissa potilaat tai sivulliset saattavat uhkailla ensihoitajaa tai tAméan laheisia
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vakivallalla, jos asiasta ilmoitetaan eteenpain. Pohdimmekin, etta olisi
mahdollisesti hyva asia, jos ensihoitajat voisivat todistaa oikeudessa nimettémina.
Se saattaisi laskea kynnysta tehda lievistéakin vakivallanteoista vaaratilanne- ja
rikosilmoituksia. Osasyyna ilmoitusten vahaiseen maaraan saattaa toki olla myo6s
se, etta pienista véakivallanteoista ei jakseta ilmoitusta tehda tai sen teko koetaan
lian vaivalloiseksi. Tata voisikin kehittaa silla, ettéa vaaratilanne- tai rikosilmoitus

olisi mahdollisimman nopea ja helppo tayttaa tietokoneella sahkoisesti.

Opinnaytetyon tarjoamia tuloksia ei voida yleistaa. Tyon antamat tulokset ovat
yksittaisten ensihoitajien tuntemuksia ja mielipiteita, ja taten niita ei voida vertailla
valtakunnallisesti. Aiheesta on kuitenkin viime vuosina tehty useita maarallisia
tutkimuksia. Uskommekin, etta ensihoitajat ympari maata kokevat samankaltaisia

tuntemuksia ja mielipiteet ovat suurilta osin yhtenevia.

Olisimme halunneet Webropol-kyselyyn enemman vastauksia, jotta meilla olisi
haastattelun valintavaiheessa ollut enemman vastaajia, joista valita. Laitoimme
linkin kyselystamme erdélle PHSOTEY:n ensihoidon kenttajohtajista, joka jakoi
linkin eteenpain séhkodpostitse tyontekijoille. Se, kuinka monelle kysely on lopulta
l&htenyt jai meille epaselvaksi. Tasta syysta vastausprosentin laskeminen ei ole
mahdollista. Saimme kuitenkin tarvittavan maaran vastauksia, jotta saimme
haluamamme maaran haastatteluita toteutettua. Vastaajia oli myos riittavasti,
jotta saimme taustoiltaan erilaisia ensihoitajia valittua haastatteluihin. Lisaksi
aikataulut alkoivat tulla vastaan, niin saatuamme tarvittavan maaran vastauksia

paatimme sulkea Webropol- kyselyn.

Pohdimme jalkeenpain keinoja, joiden avulla olisimme voineet saada enemman
vastauksia Webropol-kyselyyn. Yksi keino olisi ollut se, etta olisimme lahettaneet
kyselyt  henkilokohtaisesti  ensihoitokeskuksen ensihoitajille.  Toisaalta
henkilorekisterin saaminen olisi voinut olla haastavaa tai jopa mahdotonta, silla
niita ei valttamattd luovuteta ulkopuolisille tahoille. Tasta syysta tyydyimme

lahettdm&an Webropol-kyselyn linkin kenttdjohtajalle, joka jakoi sen eteenpéin.

Haastattelut  suoritimme  yksildhaastatteluina. Pohdimme, olisiko eri
haastattelumenetelmalla voinut saada erilaisia vastauksia. Yksi idea olikin

ryhmahaastattelu, mutta tdhdn emme paatyneet yksityisyyden suojaan vedoten.
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Riskeind ryhmahaastattelussa olisi voinut olla haastateltavien kieltdytyminen
haastattelusta kokonaan seka haastateltavien arkuus rentoon keskusteluun.
Toisaalta se olisi voinut tuottaa myods hedelmallistd keskustelua, jossa

tuntemuksia olisi tullut laajemmin esille.

Opinnaytetydmme onnistui aikataulujen venymisesta huolimatta hyvin ja saimme
sen kuitenkin toteutettua alkuperaisen suunnitelman mukaan. Aikataulut venyivat
hieman lupaprosessista  johtuen. Olemme tyytyvadisia = saamiimme
tutkimustuloksiin. Osa tuloksista tuki oletuksiamme, mutta haastattelut toivat

my0s paljon uusia nakodkulmia.
9 Jatkotutkimusaiheet

Aihe on erittain ajankohtainen, mutta Suomessa hyvin vahan tutkittu. Taman
takia odotamme opinndytetydmme inspiroivan tulevia tutkijoita laajemmassa
mittakaavassa. Jatkotutkimuksia voisi tehda maarallisen tutkimuksen
vakivaltatilanteiden aiheuttamien sairauslomien maarasta niin kenttatyéssa kuin
paivystyspoliklinikoillakin, debriefingin kaytésta ja hyddyistd ensihoito- ja
paivystyspoliklinikkatydssa ja Kkirjallisuuskatsauksen sek& koulutuspaketin
vakivaltaisen potilaan kohtaamisesta hoitotydssa.
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Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta
Hei!

Olemme kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta E9-
ryhméasta. Aloitimme opinnot 2011 syksylla ja valmistumme 2015 kevaalla.
Opinnaytetydssamme tutkimme vékivallan vaikutusta ensihoitajan tydssa jaksamiseen.

Haluamme toteuttaa opinnaytetydémme juuri teidan yksikélle (E PH 121), koska yksikkénne on
tuore ja Suomen mittakaavassa vaativien tilanteiden (H+H) yksikdita ei ole montaa. Lisaksi
uskomme, ettd kohtaatte tydssanne paljon erilaisia tilanteita ja potilaita erilaisissa
ymparistoissa.

Ajattelimme toteuttaa teille Iyhyen alkukyselyn, jolla kartoitamme kokemuksianne
vakivaltatilanteista ja niiden esiintyvyydesta, seka tilanteiden jalkipuinnista. Kysely toteutetaan
webropol- kyselyna. Kyselyn perusteella valitsemme 4-8 haastateltavaa, joita haastatellaan
teemahaastattelulla  kasvotusten.  Haastatteluun  osallistuvat  valitaan  erilaisten
vakivaltakokemusten perusteella, jotta saadaan mahdollisimman laaja kirjo erilaisista
tilanteista. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, mutta arvostamme osallistumista
suuresti ja se on erittain tarkeaa, ettd saamme tydéstamme mahdollisimman informatiivisen ja
luotettavan. Haluamme, ettda tyomme selvittdd vakivallan vaikutuksen ensihoitajan
jaksamiseen.

Kyselyt toteutetaan nimien kanssa, jotta osaamme pyytda oikeat henkilot haastateltaviksi.
Haastattelut toteutetaan anonyymisti ja kenenkd&n haastateltavan nimi ei esiinny
opinnaytetydssamme. Haastattelussa apuna kaytamme &aninauhuria. Kysely- ja
haastattelumateriaali havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyén valmistuttua.

Kysely on lyhyt ja helposti taytettava ja sen tayttdmiseen aikaa kuluu muutama minuutti.
Haastattelut ovat pituudeltaan 30 minuutista 60 minuuttiin ja ne tapahtuvat tydajalla.
Haastattelun keskeydyttya sita voidaan jatkaa mydhemmin siitd, mihin haastattelussa jaatiin.

Toivomme, etta vastaisitte kyselyyn 28.2.2014 mennessa. Haastatteluun valituille ilmoitamme
henkilbkohtaisesti. Haastattelut toteutetaan maalis-huhtikuun aikana vuonna 2014.

Otamme mielellamme vastaan kehittdmisehdotuksia ja kysymyksia tybhomme liittyen. Ohessa
yhteystietomme. KiitAmme yhteistyosta jo etukateen. Antoisia hetkid tyon parissa

Terveisin:

Sami Lindgren sami.lindgren@student.saimia.fi
Jari Kononen jari.kononen@student.saimia.fi
Jussi Miettinen jussi.miettinen@student.saimia.fi
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.{Sa i maan Haastattelun teemat Liite 2

ammattikorkeakoulu

1. Millaista vakivaltaa olet kokenut ensihoitotytéssda? Onko se ollut fyysista,

henkistd, kenties nimittelya ym.?
2. Mista/miten vakivaltatilanne sai alkunsa?

3. Kuka vakivaltaa aiheutti tilanteessa, oliko aiheuttaja potilas, omainen, mahd.

joku sivullinen? Vaikuttiko tilanne potilaan saamaan hoitoon?

4. Oliko omalla kaytoksella osuutta vakivaltatilanteen syntyyn? Onko hoitajan

sukupuolella mielestési vaikutusta tilanteessa, enta potilaan?

5. Provosoiduitko tilanteessa, jos provosoiduit, niin kerro miten

6. Jalkeenpain ajateltuna olisiko jotain voitu tehda toisin?

7. Onko vakivaltatilanteista aiheutunut sairaslomia?

8. Onko tilanne vaivannut jalkikateen henkisella tasolla?

9. Oletko joutunut puolustamaan itseasi fyysisesti vakivaltatilanteissa?

10. Oletko ilmoittanut tapahtuneesta eteenpdin, oletko tehnyt rikosilmoituksia/

muita ilmoituksia? Jos et, niin minka takia ?
11. Oliko tilanteen jalkeen jonkinasteista tilanteen jalkipuintia?

12. Onko sinulla omia toimintatapoja/-malleja joiden avulla Kkasittelet

vakivaltatilanteita siten, etteivat ne jaa vaivaamaan henkisella tasolla?
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Ensihoitajan kokema véakivalta kenttatyossa

Olemme kolme Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijaa ja teemme opinnéytetyota aiheesta
"Ensihoitohenkiloston tydssé kokema vikivalta ja sen vaikutus tyossa jaksamiseen”. Kysely koostuu
monivalinta- ja avoimista kysymyksistd. Kyselyyn vastaaminen vie maksimissaan muutaman minuutin. Taméan
alkukyselyn perusteella valitsemme 4-8 henkilod haastateltavaksi varsinaiseen opinnéytetychon.

Nimitiedot vaaditaan siité syysti, ettd osaamme pyytaa oikeita henkildité haastateltaviksi. Nimitiedot eivit tule
julkisiksi missaan vaiheessa.

Kiitokset jo etukéteen kyselyyn vastaamisesta!

1. Yhteystiedot *

Etunimi

Sukunimi

Séahkoposti
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2. Millaista vékivaltaa olette kokeneet ensihoitotyossa? *
[] Fyysisti

[] Henkisti

[] En ole kokenut vikivaltaa ensihoitotyossi

Jotain muuta, minkélaista?

X

3. Jos vastasitte edeltavaan kysymykseen myontavasti, kertoisitteko kokemastanne tarkemmin?

4. Kuinka usein kohtaatte vékivaltatilanteita ensihoitotyossa? *
O Jokaisessa tyovuorossa

O Kerran viikossa

O Kerran kuukaudessa

O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

O En ole kokenut vikivaltaa ikin

5. Oletteko joutuneet hakemaan sairaslomaa (tai olemaan poissa t6ista ns. omalla ilmoituksella)
vakivaltatilanteiden takia?

O Kyll4, olen joutunut hakemaan sairaslomaa tai ollut poissa omalla ilmoituksella
O Ei, en ole joutunut hakemaan sairaslomaa tai ollut poissa toista

O En ole kokenut vikivaltaa lainkaan
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6. Oletteko tehneet vékivaltatilanteista ilmoitusta eteenpdin muille tahoille? *
[]Enole
[ Kylla, esimiehelle
[ Kyll4, tein asiasta rikosilmoituksen
[ Kyll4, asiasta on tehty HaiPro-ilmoitus tai muu vaaratapahtumailmoitus

Kylla, joku muu, mika?

7. Mitd mieltd olette véikivaltatilanteisiin tai uhkaaviin tilanteisiin liittyvan koulutuksen méaarasta?
*

O Siti on liikaa
O Sité on juuri tarpeeksi
O Koulutusta on liian véhdn

O Aiheesta ei ole ollut koulutusta ollenkaan

8. Jos olette saaneet koulutusta aiheeseen liittyen, niin minkalaista se on ollut?

9. Jos koulutusta ei ole ollut, niin minkélaista toivoisitte sen olevan?
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