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The purpose of this Bachelor's thesis was to orient with the threat and violence
situation in the field of prehospital emergency care. The goal was also to clarify
the factors of occupational safety. This thesis was aimed for initial stage para-
medic students who are starting their first supervised clinical training in prehospi-
tal emergency care. Moreover, the objective of this thesis was to offer information
and skills related to threat and violence situations and how to act if they occur.

This study was functional. A guide was created about threat and violence situa-
tions in prehospital emergency care. Extensive theoretical review was used as
the basis of this thesis.

Based on research data, the need has been noticed for guidance about threaten-
ing and violent situations for students. This formed one of the bases of this study.
The functional part of this thesis is a clear and easy to read guide to various
aspects related to threat and violent situations. It includes anticipation of threat-
ening situations and preparedness for them, identification, prevention, action un-
der threat and aftercare.

Key words: prehospital emergency care, occupational safety, threat, violence,
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1 JOHDANTO

Ensihoitaja on tyotehtavia suorittaessaan paivittain vaarassa oman terveytensa
ja turvallisuutensa kannalta (Koistinen 2018). Ensihoidon ty6turvallisuus on ollut
tiiviisti otsikoissa viimeisten vuosien aikana, kasvavissa maarin uutisoidaan eri-
laisista virkahenkilGihin kohdistuvista vakivaltateoista. Graavejakin esimerkkeja
on uutisotsikoissa lahivuosina nakynyt. Lokakuussa 2022 potilas puukotti ensi-
hoitajaa kesken potilaskuljetuksen aiheuttaen hengenvaarallisia vammoja (Yle
2022), ja marraskuussa 2023 ensihoitaja otettiin aseella uhaten panttivangiksi
(Yle 2023).

Usea alan ammattiliitto on selvittdnyt ensihoidossa tydskentelevien kokemuksia
tyon turvallisuuteen liittyen. Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestdé Tehy Ry,
Suomen Ensihoitoalan Liitto SEHL ry, Suomen Pelastusalan Ammattilaiset SPAL
ry ja Suomen Sopimuspalokuntien Liitto SSPL ry ovat yhteisty0ssa toteuttaneet
laajan kyselyn vakivallan yleisyydesta ensihoidossa. Kyselyyn vastaajia oli 1939,
ja lahes kaikki heista olivat ensihoidossa tydskennellessaan kokeneet kerran tai
useammin vakivaltaa tai sen uhkaa. Moni vastaajista oli myos kokenut tyossaan
verbaalista vakivaltaa ja saanut tappouhkauksia. Kyselyiden mukaan myos vaki-
valta- ja uhkatilanteet ensihoidossa ovat yleistyneet, seka vakivallan muoto muut-

tunut entista raaemmaksi.

Optimaaliset ja turvalliset tydolosuhteet edistavat henkildston tydssajaksamista,
fyysista ja psyykkista terveytta, seka silla on myos vaikutusta suoraan potilastur-
vallisuuteen. Uhka omalle terveydelle seka fyysiselle koskemattomuudelle tyo-
paikalla voi vaikuttaa suuresti ensihoitajan hyvinvointiin aiheuttamalla esimerkiksi
unettomuutta ja ahdistusta, ja siten vaikuttaa myos tyontekoon ja sen laatuun
(Ensihoito 2022). Kun ensihoitohenkiléstolla on hallussaan oikeanlaiset taidot
suoriutua ja kasitella uhkaavia tilanteita, takaa se omalta osaltaan myos laaduk-

kaan hoidon potilaille, mika on ensihoidon ydinkohta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia ensihoidossa esiintyvista
uhka- ja vakivaltatilanteista, sekd niissa toimimisesta. Opinnaytetyon kohderyh-
maksi valikoitui alkuvaiheen ensihoidon opiskelijat, joilla tydokokemus ensihoi-
dosta on viela alkutekijoillaan ja tietotaito uhka- ja vakivaltatilanteista vahainen.
Erityisesti nuoret, viela opiskeluvaiheessa olevat harjoittelijat seka tyontekijat,
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joilla ty6kokemusta vasta niukasti, voivat olla erityisen haavoittuvaisessa ase-
massa uhka- ja vakivaltatilanteissa (WHO ym. 2002). Halumme oli suunnata ta-
man opinnaytetyon toiminnallisen osuuden niille ensihoidon opiskelijoille, jotka
ovat menossa ensimmaiseen perustason harjoitteluun ensihoitoon, ja antaa

heille tietoa seka valmiuksia uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimiseen.

Osana valmistavaa tiedonhakua nousi ilmi tarve oppaalle liittyen uhka- ja vakival-
tatilanteisiin seka niihin liittyvdan ohjaukseen ja koulutukseen. Sosiaali- ja ter-
veysministerid on vuonna 2005 julkaissut turvallisuussuunnitteluoppaan, jonka
tavoitteena on antaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille valmiudet turvalli-
suussuunnitelman laatimiseen riskien kartoituksen perusteella. Opas ohjaa tyon-
tekijoita ehkaisemaan uhka- ja vakivaltatilanteita omalla toiminnallaan ja korostaa

henkilokunnan kouluttamisen ja turvallisuusohjeiden merkitysta.

Opinnaytety6ssa hyoédynnettiin ministerion opasta uhka- ja vakivaltatilanteiden
osalta. Lisaksi WHO (2002) on painottanut tyontekijdiden koulutusta vakivaltati-
lanteiden tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn. Rikoksentorjuntaneuvosto (2004)
ja Pelastusopisto (2007) ovat myds suositelleet riittavien valmiuksien antamista
opiskelijoille uhka- ja vakivaltatilanteisiin varautumiseen. Naita ohjeita ja suosi-
tuksia kaytettiin oppaan laatimisen perusteena, keskittyen erityisesti uhka- ja va-

kivaltatilanteiden ehkaisyn ohjeistuksiin ja toimintamalleihin.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimusten mukaan vakivaltatilanteiden hallintaan liittyvan koulutuksen ja har-
joittelun on todettu tarkeaksi vakivaltatilanteiden vahentamisen kannalta (Pelas-
tusopisto 2019). Taman opinnaytetydn tarkoituksena on toteuttaa vihkomuotoi-
nen oppimateriaali ensihoidon uhka- ja vakivaltatilanteista. Sisaltona toimii ennen
kaikkea uhkaavien tilanteiden ennakointi seka eskaloitumisen estaminen paaasi-
assa verbaalisesti toimimalla. Ty0 sisaltaa myos, kuinka toimia suoran vakivallan
uhan alla, sisaltaen mita ensihoitaja saa ja voi tehda tilanteen karjistyessa siihen,
etta terveytta ja henkea uhataan suoraan potilaan tai muun lasnaolijan toimesta.
Lisaksi tyo kattaa ennen kohteeseen saapumista tehtavat toimenpiteet uhkatilan-
teiden ehkaisemiseksi tai minimoinniksi, uhkatilanteiden tunnistamisen koh-
teessa seka toiminnan tilanteen jalkeen.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa ensihoidon opiskelijoille valmiuksia toimia
turvallisesti ensihoidon tyoymparistdossa lahtokohtana omien valmiuksien opti-
mointi uhkatilanteiden tunnistamiseen, ehkaisyyn ja niissa toimimiseen. Oikean-
lainen toiminta haastavissa tilanteissa edistaa ensihoitajaparin omaa turvalli-
suutta, potilaan turvallisuutta, seka vie tehtavaa eteenpain, jolloin on mahdollista
halyttad lisdapua seka saada tilanne rauhoittumaan ja hallintaan (Ensihoito
2022).



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydssamme kasitteiden ylakattona toimii ensihoidon muuttunut turvalli-
suusymparisto. Siihen liittyen tarkeimmat kasitteet ovat ensihoito seka uhka- ja
vakivaltatilanteet. Uhka- ja vakivaltatilanteiden alaotsikoina olemme erikseen
nostaneet esiin viela paihdekayton seka mielenterveysongelmat niiden merkityk-

sellisyyden vuoksi osana uhka- ja vakivaltatilanteiden esiintymista.

3.1  Muuttunut turvallisuusymparisto

Globalisoitumisen myota erilaiset tapahtumat ja ilmiot heijastuvat myés Suomen
turvallisuuteen (Koistinen 2018). Kansainvalisen liikkumisen lisdantyessa erilai-
set tartuntataudit leviavat maasta toiseen, mika jalleen korostui 2020-luvulla Co-
vid-19 pandemian myo6ta. Lisaksi yksi merkittavimmista globalisaation myo6ta kas-
vaneista ilmidistd on huumeiden kayton lisdantyminen. (Duodecim 2004). Huu-
meiden kayttoon liittyy vahvasti myos rikollisuus ja vakivalta, mitka ovat tarkeita

tekijoita ensihoidon turvallisuuteen liittyen.

Muutoksilla kansainvalisessa turvallisuusymparistdssa on suorat vaikutukset
myos Suomen sisaiseen turvallisuuteen, ja sen myo6ta myods ensihoidon turvalli-
suuteen. Pelastusalalla on ollut havaittavissa muutosta turvallisuuskulttuurissa,
kun vastuu omasta ja muiden turvallisuudesta on siirtynyt entistd enemmissa
maarin pelastusalan ammattilaisille. (Koistinen 2018). Koistisen mukaan myds

turvallisuuteen liittyvat riskit ja uhat ovat aiempaa vaikeammin hallittavissa.

Maailmanlaajuisesti myds 2020-luvun Covid-pandemialla on ollut oma vaikutuk-
sensa turvallisuustilanteeseen. Turkissa tehdyn kyselyn mukaan koronapande-
mian aiheuttamalla ahdistuksella on selked yhteys yksinaisyyteen (Arslan ym,
2022). Covid-viruksen tuoma ahdistus puolestaan on yhteydessa alkoholin ja
huumeiden lisdantyneeseen kayttoon (Lee, S. 2020), ja kuten aiemmin mainittu,
nama kaksi tekijaa ovat tiiviisti yhteyksissa rikollisuuteen seka vakivaltaan, mika

heijastuu myos ensihoidon tyoturvallisuuteen.

3.2 Ensihoito
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Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee ensihoidon olevan &akillisesti sairastu-
neen tai loukkaantuneen kiireellisen hoidon aloittamista ja tarpeen mukaan kul-
jettamista asianmukaiseen hoitopaikkaan, seka tapahtumapaikalla suorittaa hoi-
dontarpeen arviointia muilla potilasryhmilla. Tassa opinnaytetydssa ensihoitajalla

tarkoitetaan kaikkia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyoskentelevia.

3.3 Uhka- ja vakivaltatilanteet

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan ensihoidossa esiintyviin uhka- ja vakivaltati-
lanteisiin, joissa uhan luo potilas, omainen tai muu lahella oleva ihminen. Olemme
pyrkineet selvittdmaan uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyvia ajankohtaisia piirteita,
ja tassa opinnaytetydssa korostamme paihdekayttoon seka mielenterveysongel-
miin liittyvia tekijoita. Uhka- ja vakivaltatilanteilla tarkoitetaan tilanteita, joissa en-
sihoitajan psyykkinen tai fyysinen turvallisuus on uhattuna tai ensihoitaja kohtaa
henkista tai fyysista vakivaltaa. Henkiseen vakivaltaan voi kuulua pelottelua, ah-
distelua seka uhkailua. Fyysista vakivaltaa katsotaan olevan kaikki sellainen toi-
minta, joka loukkaa ensihoitajan koskemattomuutta, kuten kiinnipito tai lydminen.

(Ty6suojeluhallinto.)

Ensihoidossa esiintyvat uhka- ja vakivaltatilanteet voivat myods johtua esimerkiksi
deliriumista tai olla oire muusta vakavasta sairaudesta, joka voi vaatia ensihoi-
dolta toimenpiteitd seka kuljetusta (Makijarvi ym. 2015). Tassa opinnaytetydssa
keskitymme kuitenkin vain uhka- ja vakivaltatilanteisiin, emmeka sivua niiden

mahdollista somaattista puolta ja niihin liittyvaa hoitoa.

3.3.0 Piihdekayttd

Paihdekaytolla tarkoitamme kaikkien paihtymistarkoitukseen kaytettavien ainei-

den kayttdoa seka niiden kaytosta seuraavaa tilaa, jossa paihtynyt on kykenema-

ton hallitsemaan omaa kaytostaan.

Paihdekayttd on merkittava tekija vakivaltarikoksissa. Noin 80 % Suomessa ta-

pahtuvista henkirikoksista tapahtuu paihtyneena (Tiihonen ym. 2021).
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Alkoholi, amfetamiini ja bentsodiatsepiinit vaikuttavat kaytokseen erilaisilla me-
kanismeilla, jotka aiheuttavat esimerkiksi vakivaltaisuutta, epavakautta ja impul-
siivista kaytosta. Alkoholi suurina annoksina aiheuttaa tunteiden ailahtelua ja on-
gelmia ajatella omien tekojen seurauksia. (Paihdelinkki.) Alkoholi vaikuttaa riskin-
ottokykyyn rohkaisevasti ja heikentaa kykya ratkaista ongelmatilanteita. Alkoholi
lisda pieninakin annoksina testosteroni pitoisuutta kehossa, tama saattaa selittaa
mahdollisen aggressiivisuuden ja vakivaltaisuuden. Alkoholin vaikutukset kuiten-
kin vaihtelevat yksildittain, aggressiivisuutta ei ilmene kaikilla. (von der Pahlen
ym. 2003.)

Amfetamiini kuuluu stimulantteihin ja on Suomessa yksi suosituimmista huu-
mausaineista (Paihdelinkki). Pitkdaikaiskaytto altistaa paranoidisille harhakuvitel-
mille ja aistihairidille. Pitkaaikaisen kayttajan mieliala voi ailahdella, voi esiintya
vaikeuksia hallita impulsiivisia aggressiivisuuden tuntoja (Holopainen, A. 1998).
Bentsodiatsepiinit voivat myos aiheuttaa arvaamatonta kaytosta. Vaarinkaytosta
puhutaan, kun laakkeita kaytetaan ilman reseptia tai suurina annoksina, jotka ylit-
tavat maarayksen ohjeistuksen. Niita kaytetaan usein tehostamaan muiden paih-
teiden vaikutusta. (Paihdelinkki.)

3.3.1 Mielenterveyshairiot

Mielenterveyden hairidssa mieliala, tunteet ja kaytds haittaavat arkea ja elamaa
kaikilla hyvinvoinnin osa-alueilla (Duodecim 2022). Mielenterveyshairidlla tarkoi-
tetaan erilaisia psykiatrisia hairioita, joihin liittyy monenlaisia psyykkisia oireita,
jotka vaikuttavat henkilon elamanlaatuun negatiivisesti (THL 2024). Tarkeimpia
oireita ensihoidon kannalta ovat erilaiset psykoottiset episodit, paniikkikohtauk-

set, paranoiat seka itsetuhoisuus (Wright ym. 2013).

Ensihoidossa kohdattavat mielenterveyshairidihin liittyvat tehtavat koskevat
yleensa tilanteita, kun jo mielenterveyshairiota sairastavan omat selviytymisme-
kanismit pettavat henkisen tilan romahtaessa (Wight ym. 2013). Heilla ei ole omia
tukimuotoja saatavilla, tai omat tukipalvelut ovat kyvyttomia tilannetta hoitamaan
(Alanen ym. 2016). Kyseiset tilanteet voivat olla uhka potilaan omalle turvallisuu-
delle, mutta myos ensihoitajan turvallisuus voi olla vaarassa. Muita ensihoidon

mielenterveystehtavia voivat olla erilaiset psykoositilat seka paniikkikohtaukset
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henkildilla, joilla ei todettua mielenterveyden hairidta ole. Ne voivat liittyd myos

henkildn akillisesti kokemaan traumaan. (Wright ym. 2013.)

Mielenterveydenhairidihin voi liittya tiiviisti myods eraanlainen sairaudentunnotto-
muus, mika voi nayttaytya vahvana hoitovastaisuutena seka yhteistyohalutto-
muutena tai -kyvyttomyytena. Se voi pahimmillaan myds karjistya uhkaavaksi tai
vakivaltaiseksi kayttaytymiseksi, etenkin jos potilas kokee painostusta ensihoita-

jilta. (Naarajarvi ym. 2019.)

Mielenterveyshairidihin liittyvilla tehtavilla on myos hyva muistaa mahdollinen so-
maattinen syy oireilun taustalla tai sen lisaksi, joka voi vaatia hoitoa (Wright ym.
2013). Ongelmallista on mielenterveyden hairididen tunnistaminen ja asteen ar-
vioiminen, kun potilas on paihteiden vaikutuksen alaisena (Ensihoito 2022).
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4 MENETELMANA TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkoituksena on toteuttaa tuotos, joka vastaa
opinnaytetydn teoreettista tiedonhakua seka perehtymista aiempiin tutkimuksiin
ja kirjallisuuteen. Konkreettisen tuotoksen lisaksi toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon sisaltyy opinnayteraportti, jossa tarkemmin dokumentoitu opinnaytetydpro-
sessi, tuotokseen liittyva teoreettinen viitekehys seka oman toiminnan arviointi ja
pohdinta. (TAMK 2019.)

Toiminnallisen osuuden on oltava lukijaa palveleva ja tuotoksen taytyy sopia
kayttotarkoitukseen (Vilkka & Airaksinen, 2003). Opinnaytetydmme toiminnalli-
sena osuutena olemme tuottaneet oppaan vihkomuodossa, jota tulevat ensihoi-
don ammattikorkeakouluopiskelijat voivat hyodyntaa osana opintojaan. Tata
opasta on tarkoitus hyddyntaa ennen ensimmaista ensihoidon tyéelamaharjoitte-
lua, jolloin opiskelijoilla olisi tietoa ja ymmarrysta liittyen uhka- ja vakivaltatilan-
teista ja niissa toimimiseen kentalla, mentaessa ensimmaiselle harjoittelujaksolle
ensihoidon piiriin. Visuaalisten ja viestinnan keinoin loimme oppaan, joka palve-
lee kayttotarkoitusta ja siita tulee esille opinnaytetydémme tavoite (Vilkka & Airak-
sinen, 2003).

Aineistoa ja teoriapohjaa kerasimme niin suomen- kuin englanninkielisista lah-
teista ja tutkimuksista. Tulkitsimme ja referoimme taidokkaasti ja sujuvasti eng-
lanninkielisia tutkimuksia. Tarkeaa on erotella aineistoja siten, etta valitut lahteet
vievat tyota eteenpain kohti haluttua tulosta (Vilkka & Airaksinen, 2003). Halu-
simme opinnaytetydllamme olevan kattava teoreettinen ja tieteellinen pohja. Py-
rimme loytamaan tutkimustietoa monipuolisesti eri lahteista, jotta raporttiosuu-

temme teoriapohja olisi mahdollisimman vankka.

Taustalahteina on mahdollista kayttaa esimerkiksi haastatteluita, joilla paastaan
todellisen tiedonhaun aarelle (Vilkka & Airaksinen, 2003). Teoriapohjan hakuun
saimme taustalahteina kokemuksia ja mielipiteita erilaisilta alan ammattilaisilta
haastatteluin ja osallistumalla Suomen pelastusalan ammattilaiset ry:n jarjesta-
miin seminaaripaiviin kevaalla 2023. Naiden keskusteluiden pohjalta paasimme
pohdiskelemaan ensihoidon turvallisuusymparistoa ja toteuttamaan lopullista
tuotosta palvelevaa tiedonhakua. Asiasanataulukkoa apuna kayttaen olemme
hakeneet teoreettista tietoa uhka- ja vakivaltatilanteista.
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5 TOIMINTA UHKA- JA VAKIVALTATILANTEISSA

Ensihoidossa vakivaltatilanteita tulee vaistamatta, eika niita aina pysty taysin eh-
kaisemaan (Castrén ym. 2012.). Olemassa on my0s kasitys siita, ettd uhka- ja
vakivaltatilanteet olisivat osa ensihoitoa, jolloin niita tulisi yksinkertaisesti vain sie-
tad. Uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyy usein niin ensihoitajalla kuin mahdollisesti
myo0s itse uhkaavasti kayttaytyvalla henkildlla hallitsemattomuuden tunnetta seka
pelkoa. (H66k & Huttunen 2007.)

Yleinen kasitys on, etta vakivaltatilanteet ovat aina akillisia, eika niihin voida va-
rautua tai omalla kaytoksella vaikuttaa (Ho0k & Huttunen 2017). Todellisuudessa
uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyen on lukuisia eri keinoja ja menetelmia, joiden
avulla niihin voidaan varautua, tai mahdollisesti ehkaista taysin tai ehkaista es-
kaloitumista. Vakivaltatilanteiden syntyyn ja niiden eskaloitumiseen voi kuitenkin
omalla kaytoksella ja toiminnalla vaikuttamaan. Rutiininomaisella riskien tunnis-
tamisella, varautumisella ja ennakoinnilla pystytaan hallitsemaan uhkaavia tilan-

teita tai jopa estdmaan niiden synty taysin. (Duodecim 2015.)

Tassa osuudessa olemme tiedonhaun pohjalta keranneet toiminnalliseen osuu-
teemme teoreettisen viitekehyksen, ja oppaassa esiintyvat asiat olemme tutki-

mustiedon seka lahteiden avulla avanneet auki.

5.1 Matkalla kohteeseen

Tehtavan tullessa ilmoitettujen tietojen ja mahdollisten varotietojen pohjalta arvi-
oidaan toimintalinja ja sovitaan niista tyoparin kanssa. Tyonantaja on laatinut oh-
jeistuksia uhka- ja vakivaltatilanteita varten (Tydsuojeluhallinto). Nama ohjeistuk-
set on syyta kerrata ja pitdaa mielessa seka kayttaa niita tyoparin kanssa koh-
teessa toimimista suunniteltaessa. Ensihoitajan on huolehdittava statustiedoista,

jotta tydparin olinpaikka on aina tiedossa (HUS 2004).

Omista tyovaatteista on otettava mahdollisesti saatavilla olevat vahingoittamis-
tarkoitukseen sopivat tavarat kuten teravat sakset siten, etteivat ne ole potilaan

helposti saatavissa (Castrén ym. 2012). Jos tilanne tuntuu alun alkaen silta, etta
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vakivallan uhka on todennakdinen, voi apua halyttaa valmiiksi (HUS 2004). Polii-

sin kanssa on sovittava talléin puheryhmasta (Castrén ym. 2012).

Tyoturvallisuuslain mukaan tydnantajalla on velvollisuus hankkia asianmukaiset
ja saadosten mukaiset suojavarusteet ja tyontekijalla on velvollisuus niita kayttaa
huolellisesti ja ohjeiden mukaisesti (Ensihoito 2022). Jos tydnantaja on arvioinut
kohonneen turvallisuus riskin esimerkiksi tietylle tehtava nimikkeelle, on tydnte-
kijan noudatettava ohjeistuksia ja kaytettava asiaankuuluvia suojavarusteita
(Tyosuojeluhallinto). Ensihoitajan suojavarusteisiin kuuluu jonkunlainen suoja-
liivi, joka suojaa ensihoitajaa esimerkiksi pistoilta tai on luodin kestava, naita kay-

tetaan tehtavakohtaisesti (Naarajarvi, ym. 2019).

Kohteeseen on myds hyva soittaa matkalla lisatietojen selvittamiseksi seka koh-
teen turvallisuuden arvioimiseksi. Mikali potilas on itse soittanut, on han usein
hoitomyonteisempi (Alanen ym. 2016). Puhelun perusteella voidaan tarvittaessa
jo matkalla pyytaa hatakeskusta liittamaan poliisi tehtavalle turvaamaan ensihoi-

tajien tyoturvallisuutta (Naarajarvi ym. 2019).

Kohteessa ambulanssi kannattaa sijoittaa keula kohti lahtosuuntaan, jolloin pois-
tuminen mahdollisesti uhkaavassa tilanteessa on nopeampaa ja sujuvampaa

(Naarajarvi ym. 2019).

5.2 Kohteessa sijoittuminen ja ensikohtaaminen

Tehtavan ennakkotiedoista riippumatta kohteeseen sisalle mennessa tulee kayt-
taa erityista varovaisuutta (HUS 2004). Tilanne voi olla taysin odottamaton, tai ei
vastaa ennakkotietojen perusteella tehtya oletusta. Etenkin potilaan kotiin men-
tdessa on hyva pitdaa mielessa, etta potilas voi itse kokea ensihoitajat uhaksi
omalle turvallisuudelleen, ja sen myota kokea tarvetta puolustaa itseaan arvaa-
mattomalla tavalla ja yllattden. Han on voinut myos pelkotilassa virittdd ansoja
asuntoonsa, joista voi koitua uhka ensihoitajien turvallisuudelle. (Alanen ym.
2016.) Pelokas tai paranoidinen potilas on voinut my6s varautua mahdolliseen

hyokkaajaan puolustusvalinein (Naarajarvi ym. 2019).



15

Kohteeseen mennessa kannattaa jattaa asunnon ovi hieman raolleen, samoin
rappukaytavan alaovi. Tama helpottaa pakenemista, mutta tarvittaessa myos li-
saavun, kuten poliisin, paikalle paasya (Castrén ym. 2012). Mikali kohdeasunnon
ovi on suljettu, oven avausta ei tule odottaa heti oven takana, vaan hieman viis-
tossa, ovi voidaan avata suurella voimalla, mika voi aiheuttaa fyysisia vammoja,
mikali ensihoitaja seisoo valittomasti oven takana. Oven avausta voi jarruttaa
myo6s painamalla hieman ovea vastaan kengalla seka tukea kadella, ja alkuun
antaa oven aueta vain raolleen, jolloin potilaaseen voidaan saada puhekontakti
ja varmistaa tilanteen rauhallisuus. (Naarajarvi ym. 2019.)

On samalla hyva painaa mieleen reitti takaisin ulos ambulanssille, ja loukkuun
jaamista valttaa (HUS 2004). Ovea ei tule tukkia esimerkiksi hoitorepulla tai mo-
nitoridefibrillaattorilla, avoin reitti ulos helpottaa pakoon paasya mutta se voi
myo0s lisata potilaan ahdistusta ja sita kautta provosoida, jos ainoa ulospaasy ti-

lanteesta on evatty (Naarajarvi ym. 2019).

Kaytavalla ollessa on hyva seista kaytavan pituussuuntaan pain, ei seinaa vas-
ten. Nain akillisen ja uhkaavan tilanteen kohdatessa pakoreitti on suoraviivai-
sempi (HUS 2004).

Kohteeseen mentaessa on hyva pitaa mielessa myos niin sanottu +1-saanto, eli
potilaan lisdksi kohteessa voi olla myds ainakin toinen vaarallinen henkild
(Castrén ym. 2012).

Kohteeseen mennessa uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisyn kannalta ensihoita-
jan tulee sailyttaa ammattimaisuus, kohdella potilasta ja omaisia ystavallisesti
seka kunnioittavasti ilman ennakkoluuloja (Reifmann 2023). Epaasiallinen asen-
noituminen voi puolestaan provosoida seka lisata riskia vakivaltaiselle kaytok-
selle (WHO ym. 2002).

Kohteessa on hyva seista hieman sivuttain potilaaseen nahden (HUS 2002). Po-
tilaan sivussa seistessa ensihoitajalle jaa enemman aikaa reagoida mahdolliseen
hyokkaykseen joko vaistamalla tai torjumalla (Castrén ym. 2012). Tama myds
vahentaa ensihoitajan olemuksen uhkaavuutta potilaan nakékulmasta (Ensihoito
2022). Mikali potilas istuu, voi myds ensihoitaja istua. Jos potilas yllattden nousee
seisomaan, on hyva tehda samoin (HUS 2002). Turvavali tulee sailyttaa, mikali
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se vain mahdollista, noin 1,5—-2 metrid on suositeltavaa. Tarkeaa on koko ajan
olla tietoinen missa potilas on ja mita on tekemassa, selkaa ei tule kaantaa, ellei
ole varmuutta siita, etta tyopari sailyttda katsekontaktin potilaaseen. Ensihoitaja-
parin on hyva seista toisiinsa nahden siten, ettd molemmilla nakdyhteys parin
selan taakse. (Naarajarvi ym. 2019.) Kohteessa on valtettava potilaan paasta-
mista ensihoitajan ja ulos vievan oven valiin (Silfvast ym. 2016).

Mikali potilas on makuuasennossa, kannattaa hanta alkuun puhutella kauempaa,
ja lahestya paapuolelta. Talldin vakivallan uhka on pienempi, koska makaavan
henkilon on haasteellisempaa kohdistaa voimakasta vakivaltaa paapuolelta.
(Castrén ym. 2012.)

Oman tyéturvallisuuden kannalta potilaalta kannattaa kysya onko hanellda mah-
dollisesti taskuissaan jotain, jolla han voisi itsedan tai ensihoitajaa vahingoittaa.
Mikali nain on, voi potilasta pyytaa itse tyhjentamaan taskut. Mikali han ei tahan
ole suostuvainen, mutta antaa luvan ensihoitajan ne tyhjentaa, voi taskut varo-
vaisesti ensiksi ulkopuolelta tunnustella, ja sitten vasta tyhjentaa. (Castrén ym.
2012.)

5.3 Uhkaavan henkilon tunnistaminen

Akuuttihoidossa aggressiivista kaytosta tulisi arvioida erotusdiagnostisesti, silla
kaytos voi johtua hoitoa vaativasta sairaudesta. Uhkatilanteen estamisen tarkea
tyokalu on tunnistaa sen aiheuttaja (Pesonen ym. 2022). Vakivaltaisen tilanteen
purkamisessa on tarkeaa vakivallan uhan tunnistaminen (ICN, ym. 2002).

Uhkaavan henkilon tunnistamiseen voidaan tehtavalle mentaessa kayttaa esitie-
toja, tehtavakoodin perusteella on mahdollista pohtia potilaan tdmanhetkista
vointia ja mielentilaa seka esimerkiksi paihtymysta tai mielenterveyden ongelmia.
Taustojen selvittdminen esimerkiksi soittamalla kohteeseen on hyva keino hie-
man tarkastella kohteessa odottavaa potilasta. Tieto varohenkilosta antaa tar-
kean informaation varautua uhkatilanteeseen. Tieto aiemmasta aggressiivisuu-
desta tai vakivaltaisesta kaytoksesta on hyodyllinen, mutta saattaa olla myoés hai-
rioksi. (Spelten ym. 2020.) Hoitajan asenne ja kaytds saattaa olla varautunutta ja
pelokasta, ja vakivaltainen henkilo saattaa tulkita sen hyokkayksena (Kret. ym.
2013).
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Potilaita voidaan hieman jaotella ryhmittain sen perusteella, miksi aggressioita
iimenee (Spelten ym. 2020). Naitd pohtimalla voidaan varautua mahdolliseen
uhka- ja vaaratilanteeseen. Aggressiivisuus ja vihamielisyys voi johtua turhautu-
misesta esimerkiksi terveydenhoitojarjestelmaan, esimerkiksi jarjestelman ym-

martamattomyys tai kielimuuri voi olla taman takana (Spelten ym. 2020).

Mielenterveysongelmat saattavat aiheuttaa haasteita yhteistydohon hoitajan ja po-
tilaan valilla (Spelten ym. 2020). Psykoottisen potilaan oirekuvaan voi liittya ag-
gressiivisuutta ja hoitajan toimet saattavat tuntua tilanteessa uhkaavana (Peso-
nen ym. 2022). Uhkatilanteen valttamiseksi on siis arvioitava henkilon suhtautu-
mista hoitotoimiin. Ensihoidon potilaaksi joutuminen on stressaavaa ja aiheuttaa
huolta potilaalle ja lahipiirille. Persoonallisuushairididen kayttaytymismallit tulevat
haitallisina pinnalle stressaavissa tilanteissa, niin itse potilaalta kuin omaisilta.
(Pesonen ym. 2022.) Jos saadaan selville esimerkiksi kohteeseen soittamalla
hieman taustaa sairauksista, voidaan tahan varautua. Huomiota ja ennakointia
tulee kiinnittdd myds esimerkiksi muistisairaisiin ja kehitysvammaisiin ja mahdol-

lisesti arvaamattomaan kayttaytymiseen (Spelten ym. 2020).

Paihteiden kaytto ja esimerkiksi vieroitusoireet saattavat aiheuttaa aggressiivi-
suutta (Pesonen ym. 2022) Tehtaville, joissa potilas on paihtynyt, on siis mentava

varovaisuutta ja oma turvallisuus huomioiden.

Taustatiedot ovat hyva apu, mutta tilanteen seka potilaan tuomitseminen ja olet-
tamukset saattavat luoda potilaalle syrjityn olon (ICN ym. 2022).

Kun potilas kohdataan ja ollaan vuorovaikutuksessa uhkaavan potilaan kanssa,
varomerkit tulee tunnistaa. Riskiryhmien ulkopuolisten potilaiden kanssa on tie-

tenkin myds syyta tarkkailla tilannetta ja sanatonta seka sanallista viestintaa.

Aggressiivisuus voidaan nahda kasvoista, selkeampaa tulkinta on kuitenkin kat-
somalla ilmeiden lisaksi myos kehonkielta. Tulkinnan saattaa tehda haastavaksi
ristiritaiset eleet kuten uhkaava asento mutta onnellisen nakdinen ilme (Kret ym.
2013). Aggressiivisuuden varomerkkeja kehon kielessa voi olla aggressiivinen ja
uhkaava asento (ICN ym. 2022). Jos potilaan kadet ovat esimerkiksi puuskassa
tama voi kertoa epaluuloisuudesta ja henkild saattaa olla puolustuskannalla.
Eteen nostetut kadet kertovat torjunnasta (Argyle 2010). Kehon jannittyneisyys
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kertoo vihamielisista tunteista ja ajatuksista, potilas saattaa myos hikoilla (ICN
ym. 2013).

Kasvoilla saattaa olla vihainen ilme, esimerkiksi kulmien kurtistus kertoo, ettei
henkild ole tyytyvainen. Tiukasti suljettu suu ja hampaiden kiristely ovat merkki
aggressiivisuudesta (Castrén ym. 2012). Myods pupillien koko saattaa muuttua
(ICN ym. 2013), laajentuneet pupillit voivat viitata kiihtyneeseen tilaan, supistu-
neet pupillit taas voivat kertoa artymyksesta (Gamble & Gamble 2017). Henkildén
aanensavy voi myds muuttua uhkaavaksi (ICN 2013). Savy voi olla hydkkaa-
vampi. Aanen voimakkuuden kohottaminen on tapa saada omaa viestia parem-
min perille (Argyle 2010). Toisaalta henkilo voi olla taysin puhumaton (Castrén
ym. 2012). Puheessa voi toistua sanalliset ilmaisut tyytymattomyydesta ja vihai-
suudesta (ICN ym. 2013), esimerkiksi voi esiintya uhkailua ja kiroilua (Pesonen
ym. 2022).

Kohteessa myoOs ymparistoa arvioimalla voi saada viitteita potilaan mielentilasta
seka kokonaistilanteesta. Esimerkiksi epasiisti asunto, liioiteltu varautuminen tai
esineiden suojaaminen voi olla merkki mahdollisesta psykoottisesta tai vaino-

harhaisesta oireilusta (Alanen ym. 2016).

5.3.0 Paihtyneen henkilon tunnistaminen

Alkoholi- ja paihdekayttd on todettu merkittavaksi, yksittaiseksi tekijaksi liittyen
uhkaavaan ja vakivaltaiseen kaytokseen. Erityisesti alkoholin kayttda on tutkittu
osana uhka- ja vakivaltatilanteita, ja sen on todettu olevan yleisin paihde niihin

liittyen (Coomber ym. 2019.)

Alkoholin kayton on todettu lisdavan riskia aggressiiviselle kaytokselle. Alkoholi-
annosten maaran on tutkittu nostavan aggressiivisen kaytdksen mahdollisuutta
yksinkertaisesti niin, etta mita enemman alkoholiannoksia on nautittu, sita suu-
rempi riski uhkaavalle ja vakivaltaiselle kaytokselle syntyy. (Duke ym. 2011, Wat-
kins ym. 2015.) Alkoholipaihtymys vaikeuttaa henkilon havainnointi- ja ajatteluky-
vyn selkeytta, jonka myota myos uhkaavan ja vakivaltaisen kayttaytymisen seu-

rauksien harkinta voi jadda vahemmalle (Watkins ym. 2015, Coomber ym. 2019).
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Alkoholin vaikutusmekanismi aggressiiviselle kaytdkselle johtuu sen kyvysta va-
hentaa ahdistusta paihtyneell3, ja ahdistuksen puuttuessa uhkaava ja vakivaltai-
nen kayttaytyminen on todennakodisempaa. Normaalitilassa ihmisen havaitessa
ymparistdsta uhkaavia merkkeja se herattaa ahdistusta liittyen mahdollisten seu-
rausten arviointiin. Alkoholin ollessa mukana henkilon kyky arvioida naita mah-
dollisia negatiivisia seurauksia uhkatilanteeseen liittyen heikkenee, mika puoles-
taan lisaa aggressiivisen kayttaytymisen riskia ahdistuksen puuttuessa. (Parrot
ym. 2012.)

Paihtyneen potilaan kohdalla on tarkea pyrkia selvittamaan, mita han on nautti-
nut. Tama voi potilaalle kuitenkin haasteellista olla huumeiden rangaistavuuden
vuoksi. Lisaksi asiasta kysyminen voi potilaasta tuntua uhkaavalta ja provosoida
tilanteen eskaloitumista. Etenkin bentsodiatsepiinien kayttoon voi liittya akillinen
sekavuustila tai psykoottinen hairid etenkin tottumattomilla, nuorilla kayttajilla, joi-
hin puolestaan voi liittya yllattavaakin vakivaltaista kayttaytymista. (Kaypa Hoito
2022.)

Paihteiden kayton jaljille voi paasta jo potilaan yleissilmayksesta. Paihteita kayt-
taneellda on usein vaikeutta yllapitéa huomiota seka keskittymista tilanteessa. Sti-
mulantteja, kuten bentsodiatsepiineja kayttanyt on usein kiihtyneessa, mahdolli-
sesti myos artyneessa tilassa, seka puhuu paljon. Kayttaytymiseen voi liittya
my0Os impulsiivisuutta seka aggressiivisuutta, suurilla annoksilla sekavuutta, pa-
ranoidisuutta seka psykoottista oireilua. Opioideja kayttanyt puolestaan usein on
niin sanotusti pysahtyneessa tilassa, raukea seka suhtautuu asioihin valinpita-
mattdmasti. (Alho, 2018.)

Kliinisissa mittauksissa stimulantteja ottaneelta on huomattavissa syketason
seka verenpaineen nousua, opioideja ottaneelta puolestaan painvastoin bra-
dykardiaa seka hypotensiota. Laajat pupillit viittaavat stimulantteihin, supistuneet
opioideihin, poikkeuksena opioidiyliannostus, jolloin pupillit voivat olla myos laa-
jat. Potilaan tarkemmassa tutkimuksessa voidaan myos huomata pistosjalkia
seka niihin mahdollisesti liittyvia pistoskohdan infektioita. (Alho, 2018.)

Paihteiden kayttajilla esiintyy myads erilaisia mielialaan liittyvia oireita, kuten ma-

sentuneisuutta, ahdistusta seka artyneisyytta (Kaypa Hoito 2018). Paihteiden
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kayttdoon voi viitata aggressiivinen kaytds seka psykoottinen oireilu ilman aiem-
paa vastaavaa. Potilas voi myos vaikuttaa paihtyneelta ilman alkoholia nautti-

mista.

Huoneistossa voi my0Os olla paihtymykseen tai paihteiden kayttoon viittaavia
merkkeja, kuten tyhjia alkoholi- tai ladkeastioita tai neuloja ja ruiskuja (Silfvast
ym. 2016).

5.3.1 Psykoottisen henkilon tunnistaminen

Psykoosi on tila, jossa henkilon ajatus todellisuudesta on hamartynyt. Psykootti-
sella potilaalla saattaa olla aistiharhoja ja harhaluuloja (Rovasalo 2023). Aisti-
harha on aistimus ilman todellista arsykettd (Huttunen 2018). Henkil6 voi siis esi-
merkiksi kuulla jotain mika ei ole todellista. Karkeana rajauksena voidaan pitaa
kuuloharhoja psyykkisen sairauden aiheuttamana (Rovasalo 2023). Nakoé- ja ha-
juharhojen taustalta I10ytyy usein elimellinen selittava syy, mutta niita voi ilmeta
esimerkiksi skitsofreniassa (Huttunen 2018). Psykoottista oireilua voi esiintya

monissa psykiatrisissa sairauksissa (Rovasalo 2023).

Harhaluulo on henkildon oma uskomus epatodellisesta tapahtumasta tai sen vi-
vahteesta, usein uskomus johtuu jonkin tilanteen vaaristyneesta tulkinnasta. Ylei-
simmin harhaluulo ilmenee vainoamisharhaluulona, jossa henkild kokee tule-
vansa vainotuksi jonkun tahon toimesta. (Huttunen, 2018.) Psykoottinen potilas
voi siis kokea tulevansa vainotuksi ensihoitajan toimesta tai kokee syytta ensihoi-
tajan toiminnan uhkaavana ja pelottavana. Tama saattaa luoda vaaratilanteen
psykoottisen potilaan hoidossa. Psykoottiseen oireiluun voi tiiviisti liittya myos
vahva sairaudentunnottomuus ja voimakas pelko oman turvallisuuden puolesta.
Tallaisessa tilanteessa ensihoidon tarjoama apu voi nayttaytya potilaalle uhkaa-

vana. (Duodecim 2015.)

Mielenterveyspotilaita hoitaessa on tarkeaa, etta ensihoitajalla riittaa ymmarrysta
ja tietoa kyseisen potilaan tilasta. Mikali potilas kokee, ettei ensihoitaja hanta ym-
marra, voi se lisata potilaan psyykkista oireilua. Myos potilas, joka erittdin maa-
ratietoisesti pyrkii itseaan vahingoittamaan, voi olla vaaraksi ensihoitajalle, kun

itsetuhoisuutta pyritaan estamaan. (Wright ym. 2013.)
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Psykiatriset potilaat voivat ensihoidossa vieda aikaa. Vaikka ensihoito on luon-
teeltaan aikakriittista, on taman potilasryhman kohdalla syyta kayttaa tarvittava
maara aikaa laadullisen hoidon takaamiseksi. Lisaksi kiireellisen ilmapiirin luomi-
nen voi lisata potilaan psyykkista oireilua, kun han kokee, ettei hanta kuulla eika
apua saada. (Mclntosh 2021.) Tallaisessa tilanteessa on hyva pitaa mielessa en-
sihoidon asiakaspalvelu, ja pyrkia yhteisymmarryksessa potilaan kanssa l6yta-
maan ratkaisuja tilanteeseen (Duodecim 2015). Luottamuksen luominen on en-
sisijaisen tarkeaa, silla se auttaa potilasta valttamaan harhaluuloisten ajatusten
syntymista ensihoitajia kohtaan (Ensihoito 2022).

Negatiiviset kokemukset ensihoidosta voivat heijastua potilaan suhtautumiseen
tulevaisuudella varauksella ensihoidon kohtaamiseen, mika voi omalta osaltaan
nostaa riskia uhka- ja vakivaltatilanteiden syntymiselle (Ensihoito 2022).

5.4 Toiminta uhan alla

Mikali havaitaan uhkaavaa tai vakivaltaista kaytdsta potilaalta tai muulta koh-
teessa olevalta, apua tulisi halyttaa heti kuin se on mahdollista, mieluiten jopa
ennakkoon (HUS 2004). Toimiva ratkaisu tdhan on ensihoidossa kaytossa olevan
Virve-radiopuhelin hatapainikenappi, joka noin kolme sekuntia painamalla avaa
aanettomasti puheyhteyden Hatakeskukseen. Tama kuitenkin on hyva pyrkia te-
kemaan mahdollisimman huomaamattomasti, silla uhkaavan henkilon epailys
mahdollisen lisdavun halyttamisesta voi provosoida hanta entistda enemman. On
huomattavan yleista, ettei ennakkoon lisgavun halyttamista kayteta, vaikka ensi-
hoitohenkilostd olisi vakivaltaisen kayttaytymisen uhan aavistanut. (Reimann
2023.)

Tilanteesta tulee pyrkia peraantymaan ja pakenemaan heti kuin mahdollista mi-
kali kohteessa on uhkaavasti kayttaytyva henkilo. Jos uhkaava henkilo lahestyy,
voi fyysista kosketusta pyrkia estdmaan tai edes hidastaan siirtdmalla tavaroita
valiin tai heittdmalla kohti, mikali vakivallan uhka on vaistamatdn. Selan kaantéa
uhkaavasti kayttaytyvaa henkiloa kohti tulee valttaa, vaan pyrkia peraantymaan

selka edeltd, kunnes voi turvallisesti kdantya pakoon. (HUS 2004.)
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Jos uhkaavalla henkildlla on ase hallussaan eika tilanteesta paase turvallisesti
ottautumaan irti, ei pida asetta pyrkia viemaan pois. Aseellisen uhan alla on tar-
keaa totella uhkaajaa, hanella todennakdoisesti on jotain mitd han haluaa. (HUS
2004.) Talloin tulee toimia uhkaajan toiveiden ja pyyntdjen mukaisesti huijaa-
matta. Aggressiivisen henkilon pyyntojen toteuttaminen ja noudattaminen voi
omalta osaltaan ehkaista tilanteen provosoitumista entisestaan, silla pienenkin
pyynnon kieltdminen voi provosoida lisaa aggressiivisuutta. (Reillmann 2023.)
Pelastuslaitoksen julkaisun mukaan tyOopaikkavakivaltaa esiintyykin tyypillisesti
juuri sellaisissa tilanteissa, joissa ensihoitaja on pyrkinyt ohjaamaan uhkaavan
henkilon kayttaytymista esimerkiksi estamalla tai kieltamalla (H66k & Huttunen
2007). Uhkaajaa voi rauhalliseen aaneen kehottaa laittamaan ase pois, se voi

saada hanet pysahtymaan ja huomaamaan tapahtumien kulun (HUS 2004).

Valittdmasti uhkaavassa tilanteessa on tarkeaa antaa uhkaavan henkilon kokea,
ettd han on tilanteessa hallinnassa (HUS 2004). On myods hyva pohtia sita, mita
potilas mahdollisesti yrittaa kaytoksellaan saavuttaa, ja kuinka ensihoitajana voi
toimia tilanteen ratkaisemiseksi eskaloitumisen valttamiseksi (Alanen ym. 2016).
Uhkaavalle ja vakivaltaiselle kaytokselle usein on olemassa selitys, ja sen tiedos-

taminen edesauttaa omaa tyossajaksamista (Ensihoito 2022).

Uhkaavan henkilon hapaisemista on tarkea valttaa. Mikali uhkaava henkilé ha-
luaa itse poistua tilanteesta, tulee kunniallinen peraantymismahdollisuus antaa
(HUS 2004).

Sanallinen uhkaavan tilanteen rauhoittaminen, de-eskalaatio, on tarkea ja teho-
kas menetelma uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisyyn, etenkin jos se otetaan
kayttoon heti kun ensimmaisia varoitusmerkkeja mahdollisesta uhkaavasta kay-

toksesta on huomattavissa (Reilmann 2023).

Tarkea huomio on myds se, ettei uhkaavassa tilanteessa tule yrittda olla sankari
omin pain (HUS 2004). Maglio ym. 2016 julkaisun mukaan tydyhteiséssa vallit-
seva ryhmapaine voi vaikuttaa henkiloston kykyyn tehda omaan turvallisuuteen
liittyvia ratkaisuja. Turvallisiin ratkaisuihin paatymista voidaan jopa valttaa pel-
kona niistd mahdollisesti aiheutuva hapea ja pilkka tyoyhteiséssa (Koistinen
2018).
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Mikali kohteessa on poliisi tilannetta turvaamassa, tai kyseessa on poliisijohtoi-
nen tehtava, on oma varautuminen silti hyva sailyttaa. Poliisin lasnaolo ei taysin

takaa tyoturvallisuutta, eika esta mahdollista hyokkaysta (Castrén ym. 2012).

5.5 Verbaalinen ja sanaton viestinta

Sanattomalla viestinnalla tarkoitetaan lyhykaisyydessaan kaikkea ilman sanoja
tapahtuvaa kommunikointia. Se sisaltda monia eri osa-alueita. Kasvojen ilmeilla,
aanen savylla seka voimakkuudella seka kehonkielella voidaan jo paljon tuoda
omia ajatuksia seka tunteita esiin. Samoin myods ulkoinen habitus mukaan lukien
vaatetus ja haju vaikuttavat jo toisen osapuolen luomaan mielikuvaan. Lisaksi
ajankayttod seka tilanotto ilmaisevat henkilon omaa asennoitumista tilanteeseen.
Sanaton viestinta usein ilmaiseekin sanoja paremmin, mitd me todella ajatte-
lemme ja tunnemme tilanteessa. Se voi kulkea kasikddessa verbaalisen viestin-
nan, eli puhumisen kanssa, tai voi myos yksinaan olla tehokas kommunikoinnin
keino. Esimerkiksi joskus pelkka hiljaisuus jo kertoo paljon. Nonverbaalinen vies-
tinta voi olla tahatonta tai tarkoituksellista, mutta suurin haaste nousee, kun vuo-
rovaikutuskontaktissa toinen osapuoli huomaa ristiriidan puheen seka kaytoksen
valilla. (Gamble & Gamble 2017.)

Katsekontakti, kattely seka kiireeton kaytos lisaavat potilaan positiivista suhtau-
tumista hoitohenkilostoon. Myos potilaan ahdistuksen ja pelon huomiointi hoita-
jalta tuo varmuuden tunnetta seka lievittaa tilanteeseen liittyvaa ahdistusta. (Her-
mann ym. 2019.) Kun hoitaja karsivallisesti kuuntelee potilaan ongelmia, validoi
seka ymmartaa ja nayttaa aitoa mielenkiintoa potilaan yksildllisten tarpeiden sel-
vittdmiseen, edesauttaa se luottavaisen vuorovaikutussuhteen syntymiseen poti-

laan ja hoitajan valille (Reillmann 2023).

Puhetapa tulee sailyttaa rauhallisena. Etenkin psykoottisella tai paihtyneella po-
tilaalla ensihoitajan selkea pelon avoin nayttaminen voi lisata potilaan omaa pel-
koa ja taten provosoida lisaa aggressiivista kayttaytymista, kun han huomaa, ettei
apuun tullut ensihoitajakaan ole enaa hallinnassa tilanteesta. (Duodecim 2015.)
Rauhallisena pysymisesta huolimatta ensihoitajan tulee pitaa oma valmiustaso
ylla ja olla kykeneva seuraamaan ja arvioimaan tilannetta ja sen etenemista

(H606k & Huttunen 2007). Uhkaavalle henkildlle tulee puhua hitaasti ja selkeasti
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lyhyita lauseita yleiskielella, erikoissanastoa tulee valttaa. Uhkaajan puhetta on
hyva myotailla eriavista mielipiteista huolimatta, vaittelemaan ei tule ryhtya. Pu-
huessa on hyva kayttaa lyhyita, konkreettisia ja selvia ohjeita, jotta potilas pystyy
saamaan tiedosta kiinni ja reagoimaan siihen. (Ensihoito 2022.)

Tarkeaa on pyrkia saamaan uhkaavasti kayttaytyva henkilé rauhoittumaan ja is-
tumaan, ja luoda yhteisymmarryksessa tarkoituksenmukaista, sovitteluun pyrki-
vaa keskustelua (HUS 2004). Vastauhkailua tulee valttaa, sen sijaan uhkaajalle
voi tarjota vaihtoehtoja tilanteen ratkaisemiseksi (Duodecim 2015). Avain potilaan
rauhalliseen kanssakaymiseen uhkaavankin potilaan kohdalla on pyrkia luotta-
muksen synnyttamiseen (Alanen ym. 2016). Potilaalta on hyva kysella paljon,

sillda puhuva henkilé harvoin hyokkaa (Castrén ym. 2012).

Myds oma kehonkieli tulee pyrkia sailyttamaan rauhallisena, akkinaisia liikkeita
ja siirtymisia tulee valttdaa. Oma asento on hyva pitaa rentona, molemmat kadet
nakyvilla vyotarolla kammenet ylospain. Katsekontaktia ei tule aktiivisesti pyrkia
valttamaan toisin kuin liiallista tuijottamista. Hyva keino on siirtaa katsetta rauhal-
lisesti uhkaavan henkilon silmiin, siita kaulalle ja ylavartalolle. Tama antaa vaiku-
telman, ettd uhkaavaa henkiloa kuunnellaan. (HUS 2004.) Koskettamista esimer-
kiksi potilaan tilanarvion kannalta tulee arvioida mahdollisesti uhkaavan potilaan
kohdalla tarkoin, potilas voi sen kokea uhkaavana tai jopa pelottavana (Alanen
ym. 2016). Mikali potilas on tiedettavasti aiemmin kayttaytynyt uhkaavasti tai va-
kivaltaisesti esimerkiksi varotiedon perusteella, ei hanta lahtokohtaisesti tule kos-

kettaa, ellei se ole hoidon kannalta valttamatontd (HUS 2004).

5.6 Hatavarjelu ja pakkotila

Hatavarjelu tarkoittaa rikoslain 515/03 4§ mukaan alkaneen tai valittomasti uh-
kaavan hyokkayksen puolustuskeinoa, jolla hyokkays on torjuttavissa. Tassa
otettava huomioon hydkkayksen laatu, voimakkuus seka hyokkaava osapuoli
seka puolustautuja. Puolustus voi kuitenkin olla kohtuuton ja ylittaa hatavarjelun
rajat, jolloin puhutaan hatavarjelun liioittelusta. Rangaistusvastuu vapaus voi kos-

kea puolustautujaa, kun tapahtuma suhteutetaan tilanteeseen.

Rikoslain 151/03 5§ mukaan pakkotila tarkoittaa, etta oikeudellisesti suojattu etu

voidaan uhrata valittdman tai pakottavan vaaran torjumiseksi kayttden pakkotila
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keinoja. Teon on oltava kokonaistilan arvioiden puolustettava. Huomioon otetaan
pelastettavan etu, vaaran aiheuttama vahinko ja laatu seka kokonaistilanne.

5.7 Toiminta uhka- tai vakivaltatilanteen jalkeen

Uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkihuolto on ensisijaisen tarkeaa uhrin tydkyvyn ja
elamanlaadun sailyttamisen kannalta. 2002 julkaistun tutkimuksen mukaan tyo-
tapaturmiin liittyvat sairauspoissaolot ovat pidempia, mikali tapahtumaan on liit-
tynyt vakivaltaa (Choi ym. 2020). Tydpaikalla koettu vakivalta johtaa usein tyo-
motivaation seka itsevarmuuden laskuun, seka ahdistuksen jatkuessa voi johtaa

somaattiseen sairasteluun seka erilaisiin paihderiippuvuuksiin (WHO ym. 2002).

Uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkihoidolla tarkoitetaan tilanteeseen liittyvien koke-
musten ja reaktioiden yksityiskohtaista kasittelya, ja se tulisi aloittaa enintaan
kahden vuorokauden kuluttua tapahtumasta (H66k & Huttunen 2007). Tydnanta-
jan on tarvittaessa tarjottava uhka- ja vakivaltatilanteen uhriksi joutuneelle ensi-
hoitajalle mahdollisuus psykososiaaliseen tukeen (Valtioneuvosto 2011), ja tilan-
teen jalkeen olisikin jalkipuinnin -tai hoidon tarpeesta hyva neuvotella esimiehen
kanssa (Makijarvi ym. 2015).

Traumaattisen kokemuksen purkamiseen on olemassa kaksi menetelmaa, joita
kutsutaan defusing ja debriefing. Niiden tavoitteena on palauttaa, vahvistaa ja
yllapitaa tyokykya seka vahvistaa tydyhteison sisaisia sosiaalisia verkostoja (Sai-
raanhoitajat). Tyoyhteison keskuudessa pidettavat purkukeskustelut uhka- ja va-
kivaltatilanteista purkavat niihin liittyvia jannitteita seka turhautumista henkilos-
t0ssa, seka vahentavat niin sanottua hiljenemisen kulttuuria, mita voi liittya eten-
kin seksuaaliseen hairintaan (WHO ym. 2002). On todettu, etta yksittaisen tyon-
tekijan kokema vakivaltatilanne tyopaikalla voi aiheuttaa heijastavasti oireilua

myo6s muissa tyoyhteison jasenissa (Ho6k & Huttunen 2007).

Uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkinoidossa esimiehen tuki tyontekijan hyvinvoin-
nin osalla on tarkea tekija edesauttamaan tyontekijdiden tyossajaksamista
(Reifimann 2023). Esimiehen tulisikin pyrkia kannustamaan tyéntekijoita osallis-
tumaan ryhmassa toteutettaviin purkukeskusteluihin uhka- ja vakivaltatilanteiden
jalkeen (WHO ym. 2002).
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5.7.0 Defusing

Defusing tarkoittaa valittomasti tilanteen jalkeen tai viimeistaan tyévuoron lo-
pussa tapahtuvaa kasittelya, jossa pyritaan purkamaan tai lievittamaan tilantee-
seen liittyvia valittomia reaktioita (Saari 2023, Sairaanhoitajat). Se kohdentuu va-
littdmasti tapahtuman jalkeen syntyvaan stressireaktioon ja sen lievittamiseen.
Tilanteessa mukana olleet saavat jakaa omia kokemuksiaan ja tunteitaan tois-
tensa kanssa. Se myos edesauttaa tyOyhteison jasenia palaamaan mahdollisim-
man nopeasti normaaliin arkeen palauttamalla ty6- ja toimintakyky. (Sairaanhoi-

tajat.)

5.7.1 Debriefing

Debriefing on ammattilaisen vetama ryhmaistunto, jossa kasitelldaan tapahtu-
maan liittyvien, viiveella ilmentyvien psyykkisten reaktioiden tyostamista, reakti-
oiden normalisointia seka sosiaalisen tukiprosessin kaynnistamista (Saari 2023),
ja suositusten mukaan se tulisi jarjestaa muutaman vuorokauden sisalla tapahtu-
neesta (Sairaanhoitajat). Debfriefingin tavoitteena on ennaltaehkaista mahdollis-
ten stressireaktioiden syntymista kasittelemalla tapahtumaa uudelleen jalkika-
teen (Wahlbeck 2004) seka antaa tukea tapahtumassa mukana olleille tydyhtei-

son jasenille (Sairaanhoitajat).

Debriefing ei aina itsessaan ole avain, vaan joskus tilanteen aiheuttamat stressi-
reaktiot ja psyykkiset oireilut voivat vaatia prosessinomaista ja pitkajanteista psy-
kososiaalista tukea auttamaan tydkyvyn palauttamista paremmin (Tyoterveyslai-
tos 2022).

5.7.2 Raportointi ja rikosilmoitus

Kaikki mahdolliset uhka- ja vakivaltatilanteet tulee raportoida eteenpain tyonan-
tajalle alueellisten ohjeistusten mukaisesti, vaikka varsinaista vahinkoa ei olisi-
kaan sattunut (WHO ym. 2002). Raportoimalla nama tilanteen tyénantaja saa in-
formaatiota uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyydesta tydpaikalla, minka perus-
teella voidaan jatkossa suunnitella ennaltaehkaisevia toimenpiteita seka arvioida
mahdollisten lisaturvatoimien tarvetta (Tydsuojelu 2024). Raportin tulisi sisaltaa
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tarkat tapahtumatiedot seka ajankohdan, sisaltaen mika tilanteeseen on mahdol-
lisesti johtanut, ja miten tilanteessa on toimittu. Raportissa on hyva myds mainita
ensihoitajalle aiheutuneet mahdolliset fyysiset vammat, ja mahdollisuuksien mu-
kaan myds sisallyttda valokuva-aineistoa niista. Raportissa tulee myos mainita,
miten tilanteen jalkeen on toimittu. Lisaksi mahdolliset silminnakijat on hyva Kkir-
jata ylos, seka tekijan mahdolliset henkilGtiedot tai niiden puuttuessa tuntomerkit.
(WHO ym. 2002.)

Myas rikosilmoitus tulee tehda herkalla kynnyksella varsinkin vakivaltatilanteissa.
Pelon ei tule estaa ilmoituksen tekoa. (Makijarvi ym. 2015). Rikosilmoituksen voi
tehda henkilokohtaisesti poliisiasemalla, puhelimitse tai sahkoisesti poliisin netti-
sivujen kautta. Sanallisesta uhkailusta voi myds oman harkinnan mukaan tehda
rikosilmoituksen. (Kauppinen, 2024.)

Mikali vakivaltatilanteesta on aiheutunut fyysisia henkildvahinkoja, on myds |aa-
karintarkastukseen hakeutuminen kohdallaan (Krok 2023). Laakarintodistus ei
ole pakollinen, mutta suositeltava. Laakarintodistuksen hankinta ei kuitenkaan
saa hidastaa mahdollisen rikosilmoituksen tekemista (Kauppinen, 2024).

My6s mahdolliset omaisuusvahingot on hyva kirjata ylos (Krok 2023).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden halusimme toteuttaa vihkotyyppisena.
Halusimme luoda helppolukuisen ja yksinkertaisen oppaan, joka olisi helposti 1a-

hestyttavissa.

Sisallytimme oppaaseen tarkeimmat pointit liittyen uhka- ja vakivaltatilanteisiin.
Tama sisaltaa mahdollisiin uhkaaviin tilanteisiin varautumisen jo matkalla kohtee-
seen, toiminnan kohteessa ja uhkaavan henkildn tunnistaminen, toiminnan suo-
ran uhan alla seka toiminta tehtavan jalkeen. Oppaassa on viela erikseen mai-

nittu oppaassa esiintyvan tiedon lahteet.

6.1 Aikataulutus

Opinnaytetyon tydstaminen aloitettiin syksylla 2022 idean tydstamisella. Alunpe-
rinkin opinnaytetyon oli tarkoitus pureutua ensihoidon turvallisuustilanteeseen.
Kevaalla 2023 osallistuimme Suomen pelastusalan ammattilaisten Jyvaskylassa
23.3.2023 - 24.3.2023 jarjestamaan seminaaritapahtumaan Ensihoidon tabis- ja
kyytipaivat. Seminaarin teemana oli muutokset ensihoidon turvallisuusymparis-
tossa. Taman lisaksi tapasimme ensihoidossa tydskentelevia alan ammattilaisia.
Seminaarin seka tapaamisten pohjalta pyrimme luomaan itsellemme mielikuvaa
ensihoidon nykyisesta turvallisuusymparistosta seka I6ytamaan opinnaytetyol-
lemme suuntaa. Varsinaisesti lahteina me emme naita kuitenkaan kayttaneet

osana tyétamme.

Opinnaytetyon suunnitelman laatimisen aloitimme alkukevaasta 2023 seminaarin
jalkeen, ja se valmistui syksylla 2023. Suunnitelmaa tydstdessamme laadimme
myoOs pohjaa tiedonhaulle selvittamalla erilaisista tietokannoista aiheeseen liitty-
van tutkimustiedon maaraa seka laatua, seka laadimme raamit opinnaytetyolle.
Suunnitelman toteuttaminen venyi suunnitellusta aikataulusta useamman kuu-

kauden.

Suunnitelman valmistumisen jalkeen aloimme toteuttamaan varsinaista raport-

tiosuutta seka siihen liittyvaa toiminnallista tuotosta. Vaikka olimme tassa vai-
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heessa alkuperaisesta aikataulusta jaljessa, paasimme hyvin tahtiin mukaan. Lo-
pullinen raporttiosuus seka toiminnallinen tuotos valmistuivat alkuvuodesta 2024

l&ahestulkoon ajallaan.

6.2 Oppaan ulkoasu ja suunnittelu

Taman opinnaytetydn toiminnallisen osuuden toteutamme tuottamalla oppaan
vihkomuodossa uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyen, josta on helposti nahtavissa

erilaiset toimintamallit erilaisissa tilanteissa.

Halusimme tehda oppaasta mahdollisimman yksinkertaisen ja selkean, jotta se
olisi opiskelijalle helposti lahestyttavissa. Oppaan luettavuutta parantaa vetoava
ulkomuoto (Hyvarinen, 2005). Ulkoasun pidimme selkeana ja hillittyna. Jasente-
limme tekstin otsikoiden, valiotsikoiden ja kappalejaon avulla niin, etta lukijan on
helppo erotella eri aihe- ja osa-alueet toisistaan. Luettelointi helpottaa listojen
hahmottamista, vaikka asiaa on paljon (Kotimaisten kielten keskus). Pyrimme tii-
vistamaan oppaan tekstimaaran lyhyisiin, ytimekkaisiin lauseisiin tarkoituksena
pyrkia mahdollisimman hyvin sailyttamaan lukijan mielenkiinto. Virkkeiden pituus
vaikuttaa ymmarrettavyyteen, luetun ymmartaminen saattaa vaikeutua, jos ky-
seessa on pitka virke (Hyvarinen, 2005).

Oppaan ulkoasuna seka toteutusmuotona on kaytetty Microsoft Wordin omaa,
maksutonta raporttipohjaa, joka on Word-sovelluksen kautta luotu. Opasta voi
oman tarpeen ja preferenssin mukaan kayttaa joko sahkdisessa muodossa, tai
halutessaan tulostaa itse valittuun arkkikokoon. Lopullinen toteutus on liitetty ta-

man raportin loppuun.

6.3 Hyodynnettavyys

Opinnaytetyon toiminnallinen tuotos on tarkoitettu vapaasti kaytettavaksi ensihoi-
don opettajille osana ensihoidon opetusta, esimerkiksi perustason opetukseen

joko lisdoppimateriaalina tai itsenaisen opiskelun tukena.

Vaikka tama opinnaytetyo ja sen toiminnallinen osuus ovat suunnattu alkuvai-

heen ensihoidon opiskelijoille, voi oppaan sisaltoa hydédyntaa myos muut ensi-
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hoidossa tydskentelevat tahot. Oppaan sisaltéa voidaan osittain hyddyntaa muu-
allakin, kuin ensihoidossa, esimerkiksi paivystyspoliklinikoilla tai yleisesti tyopai-

koilla, joissa henkiloston on mahdollista joutua tydssaan uhkaaviin tilanteisiin.

Vaikka opinnaytetyon varsinainen tuotos on vihkomuotoinen opas osaksi opetuk-
seen, olemme my0s raporttiosuuteen koonneet kattavan teoriaosuuden. Halu-
simme oppaan itsessaan pysyvan mahdollisimman ytimekkaana, joten ohjeiden
ja neuvojen perustelut jatimme siita pois. Perustelut ja pohja oppaalle on l6ydet-
tavissa kuitenkin opinnaytetydn raporttiosuudesta, ja sitd osuutta oppaan kaytta-
jat voivatkin kayttaa halutessaan lisatiedon lahteena. Olemme my0és lahdeviitteet
merkinneet selkeasti, joten lukijan on helppo 16ytaa aiheesta lisatietoa niin halu-

tessaan.
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7 POHDINTA

7.1  Oman tyon ja toiminnan arviointi

Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia kattava opas uhka- ja vakivaltatilanteista
alkuvaiheen ensihoidon opiskelijoille, ja koemme onnistuneemme siina hyvin eri
osa-alueet huomioon ottaen. Toteuttamalla toiminnallisen opinnaytetyon ja laati-
malla teoreettisen viitekehyksen pohjalta aiheesta selkean oppaan uskomme sen
palvelevan kohderyhmaa paremmin kuin kattava kirjallisuuskatsaus. Arvioimme
onnistuneemme opinnaytetyon tarkoituksen saavuttamisessa huomioimalla
opaskokonaisuudessa ensihoidon opiskelijoiden tarpeet seka valttamalla turhia

lisarasitteita opiskelijoiden tyotaakkaan.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli antaa ensihoidon opiskelijoille tietoa seka val-
miuksia uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimiseen. Opas tarjoaa yksinkertaisia ja
konkreettisia vinkkeja seka ohjeita toiminnasta uhka- ja vakivaltatilanteista. Opas
kattaa uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyvat tarkeat eri nakokulmat, kuten ennalta-
ehkaisyn, tunnistamisen, reagoinnin ja jalkinoidon. Koemme oppaan tarjoavan
kokonaisvaltaisen kuvan aiheeseen liittyen, seka antavan ensihoidon opiskeli-
joille niita tarvittavia valmiuksia, joita he voivat tulevaisuudessa harjoitteluissa
seka tyoelamassa tarvita uhka- ja vakivaltatilanteissa.

Kuten aiemmin raportissamme olemme todenneet, aiempi tutkimustieto tukee
tarvetta etenkin opiskelijoille suunnattuun koulutukseen uhka- ja vakivaltatilantei-
siin littyen. Oppaamme palvelee kohderyhmaamme tassa aiheessa hyvin ja rea-
listisesti. Toki varsinainen konkreettinen hyoty, mita ensihoidon opiskelijat voivat
oppaastamme saada, on heidan kasissaan. Olemme kuitenkin toteuttaneet tyon
sellaisessa muodossa, josta voi saada kattavasti tietoa seka valmiuksia uhka- ja
vakivaltatilanteista. Opiskelijat voivat myds oppia tunnistamaan tilanteisiin liittyvia
riskitekijoita. Oikein hyddynnettyna opas voi tarjota myos psyykkisia valmiuksia
opiskelijoille, kun he jo opiskeluaikana tiedostavat mita erilaisia keinoja uhka- ja
vakivaltatilanteissa toimimiseen voi liittya, seka ylipaataan ymmartavat uhka- ja

vakivaltatilanteiden merkityksen ensihoidon toimintaymparistdossa.

Opinnaytetyoraportti ja opas ovat laajasti hydodynnettavissa. Vaikka kohderyhma

on alkuvaiheen ensihoidon opiskelijat, tarjoaa opas loppuvaiheen ensihoidon
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opiskelijoille tai jo valmistuneille hyvaa kertausta aiheen tiimoilta. Lisaksi opasta
voi kayttaa osana ensihoidon koulutusta esimerkiksi simulaatioiden yhteydessa
ennakkomateriaalina. Koemme onnistuneemme luomaan tarkoituksemme mu-
kaisesti oppaan, joka monipuolisesti palvelee tavoitteellisen kohderyhmamme li-

saksi myoOs laajempaa yleisoa.

Opinnaytetyon toteuttaminen on antanut meille itsellemmekin kattavasti lisatietoa
seka valmiuksia uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimiseen. Opinnaytetyon toteut-
tamisen myo6ta korostui ennaltaehkaisyn tarkeys, seka valmius tunnistaa mahdol-
liset riskitekijat uhka- ja vakivaltatilanteille. Etenkin prosessin alkuvaiheessa tu-
tustuminen ensihoidon turvallisuusilmapiiriin yleisella tasolla selvensi meille sen,
kuinka turvallisuusymparistd ensihoidossa on alati muuttuva ja vaatii ensihoidon

toimijoilta jatkuvaa oppimista ja mukautumista.

Lisaksi opinnaytetyd prosessina on kehittanyt ensihoidossakin tarkeita piirteita,
kuten tyOpari- ja tiimityoskentelya, tehtavien priorisointia seka ajankayttoa ja sen
suunnittelua, sekd antanut meille konkreettisia tyokaluja uhka- ja vakivaltatilan-
teiden hallintaan.

Prosessissa olemme oppineet seka kehittyneet systemaattisessa tiedonhaussa
seka tutkimustiedon analysoinnissa. Nama taidot varmasti auttavat meita tyoural-
lamme pidemman paalle esimerkiksi jatkokouluttautumisen yhteydessa. Ensihoi-
dossa vuorovaikutustaidot seka tyoparityoskentely ensihoitajaparin kanssa ovat
todella tarkedssa asemassa ensihoidon toiminnan laadun takaamiseksi. Opin-
naytetyo prosessina edellytti tiivista yhteistydta oman parin kanssa myos paineen
alaisena. Opimme tekemaan kompromisseja, vertailemaan mielipiteitd seka ja-
kamaan tyotehtavia.

Yhteenvetona opinnaytetydprosessi on rikastuttanut osaamistamme seka tarjon-
nut konkreettisia tydkaluja, joita voimme hyoddyntaa tulevaisuuden tyotehtavissa.
Opinnaytetydbmme palvelee paitsi kohderyhmaamme ensihoidon opiskelijoita,
mutta my0ds koko tydyhteis6a parantaen valmiuksia toimia uhka- ja vakivaltatilan-

teissa turvallisesti seka opiskelu- etta tydymparistdssa.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Olemme opinnaytetydssamme sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) tutkimuseettisia ohjeita, joita sovelletaan ammattikorkea-

koulussa tehtavaan opinnaytetyohon.

Opinnaytety6ssa kunnioitamme muiden t6ita ja saavutuksia, ja merkitsemme ne

asianmukaisesti teksti- ja lahdeviittein.

Tassa opinnaytetydossa emme kasittele henkilotietoja, eika tyo tule sisaltamaan
salassa pidettavaa tietoa. Kaikilta opinnaytetyon lahteina kaytetyilta Pirkanmaan
pelastuslaitoksen tydntekijoiltd sekd Suomen pelastusalan ammattilaisten am-
mattiliiton jaseneltd on pyydetty lupa kayttaa heita seka heidan materiaaliaan

opinnaytetydssa.

Talla opinnaytetyolla ei ole ulkopuolista tydelamatahotilaajaa, joten tutkimussopi-

mus on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetydmme perustuu ajankohtaisen aiheeseen. Lahteiksi valikoimme laa-
dukkaita ja vertaisarvioituja lahteita, jotka tukevat opinnaytetyétdmme ja sen
ajankohtaisuutta. Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden pohjalla olemme kaytta-
neet luotettavien lahteiden toteuttamia turvallisuuteen liittyvia katsauksia ja op-

paita.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyotydta tehdessamme pohdimme myos jatkotutkimusehdotuksia ai-
heemme tiimoilta. Suomessa toteutettua tutkimusmateriaalia emme |6ytaneet,
joka keskittyisi ensihoidon opiskelijoihin. Yksi mahdollinen jatkotutkimusehdotus
voisi keskittya ensihoidon opiskelijoiden kokemuksiin uhka- ja vakivaltatilantei-
siin, ja millaisia valmiuksia oppilaitos on heille antanut kyseisten tilanteiden koh-
taamiseen ja niissa toimimiseen. Tallainen tutkimus olisi hyva toteuttaa kyselytut-
kimuksena. Tulosten perusteella voisi vertailla eroja esimerkiksi alueiden, opis-
keluajankohdan seka opintosuunnitelmien valilla. Aikanaan kyseisia tutkimuksia

voisi kayttda osana opintosuunnitelmien kehittdmista aiheen osalta.
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Saatavilla oli myds todella niukasti varsinaista tutkimusmateriaalia Suomessa
esiintyvista uhka- ja vakivaltatilanteista. Saatavilla oleva tutkimustieto l1ahinna to-
teaa, etta kyseisia tilanteita esiintyy ja lisdantyvissa maarin. Eras jatkotutkimus-
ehdotus voisikin keskittya olemassa olevien tilastojen seka esimerkiksi Haipro-
ilmoitusten tai vastaavien vaararaportointi-ilmoitusten pohjalta siihen, millaisia
uhka- ja vakivaltatilanteet ensihoidossa Suomessa yleisesti on, seka niiden kul-
kuun kattaen taustatiedot seka mahdollisen toiminnan tilanteesta. Keratyn tutki-
musaineiston pohjalta voisi viela edeta eteenpain, ja pohtia mitd mahdollisia kei-

noja voisi olla kaytdossa uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisyyn.

Tyoturvallisuuslain nojalla tydssa, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyo seka
tyoolot tulee jarjestaa siten, ettd uhka- ja vakivaltatilanteet ovat ehkaistavissa
mahdollisimman hyvin etukateen (Ensihoito 2022). Yksi jatkotutkimusehdotus
voisikin pyrkia selvittamaan, millaisia toimia talla hetkella ensihoidon palvelun-
tuottajilla on naiden tilanteiden syntymisen ehkaisyyn, ja sen tiimoilta pohtia nii-

den riittavyytta tai mahdollisten lisakeinojen tai muutosten selvittamista.

Opinnaytetyoraportissamme tulee ilmi, kuinka ensihoitajan omilla asenteilla ja
kayttaytymisella on suuri merkitys uhka- ja vakivaltatilanteiden syntymiseen ja
ehkaisyyn. Huonot kommunikointitaidot vahentavat henkilon kykya hallita vihaan
ja turhautumiseen liittyvia tunteita, ja tama voi lisata mahdollisuutta joutua uhkaa-
van ja vakivaltaisen kaytoksen kohteeksi tydymparistdssa. Samoin myos jo ole-
massa olevat, ensihoitajan omat asenteet liittyvat vakivaltaisten tilanteiden syn-
tymiseen, ja samoin myos tiedostettuna niiden ehkaisyyn (Reilmann 2023).
Tasta haluaisimme nostaa jatkotutkimusehdotuksen, jonka aiheena olisi ensihoi-
tajien oma kaytos, asenteet seka ajatusmallit uhka- ja vakivaltatilanteiden synty-
misen vaikuttajana, ja olisiko mahdollisesti aiheellisena tarjota henkilostdlle ai-

heeseen liittyvaa koulutusta.
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Toiminta ennen keikkaa

*  Valittu toimintalinja arvioidaan ennakkotietojen ja mahdollisten varotietojen
pohjalta

* Noudatetaan tyonantajan laatimia ohjeistuksia turvallisuuteen liittyen

» Kaytetdan asianmukaisia tydnantajan tarjoamia suojavarusteita ohjeistuksien
mukaan

e Statustiedot tirked huolehtia asianmukaisesti, jotta tarkka olinpaikka tiedossa

e Kohteeseen voi soittaa matkalla tilanteen ja poliisin tarpeen arvioinniksi

e Tydvaatteista mahdollisesti vaaralliset tavarat piiloon kuten sakset ja avainnauhat
kaulalta

e Pitkit hiukset hyva laittaa esimerkiksi nutturalle tai vastaavalle kampaukselle
siten, etta niista on vaikea tarrautua kiinni
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Toiminta kohteessa

* Kohteessa ambulanssin sijoittelu mahdollisuuksien mukaan nokka kohti
ldhtdsuuntaa nopean poistumisen mahdollistamiseksi

* Kohteeseen mentiessa tarkeinta painaa mieleen pakoreitti ulos

« Mahdolliset alaovet auki, helpottavat pakenemista ja tarvittaessa poliisin sisddn
pdasyd

» Lukitun oven avausta hyva odottaa hieman viistossa oveen nihden, seka kiadella ja
jalalla jarruttaa oven avautumista

» Kohteessa sdilytd avoin reitti pois, dla tuki ulosmenoreittid hoitovilineilld

¢« Kohteessa pida mielessa +1-sdanti: potilaan lisiksi kohteessa voi olla my6s ainakin
toinen vaarallinen henkild

»  Pyri luomaan hyvd, ammattimainen ja kunnioittava ensivaikutelma, valta
asennoitumista seka epaasiallista kaytosta

= Kohteessa seiso hieman sivuttain asiakkaaseen nahden, talloin mahdolliseen
hydkkiykseen jad enemman aikaa reagoida

o Mikali asiakas istuu, istu myds. Jos asiakas nousee yllittaen ylos, nouse myds itse

* Sadilytd noin 1,5-2 metrin turvavali, mikili mahdollista

* Ole koko ajan tietoinen missd kohteessa olevat henkilit ovat ja mitd he tekevat

o Ald kidnni selkii asiakkaalle, ellei ole varmuutta siiti, ettd tyoparilla katsekontakti
sailyy

» Ensihoitajaparin on hyva pyrkia asettumaan siten, ettd heilld on nikdyhteys
toistensa selustaan

+» Vilta potilaan paidsemista ensihoitajan ja ulos vievan oven valiin

« Mikali potilas on makuuasennossa, kannattaa alkuun puhutella kauempaa, ja
lihestyd paapuolelta, jolloin voimakkaan vakivallan kohdistaminen on
haasteellisempaa

* Kysy asiakkaalta onko hanella taskuissa jotain, jolla hian voisi itsedan tai
ensihoitajaa vahingoittaa. Asiakasta voi pyytaa itse tyhjentamadaan taskut, tai luvan
kanssa ensihoitaja voi varovasti taskuja ensiksi ulkopuolelta tunnustella, ja sen
jalkeen tyhjentda
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Keikalla, uhkaavan henkiléon tunnistaminen

e Aggressiivista ja uhkaavaa kaytosta tulisi arvioida erotusdiagnostisesti
» Mielentilan seka paihtymyksen arviointi
#  UJhkaavan henkilon vol tunnistaa muun muassa seuraavista varomerkeista:
¢  Turhautuneisuus hoitojarjestelmaan
s  Mielenterveys- ja paihdeongelmat, paihtymystila
s Kaytokseen vaikuttavat sairaudet, kuten muistizairaus
s  Aggressiivinen ja uhkaava asento, esimerkiksi kadet puuskassa, keho
jannittynyt
» Hikoilu
* Vihainen ilme, tiukasti kiinni oleva suu kertoo artymyksesta
s Artynyt dinensivy, kohonnut dinenvoimakkuus
*  Tyytymattomyyden hokeminen
* Ehdoton varovaisuus hyva yllapitad, vaikkei henkild ndyttdisi mitain varomerkkeja

PAIHTYNYT
Alkoholin sekd huumausaineiden riskikiyetd laskevat kynnystd uhkaavalle ja
vakivaltaiselle kiytikselle, minka vuoksi pdihtynyt henkili on hyva tunnistaa;

Paihtynyt henkild voi kdyttaytya odottamattomalla tavalla ylldttaen. Seuraavista
merkeista voi tunnistaa paihtyneen henkiltn:

e Alentunut keskittymis- ja huomiointikyky

* Kiihtyneisyys, drtyneisyys, puheliaisuus, impulsiivisuus, aggressiivisuus
* Paranoidisuus, psykoottisuus

e Valinpitamattomyys, raukeus

e Laajat pupillit viittaavat stimulantteihin, supistuneet opiaatteihin

s  Pistosjdljet, niiden mahdolliset infektiot

e Muutokset syketasossa seka verenpaineessa
o Takykardinen, hypertensiivinen viittaa stimulantteihin
o Bradykardinen, hypotensiivinen viittaa opiaatteihin

«  Masentuneisuus, ahdistuneisuus

e Yleinen vaikutelma pdihtymystilasta

PSYKOOTTINEN

Paihtyneen kaltaisesti myds psykoottisessa tilassa oleva potilas voi kayttaytya
odottamattomasti, ja siksi ensihoidossa psykoosin merkit on hyva tunnistaa myas
osana uhka- ja vakivaltatilanteiden ennakointia ja ehkaisya. Psykoottisen henkilén voi
tunnistaa seuraavista merkeista:
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Todellisuus hamartynyt

Harhaluulot ja harhakuvitelmat

Kuuloharhat usein psyykkisen sairauden oire, haju- ja nakdhairiot usein
elimellisia

Harhaluulot usein vainoamisharhoja

Harhaluulo voi koskea ensihoitajaa, mika aitheuttaa vaaratilanteen
Usein sairauden tunnottomia

Ymmadrtiminen ja sen nayttiminen potilaalle tdrkeda tilanteen
rauhoittamisessa
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Toiminta uhan alla

Avun halyttaminen heti kuin mahdollista, mieluiten ennakkoon
o Virven hiatdkutsu
o Mahdollisimman huomaamattomasti, voi provosoida lisia uhkaavaa
henkiloa
Perdintyminen ja pakeneminen heti kun mahdollista
Fyysista kosketusta voi estda tai hidastaa siirtamalla tavaroita valiin tai heittamalla
kohti uhkaavaa henkiloa, mikah vikivallan ubhka valttamaton
Selan kaantaminen vasta kun voi turvallisesti kiantya pakoon
Ali paistd uhkaavaa henkildi sinun ja ulos vievin oven viliin

ASEELLINEN UHKAUS

Asetta ei tule pyrkia poistamaan uhkaajalta

Tottele uhkaajaa, tee vain mitd hin toivoo ja pyytda. Vastarinta voi entisestaan
provosoida uhkaajaa

Rauhalliseen daneen voi kehottaa laittamaan ase pois: voi saada uhkaajan
huomaamaan tapahtumien kulun

KOMMUNIKOINTI

Ali hipiise tai pilkkaa, tarjoa kunniallinen periintymismahdollisuus

Ali viittele uhkaajan kanssa. Pyri yhteisymmarrykseen seki sovitteluun pyrkiviin
keskusteluun

Anna uhkaavan henkilon kokea olevansa hallinnassa tilanteesta

Ali vastauhkaile uhkaajaa, tarjoa vaihtoehtoja tilanteen ratkaisemiseen

Sailyta maltti, dla provosoi dlika provosoidu

Ole karsivdllinen, kuuntele potilaan ongelmia ja osoita mielenkiintoa niihin ja
niiden ratkaisemista kohtaan

Sailytd rauhallinen puhe, valtd pelon nayttamista

Puhu hitaasti, selkeitd ja lyhyitd lauseita. Ald kiyti erikoissanastoa

Muista yllapitaa oma valmiustaso, ole kykeneva arvioimaan ja seuraamaan
tilannetta ja sen kehittymista

Sdilytd rauhallinen kehonkieli, valta dkkinaisia liildeeita ja siirtymisia

Pida rento asento, molemmat kidet nakyvilld vyitarolla kimmenet ylospain
Ali aktiivisesti valti katsekontaktia, mutta il liikaa tuijota

Koskettaminen arvioiden, voi ahdistaa tai pelottaa
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s  Pyri sanalliseen tilanteen de-eskalaatioon eli rauhoittamiseen mahdollisimman
varhaisessa tilanteessa, mieluiten heti kun ensimmaisid varoitusmerkkeja
mahdollisesta uhkaavasta kaytdstd on huomattavissa

HATAVARJELU & PAKKOTILA

Hatavarjelu tarkoittaa rikoslain s15/03 4§ mukaan alkaneen tai valittdmasti uhkaavan
hyikkayksen puolustuskeinoa, jolla hytkkiys on torjuttavissa. Tassd otettava huomioon
hyikkayksen laatu, voimakkuus seki hyokkaava osapuoli seka puolustautuja. Puolustus
voi kuitenkin olla kohtuuton ja ylittaa hatavarjelun rajat, jolloin puhutaan hatdavarjelun
liivittelusta. Rangaistusvastuu vapaus voi koskea puolustautujaa, kun tapahtuma

suhteutetaan tilanteeseen.

Rikoslain 151/03 5§ mukaan pakkotila tarkoittaa, etta oikeudellisesti suojattu etu voidaan
uhrata valittoman tai pakottavan vaaran torjumiseksi kiyttaen pakkotila keinoja. Teon
on oltava kokonaistilan arvioiden puolustettava. Huomioon otetaan pelastettavan etu,

vaaran aitheuttama vahinko ja laatu seka kokonaistilanne.
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Keikan jilkeen

Jalkihuolto uhka- ja vakivaltatilanteen jilkeen ensisijaisen tarkeaa oman tydkyvyn ja
elamanlaadun sdilyttamisen kannalta

Asianomainen voi tehda tapahtumasta herkalld kynnyksella rikosilmoituksen
poliisille. Myds tybnantaja voi sen tehda

e Tarvittaessa ladkarintarkastus, mikali tilanteesta aiheutunut fyysisia
henkilovahinkoja

e Kirjaa ylis mahdolliset omaisuusvahingot

DEFUSING

e Valittomasti tilanteen jalkeen, viimeistain tyovuoron lopussa

e Tarkoituksena lievittdaa sekd purkaa tilanteeseen liittyvid valittdmia psyykkisia

reaktioita
Omien kokemuksien sekd tunteiden jakaminen tilanteen osallisten kesken

DEBRIEFING

Kahden vuorokauden kuluessa tapahtumasta

Ammattilaisen vetama ryhmaistunto

Tapahtumaan liittyvien, viiveelld ilmentyvien psyykkisten reakticiden tydstiminen
ja normalisointi seka sosiaalisen tukiprosessin kiynnistaminen

Tavoitteena ennaltaehkaista mahdollisten stressireaktioiden syntymista
kasittelemnalla tapahtumaa uudelleen jalkikiteen

RAPORTOINTI

Raportointi tapahtumasta tyonantajalle alueellisten chjeiden mukaisesti, myds
vaikkei varsinaista vahinkoa olisi sattunutkaan
Raportin tulisi sisallyttad tarkat tapahtumatiedot seki ajankohdan, lisaksi:

o Mika tilanteeseen on johtanut

o Miten tilanteessa on toimittu

o Ensihoitajan mahdolliset fyysiset vammat

o Miten tilanteen jalkeen on toimittu

o Mahdolliset silminnalkijat

o Tekijan henkilGtiedot tai tuntomerkit
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