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Yha useampi ensihoitaja joutuu vakivallan kohteeksi tyossaan. Ensihoitajien kohtaama
tyovakivalta on paitsi lisaantynyt, myos raaistunut viime vuosina huolestuttavasti. Taman
tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli tutkia ilmion yleisyytta ja
ilmenemismuotoja kyselytutkimuksen avulla seka haastattelemalla ensihoitajia.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Tavoitteena on
ollut tuottaa toimeksiantajalle tietoa seka konkreettisia toimenpide-ehdotuksia, joita voidaan

hyodyntaa ensihoitajien tyoturvallisuuden kehittamistyossa ja paatoksenteon tukena.

Ensihoitajien heikko tyoturvallisuustilanne vaatii pikaisia korjaavia toimenpiteita niin
tyonantajilta, paattajilta kuin koko yhteiskunnaltakin. Tallaisia toimenpiteita on alan
jarjestojen toimesta jo vaadittukin, mutta merkittavaa edistysta ei viela ole tapahtunut. Asia
tulee nostaa entista vahvemmin ihmisten tietoisuuteen seka kerata lisaa tietoa ilmiosta ja sen
juurisyista, jotta ensihoitajien tyoturvallisuutta voitaisiin parantaa. Ensihoitoalan
tyovakivaltailmio on myos maailmanlaajuisesti tunnistettu ongelma. Opinnaytetyon
tietoperusta pohjautuukin kotimaisten selvitysten lisaksi aiheesta tehtyihin ulkomaisiin

tutkimuksiin.

Tassa opinnaytetyossa tiedonkeruu tehtiin seka laadullisia etta maarallisia menetelmia
kayttamalla. Tulosten perusteella voidaan havaita, etta ensihoitajien tyossaan kohtaama
vakivalta on erittain yleista myos Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja monelta
osin verrattavissa vastaavien tutkimusten ja selvitysten tuloksiin, joita on tehty kotimaassa ja
ulkomailla. Jokainen tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista oli kokenut sanallista
uhkailua ja suurin osa myos fyysista vakivaltaa. Saatujen tulosten pohjalta tehtiin
kehittamisehdotuksia, joista keskeisin on ensihoitajien kouluttaminen uhka- ja
vakivaltatilanteiden varalle. Myos suojavarusteiden merkitys nousi esiin, samoin
organisaatiokulttuurin ja sisaisen viestinnan kehittaminen. Ensihoitajien kohtaama vakivalta

tulisi myos tuoda nakyvammaksi, jotta siihen voitaisiin asianmukaisella tavalla puuttua.

Asiasanat: tyovakivalta, ensihoitaja, tyoturvallisuus, tyohyvinvointi
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An increasing number of paramedics are being subjected to violence at work. The violence at
work faced by paramedics has not only increased, but it has also become alarmingly more
brutal in recent years. The purpose of this research-based development work was to study the
prevalence and manifestations of the phenomenon through a survey and interviews with
paramedics. The thesis was commissioned by the Central Ostrobothnia Hospital District. The
purpose has been to provide the commissioner with information and concrete proposals for
measures that can be used in the development of occupational safety for paramedics and to

support decision-making.

The poor occupational safety situation of paramedics requires urgent corrective measures
from employers, decision-makers and society as a whole. Such measures have already been
called for by the relevant organisations, but no significant progress has yet been made. The
issue must be brought to people’s attention more strongly than before and more information
must be gathered about the phenomenon and its root causes in order to improve the
occupational safety of paramedics. The phenomenon of violence at work in the emergency
care sector is also a globally recognized problem. In addition to domestic surveys, the

theoretical framework of the thesis is based on foreign studies on the subject.

In this thesis, data collection was carried out using both qualitative and quantitative
methods. Based on the results, it can be seen that violence faced by paramedics in their work
is also very common in the Central Ostrobothnia Hospital District and in many respects
comparable to the results of similar surveys and studies that have been carried out in Finland
and abroad. Each of the paramedics who participated in the study had experienced verbal
intimidation and most had also experienced physical violence. Based on the results obtained,
development proposals were made, the most important of which is the training of paramedics
for situations of threat and violence. The importance of protective equipment also came to
the fore, as did the development of organizational culture and internal communication. The
violence faced by paramedics should also be made more visible so that it can be properly

addressed.

Keywords: occupational violence, paramedic, work safety, occupational well-being
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1 Johdanto

Ensihoitajat joutuvat yha useammin vakivallan kohteeksi tyossaan. Vakivaltatapausten maara
on ensihoitoalalla lisaantynyt viime vuosina suorastaan rajahdysmaisesti. Esimerkiksi
pelastuslaitosten kumppanuusverkoston vuonna 2021 kirjaamat fyysisen vakivallan tilanteet
kasvoivat 130 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. Vuosien 2016-2020 valilla
pelastuslaitosten tilastoimat uhka- ja vakivaltatilanteet lisaantyivat 67 prosenttia. Viela
vuonna 2018 tehdyn kyselyn mukaan vain joka neljas ensihoitaja oli kohdannut vakivaltaa
tyossaan. Kaksi vuotta myohemmin tehdysta kyselysta kavi ilmi, etta lahes jokainen

ensihoitotyota tekeva oli kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa. (Hankonen 2021; Vaara 2021.)

Asiasta on viime vuosina heratelty keskustelua erityisesti alan jarjestojen toimesta.
Paattajilta ja lainsaatajilta on vaadittu toimenpiteita ensihoitajien tyoturvallisuuden
parantamiseksi muun muassa lakialoitteiden muodossa, mutta toistaiseksi muutosta rikoslakiin
ei ole saatu aikaiseksi. Suuren yleison tietoisuuteen aihe nousee ajoittain silloin, kun
jaavuoren huippu tulee nakyville eli vakavimmat vakivaltatapaukset ylittavat uutiskynnyksen.
Kuitenkin lahelta piti-tilanteita sattuu ensihoitajien arjessa jatkuvasti ja yha useammin
mukana on myos teraaseita ja ampuma-aseita. Kasvava huolenaihe alalla onkin
vakivaltatapausten yleistyminen ja raaistuminen. Nurinkurisesti ensihoitajat joutuvat potilaita
auttaessaan ja ihmishenkia pelastaessaan pelkaamaan oman henkensa ja terveytensa
puolesta. Lisaksi vakivaltatilanteiden yllatyksellisyys tekee niihin varautumisesta haastavaa.
(SPAL 2022.)

Ensihoitajien tyoturvallisuuden parantaminen vaatii kiireellisia toimenpiteita yhteiskunnalta,
paattajilta ja tyonantajilta. Paatoksenteon tueksi tarvitaan tietoa ilmiosta, sen laajuudesta,
vakavuudesta ja vaikutuksista. Tassa opinnaytetyossa aihetta on tutkittu Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella kyselytutkimuksen avulla seka haastattelemalla ensihoitajia.
Lisaksi opinnaytetyon tietoperustassa aihepiiria on avattu myos laajemmassa kansallisessa ja
kansainvalisessa viitekehyksessa. Tehtyjen havaintojen perusteella on laadittu toimenpide-
ehdotuksia, joita opinnaytetyon toimeksiantaja voi halutessaan hyodyntaa. Opinnaytetyon

toimeksiantajana toimi Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite.

Opinnaytetyon aihe on valitettavasti erittain ajankohtainen eika tunnelin paassa nay
juurikaan valoa. Ensihoitajien lyhyessa ajassa radikaalilla tavalla heikentynyt
tyoturvallisuustilanne heijastelee vakavia yhteiskunnallisia ongelmia, joiden ratkaiseminen voi
osoittautua haasteelliseksi. Vakivalta ensihoitajia kohtaan on siis meidan kaikkien yhteinen

huolenaihe.



2 Tyon tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Tyovakivalta on ensihoitoalalla erittain yleinen ongelma, joka on tunnistettu myos
maailmanlaajuisesti. Eri puolilla maailmaa tehtyjen tutkimusten ja selvitysten mukaan suurin
osa ensihoitotyota tekevista henkiloista on kokenut ainakin jonkin asteista vakivaltaa
tyossaan. Vakivallan muodot vaihtelevat sanallisesta uhkailusta aina fyysiseen pahoinpitelyyn
ja aseella uhkailuun. Myos Suomessa lahes jokainen ensihoitaja on kokenut vakivaltaa tai sen
uhkaa tyossaan kerran tai useammin ja varsinaiset vakivaltatilanteet ovat yleisia ja
raakojakin. Uhkaava kaytos ja sanallinen uhkailu on ensihoitotyossa pahimmillaan lahes

jokapaivaista. (Tyoturvallisuus ensihoitotyossa -vakivaltakyselyn paatulokset 2020.)

Tutkimustulokset aiheesta ovat varsin halyttavia ja etenkin ulkopuolisen silmin tarkasteltuna
ensihoitajien tyoturvallisuustilanne nayttaa heikolta. Usein toistuva henkinen ja fyysinen
vakivalta tai sen uhka kuormittaa tyontekijoita, heikentaa tyohyvinvointia ja tyossa
jaksamista. Pahimmillaan tyopaikkavakivalta voi johtaa sairauspoissaoloihin,
tyokyvyttomyyteen tai aaritapauksessa jopa kuolemaan. Tutkimusten mukaan tilannetta
pahentaa ensihoitajille tarjottava vahainen psykososiaalinen tuki, vakivaltaa normalisoiva
organisaatiokulttuuri, ensihoitajien heikko oikeusturva seka lievat sanktiot vakivallan
tekijoille. (Vakivalta pois tyopaikalta 2020, 7; Tyoturvallisuus ensihoitotyossa -
vakivaltakyselyn paatulokset 2020; Mausz & Johnston 2019.)

Vakivalta tyopaikalla on myos tyosuojelukysymys. Tyoturvallisuuslain (738/2002) 2 luvussa
saadetaan tyonantajan yleisista velvollisuuksista, joiden mukaan tyonantaja on velvollinen
huolehtimaan tyontekijoidensa turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tyonantajan on
toteutettava tyosuojelullisia toimenpiteita seka tarkkailtava niiden vaikutusta tyon
turvallisuuteen ja terveyteen. Tyohon liittyvat vaarat taytyy riittavalla tavalla selvittaa ja
arvioida niiden merkitys, mikali niita ei voida poistaa. Ty0 on suunniteltava siten, etta siita
mahdollisesti aiheutuvat haitat tai vaarat voidaan valttaa tai vahentaa. Tyontekijoille on
myos tarjottava asianmukaiset suojavalineet seka koulutusta tyosta aiheutuvan turvallisuutta
uhkaavan vaaran valttamiseksi. Saman lain 5 luvun 27 §:n mukaan uhka- ja vakivaltatilanteet
tulee mahdollisuuksien mukaan ennaltaehkaista asianmukaisin turvallisuusjarjestelyin.
Tyonantajan on laadittava menettelytapaohjeet uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle. Laissa
tyosuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) saadetaan myos
tyonantajan ja tyontekijoiden valisesta yhteistoiminnasta, jonka tarkoituksena on yllapitaa ja
parantaa tyoturvallisuutta seka edistaa tyonantajan ja tyontekijoiden vuorovaikutusta.
Tyontekijoille on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa tyopaikkansa turvallisuuteen
ja terveellisyyteen liittyvien asioiden kasittelyyn. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002; Laki

tyosuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta 44/2006.)



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on parantaa ensihoitajien tyoturvallisuutta Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa tyovakivallan
esiintyvyydesta seka keinoista, joiden avulla vakivaltaa voitaisiin ensihoitoalalla torjua ja
ehkaista. Ajatuksena on, etta toimeksiantaja voi hyodyntaa tuotettua tietoa ensihoitajien
tyoturvallisuuden kehittamistyossa seka paatoksenteon tukena. Ensihoitajiin kohdistuva
vakivalta esitetaan opinnaytetyossa myos yhteiskunnallisena ongelmana, johon paattajien

tulisi reagoida.
Tutkimuskysymykset, joihin tassa opinnaytetyossa haettiin vastauksia, olivat:

1. Kuinka paljon ja minkalaista vakivaltaa ensihoitajat kohtaavat tyossaan?
2. Milla tavalla tyovakivalta vaikuttaa ensihoitajien tyohyvinvointiin?

3. Milla tavalla tyovakivaltaa voitaisiin ensihoitoalalla torjua ja ehkaista?
2.1  Kohdeorganisaation esittely ja toimintaympariston kuvaus

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri eli virallisesti Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma Soite on maakunnallinen kuntayhtyma, joka tarjoaa perus- ja
erikoispalvelut seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Keski-Pohjanmaan maakunnan
alueella. Varsinaisia jasenkuntia kuntayhtymassa on kymmenen (vaestopohja noin 78 000
henkil6d), minka lisaksi sopimuskuntia on yhdeksan. Kaytannossa maakuntakeskus Kokkolassa
sijaitseva Keski-Pohjanmaan keskussairaala on lahin paivystava sairaala noin 200 000
asukkaalle. (Soite 2022a)



Uusikaarlepyy
arleby

- Soiten jasenkunnat

Soiten osajasenkunta

- Sopimuskunnat

YhteistySkunnat

Kuvio 1: Soite-kuntayhtyman jasen- ja sopimuskunnat (Soite 2022a)

Ensihoitopalveluiden jarjestamisesta Keski-Pohjanmaan alueella vastaa Soiten
ensihoitokeskus, jonka paatoimipaikka sijaitsee keskussairaalan yhteydessa. Palveluihin
kuuluvat niin akuutit ensihoitopalvelut kuin myos alueella sijaitsevien hoitolaitosten valiset
siirtotehtavat. Keski-Pohjanmaan alue on jaettu kolmeen ensihoitoalueeseen, joilla toimii
yhteensa kahdeksan asemapaikkaa. Ensihoitokeskuksen toiminta on jaettu naille kahdeksalle
asemalle, jotka ovat toiminnassa vuorokauden ympari vuoden jokaisena paivana. Joka hetki
valmiudessa on 10 ensihoitoyksikkoa, jotka ovat varustelutasoltaan samankaltaisia. Soiten
ensihoitokeskuksella tyoskentelee noin 100 hoitajaa ja toimintaa johtaa ymparivuorokautisesti
paivystava ensihoidon kenttajohtaja. Yhteistyota tehdaan tiiviisti myos sosiaalitoimen,

terveyspalveluiden seka muiden viranomaisten kanssa. (Soite 2022b.)

Keski-Pohjanmaa on vakiluvultaan Manner-Suomen maakunnista pienin. Keski-Pohjanmaalla
on noin 67 988 (v.2021) asukasta, joista suurin osa asuu kasvukeskuksissa. Maakunnan
kokonaispinta-ala on 6 463,0 km? ja vaestotiheys alueella on 13,6 as./km2. Suurin osa
kahdeksasta kunnasta on maaseutumaisia. Ainoa kaupunkimainen kunta on maakuntakeskus
Kokkola, joka on maakunnan merkittavin teollisuus- ja tyopaikka-alue seka tiivis asutuskeskus.

Ensihoidon nakokulmasta tama tarkoittaa sita, etta kaupungissa ensihoitoyksikoiden
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tehtavamaarat ovat isompia, mutta etaisyydet lyhyempia ja yhteistyoviranomaiset helpommin
saavutettavissa. Maakunnan yksikoilla puolestaan tehtavia on vahemman, mutta etaisyydet
pidempia, mika asettaa omat haasteensa niin kiireelliselle sairaankuljetukselle kuin myos
viranomaisyhteistyolle. (Keski-Pohjanmaan liitto 2021, 11; Valtioneuvosto 2022; Tyo- ja

elinkeinoministerio 2022.)
2.2  Keskeiset kasitteet

Ensihoito on terveydenhuollon palvelua, joka tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antamista seka tarvittaessa taman kuljettamista
hoitoyksikkoon. Potilaan hoidon tarpeen arviointi, oikeaan hoitopaikkaan ohjaaminen seka
hoidon jarjestamisen suunnittelu tehdaan yhteistyossa terveydenhuollon paivystyspisteiden
kanssa. Sairaanhoitopiirien tehtavana on jarjestaa alueensa ensihoitopalvelut joko hoitamalla
toiminnan itse, yhteistyossa pelastuslaitosten tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostamalla

palvelu yksityiselta palveluntuottajalta. (Pelastustoimi 2022.)

Ensihoitaja on ensihoidon ja hoitotyon asiantuntija, joka hoitaa akillisesti sairastuneita ja
kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita. Ensihoitaja tyoskentelee yleensa sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa ja toimii usein yhteistyossa eri viranomaisten kuten poliisin ja
pelastustoimen kanssa. Tyonkuvaan kuuluu potilaan tilan tutkiminen, hoidontarpeen arviointi
ja kiireellisen hoidon antaminen seka tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikkoon.
Ensihoitajana toimimisen edellytyksena on ensihoitoon suuntaava terveydenhuollon
ammattihenkilotutkinto. Ensihoitajat voivat koulutuksestaan riippuen tyoskennella joko
perus- tai hoitotason ensihoitoyksikossa. (Xamk 2022; Tyomarkkinatori 2020; Pelastustoimi
2022; Castrén ym. 2012, 20.)

Perustason ensihoitoyksikossa voivat tyoskennella kaksi lahihoitajan koulutuksen saanutta
ensihoitajaa tai lahihoitaja-pelastaja-tyopari. Perustason yksikot suorittavat ainoastaan
pidemmalle menevaa terveydenhuoltoalan koulutusta. Perustason ensihoitajilla on valmiudet
antaa potilaalle hoito-ohjeiden mukaista hoitoa ja kuljetusta. (Castrén ym. 2012, 20;
Pelastustoimi 2022.)

Hoitotason ensihoitoyksikossa tulee ainakin toisella ensihoitajalla olla ensihoitajan AMK-
tutkinto tai hanen tulee olla laillistettu sairaanhoitaja, jolla on myos erikseen maaritelty
ensihoidon lisakoulutus. Tyoparina voi toimia joko perustason ensihoitaja, muu
terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastaja. Hoitotason yksikot pystyvat aloittamaan
potilaalle vaativammankin hoidon seka toteuttamaan sairaankuljetuksen siten, etta potilaan

elintoiminnot eivat vaarannu. (Castrén ym. 2012, 20; Pelastustoimi 2022.)
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Ensivasteyksikko voidaan halyttaa korkeariskisen potilaan avuksi silloin, kun tama yksikko on
ensihoitopalveluiden yksikoista se, joka todennakaisesti ehtii potilaan luokse ensimmaisena.
Tallainen ensivasteyksikko voi olla mika tahansa lahtovalmiudessa oleva yksikko, joka on
tehnyt terveydenhuollon kanssa sopimuksen ja jonka henkilosto on koulutettu potilaan tilan
arviointiin, antamaan hataensiapua seka elottoman potilaan ensiavun aloittamiseen.
Ensivasteyksikkoina toimivat yleensa paloautot, joissa on ensivastevarustus. Ensivasteyksikko

ei osallistu potilaan kuljettamiseen. (Castrén ym. 2012, 18; Pelastustoimi 2022.)

Tyovakivalta tarkoittaa henkilon sanallista loukkaamista, uhkailua tai pahoinpitelya, joka
tapahtuu tyossa, tyomatkalla tai muissa tyohon liittyvissa olosuhteissa. Tyovakivallan
seurauksena uhrin terveys, hyvinvointi ja turvallisuus vaarantuu joko suoraan tai epasuorasti.
Suora vakivalta kohdistuu tyontekijaan, epasuora hanen perheenjaseniinsa tai ystaviinsa.
Vakivalta- ja uhkatilanteet saattavat olla moninaisia: tavaroiden heittelya, tonimista,
potkimista, puremista, raapimista, huutamista ja solvaamista seka sanallista tai fyysista
uhkailua. Vakivalta- ja uhkatilanteet ovat riski tyoturvallisuudelle ja ne aiheuttavat
tyontekijalle henkista kuormittumista. (Isotalus & Saarela 2007, 6; TTK 2022.)

Tyoturvallisuus on sita, etta fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tyoolot ovat tyopaikalla
kunnossa. Tyoturvallisuus rakentuu turvallisesta tyoymparistosta, toimivasta tyoyhteisosta,
tyon sopivasta kuormittavuudesta, tyonteon tuloksellisuudesta, mielekkyydesta ja

palkitsevuudesta. (Tyoturvallisuuskeskus 2022a.)

Tyosuojelu on tyontekijoiden ja tyonantajan yhteistoimintaa, jonka tavoitteena on
turvallisten ja terveellisten tyoolojen varmistaminen. Tyonantaja on vastuussa
tyontekijoidensa turvallisuudesta tyopaikalla, mutta myos tyontekijat ovat omalta osaltaan
vastuussa omasta ja toisten tyontekijoiden turvallisuudesta. Tyoturvallisuutta rakennetaan
tyosuojelun yhteistoimintahenkildiden, tyonantajan ja tyosuojeluviranomaisten yhteistyona ja

toimintaa ohjaa lainsaadanto. (Tyoturvallisuuskeskus 2022b.)

Tyohyvinvointi muodostuu tyosta ja sen mielekkyydesta, terveydesta, turvallisuudesta ja
hyvinvoinnista. Tyohyvinvointia voidaan yllapitaa ja lisata hyvalla johtamisella, panostamalla
tyopaikan ilmapiiriin ja tyontekijoiden ammattitaitoon. Tyonantajan tulee huolehtia siita,
etta tyoymparisto on turvallinen, johtaminen hyvaa ja tyontekijoiden kohtelu tasavertaista.
Tyohyvinvoinnin edistaminen kuuluu kuitenkin myos tyontekijalle, jonka taytyy omalta
osaltaan huolehtia omasta tyokyvystaan seka ammatillisen osaamisensa kehittamisesta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)
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3 Ensihoitoalan tyovakivaltailmio tutkimuskohteena

Ensihoitoalan tyovakivaltailmiota on 2000-luvulla tutkittu ympari maailmaa ja myos
kansainvalisia tutkimuksia aiheesta loytyy. Varsinkin viimeisten kymmenen vuoden aikana
vakivallan yleistyessa asia on noussut pinnalle, ja tutkimusten maara on huomattavasti
lisaantynyt. Useiden tutkimusten mukaan suurin osa ensihoitajista on kokenut tyossaan
fyysista tai henkista vakivaltaa, ja vakivaltatilanne on maailmanlaajuisesti myos huonontunut
viime vuosina. Ongelma on siis laajalti tunnistettu ja siihen on monissa maissa lahdetty

etsimaan ratkaisua erilaisin keinoin.

Opinnaytetyon tietoperusta koostuu paaasiassa ensihoitoalan tyovakivaltailmiosta aiemmin
tehdyista kotimaisista ja ulkomaisista tutkimuksista ja selvityksista. Taman lisaksi
tietolahteina on kaytetty alan kirjallisuutta, aiheesta kaytavaa julkista keskustelua ja
kannanottoja, aiheeseen liittyvia artikkeleita seka viranomaistahojen julkaisemia
materiaaleja. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tyovakivaltatilanteesta tietoa on keratty

kyselytutkimuksen avulla seka haastattelemalla ensihoitajia.
3.1 Ensihoitajiin kohdistuva vakivalta maailmanlaajuisena ilmiona

Eniten ulkomaisia tutkimuksia aiheesta loytyy Australiasta, Pohjois-Amerikasta ja Iso-
Britanniasta, mutta tassa opinnaytetyossa ensihoitoalan tyovakivaltailmiota tarkastellaan
myos laajemmassa kansainvalisessa viitekehyksessa. Tutkimustuloksissa toistuvat samanlaiset

piirteet mantereelta toiselle, joskin joitakin kulttuurillisia eroavaisuuksiakin loytyy.

Vakivallan muodoista sanallinen uhkailu on yleisinta, mutta suurin osa ensihoitajista on
kokenut uransa aikana myos fyysista vakivaltaa, kuten lyomista, potkimista, puremista tai
kiinni pitamista. Monissa maissa on havaittu, etta vakivalta on viime vuosina huomattavasti
yleistynyt ja raaistunut. Tilanne on monin paikoin kestamaton ja aiheuttaa tyontekijoille
muun muassa stressia, ahdistuneisuutta ja masennusta. Tama puolestaan johtaa
tyontekijoiden kuormittumiseen, sairaslomiin ja jopa tyokyvyttomyyteen, mika aiheuttaa
yhteiskunnille taloudellisia kustannuksia. Samoin kuin Suomessa, myos muualla maailmassa

ensihoitoalan heikentynyt tyoturvallisuustilanne on nostettu erityiseksi huolenaiheeksi.

Kansainvalisessa tutkimuksessa vuodelta 2018 (Maguire ym.) selvitettiin riskeja ja tekijoita,
jotka altistavat ensihoitajia fyysiselle vakivallalle. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena,
joka perustui Maailman terveysjarjeston (WHO) kehittamaan tyokaluun. Tutkimuksessa
havaittiin, etta esimerkiksi Australiassa ensihoitajien riski kohdata vakivaltaa tyossaan on
suurempi kuin millaan toisella ammattiryhmalla. Samassa tutkimuksessa havaittiin myos, etta
Yhdysvalloissa ensivastetyota tekevilla on 22-kertainen riski joutua tyovakivallan kohteeksi
muiden ammattiryhmien keskiarvoon verrattuna. Kyselytutkimukseen osallistui 1778

ensivastetyota tekevaa henkiloa 13 eri maasta, joista suurin osa Yhdysvalloista. Ensihoitajiin
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kohdistuvaan fyysiseen vakivaltaan keskittynyt tutkimus osoittaa, etta suurin osa vastaajista
on kohdannut fyysista vakivaltaa tyouransa aikana vahintaan kerran ja vakivaltatapauksia on
keskimaarin 229,3 tapausta vuodessa 100 kokoaikaista tyontekijaa kohden. Kokonaisuudessaan
65 % kyselyyn vastanneista ensihoitajista oli kohdannut tyossaan fyysista vakivaltaa. (Maguire,
Browne, O’Neill, Dealy, Clare & O’Meara 2018.)

Australiassa aihetta on tutkittu paljon ja myos toimenpiteisiin on ryhdytty ensihoitajien
tyoturvallisuuden parantamiseksi. Vuonna 2007 (Boyle ym.) toteutetun pilottitutkimuksen
mukaan jopa 87,5 % tutkimukseen osallistuneista australialaisista ensihoitajista on kokenut
jonkinasteista vakivaltaa tyossaan. Tutkimusmenetelmana oli kaytetty kyselya, jonka
tarkoituksena oli selvittaa ensihoitajien kokemuksia tyovakivallasta. Tutkimuksessa
huomioitiin fyysisen vakivallan lisaksi myos sanallinen uhkailu ja pelottelu seka seksuaalinen
ahdistelu ja seksuaalinen vakivalta. Kyselyyn sisaltyi myos joukko demografisia kysymyksia ja
se jaettiin yhteensa 930:lle Victorian maaseudulla ja etela-Australian suurkaupunkien alueella
tyoskentelevalle ensihoitajalle. Kyselyn tulosten perusteella sanallinen uhkailu on
tyovakivallan yleisin muoto: 82 % vastaajista oli kokenut sanallista uhkailua tyossaan. Kyselyyn
vastanneet olivat kokeneet myos pelottelua (55 %), fyysista vakivalta (38 %), seksuaalista
ahdistelua (17 %) ja seksuaalista vakivaltaa (4 %). Tulosten perusteella on selvaa, etta
tyovakivalta on ensihoitoalalla erittain yleista ja tutkimuksessa korostetaankin
ennaltaehkaisyn ja koulutuksen kuten myos jatkotutkimusten tarvetta. (Boyle, Koritsas, Coles
& Stanley 2007.)

Iso-Britanniassa ensihoitoalan ammattijarjesto College of Paramedics jarjesti jasenilleen
tyovakivaltakyselyn vuonna 2021. Kyselyyn osallistui 2345 ensihoitajaa ympari Iso-Britanniaa
ja tulosten perusteella jopa 70 % vastaajista joutuu pelkaamaan oman turvallisuutensa
puolesta tyossaan. Lahes puolet (49 %) vastaajista oli kokenut fyysista vakivaltaa tyossaan ja
80 % sanallista uhkailua. Selvityksen mukaan tyovakivallan kokemisella on suoria vaikutuksia
tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin. Suurin osa (89 %) kyselyyn vastanneista
ensihoitajista oli sita mielta, etta tyo heikentaa heidan mielenterveyttaan ja monet kertoivat
myos, etta tilanne on koronapandemian aikana pahentunut. Jarjesto aikoo keskittaa
resursseja vakivallan torjuntaan ja tyontekijoiden auttamiseen osallistumalla kansallisiin
aloitteisiin tyontekijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi seka tarjoamalla
jasenilleen ajantasaista tietoa ja ohjeistusta vakivaltatilanteiden hallintaan. (College of
Paramedics 2022.)

Myos ammattijarjesto GMB Union on selvittanyt ensihoitajien kohtaamaa vakivaltaa Iso-
Britanniassa. GMB:n julkaisemassa ensihoitoalan tyovakivaltaa koskevassa raportissa
todetaan, etta Iso-Britannian terveys- ja tyoturvallisuusviranomaisille raportoidut
ensihoitajiin kohdistuneet vakavat vakivaltatapaukset ovat lisaantyneet 20 % vuosina 2012-
2013 ja 2016-2017. Vuonna 2016-2017 tapahtui keskimaarin 8,2 ensihoitajaan kohdistunutta



14

raportoitua hyokkaysta paivassa. Tyovakivalta vaikuttaa monella tavalla tyontekijoiden
terveyteen ja hyvinvointiin ja monet ensihoitajat (37%) ovatkin harkinneet tyostaan
luopumista vakivallan takia. GMB:n selvityksen mukaan perati 39 % kyselyyn vastanneista
ensihoitajista on karsinyt traumanjalkeisesta stressireaktiosta. Tyovakivallan on todettu
lisaantyneen merkittavasti viime vuosikymmenen aikana ja tama on kasvava huolenaihe
alalla. Syita ovat raportin mukaan sosiaalipalveluiden ja hoidon leikkaukset, joita Iso-
Britannian julkisissa terveydenhuoltopalveluissa on tehty. Tama on nostanut
ensihoitopalveluiden kysyntaa, kun ensihoitopalveluiden hoidettavaksi on tullut
alkoholinkulutukseen liittyvat tapaukset kuten myos mielenterveyspotilaat.
Ensihoitopalveluille ei ole kuitenkaan myonnetty rahoitusta kasvavan kysynnan myota, mika
on johtanut vaaratilanteisiin. Myos lievat sanktiot hyokkaajalle mainitaan yhtena tekijana
vakivaltaisten hyokkaysten lisaantymisessa. Tyontekijat kokevat taman turhauttavana ja
heidan uskonsa jarjestelmaan horjuu, minka vuoksi myos vakivaltatapauksista raportointi on

suhteellisen alhaisella tasolla. (GMB Union 2022.)

Kuvio 2: Iso-Britanniassa raportoidut ensihoitajien pahoinpitelytapaukset vuosina 2012-2017
(GMB Union 2022)

Iso-Britanniassa tehtyja tutkimuksia ja selvityksia lukuun ottamatta ensihoitoalan
tyovakivaltailmiota on Euroopassa tutkittu suhteellisen vahan. Yksi harvoista on
ruotsalaistutkimus vuodelta 2002 (Suserud ym.), jonka tuloksista kay ilmi, etta suurin osa
(80,3 %) kyselytutkimukseen osallistuneista ensihoitajista oli joutunut vakivallan tai sen uhkan
kohteeksi. Empiirinen tutkimus oli kuvaileva ja kysely sisalsi yhteensa 13 kysymysta. Kyselyyn
vastanneita ensihoitajia oli 66. Tutkimukseen osallistuneet ensihoitajat kokivat, etta
vakivallan tai sen uhkan kokeminen on tyossa yleinen ongelma ja uhka- ja vakivaltatilanteisiin

liittyy usein potilaan tai hanen seurassaan olevien henkiloiden paihteiden kaytto.
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Tutkimuksen mukaan yleisin vakivallan muoto on sanallinen uhkailu, mutta myos fyysinen

vakivalta on tavallista. (Suserud, Blomquist & Johansson 2002.)

Pohjois-Amerikassa ilmiota on tutkittu viimeisten kahden vuosikymmenen aikana enenevissa
maarin. Esimerkiksi vuonna 2019 (Mausz & Johnston) toteutetussa kanadalaistutkimuksessa
tyovakivallan ilmenemista tarkasteltiin yhdessa yksittaisessa suuressa ensihoitopalvelussa
Ontariossa. Tutkimuksen tavoitteina oli selvittaa vakivallalle altistumisen yleisyys ja
laadullisia menetelmia hyodyntamalla purkaa ensihoitajien kokemuksia. Tutkimuksen
aineistonkeruu toteutettiin sahkoisena kyselyna, joka sisalsi vaittamia ja
monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia. Aineiston analysoinnissa kaytettiin seka
maarallisia etta laadullisia menetelmia. Maarallinen aineisto analysoitiin kayttamalla
yhteenveto- ja kuvailevia tilastoja. Laadullinen analyysi puolestaan noudatti induktiivisen
temaattisen analyysin periaatteita hyodyntaen samalla grounded theory-menetelman
koodaustekniikoita, tavoitteena kuvailla tyovakivallan kokemusta ensihoitajien keskuudessa.
Tutkimukseen osallistui 196 ensihoitajaa, joista perati 97,9 % kertoi joutuneensa sanallisen
uhkailun kohteeksi. 86,1 % vastaajista oli kokenut uhkailua, 80 % fyysista vakivaltaa, 61,5 %
seksuaalista hairintaa ja 13,8 % seksuaalista vakivaltaa. Tutkimuksen laadullisen analyysin
tulokset osoittivat, etta ensihoitajat ovat saannollisesti alttiina erilaisille ja vakavillekin
pahoinpitelyn muodoille, kuten hyokkaykset ja uhkaukset, joissa on mukana aseita. Tallaiset
vakavat vakivaltatapaukset voivat toisinaan johtaa pitkaaikaisiin fyysisiin, psyykkisiin ja
henkisiin vahinkoihin. Ongelmallista on raportin mukaan myos vakivallan aaneton
hyvaksyminen normaalina osana ensihoitajien tyota. Kyse on siis myos

organisaatiokulttuurista, joka normalisoi tyovakivallan. (Mausz & Johnston 2019.)

Kanadassa tallainen organisaatiokulttuuri ja vakivaltatapausten raportoimattomuus on
nostettu yhdeksi suurimmista ensihoitoalan tyovakivaltaan liittyvista huolenaiheista.
Joidenkin tutkimusten mukaan suurin osa (jopa 80 %) ensihoitajista ei ollut raportoinut
vakivaltatilanteesta oman organisaationsa hallinnolle eika myoskaan poliisille.
Raportoimattomuuden syyt voivat olla moninaisia, mutta tutkimustulokset viittaavat siihen,
etta tyovakivaltaa normalisoivalla organisaatiokulttuurilla on asiassa osuutensa. Yksi
konkreettinen tekija on kuitenkin vakivaltatapausten puutteelliset
dokumentointimahdollisuudet eli raportointijarjestelman huono saatavuus ja kaytettavyys.
Tutkijat korostavatkin, etta raportointimenetelmien pitaisi olla helposti saatavilla ja
mielekkaita. Parhaimmillaan tyontekijat otetaan mukaan raportointiprosessien kehittamiseen.
(Bigham, Jensen, Tavares, Drennan, Saleem, Dainty & Munro 2014; Mausz, Johnston &
Donnelly 2022.)

Ensihoitoalan tyovakivaltailmio on tunnistettu ongelma myos muualla kuin lansimaissa.
Vuonna 2019 (Wang ym.) julkaistussa pilottitutkimuksessa todetaan, etta tyovakivalta

ensihoitoalalla on maailmanlaajuinen ongelma ja ilmiota esiintyy myos Aasiassa, vaikka



16

aihetta onkin siella tutkittu viela varsin vahan. Tutkimus toteutettiin poikkileikkaavana,
paaosin kuvailevana tutkimuksena, jossa kaytettiin yhdenmukaistettua kyselya. Kysely oli
jaettu Taiwanissa sijaitsevan Tainanin kaupungin palolaitoksella tyoskenteleville
ensihoitajille. Kyselyyn vastasi 152 ensihoitajaa, joista sanallista uhkailua oli kokenut 74,3 %
ja fyysista vakivaltaa 49,3 %. Huomionarvoista tassa tutkimuksessa on se, etta vain 7,9 %
vastaajista oli tutustunut asiaankuuluviin ohjeistuksiin. Poikkeavaa on myos se, etta lahes 10
% vastaajista ilmoitti kokeneensa sanallisia hyokkayksia sairaalahenkilokunnan taholta.
Vakivaltatilanteet tapahtuivat paaasiassa ilta-aikaan ja hatatilanteissa. Yleisimmin
vakivallantekijana on tutkimuksen mukaan potilas, hanen perheenjasenensa tai ystavansa.
Vakivaltatilanteista raportoitiin harvoin eivatka tyontekijat useinkaan hakeneet niiden
jalkeen psykiatrista apua. Tutkimuksen tulosten perusteella on ilmeista, etta ensihoitoalalla
tyovakivallan esiintyvyys aasialaisissa yhteiskunnissa on huomattava ongelma ja verrattavissa

lansimaiden tilanteeseen. (Wang, Fang, Wu, Hsu & Lin 2019.)

Vuonna 2018 julkaistussa iranilaistutkimuksessa (Hosseinikia ym.) todetaan myos, etta
tyovakivalta ensihoitoalalla on maailmanlaajuinen ilmio, jonka vaikutukset tyontekijoiden
hyvinvointiin, tyossa jaksamiseen ja tyon laatuun ovat merkittavia. Tutkijat toteavat
tutkimusartikkelissaan, etta tyovakivalta on ihmisoikeusloukkaus, joka heikentaa ihmisen
itsetuntoa ja aiheuttaa epatasa-arvoa, syrjintaa, epajarjestysta ja konflikteja tyossa. Heidan
poikkileikkaavaan monikeskustutkimukseensa osallistui 206 ensihoitajaa neljasta eri
maakunnasta Iranista. Tutkimuksessa kaytettiin yksinkertaista satunnaisotantaa ja tutkijat
olivat kehittaneet tyokalun tiedon keraamista varten. Tiedon analysointiin kaytettiin
kuvailevia tilastoja ja SPSS-ohjelmistoa. Sanallisen (78,1 %) ja fyysisen (60,3 %) vakivallan
lisaksi tutkimuksessa nostetaan esiin myos kulttuurinen vakivalta, jota tutkimukseen
osallistuneista ensihoitajista oli kokenut 31,7 %. Tutkijoiden mukaan merkittavin
tyovakivallalle altistava tekija on ihmisten tietoisuuden puute ensihoitajien tehtavista.
Tutkimuksen tulosten perusteella jopa 48,5 % ensihoitajista ajatteli, etta vakivalta on
normaali osa heidan tyotaan. Vakivallan vahentamiseksi ja hallitsemiseksi tutkijat
ehdottavatkin ratkaisuiksi tyontekijoiden koulutusta, sosiaalista tukea seka ihmisten
tietoisuuden lisaamista ensihoitajien tehtavista. (Hosseinikia, Zarei, Kalyani & Tahamtan
2018.)

Alharthy ym. (2017) tutkivat ensihoitajien kohtaamaa tyovakivaltaa Saudi-Arabian
paakaupungissa Riadissa. Tutkimus toteutettiin maarallisena poikittaistutkimuksena ja siina
selvitettiin sanallisen ja fyysisen tyovakivallan esiintyvyytta kyselyn avulla. Tulosten
analysoinnissa kaytettiin myos Pearsonin riippumattomuustestia, jolla voitiin tarkastella
tyovakivallalle altistumisen ja demografisten piirteiden valista yhteytta ristiintaulukoinnin
avulla. Kyselyyn osallistui 370 ensihoitajaa, jotka kaikki olivat miehia. Tutkimukseen
osallistuneiden keski-ika oli 32,3 vuotta ja suurimmalla osalla vastaajista oli alle kymmenen

vuoden tyokokemus terveydenhuoltoalalta. 64,6 % vastaajista ilmoitti joutuneensa
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jonkinasteisen tyovakivallan kohteeksi (fyysinen, sanallinen tai molemmat) viimeisen vuoden
aikana. Naista vastaajista 62,2 % tiesi menetelmista, joiden avulla vakivaltatapauksista
ilmoitetaan ja 56,9 % heista tiesi, kuinka tata raportointimenetelmaa kaytetaan. 45,7 %
kertoi, etta heita oli rohkaistu raportoimaan tyovakivaltatilanteesta, mutta tasta huolimatta
vain 10 % oli niin tehnyt. Tyontekijat kokivat raportoinnin usein hyodyttomaksi tai
tarpeettomaksi tai he eivat tienneet, kenelle ilmoitus tehdaan. Osa pelkasi myos negatiivisia
seurauksia tai kokivat hapeaa tapahtuneesta. Tyypillisimmin hyokkaaja oli joko potilaan
sukulainen (79,9 %) tai potilas itse (50,6 %). Yleisimmat fyysisen vakivallan muodot olivat
toniminen (64,68 %) ja lyominen (17,18 %). Tutkimuksessa esille tuli myos vakavampia
vakivallan muotoja, kuten kuristaminen ja puukottaminen. Sanallinen vakivalta esiintyi
tyypillisimmin sanallisina loukkauksina, tyontekijoiden kiroamisena, laittomina uhkauksina,
uhkailuna seka tappouhkauksina. Tutkimustulosten perusteella vaikuttaa silta, etta erityisesti
nuoret ja vahemman tyokokemusta omaavat ensihoitajat ovat tyovakivallalle alttiimpia.
Ensihoitajien tyoturvallisuuden parantamiseksi tutkijat ehdottavat kansallisia
ennaltaehkaisevia toimenpiteita seka tietoisuuden lisaamista tyovakivallalle alttiimpien
tyontekijaryhmien keskuudessa. Tutkijoiden mielesta tyontekijoita pitaisi myos rohkaista
ilmoittamaan vakivaltatapauksista aiempaa enemman. (Alharthy, Al Mutairi, Alsahli, Alshehri,
Almatrafi, Mahah, Alswailem, Philip & Qureshi 2017; KvantiMOTV 2011.)

Tutkimustiedon karttuessa aiheesta on tehty vuosien varrella myos muutamia
kirjallisuuskatsauksia. Kirjallisuuskatsauksessa vuodelta 2019 (Murray ym.) on kuvailtu
ensihoitoalan tyovakivaltailmion ongelmallisuus seka ensihoitajiin kohdistuvan tyovakivallan
riskitekijat. Kirjallisuuskatsaus oli tyypiltaan systemaattinen ja siina tarkistettiin ja arvioitiin
yhteensa 104 artikkelia, joiden perusteella tutkijat havaitsivat, etta ensihoitajat altistuminen
vakivallalle tyossaan oli 57:n ja 93 prosentin valilla riippuen tutkimuksesta. Tutkijoiden
mukaan kansallisille jatkotutkimuksille olisi tarvetta, jotta voitaisiin selvittaa vakivallan,
kumulatiivisen tyoperaisten stressitekijoiden seka vakivallalle altistumisen seurauksena
syntyvien fyysisten ja psykososiaalisten vammojen vaikutuksia. Maguire ym. (2018) kavivat
omassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan lapi yhteensa 25 hakukriteereihin sopivaa
vertaisarvioitua tutkimusta, jotka olivat vuosilta 2000-2016. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista
selvisi, etta tyovakivalta on erittain yleinen ongelma ensihoitoalalla. Tutkijat tunnistivat
kirjallisuuskatsauksessaan kolme kriittista aihealuetta, joita ovat riskien muuttuminen ajan
myota, vakivallan taloudelliset vaikutukset ja vakivallan ehkaisemiseksi tehtyjen
toimenpiteiden vaikutukset. Tutkijat korostavat erityisesti vakivallan riskin vahentamiseksi
tehtyjen toimenpiteiden suunnittelua, toteutusta, arviointia ja tutkimusta, jotta niiden
vaikutuksista saataisiin luotettavaa tietoa. (Murray, Davis, Shepler, Moore-Merrell, Troup,
Allen & Taylor 2019; Maguire, O’Meara, O’Neill & Brightwell 2018.)

Naiden tutkimusten ja selvitysten tuloksista on selkeasti havaittavissa, etta vakivalta

ensihoitoalalla on varsin maailmanlaajuinen ongelma, joka vaatii lisaa tutkimustyota ja
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kiireellisia korjaavia toimenpiteita. Lahes jokaisessa tutkimuksessa vahintaan yli puolet
tutkimukseen osallistuneista raportoi kokeneensa vakivaltaa tyossaan ja useassa
tutkimuksessa havaittiin, etta ensihoitajien riski kohdata vakivaltaa tyossaan on suurempi
kuin muilla ammattiryhmilla. Suurin osa tutkimuksista oli toteutettu maarallisina
kyselytutkimuksina, mutta aineiston analysoinnissa oli joissain tutkimuksissa kaytetty seka
maarallisia etta laadullisia analysointimenetelmia. Tutkimuksissa selvitettiin erityisesti
sanallisen ja fyysisen vakivallan esiintyvyytta, erilaisia ilmenemismuotoja ja vaikutuksia
tyontekijoiden hyvinvointiin. Tutkimuksissa tarkasteltiin myos ilmion juurisyita, tyypillisen
hyokkaajan profiilia seka demografisia piirteita tyovakivallalle altistavana tekijana. Suurin osa
tutkimuksiin osallistuneista ensihoitajista oli kokenut sanallista vakivaltaa, mutta
tutkimustulosten perusteella myos fyysinen vakivalta on yleista. Huolta aiheuttavat vakavat

vakivaltatapaukset seka vakivallan lisaantyminen.

Tutkimusten tuloksissa on jonkin verran havaittavissa maiden valisia eroavaisuuksia.
Esimerkiksi Iranissa tehdyssa tutkimuksessa merkittavimman syyn tyovakivallalle havaittiin
olevan ihmisten tietoisuuden puute ensihoitajien tyotehtavista, kun taas
ruotsalaistutkimuksessa uhka- ja vakivaltatilanteiden havaittiin usein liittyvan potilaan tai
taman seurassa olevien henkiloiden runsaaseen alkoholin kayttoon. Iranilaistutkimuksessa
nousi esiin myos kulttuurinen vakivalta, jota muissa maissa tehdyissa tutkimuksissa ei esiinny.
Taiwanilaistutkimuksessa poikkeavaa puolestaan oli se, etta ensihoitajat kokivat huomattavan
paljon sanallisia hyokkayksia sairaalahenkilokunnan taholta. Tallaista ilmiota ei muualla
maailmassa tehdyissa tutkimuksissa esiinny. Monet tutkimukset ja selvitykset korostavat
viranomaisten ja yhteiskunnan vastuuta, ennaltaehkaisevien toimenpiteiden ja koulutuksen
merkitysta seka psykososiaalisen tuen tarjoamista ensihoitajille. Myos raportointikaytantojen
kehittaminen ja organisaatiokulttuurin muuttaminen ovat tarkeita tekijoita

tyovakivaltatilanteen hallitsemiseksi.

3.2 Ensihoitoalan tyovakivaltailmio Suomessa

Suomessa vertaisarvioituja tutkimuksia ensihoitoalan tyovakivaltailmioon liittyen ei ole tehty.
Tyovakivallan esiintyvyytta sosiaali- ja terveysalalla yleisesti on kylla kartoitettu jonkin
verran erilaisten kyselyiden avulla, mutta pelkastaan ensihoidon tyovakivaltatilannetta
koskevia selvityksia on vahan. Esimerkiksi sote- ja kasvatusalan ammattijarjesto Tehyn
jasenilleen vuonna 2021 jarjestamassa kyselyssa mukana oli vastaajia sote-alan ammattilaisia
perusterveydenhuollosta, sosiaalipalveluista ja erikoissairaanhoidosta. Erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevista vastaajista 11 % tyoskenteli ensihoidossa. Kyselyn tuloksista kay ilmi, etta
erikoissairaanhoidossa vakivalta on yleisinta ensiavun valvontaosastolla, psykiatriassa ja
ensihoidossa. Ensihoidossa tyoskentelevista 80 % oli kokenut fyysisen vakivallan uhkaa tai
tekoja ja 76 % oli kokenut henkisen vakivallan tekoja. Ensihoitoty0 on muuttunut vaaralliseksi

viimeisten parin vuosikymmenen aikana. (Martikainen 2021; Aula Research 2021.)
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Aihetta on vuosien varrella kasitelty myos useissa opinnaytetoissa, joissa ensihoitoalan
tyovakivaltailmiota on tarkasteltu hieman eri tavoin ja erilaisista nakokulmista vaihtelevia
tutkimusmetodeja kayttaen. Opinnaytetoissa tutkimus on yleensa rajattu koskemaan tiettya
sairaanhoitopiiria tai henkilostoryhmaa, eika ilmiota ole tarkasteltu osana laajempaa
kokonaisuutta. Viime vuosina aihe on kuitenkin noussut yha enemman esille ja etenkin alan
ammattijarjestot ovat ryhtyneet kampanjoimaan ensihoitajien tyoturvallisuuden puolesta.
Ensimmainen ja toistaiseksi ainoa Suomessa tehty laajempi selvitys ensihoitoalan
tyovakivaltatilanteesta on alkuvuodesta 2020 toteutettu valtakunnallinen vakivaltakysely
ensihoito- ja ensivastetyota tekeville henkiloille. Kyselyn tulokset antavat kattavan

kokonaiskuvan ilmion esiintyvyydesta kotimaassamme.

Kyselyn jarjestivat nelja hoito- ja pelastusalan jarjestoa: Suomen pelastusalan ammattilaiset
(SPAL ry), Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjesto (Tehy ry), Suomen ensihoitoalan liitto
(SEHL ry) seka Suomen sopimuspalokuntien liitto (SSPL ry). Kyselyyn vastasi 1939 ensihoito-
tai ensivastetyota tekevaa henkiloa. Tuloksista kay ilmi, etta 74 % vastanneista oli kokenut
vakivaltaa tai sen uhkaa vahintaan kerran ja sanallista uhkailua oli kokenut perati 88 %
vastaajista. Myos vakavia uhka- ja vakivaltatilanteita oli koettu huomattavan usein.
Esimerkiksi tappouhkauksia oli kokenut 27 % vastaajista ja teraaseella uhkailua 23 %
vastaajista. Vakivallasta on lyhyessa ajassa tullut osa ensihoitajien arkea ja huolestuttava
piirre on vakavien vakivaltatapausten yleistyminen. Kyselyn tuloksissa todetaan, etta
sanallinen uhkailu ja uhkaava kaytos on ensihoitoalalla lahes jokapaivaista. (Tyoturvallisuus

ensihoitotyossa- vakivaltakyselyn paatulokset 2020.)
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Vakavia uhka- tai vakivaltatilanteita ensihoito- tai
ensivastetyossa kokeneet (%-osuudet)

Tehy/SEHL SPAL SSPL Yhteensa

Tappouhkaukset 38 % 37 % 7% 27 %
Terd-aseella uhkailu 30 % 29 % 9% 23 %
Tavaroilla heittely 39 % 29 % 9 % 26 %
Toniminen 34 % 33% 16 % 28 %
Ampuma-aseella uhkailu 9% 8 % 4% 7%

Kuvio 3: Vakavia uhka- tai vakivaltatilanteita ensihoito- tai ensivastetyossa kokeneet

(Tyoturvallisuus ensihoitotyossa -vakivaltakyselyn paatulokset 2020)

Parhaimmillaan yli puolet (60 %) kyselyyn vastanneista oli tehnyt vakivaltatilanteesta
poikkeamailmoituksen. Sen sijaan vain harva kyselyyn vastannut ensihoitaja oli tehnyt
tapahtuneesta rikosilmoituksen. Syyna tahan on se, etta tyontekijat kokevat, ettei
rikosilmoitusten tekeminen johda toimenpiteisiin tai rangaistukset teoista ovat hyvin lievia.
Suurin osa vastanneista olikin sita mielta, etta ensihoitajien oikeusturvaa tulisi parantaa ja
etta ensihoito- tai ensivastetyossa toimivaa henkiloa uhkaavalle tulisi langettaa nykyista

kovemmat rangaistukset. (Tyoturvallisuus ensihoitotyossa- vakivaltakyselyn paatulokset 2020.)

Suurin osa kyselyyn vastanneista ei ollut pyytanyt apua tilanteen jalkeen, koska ei ollut
kokenut siihen tarvetta. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin keskustellut tapahtuneesta
tyoparinsa kanssa. Esimiehelle tapahtuneesta kerrottiin vain harvoin ja viela harvemmin
jarjestettiin purkukeskusteluita. Tyonantajan taholta saatu apu arvioitiin tyydyttavan
valttavaksi. Tyonantajan jarjestamaa koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle oli
saanut suurin osa vastaajista, joskin tassa oli selkeasti havaittava ero SSPL:n ja muiden
jarjestojen kyselyvastausten valilla: SSPL:n jasenista vain 1/3 oli saanut koulutusta, kun taas
muiden jarjestojen jasenista oli saanut koulutusta 2/3 kyselyyn vastanneista. (Tyoturvallisuus

ensihoitotyossa- vakivaltakyselyn paatulokset 2020.)
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4 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessin alkusysayksena toimi kesalla 2021 suoritetulla opintojaksolla
toteutettu ryhmatehtava, joka kasitteli tyovakivaltaa ensihoitoalalla. Tehtavaa tehdessani
tutustuin ensihoitoalan tyovakivaltailmiota kasitteleviin tutkimuksiin ja selvityksiin, joita on
tehty Suomessa ja ulkomailla. Havaitsin, etta Suomen ja Euroopan tasolla aihetta on tutkittu
ilmion laajuuteen ja vakavuuteen nahden verrattain vahan, kun taas muualta maailmasta
erilaisia tutkimuksia ja selvityksia loytyy jo enemman. Saatavissa olevien lahteiden
perusteella saatoin kuitenkin havaita, etta ilmio on hammastyttavan yleinen myos meilla
Suomessa ja tilanne vaatisi pikaisia toimenpiteita ensihoitajien tyoturvallisuuden

parantamiseksi.

Kiinnostuin ensihoitoalan tyovakivaltailmiosta opinnaytetyon aiheena sen vakavuuden ja
ajankohtaisuuden vuoksi. Pyorittelin aihetta mielessani koko syksyn 2021 ja lopulta
loppuvuodesta ryhdyin suunnittelemaan opinnaytetyon tekemista aiheesta. Tammikuussa 2022
otin yhteytta toimeksiantajaan ja esittelin projektin heille. Toimeksiantaja kiinnostui
opinnaytetyoprojektista ja paatti lahtea yhteistyohon mukaan. Taman jalkeen laadin
opinnaytetyosuunnitelman, jossa syvennyttiin tarkemmin opinnaytetyon aiheeseen,
tietoperustaa, kuvailtiin tutkimuksessa kaytettavat menetelmat seka pohdittiin alustavaa

aikataulua kuten myos tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.

Opinnaytetyoprojektia lahdettiin kevaalla 2022 toteuttamaan suunnitelman mukaisesti.
Teoreettinen viitekehys oli luotu jo suunnitelmavaiheessa, joten seuraavana vuorossa oli
tiedonkeruun suunnitteleminen ja toteuttaminen. Tiedonkeruu tehtiin huhti-toukokuun
aikana, ja kesa ja alkusyksy kaytettiin aineiston analysointiin seka raportin kirjoittamiseen.

Loka-marraskuun aikana opinnaytetyoraportti viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa.

4.1 Kaytetyt menetelmat

Tassa opinnaytetyossa tiedonkeruuseen kaytettiin seka laadullisia etta maarallisia
tutkimusmenetelmia. Maarallisena menetelmana suoritettiin ensihoitajille kyselytutkimus,
joka sisalsi kahdeksantoista kysymysta (monivalinta-, kylla/ei-vastauksia ja avoimia
kysymyksia). Kysely toimitettiin kaikille Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin perus- ja
hoitotason ensihoitajille. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa yleisella tasolla, minkalaista
vakivaltaa ensihoitajat tyossaan kohtaavat, kuinka usein uhka- ja vakivaltatilanteita esiintyy
ja milla tavalle ne vaikuttavat tyontekijoiden hyvinvointiin. Kyselyn avulla selvitettiin myos,
kokevatko tyontekijat saavansa tyonantajan taholta riittavasti koulutusta, ohjeistusta ja
tukea uhka- ja vakivaltatilanteiden kohtaamiseen ja purkamiseen. Kysely sisalsi myos
demografisia kysymyksia (sukupuoli, ika, tyokokemus), mutta kyselyyn vastaaminen tapahtui

anonyymisti eli suoria henkilotietoja (esim. nimi, yhteystiedot) ei keratty. Kyselytuloksen
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vastaukset koottiin yhteen, tuloksia analysoitiin maarallisia analysointimenetelmia kayttaen
ja niita havainnollistettiin graafisten kuvioiden avulla. Kyselytutkimukseen sisaltyneet

kysymykset vastausvaihtoehtoineen loytyvat liitteesta 1.

Laadullisena menetelmana tassa tutkimuksessa kaytettiin puolistrukturoitua
teemahaastattelua, jonka avulla aiheesta hankittiin syvallisempaa tietoa tyontekijoiden
nakemyksista ja kokemuksista. Haastattelussa edettiin teema kerrallaan ennalta rakennetun
haastattelurungon mukaisesti kuitenkin siten, etta haastattelu pidettiin kohtalaisen
keskustelumuotoisena. Haastateltavat valittiin vapaaehtoisuuden perusteella eli
haastateltavaksi otettiin sellaisia henkiloita, jotka omasta tahdostaan halusivat osallistua
tutkimukseen. Haastateltavia oli yhteensa nelja, joista kaksi oli miehia ja kaksi naisia.
Ikahaarukka haastateltavien valilla oli 29-51 vuotta ja tyokokemusta ensihoitoalalta oli
jokaisella haastateltavalla takanaan vahintaan kymmenen vuotta, parhaimmillaan jopa 26
vuotta. Haastatteluhetkella kaksi haastateltavaa tyoskenteli perustason ensihoitajina ja toiset
kaksi hoitotasolla. Jokainen haastateltavista oli tyoskennellyt seka kaupungissa etta
maakunnassa, mutta haastatteluhetkella paaasiallinen tyoymparisto oli kahdella

haastateltavalla kaupunki, yhdella maakunta ja yhdella seka etta.

Kaytettyjen tutkimusmenetelmien tavoitteena oli kerata tietoa tyontekijoiden ajatuksista ja
kokemuksista tyovakivallasta ja siita, miten vakivalta vaikuttaa ensihoitajien tyohyvinvointiin.
Lisaksi kerattiin tietoa ensihoitajien nakemyksista sen suhteen, onko tyopaikalla riittavasti
varauduttu uhka- ja vakivaltatilanteiden kohtaamiseen seka siita, milla tavalla ensihoitajien

tyoturvallisuutta voitaisiin heidan mielestaan sairaanhoitopiirissa kehittaa.
4.2  Tutkimuksen toteutus

Tutkimustyo alkoi alkuvuodesta 2022 teoreettisen viitekehyksen luomisella. Teoreettinen
viitekehys perustui kirjallisuuskatsaukseen (eli tutkimuskatsaus), jonka avulla pyrittiin
hahmottelemaan opinnaytetyon aihepiirin kokonaisuutta seka saamaan tietoa siita, kuinka
paljon tutkimustietoa aiheesta on jo olemassa, millaisista nakokulmista sita on tutkittu ja
minkalaisia menetelmia tutkimuksissa on kaytetty. Teoreettinen viitekehys muodostui
systemaattisen tiedonhaun kautta. Tassa tutkimusvaiheessa hyodynnettiin jo kesakurssilla
2021 kerattyja lahdemateriaaleja, mutta myos uusia, tutkimuksen kannalta hyodyllisia

tutkimuksia ja selvityksia otettiin mukaan tarkasteluun. (Jamk 2022.)

Aihepiiria kasittelevia tutkimuksia haettiin monista eri tietokannoista erilaisia hakusanoja
kayttaen. Koska vertaisarvioitua kotimaista tutkimustietoa aiheesta ei ole, kaytettiin
tiedonhakuun paaosin englanninkielisia hakusanoja. Haku rajattiin koskemaan vain 2000-
luvulla julkaistuja tutkimuksia. Hakuosumien perusteella loytyneet potentiaaliset tutkimukset
kaytiin lapi ja niista valittiin lahempaan tarkasteluun taman tutkimuksen kannalta

hyodyllisimmiksi arvioidut tutkimukset. Lopulta mukaan valikoitui yhteensa kymmenen
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tutkimusta eri puolilta maailmaa seka kaksi aiheesta tehtya kirjallisuuskatsausta. Tutkimukset
kaytiin lapi yksi kerrallaan ja tarkasteltiin niissa kaytettyja menetelmia, tutkimusasetelmia ja
-ongelmia seka saatuja tuloksia. Tutkimusten tuloksia vertailtiin toisiinsa ja tehtiin

johtopaatoksia havaituista yhtenevaisyyksista ja eroavaisuuksista eri tutkimustulosten valilla.

Tutkimuksen kenttatyovaihe kaynnistyi kyselyn luomisella maaliskuussa 2022. Kyselyn
luomisessa hyodynnettiin aikaisemmin tehtyja kyselytutkimuksia muun muassa
kysymysasettelun ja kysymysten jarjestyksen osalta. Kysely toteutettiin Microsoft Forms-
kyselyohjelmalla. Ennen tyontekijoille jakelua kysely lahetettiin Soiten puolelta
opinnaytetyon ohjaajana toimivalle kenttajohtajalle kommentoitavaksi seka yhdelle
ensihoitajalle kokeiltavaksi. Kysely todettiin toimivaksi ja pienten muutosten jalkeen lyotiin
lukkoon kyselytutkimuksen ajankohta. Ajankohdaksi valikoitui huhtikuun alkupuoli. Linkki
ja 15). Ensimmaisen viikon jalkeen tyontekijoille lahetettiin sahkopostitse kenttajohtajan

toimesta viela muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta.

Haastattelut suoritettiin toukokuun loppupuolella Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
ensihoitoyksikon neuvottelutilassa seka yhden haastateltavan kotona. Haastatteluissa
tyontekijoilla oli mahdollista tuoda omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan esille laajemmin ja
haastattelijan oli mahdollista tarkentaa jo esille tulleita asioita seka hakea vastauksia avoinna

oleviin kysymyksiin. Haastattelukysymykset oli jaoteltu neljaan eri teemaan seuraavasti:
1.Tyovakivallan yleisyys ja ilmenemismuodot

2.Tyovakivallan vaikutukset tyohyvinvointiin

3.Tyonantajan tarjoama ohjaus, koulutus ja tuki seka

4.Tyovakivallan ehkaiseminen ja torjuminen

Haastattelussa edettiin teema kerrallaan kohtalaisen vapaamuotoisesti keskustellen. Valmiiksi
laadittuja haastattelukysymyksia kaytettiin keskustelurungon luomiseksi, mutta niiden
jarjestys ja muoto saattoi vaihdella eri haastateltavien kohdalla keskustelun kehityskulun
mukaan. Haastattelija saattoi esittaa tarpeen mukaan myos muita, haastattelun etenemisen
myota mieleen tulleita lisakysymyksia. Ennakkoon laaditut haastattelukysymykset loytyvat

liitteesta 2.

Haastattelut litteroitiin, jonka jalkeen aineistoa ryhdyttiin analysoimaan. Analyysivaiheen
edetessa tuloksia kirjattiin ylos opinnaytetyoraporttiin. Kun aineisto oli kokonaisuudessaan
analysoitu, saatujen tulosten pohjalta aiheesta laadittiin kehittamisehdotuksia ja tehtiin
johtopaatokset. Lisaksi avioitiin tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta seka omaa

oppimista opinnaytetyoprosessin aikana.
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4.3  Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin maarallisia ja laadullisia analysointimenetelmia kayttamalla.
Maarallisena analyysimenetelmana kaytettiin tilastollisesti kuvaavaa analyysia, jonka
tarkoituksena on kuvata tutkittavan ilmion yleisyytta, esiintymista ja ilmenemismuotoja
numeroiden ja graafisten kuvioiden avulla. Tilastollisesti kuvaavan analyysin avulla on
havainnollistettu myos eri vastausvaihtoehtojen jakautumista vastaajien kesken. Maarallista
analyysimenetelmaa kaytettiin tutkimuksen kyselyaineiston analysoinnissa lukuun ottamatta
avoimia vastauksia, joiden analysointiin kaytettiin laadullista analyysimenetelmaa.
Haastatteluaineisto analysoitiin kokonaisuudessaan laadullista analyysimenetelmaa kayttaen.
Laadullisena analyysimenetelmana tutkimuksessa kaytettiin laadullista sisallonanalyysia, jossa
keskityttiin siihen, mita aineisto kertoo asioista, aiheista ja teemoista. Laadullisessa
sisallonanalyysissa huomiota kiinnitettiin siis ennen kaikkea aineiston asiasisaltoon, ei
niinkaan esimerkiksi haastateltavien sanavalintoihin, aanenpainoihin tai ilmeisiin. (Koppa
2021a; Koppa 2021b; Vuori 2022.)

Haastatteluaineiston lisaksi myos kyselyaineisto jaettiin analyysivaiheessa selkeyden vuoksi
samaan neljaan teema-alueeseen, joita kaytettiin haastatteluissa (tyovakivallan yleisyys ja
ilmenemismuodot, vaikutukset tyohyvinvointiin ja ty0ssa jaksamiseen, tyonantajan tarjoama
ohjaus, koulutus ja tuki seka tyovakivallan ehkaiseminen ja torjuminen ensihoitoalalla).
Analysointia tehtiin teema-alue kerrallaan siten, etta ensin tarkasteltiin kyselyn vastauksia ja
taman jalkeen haastattelutuloksia. Kysely- ja haastattelutuloksia verrattiin myos toisiinsa ja

niista etsittiin mahdollisia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
4.3.1 Kysely

Kyselyaineiston analysointi aloitettiin luomalla yleissilmays saatuihin vastauksiin. Analyysin
alkuvaiheessa huomiota kiinnitettiin siihen, miten eri vastausvaihtoehdot olivat jakautuneet
vastaajien kesken. Taman jalkeen vastauksia ryhdyttiin kaymaan lapi yksitellen ja niita
tarkasteltiin yksityiskohtaisemmin jokaisen vastaajan osalta puutteiden ja virheellisyyksien
havaitsemiseksi. Tassa vaiheessa havaittiin, etta muutamaan avoimeen kysymykseen oli tullut
”ei ole” tai "en osaa sanoa” -tyyppisia vastauksia, jotka karsittiin analyysista pois, koska ne

eivat tarjonneet tutkimuksen kannalta olennaista tietoann.

Maarallisessa analyysissa kyselyaineistoa tarkasteltiin numeeristen arvojen eli prosenttien
kautta. Analyysissa havainnoitiin esimerkiksi sita, kuinka monta prosenttia vastaajista oli
kokenut vakivaltaa tyotehtavalla tai kuinka monta prosenttia vastaajista oli joutunut
ampuma-aseella uhatuksi tyossaan. Graafiset kuviot, kuten piirakat ja pylvasdiagrammit
havainnollistivat vastausvaihtoehtojen jakautumista ja nain helpottivat tulosten havainnointia

ja analyysia.
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Kyselyvastausten analysoinnissa tarkasteltiin eri muuttujien vaikutuksia vastausvaihtoehtojen
jakaantumisessa vastaajien kesken. Kyselyvastauksia yksityiskohtaisemmin tarkastellessa
havainnoitiin muun muassa sita, milla tavalla eri vastausvaihtoehdot olivat jakaantuneet
demografisten piirteiden, kuten ian ja sukupuolen perusteella. Analyysissa tarkasteltiin
esimerkiksi sita, kuinka monta prosenttia kyselyyn vastanneista naisista oli kokenut fyysista
vakivaltaa tyouransa aikana ja tulosta verrattiin vastaavaan lukuun miesvastaajien
keskuudessa. Vastausvaihtoehtojen jakaantumista tarkasteltiin myos vastaajien
tyokokemuksen seka paaasiallisen tyoskentely-ympariston perusteella, jonka jalkeen naita
tuloksia vertailtiin keskenaan. Analyysissa tehtiin havaintoja siita, millaista vakivaltaa
vastaajat olivat kokeneet, olivatko he tehneet kokemastaan vakivallasta poikkeama- tai

rikosilmoituksia ja miten vakivaltakokemukset olivat vaikuttaneet heidan tyohyvinvointiinsa.

Avoimiin kysymyksiin tulleita vastauksia analysoitiin laadullisia menetelmia kayttaen, eli
tarkasteltiin niissa esiintyvia yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Avoimia kyselyvastauksia
vertailtiin paljon myos haastattelutulosten kanssa ja havainnoitiin niissa esiintyvia

yhtenevaisia piirteita.
4.3.2 Haastattelut

Haastattelut aanitettiin ja litteroitiin, jonka jalkeen analyysi aloitettiin lukemalla aineistoa
ensin lapi moneen kertaan. Nain tekstista alkoi erottumaan tiettyja samankaltaisuuksia ja
seka toisaalta eroavaisuuksia. Aineisto koodattiin yhdistelemalla ja erottelemalla katkelmia
litteroidusta aineistosta jonkin tietyn ominaisuuden mukaan. Koodaaminen tehtiin
merkitsemalla tietyt kohdat aineistosta eri vareilla seka tekemalla muita merkintoja tekstiin
ja tekstikappaleiden viereen. Haastatteluaineisto oli jaettu valmiiksi neljaan teema-
alueeseen, joten analyysissa edettiin teema kerrallaan. Aineistosta nostettiin esille
tutkimuskysymysten kannalta olennaisia teemoja ja asioita, jotka toistuivat samankaltaisina
eri haastateltavien puheissa. Nain pyrittiin luomaan yhteyksia ja loytamaan tutkimusongelman
kannalta keskeisimpia asiakokonaisuuksia seka aineistosta esille nousevia, usein toistuvia
tyypillisia piirteita. (Juhila 2022a; Juhila 2022b.)

Litteroidusta haastatteluaineistosta karsittiin pois kaikki tutkittavan ilmion kannalta
epaolennainen ja keskityttiin ainoastaan tutkimuskysymysten kannalta keskeisiin sisallollisiin
elementteihin. Tama helpotti aineiston kasittelya ja auttoi loytamaan tekstimassasta
piirteita, jotka yhdistivat eri haastateltavien vastauksia. Nain voitiin tehda johtopaatoksia
siita, mika haastateltavien puheissa oli yhdistavaa ja mika toisaalta eroavaa. Analyysin avulla
haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ja saatuja tuloksia verrattiin kyselytutkimuksen

tuloksiin.
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5  Tulokset

Kysely lahetettiin yhteensa 112:lle Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tyoskentelevalle
perus- ja hoitotason ensihoitajalle, joista kyselyyn vastasi 40 henkiloa. Nain ollen kyselyn
vastausprosentti oli 35,7. Vastaajista 55 % oli naisia ja suurin osa vastaajista (67,5 %) alle 40-
vuotiaita (25-30-vuotiaita 37,5 % ja 31-40-vuotiaita 30 %). Vastaajista 41-50-vuotiaita oli 22,5
% ja yli 50-vuotiaita 10 %. 42,5 % vastaajista oli tyoskennellyt ensihoitoalalla 5-10 vuotta, 37,5
% 10-20 vuotta, 10 % 20-30 vuotta, 7,5 % alle 5 vuotta ja yksi vastaajista (2,5 %) yli 30 vuotta.
Yli puolet vastaajista (62,5 %) oli paaasiallisesti maakunnassa tyoskentelevia, kaupungissa

tyoskentelevia oli 30 % ja kiertavia 7,5 %.
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Kuvio 4: Kyselyyn vastanneiden ikajakauma

Selkeyden vuoksi tulokset on jaettu tutkimuksessa kaytetyn neljan teema-alueen mukaisesti.
Jokaisessa alaluvussa kasitellaan ensin kyselyvastaukset, jonka jalkeen kuvaillaan
haastattelutulokset, joskin vastaukset saattavat joiltakin osin myos limittya keskenaan niissa

esiintyvien samankaltaisuuksien vuoksi.
5.1  Tyovakivallan yleisyys ja ilmenemismuodot

Kyselyyn vastanneista ensihoitajista jokainen oli kokenut sanallista uhkailua tyossaan
vahintaan kerran. Suurin osa vastaajista (87,5 %) oli kokenut myos fyysista vakivaltaa
tyotehtavalla vahintaan kerran. Kyselyyn vastanneista miehista 88,9 % oli kokenut fyysista
vakivaltaa ja naisista 86,4 %. Kaupungissa tyoskentelevista 91,7 % oli kokenut fyysista
vakivaltaa ja maakunnassa tyoskentelevista 84 %. Jokainen kyselyyn vastanneesta kolmesta

kiertavasta oli vastannut kokeneensa fyysista vakivaltaa tyotehtavalla vahintaan kerran.
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Kuvio 5: Fyysista vakivaltaa kokeneet
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Yleisimmat vakivallan muodot olivat haukkuminen ja nimittely (92,5 %), lyominen (67,5 %) ja

sylkeminen (65 %). Taman lisaksi monet kyselyyn vastanneista ensihoitajista olivat joutuneet

kokemaan tyossaan potkimista (42,5 %) ja raapimista (42,5 %). Vakavia vakivaltatapauksia,

kuten tappouhkauksia (57,5 %), teraaseella uhkailua (32,5 %) seka ampuma-aseella uhkailua

(10 %) esiintyi huolestuttava maara. Puolet kyselyyn vastanneista oli kokenut myos sanallista

ja fyysista seksuaalista ahdistelua. Seksuaalista ahdistelua kokeneista yli puolet (60 %) oli

naisia, joskin yllattavan moni mieshoitajakin oli kokenut seksuaalista ahdistelua tyossaan.

Muita ensihoitajiin kohdistuvia vakivallan muotoja olivat lisaksi tavaroilla heittely (27,5 %),

pureminen (22,5 %) ja lilkkkumisen rajoittaminen (17,5 %). Vastauksissa oli mainittu myos

vakivallalla uhkailu ja asunnosta pois ajaminen.

Haukkuminen ja nimittely
Lyéminen

Potkiminen

Pureminen

Sylkeminen

Raapiminen

Tavaroilla heittely
Lilkkumisen rajoittaminen
Tappouhkaus

Teraaseella uhkailu

Ampuma-aseella uhkailu

Seksuaalinen ahdistelu (sanallin...

Muu

Kuvio 6: Vakivallan muodot
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Puolet kyselyyn osallistuneista ensihoitajista oli vastannut kohdanneensa uhka- ja

vakivaltatilanteita keskimaarin muutaman kerran vuodessa, 32,5 % vastaajista oli vastannut
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kokeneensa vakivaltaa muutaman kerran kuukaudessa ja 4 (10 %) vastaajaa raportoi uhka- ja
vakivaltatilanteita esiintyvan jopa viikoittain. Kolme vastaajaa (7,5 %) oli kokenut vakivaltaa

harvemmin kuin muutaman kerran vuodessa.

. Léhes paivittain 0
@ viikoittain 4
@ Muutaman kerran kuukaudessa 13
@ Muutaman kerran vuodessa 20

. Harvemmin 3

Kuvio 7: Vakivallan yleisyys

My0s jokainen neljasta haastateltavasta kertoi kokeneensa seka fyysista etta henkista
vakivaltaa tyossaan useita kertoja tyouransa aikana. Haastateltavien mukaan vakivalta
ilmenee enimmakseen sanallisena uhkailuna, nimittelyna ja halventavana puheena. Jokainen
haastateltavista oli saanut tyossaan myos tappouhkauksia, yksi haastateltavista jopa
henkilokohtaisella Messenger-viestilla. Sanallista uhkailua tapahtuu huomattavan usein:
haastateltavien mukaan jopa viikoittain tai ainakin useita kertoja kuukaudessa. Lisaksi
henkilon aanensavy ja kayttaytyminen voidaan tulkita epaasialliseksi ja uhkaavaksi myos
ilman suoraa sanallista uhkausta (Haastateltava B). Toisaalta haastatteluissa tuli useamman
haastateltavan taholta ilmi myos nakemys, jonka mukaan henkinen vakivalta on hyvin
yksilollinen kokemus. Sanallisen uhkailun kokeminen vakivaltana on hyvin henkilo- ja
tilannesidonnaista. Esimerkiksi tappouhkauksen kokeminen uhkaavana saattaa vaihdella
paljonkin riippuen siita, kuka uhkauksen esittaa, missa ja milla tavalla (Haastateltava B).
Lisaksi asiaan vaikuttavat myos ensihoitajan persoonallinen herkkyys, tyokokemus seka aiempi

kokemus vastaavanlaisista tilanteista.

Suusanallista vois sanoa, etta... Ei voi sanoa, etta joka vuoro, mutta kylla
useamman kerran kuukaudessa jollakin tasolla korotetaan aanta. Ei suoraan
ehka sanota suoraa uhkausta, mutta se aanensavy, kayttaytyminen on sellaista,
mista voisi ajatella, etta ei ole asiallista ja minka voisi mieltaa henkiseksi

vakivallaksi. (Haastateltava B).

Sanallistahan on tosi usein ja sellaisia uhkaavia tilanteita, jotka ei paady
mihinkaan konkretiaan millaan muotoa, vaikka siina voisikin olla potentiaalia,

mutta se on vain sita sanallista. (Haastateltava C).

Seka haastatteluista etta kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta ensihoitajat kokevat sanallisen

uhkailun ja huutelun jollakin tasolla kuuluvan heidan tyohonsa, eika naista tehda kovin
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matalalla kynnyksella poikkeama- tai rikosilmoituksia. Jonkinlaisena poikkeuksena tasta
tappouhkaukset, joista useat kyselyyn vastanneet seka myos haastateltavat kertoivat
tehneensa poikkeama- ja jopa rikosilmoituksia. Vaikka ensihoitajat kokevatkin paasaantoisesti
kykenevansa suodattamaan erilaiset sanalliset uhkailut ja huutelut hyvin, nousi
haastatteluissa esiin ajatus siita, etta tietyt uhkailut pitaisi kuitenkin ottaa vakavasti.
Kenttatyontekijoiden mielipiteet ja nakemykset pitaisi haastateltavien mukaan ottaa
paremmin huomioon esimerkiksi siina, keita luokitellaan varohenkiloiksi (Haastateltava C;
Haastateltava D). Nakemysta perusteltiin silla, etta ensihoidon kenttatyontekijoilla on
ensikaden tieto asiakkaista, heidan toiminnastaan ja kayttaytymisestaan seka esineista

(veitset, pesapallomailat ym.), joita nama sailyttavat asunnossaan.

Mielestani meita pitaisi kuunnella enemman, kun me ollaan siella kohteessa,
me nahdaan ne asiat mita niilla on siella, me kuullaan ne uhkaukset ja noin.
(Haastateltava D).

Fyysista vakivaltaa tapahtuu keskimaarin muutaman kerran vuodessa, joskin tassa havaittiin
olevan melko paljon vaihtelua eri haastateltavien valilla ja voidaankin todeta, etta fyysisen
vakivallan kohteeksi joutuminen riippuu hyvin pitkalti sattumasta tai "tuurista”. Esimerkiksi
haastateltava B kertoi, etta han on 26-vuotisen ensihoitouransa aikana kokenut fyysista
vakivaltaa yllattavan vahan, eika vakavia vakivaltatapauksia ollut hanelle tai hanen
tyoparinsa kohdalle sattunut kertaakaan, kun taas haastateltava C:n hieman alle 10 vuoden
tyouran varrelle oli sattunut useampikin vakava lahelta piti-tilanne, joista suurin osa oli
tapahtunut viimeisten puolentoista vuoden aikana. Haastateltava C kertoi, etta ennen naita
tapauksia on fyysisia vakivaltatilanteita osunut hanen kohdalleen harvemmin. Haastateltava
C:n kokemissa vakivaltatilanteissa on vahvana yhteisena piirteena ollut potilaiden
paihdetausta ja mielenterveysongelmat. Useassa tilanteessa mukana on ollut myos teraase

joko selkeasti esilla tai piilotettuna potilaan vaatteisiin tai asuntoon.

On meinannut tulla ihan kunnolla turpaan suoraan sanottuna, kun on tutkittu
potilasta ahtaassa ambulanssitilassa, jossa sitten on potilas agitoitunut, ottanut

rinnuksista kiinni ja laittanut seinaa vasten. (Haastateltava C).

Luulin, etta se (potilas) ottaa sen laukun siita lattialta, niin se ottikin sielta

pitkan veitsen ja saman tien l0i silla. (Haastateltava C).

Kaikki haastateltavat olivat samaa mielta siita, etta vakivalta on merkittavasti lisaantynyt
viime vuosina. Haastateltavat kokivat, etta ihmisten kayttaytyminen on muuttunut ja etta
etenkin uhkailu ja uhkaava kaytos potilaiden, heidan omaistensa tai samassa seurueessa
olevien henkiloiden taholta on vuosien aikana lisaantynyt. Haastateltavat kokivat, etta
ensihoitajien koskemattomuutta ei kunnioiteta enaa samalla tavalla kuin aiemmin. Syita

arveltiin olevan muun muassa lisaantyneet paihde- seka mielenterveysongelmat. Myos
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jonkinlaisia yhteiskunnallisia muutoksia ja yleisesti lisaantynytta pahoinvointia pohdittiin
osasyyna lisaantyneeseen vakivaltaan. Lisaksi esiin nousi ensihoitajien heikko oikeusturva,
joka mahdollistaa ensihoidon tyontekijoiden uhkailemisen ja paalle kaymisen ilman suurempia

seuraamuksia.

Voisiko sanoa, etta (vakivalta on) melkeinpa rajahdysmaisesti lisaantynyt
vuosien aikana. Koko ajan tulee enemman vuosi vuodelta ja koko ajan kuulee

enempi ja enempi. (Haastateltava A).

Haastateltavien kokema fyysinen vakivalta on ollut lyomista, vaatteisiin tarttumista tai muuta
kasiksi kaymista. Vakavimmissa ilmi tulleissa tapauksissa mukana on ollut myos teraase ja
taparimmillaan ensihoitajan pelastuminen henkea uhkaavalta puukoniskulta on ollut
senttimetreista kiinni. Kahden haastateltavan mukaan fyysinen vakivalta on ollut usein myos
yllattavaa, eivatka ensihoitajat ole pystyneet juurikaan ennakoimaan tai ehkaisemaan
tilanteen eskaloitumista. Tallaisiin vakivaltatilanteisiin liittyvat yleensa paihteet tai potilaan
mielenterveysongelmat joko yhdessa tai erikseen. Myos psykoottisuus ja vainoharhaisuus
mainittiin vakivaltaisen kayttaytymisen taustalla vaikuttaviksi tekijoiksi. Yleisesti ottaen
mielenterveysongelmien todettiin usean haastateltavan toimesta olevan yksi

merkittavimmista syista vakivallan taustalla.

Se (potilas) oli kayttanyt paihteita ja oli ruhjeita naamassa. Oli ihan mukana ja
me puhuttiin ja sanoin, etta alan putsaamaan hanen kasvojaan, ja putsasin
hanen kasvojaan niin yhtakkia lyo. En tieda ottiko se kipeaa, kun putsasin

hanen kasvojaan, mutta 6i minua rintaan. (Haastateltava D).
Olen kerran joutunut heittamaan laukut ja juoksemaan. (Haastateltava D).

Uhkaava tilanne saattaa saada alkunsa siita, jos asiakas on tyytymaton saamaansa hoitoon tai
asiakkaalla tulee ensihoitajien kanssa erimielisyyksia siita, miten tilanteessa kannattaisi
toimia (Haastateltava A). Tilanne saattaa karjistya esimerkiksi silloin, jos ensihoito haluaisi
vieda potilaan sairaalaan, mutta tama ei olekaan halukas lahtemaan (Haastateltava A).
Huomionarvoista on se, etta vakivaltaisesti kayttaytyvista henkiloista merkittava osa on
muistisairaita vanhuksia, jotka saattavat kokea ensihoitajat uhkana ja koko hoitotilanteen
outona ja pelottavana. Tama saattaa joskus purkautua aggressiivisena ja vakivaltaisena
kayttaytymisena ensihoitajia kohtaan. Haastateltavat totesivat, etta tallaisen henkilon
uhkaavaan ja vakivaltaiseen kaytokseen on helpompaa suhtautua ymmartavasti. Tama ei
kuitenkaan tarkoita sita, etteiko muistisairaan ihmisen tekemaa vakivaltaa olisi syyta ottaa
vakavasti, koska vakivalta tai sen uhka vaikuttavat ensihoitajien tyohyvinvointiin ja
turvallisuuteen, vaikka tekija ei sairautensa vuoksi kykenisikaan tilannetta tai tekojensa

seurauksia ymmartamaan.
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Haastateltavien mukaan vakivaltaan syyllistynyt henkilo on usein nuori, paihdetaustan omaava
mieshenkilo. Toisaalta haastateltavat kuitenkin kertoivat, etta vakivaltaan syyllistyy hyvin eri
ikaisia ja eri sukupuolta olevia henkiloita, joten tyypillista vakivallantekijaa ei oikeastaan ole.
Ensihoitajien nakokulmasta voi siis toisinaan olla erittain vaikeaa ennalta arvata, minkalainen
potilas vakivaltaan turvautuu, jolloin vakivaltatilanteet saattavat tulla eteen varsin yllattaen.
Varoitusmerkkeja ei valttamatta ole tai ne saattavat olla niin hienovaraisia, etta ensihoitajat
eivat niita huomaa. Nain ollen tilanteita on vaikeaa ennakoida ja niihin varautuminen koetaan
joskus haasteelliseksi. Haastateltavien mukaan arvaamattomasti kayttaytyvat potilaat
aiheuttavat myos sen, etta ensihoitajien voi olla vaikeaa luottaa potilaisiin. Tama taas lisaa
huomattavasti ensihoitajien henkista kuormittumista ja vaarantaa tyohyvinvoinnin, jos aivan
rutiininomaistenkin tyotehtavien hoitoon liittyy alituinen varuillaan olo seka potilaan, muiden

henkildiden ja ympariston tarkkailu.

Terve varovaisuus on muuttunut ihan sinne rajamaille, etta onko se enaa
tervetta, kun joutuu koko ajan miettimaan omaa turvallisuutta. (Haastateltava
Q).

Haastateltavien mukaan hairiokayttaytymista tapahtuu eniten ilta- ja yoaikaan. Suurin osa
haastateltavista oli kuitenkin sita mielta, etta viikonpaivat eivat enaa vaikuta uhka- ja
vakivaltatilanteiden esiintyvyyteen samalla tavoin kuin aikaisemmin, vaan viikonlopputyylisia
keikkoja saattaa tulla keskella arkiviikkoakin. Sen sijaan erilaiset juhlapyhat ja
yleisotapahtumat lisaavat ensihoidon tehtavamaaria ja asiakkaiden hairiokayttaytymista, kun

muun muassa alkoholia kuluu runsaammin.
5.2 Vaikutukset tyohyvinvointiin ja tyossa jaksamiseen

Tyovakivalta tai sen uhka vaikuttavat monin tavoin ensihoitajien tyohyvinvointiin ja tyossa
jaksamiseen. Kyselyyn vastanneista ensihoitajista 42,5 % kertoi tyovakivallan tai sen uhkan
aiheuttaneen stressia, joka oli kyselyn vastausten perusteella yleisimmin koettu negatiivinen
vaikutus tyohyvinvointiin. On kuitenkin huomioitava, etta stressi voi olla joko lyhytaikaista tai
pitkaaikaista, jolloin myos vaikutukset tyohyvinvointiin ovat erilaisia. Kyselyssa ensihoitajien
kokemaa stressia ei kuitenkaan eritelty mitenkaan, vaan stressin kokemusta selvitettiin
yleisemmalla tasolla. 25 % vastaajista kertoi kokeneensa ahdistuneisuutta ja 25 %
haluttomuutta tyontekoon. 17,5 % vastaajista raportoi karsineensa uhka- ja
vakivaltatilanteiden vuoksi pelkotiloista, kaksi henkiloa (5 %) tyouupumuksesta ja yksi henkilo
(2,5 %) unettomuudesta. Kyselytulosten perusteella tyovakivallan uhka ei ole aiheuttanut
ensihoitajille suoranaista masentuneisuutta, vaikka monien vastausten perusteella siithenkin
olisivat ainekset kasassa. Vastauksissa tuli myos esiin jo aiemminkin mainittu luottamuksen

puute potilaisiin paivittaisillakin tyotehtavilla. Taman lisaksi ensihoitajat olivat vastanneet
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kokeneensa vakivallan vuoksi turhautumista ja vihaa seka epavarmuutta tyon suorittamista

kohtaan.
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Kuvio 8: Tyovakivallan vaikutukset ensihoitajien tyohyvinvointiin

Haastatelluista ensihoitajista kukaan ei ollut joutunut tyovakivallan seurauksena sairaslomalle
tai kaymaan laakarin vastaanotolla. Vakavistakin vakivalta- ja lahelta piti-tilanteista
huolimatta mustelmia pahempia fyysisia vammoja ei ollut tullut yhdellekaan haastateltavista.
Jokainen haastateltavista koki, etta tyovakivalta on ennen kaikkea psyykkisesti kuormittava
tekija. Kuormittuminen nakyy ja tuntuu etenkin tilanteissa, joissa tiedossa on mahdollinen
vakivallan uhka tehtavalle mennessa seka tietysti tilanteissa, joissa vakivallan uhka
konkretisoituu tavalla tai toisella. Ahdistusta voi aiheuttaa esimerkiksi varotieto kohteesta tai
tieto/kokemus potilaan aiemmasta vakivaltaisesta tai uhkaavasta kayttaytymisesta

ensihoitajia kohtaan. Oisin ja viikonloppuisin tiettyihin kohteisiin meno saattaa jannittaa.

Tallaisissa tilanteissa ensihoitajat pyrkivat usein jo matkalla kohteeseen suunnittelemaan
omaa toimintaansa siten, etta tilanne saataisiin pysymaan rauhallisena tai, mikali tilanne
kaikista varotoimenpiteista huolimatta eskaloituu, olisi nopea poistuminen kohteesta
mahdollista (Haastateltava A). Muutamien haastateltavien mukaan vakivaltatilanteista saattaa
toisinaan jaada pelko, etta jotain vastaavaa tapahtuu pian uudelleen. Nain on etenkin silloin,
jos vakivaltatilanteita on ollut paljon lyhyen ajan sisaan ja niihin on sisaltynyt fyysinen
vakivalta tai sen valiton uhka. Kuitenkin osa haastateltavista oli myos sita mielta, ettei
vakivaltatilanteita voi alkaa liilkaa pelkaamaan, koska niita tulee ensihoitajan tyossa
vaistamatta eteen. Tilanteet taytyy vain haastateltavien mukaan yrittaa hoitaa
ammattimaisella kaytoksella ja ennakoinnilla. Siina haastateltavat myos kokivat

onnistuneensa suhteellisen hyvin.

Mielestani sita ei auta pelata. Et voi olla taalla toissa, jos pelkaat, etta joku
kayttaytyy vakivaltaisesti. Pitaa vain yrittaa uhat ja mahdollisuudet eliminoida

omalla kayttaytymisella ja tyolla. (Haastateltava B).
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Ei tata tyota voi tehda, jos et uskalla menna asuntoihin ja koko ajan pelkaat.

(Haastateltava C).

Seka haastateltavat etta myos monet kyselyyn vastanneet ensihoitajat olivat sita mielta, etta
poliisin saaminen mukaan ensihoitotehtaville on nykyisin hyvin vaikeaa poliisin niukoista
resursseista johtuen. Monet olivat sita mielta, etta poliisin ja ensihoidon yhteistyo on tehty
liilan vaikeaksi ja poliisia on erittain hankalaa saada tehtaville mukaan, mikali kyseessa on
”vain” vakivallan mahdollisuus tai uhka, mutta mitaan konkreettista ei ole viela tapahtunut.
Ensihoitoa saatetaan siis kehottaa menemaan epaselvillekin tehtaville ilman poliisin virka-
apua, ainoana ohjenuoranaan nopea poistuminen kohteesta, mikali tilanne karjistyy.
Tallaisissa tilanteissa ensihoitajat saattavat usein kokea voimakasta henkista painetta,
ahdistusta ja pelkoa. Ensihoitajat kokivat, etta joutuvat liian usein menemaan yksin
tehtaville, joissa on selkea vakivallan uhka. Tama tuntui ahdistavan ja arsyttavan monia
tutkimukseen osallistuneita ensihoitajia. Varsinkin maakunnissa tyoskentelevat ensihoitajat
kokevat olonsa turvattomaksi, koska vakivaltatilanteen sattuessa avun saaminen kohteeseen
voi pitkien valimatkojen vuoksi kestaa hyvinkin kauan (Haastateltava A). Tilanne aiheuttaa
ensihoitajille henkista kuormittumista, joka voi etenkin pitkaan jatkuessaan vaikuttaa monin
tavoin tyontekijoiden hyvinvointiin ja jaksamiseen. Monet tutkimukseen osallistuneista
ensihoitajista toivoisivat poliisille lisaa resursseja ja virka-avun saamista paljon nykyista

matalammalla kynnyksella, jotta ensihoitajien turvallisuus voitaisiin taata kaikissa tilanteissa.

Sinne pitaisi menna ottamaan nokkaan, ennen kuin tulee poliisi. (Haastateltava
B).

Varsinkin nyt, kun olen tuolla maakunnassa, niin siella... ei sinne saa apuja. --

Siella saat olla aika yksin. (Haastateltava A).

Haastateltavat kokivat, etta kykenevat paasaantoisesti kasittelemaan tyokeikoilla sattuneet
uhka- ja vakivaltatilanteet tyopaikalla, eika tapahtuneita asioita tarvitse juurikaan kotona
enaa miettia. Muutamat vakavammat vakivaltatilanteet ja tietyntyyppiset uhkaukset ovat
kuitenkin saattaneet jaada mietityttamaan pidemmaksikin aikaa. Etenkin perheenjaseniin
kohdistuvat uhkaukset koettiin ahdistavina ja pelottavina. Osa haastateltavista kertoi
salanneensa uhkausten vuoksi hakupalveluista omia ja perheenjasentensa tietoja, kuten
esimerkiksi puhelinnumeroita ja osoitetietoja. Vakavien uhkausten vuoksi toihin voi olla
pelottavaa tulla ja pahimmillaan psyykkinen paine saattaa ulottua jopa tyontekijan
siviilielamaan saakka. Tyontekija voi kokea tilanteen vuoksi arkuutta ja pelokkuutta, joka
aaritilanteessa voi johtaa sairauspoissaoloihin ja elaman rajoittamiseen, jos esimerkiksi
kauppaan tai ulos ei uskalla vakivallan uhan vuoksi lahtea. Tilanteista selviamisen kannalta
luottamusta omaan tyopariin pidettiin haastateltavien taholta tarkeana ja vakiotyoparit

koettiinkin tydyhteisdn suurena vahvuutena. Akkitilanteessa toisen reagointi- ja
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toimintatapojen tunteminen voi olla jopa ratkaisevan tarkeaa. Jokainen haastateltavista
korosti tyoparin merkitysta tilanteiden purkamisessa ja lapikaymisessa jalkikateen, mutta
myos esimiesten roolia pidettiin tarkeana. Tyoparin kanssa tilanteet kasitellaan yleensa
valittomasti tehtavan jalkeen ja tarvittaessa asia laitetaan eteenpain poikkeama- tai
rikosilmoituksen muodossa. Myos muiden tyokavereiden kanssa puhumisen koettiin

helpottavan asioiden kasittelya.

Mielenterveyspotilas on katsonut nimilappuani ja sanonut, etta ”[Sukunimi],
onko sulla lapsia?”. Niin tammoiset asiat saattaa mietityttaa sitten vapailla. --
Taytyy sanoa, etta jotkut tietyt paikat... niin otan sen nimilapun pois juuri

naiden asioiden takia. (Haastateltava D).

Olen joutunut pelkaamaan ambulanssin takakontissa, kun siita ei paase pois.

(Haastateltava D).

Vakivallan kohteeksi joutuminen on tuntunut haastateltavien mielesta hammentavalta,
ahdistavalta ja arsyttavalta. Haastateltavat ovat kokeneet vakivallan vuoksi myos pettymysta,
turhautumista ja pelkoa. Jokainen haastateltavista kertoi ihmettelevansa sita, miksi
vakivaltaa kohdistetaan niin paljon juuri auttavassa roolissa toimiviin ihmisiin. Syyna arveltiin
olevan se, etta ensihoitajat ovat jokseenkin helppo kohde purkaa pahaa oloa, koska toisin
kuin vaikkapa poliisilla, ensihoitajilla ei ole oikeutta kayttaa voimakeinoja uhkaavasti
kayttaytyvaa henkiloa vastaan. Ensihoitajat eivat myoskaan kanna mukanaan
voimankayttovalineita eivatka he saa tehda ruumiintarkastusta, tutkia potilaan tavaroita tai
takavarikoida taman omaisuutta ilman potilaan lupaa. Osa haastateltavista oli sita mielta,
etta ensihoitajilla on varsin heikot valmiudet kohdata aggressiivisesti ja vakivaltaisesti

kayttaytyvia henkiloita.

En tieda, mika sen on aiheuttanut yhteiskunnassa, etta ensihoito soitetaan
paikalle ja sitten niita uhkaillaan, kun ne tulee sinne -- kun meidan pitaisi
kuitenkin olla se neutraali elin, joka auttaa ihmisia eika olla kenellekaan

mikaan uhka. (Haastateltava B.)

Haastatteluista kumpusi esiin myos tyytymattomyys ensihoitajien oikeusturvaa kohtaan seka
turhautuminen siihen, etta potilaan ei kaytannossa tarvitse useinkaan kantaa minkaanlaista
vastuuta vakivaltaisesta toiminnastaan ensihoitajia kohtaan. Ensihoitajilla ei ole suojanaan
virkamiesnimiketta, minka vuoksi vakivaltatapaukset lahtevat syyttajalle vain harvoin ja
silloinkin lopputuloksena on yleensa syyttamattajattamispaatos, mikali potilas on todettu
syyntakeettomaksi. Siinakin tapauksessa, etta vakivaltatapaukset etenevat oikeuden
kasittelyyn, ovat rangaistukset yleensa todella lievia. Oikeuden ennakkotapausten perusteella
voidaan todeta, etta oikeuskaytannoissa on myos suuria eroja eri tapausten valilla

(Haastateltava C). Usein todetaan, etta tapausta on turha vieda eteenpain ja korvausten
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saaminen on hyvin epatodennakoista, koska potilas on todettu syyntakeettomaksi.
Ensihoitajien nakokulmasta on kuitenkin epaoikeudenmukaista, etta heidan turvallisuuttaan
ja fyysista koskemattomuuttaan voidaan loukata rajustikin ilman seuraamuksia. Tama tuntui
myos haastateltavien mielesta vaaralta ja muutamat kokivat, etta ensihoitajia ja heidan
turvallisuuttaan ei pideta arvossa. Tallainen kokemus voi ymmarrettavasti vaikuttaa

negatiivisesti ensihoitajien tyoskentelymotivaatioon ja tyohyvinvointiin.

Se kuulostaa jotenkin oudolta, etta me tullaan auttamaan, meidat kutsutaan
sinne, mutta sitten tilanne on tuo, etta potilaalla ei ole mitaan vastuuta, oli se

sitten psykoosissa tai ei. (Haastateltava C).

Yhdessakin tilanteessa oikeus oli sanonut - - meidan pitaa sietaa ja ymmartaa
ja tiedostaa, etta tammoinen vakivallan uhka on, etta se on vissiin normaalia.

(Haastateltava C).

Osa haastateltavista kertoi lisaantyneen vakivallan ajoittain mietityttavan, vaikka juuri
omalle kohdalle ei vakavampia vakivaltatapauksia olisikaan sattunut. Tiiviissa tyoyhteisossa
sana kuitenkin kiertaa nopeasti ja avoimen keskustelukulttuurin ansiosta ensihoitajat ovat
hyvin tietoisia myos muille yksikoille sattuneista vakivaltatapauksista. Muutama
haastateltavista kertoi toisinaan pohtineensa, onko ensihoitajan tyo ja siita saatu korvaus sen
arvoista, etta laittaa itsensa alttiiksi uhka- ja vakivaltatilanteille kerta toisensa jalkeen. Yksi
haastateltavista oli harkinnut tyovakivallan vuoksi alan vaihtoa tai vaihtamista muihin

sairaanhoitajan tehtaviin, joissa vakivallan kohteeksi joutumisen mahdollisuus olisi pienempi.

Kylla mina joskus olen miettinyt, kun olen istunut (ambulanssin) takana ja
minua on pelottanut ja olen ajatellut, etta oliko tama sen arvoista.
(Haastateltava D).

5.3 Tyonantajan tarjoama ohjaus, koulutus ja tuki

Yli puolet (65 %) kyselyyn osallistuneista ensihoitajista oli vastannut tehneensa uhka- ja
vakivaltatilanteesta poikkeamailmoituksen. Lahes jokaisessa tilanteessa kyseessa oli
nimenomaan fyysinen vakivalta. Kyselyn tulosten perusteella muusta sanallisesta uhkailusta
kuin tappouhkauksista ei juurikaan tehda poikkeamailmoituksia, vaan lahes poikkeuksetta
tilanteisiin on liittynyt myos fyysinen vakivalta tai ainakin sen todellinen uhka. Monessa esille
tulleessa tapauksessa potilas on kaynyt fyysisesti ensihoitajaan kasiksi esimerkiksi lyomalla,
potkimalla, puremalla tai tarraamalla vaatteisiin kiinni. Kyselyn vastausten perusteella
poikkeamailmoitus tehdaan herkasti myos silloin, kun tilanteeseen liittyy ampuma-aseella,

teraaseella tai jonkinlaisella astalolla uhkailu.
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Kuvio 9: Uhka- tai vakivaltatilanteesta poikkeamailmoituksen tehneet

Vaikuttaa siis silta, etta tilanteessa on oltava konkreettinen vakivallan uhka, jotta
poikkeamailmoitus tehdaan. Nain ollen poikkeamailmoitusrekisteriin paatyvat vain
vakavammasta paasta olevat uhka- ja vakivaltatilanteet, kun taas jopa paivittain tapahtuva
ikava huutelu, nimittely, halveksuva puhe ja sanallinen uhkailu jaa paljolti piiloon. Kyselyn
tuloksista voidaan kuitenkin paatella, etta myoskaan kaikista fyysisista vakivaltatilanteista ei
tehda poikkeamailmoitusta, koska 25,7 % kyselyyn osallistuneista, fyysista vakivaltaa
kokeneista ensihoitajista ei ollut koskaan tehnyt poikkeamailmoitusta. Vastaajien joukossa oli
henkiloita, jotka olivat kokeneet monenlaista fyysista ja henkista vakivaltaa, joka on
aiheuttanut henkista kuormittumista, kuten ahdistuneisuutta, stressia ja pelkotiloja. Siita
huolimatta vastaaja ei ollut kertaakaan tehnyt vakivaltatilanteista poikkeama- tai
rikosilmoitusta. Rikosilmoituksen oli tehnyt viela huomattavasti harvempi kyselyyn
vastanneista: vain 11 vastaajaa (27,5 %) oli raportoinut tehneensa uhka- tai
vakivaltatilanteesta rikosilmoituksen. Rikosilmoituksia oli tehty paaasiassa vakavista

sanallisista uhkauksista (tappouhkaus, vakivallalla uhkaaminen) ja fyysisesta vakivallasta.

@ «is 11
@ = 29

Kuvio 10: Uhka- tai vakivaltatilanteesta rikosilmoituksen tehneet

Kyselytulosten perusteella valtaosa (87,5 %) tyontekijoista on sita mielta, etta tyopaikalla on
olemassa riittavan selkeat toimintaohjeet uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle. Sen sijaan
reilusti yli puolet (65 %) vastaajista oli sita mielta, etta tyonantaja ei tarjoa riittavasti
koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteiden hallintaan. Koulutuksen riittamattomyys oli selkea
yksittainen teema, joka nousi voimakkaasti esiin niin kyselytuloksissa kuin myos

haastatteluissakin.
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Kuvio 11: Ensihoitajien nakemys siita, tarjoaako tyonantaja riittavasti koulutusta uhka- ja

vakivaltatilanteiden hallintaan

Suurin osa (87,5 %) kyselyyn vastanneista ensihoitajista oli sita mielta, etta tyonantaja
tarjoaa riittavasti tukea uhka- ja vakivaltatilanteiden purkamiseen. Kehityskohteina esille
nousi kuitenkin purkukeskusteluiden seka matalan kynnyksen tuen merkitys henkisen
kuormittumisen ehkaisemisessa. Muutamat vastaajat toivoivat, etta tyonantaja puuttuisi
aktiivisemmin vakivaltatilanteisiin ja tarjoaisi enemman tukea ja opastusta tilanteiden
purkamisessa jalkikateen. TyOntekijat toivoisivat tyonantajan enemman tuovan esille sita,
minkalaisista tilanteista poikkeamailmoitus pitaisi tehda ja minka takia.
Poikkeamailmoitusten tekeminen pitaisi olla helppoa, nopeaa ja vaivatonta. Samankaltaisia

nakemyksia tuli esille myos haastateltavien taholta.

Jokainen haastateltavista ensihoitajista kertoi tehneensa useita poikkeamailmoituksia uransa
varrella. Samoin kuin kyselyyn vastanneet tyontekijat, myos haastateltavat olivat tehneet
poikkeamailmoituksia lahinna fyysisesta vakivallasta ja tappouhkauksista. Kysely- ja
haastattelutulosten perusteella voidaan todeta, etta ensihoitajat eivat tee
poikkeamailmoituksia kovin matalalla kynnyksella. Poikkeamailmoitukseen johtaneisiin
tilanteisiin on haastateltavien mukaan yleensa liittynyt jonkinasteinen fyysinen kasiksi
kayminen potilaan, hanen omaistensa tai samassa seurueessa olevien henkiloiden taholta. Yksi
haastateltavista kertoi tehneensa tyoparinsa kanssa ilmoituksia tilanteista, joissa on korotettu

aanta ja kaytetty asiatonta tekstia, mutta ei fyysista vakivaltaa.

Haastateltavien nakemysten mukaan poikkeamailmoituksen tekematta jattaminen voi johtua
osittain viitselidisyyden puutteesta seka ajatuksesta, etta poikkeamailmoituksia ei kasitella
tai ne eivat johda toimenpiteisiin. Toisaalta moni haastateltavista oli kuitenkin sita mielta,
etta heidan tyopaikallaan ilmoitukset kaydaan esimiesten toimesta hyvinkin tarkkaan lapi.
Positiivisena koettiin lisaksi se, etta tyonantaja kannustaa poikkeamailmoitusten tekemiseen
nykyaan huomattavasti enemman kuin aiemmin. Haastattelutulosten mukaan ilmoituksen
tekeminen saattaa toisinaan riippua myos tyoparin aktiivisuudesta asian suhteen. Ilmoitusta ei

valttamatta tule tehtya, ellei kumpikaan tyOpareista ehdota sen tekemista. Itse
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poikkeamailmoituksen tekeminen oli haastateltavien mielesta tehty helpoksi ja jarjestelma,

jonka kautta ilmoitukset tehdaan, koettiin yksinkertaiseksi ja sujuvaksi kayttaa.

Kuten muutamat kyselyyn vastanneet ensihoitajat, myos haastateltavat olivat sita mielta,
etta kaipaisivat tyonantajan taholta selkeampaa linjausta poikkeama- ja rikosilmoitusten
tekemiseen. Haastatteluissa nousi esille ajatus siita, etta esimiesten olisi hyva enemman
miettia sita, minkalaisista tilanteista ilmoitus pitaisi tehda ja viestia siita selkeammin myos
tyontekijoiden suuntaan. Osa haastateltavista pohti esimerkiksi sita, voisiko sanallisesta
uhkailusta tehda poikkeamailmoituksen, vaikka tilanteessa ei kokisikaan konkreettista
vakivallan uhkaa. Nain tyonantajallekin jaisi kuitenkin virallinen dokumentti ja tieto siita,
paljonko sanallista uhkailua tapahtuu, millaista se on ja minkalaisissa tilanteissa sita esiintyy.
Vaikka suurin osa huuteluista ja sanallisista uhkailuista ei paadykaan fyysiseen muotoon,
henkinen vakivalta kuitenkin kuormittaa tyontekijoita ja etenkin usein toistuessaan alkaa
vaikuttamaan ensihoitajien tyohyvinvointiin. Tama saattaa heikentaa
tyoskentelymotivaatiota, aiheuttaa erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita ja heijastua jopa

yksityiselamaan.

Kaksi haastateltavaa neljasta oli tehnyt rikosilmoituksen tilanteista, joissa potilas oli
kayttanyt fyysista vakivaltaa ensihoitajia kohtaan. Haastattelutulosten perusteella vaikuttaa
silta, etta ensihoitajille on hieman epaselvaa, minkalaisista tilanteista rikosilmoituksen voi
tehda. Rikosilmoituksen kirjaaminen vakivaltatilanteista ei aina ole automaattista edes
silloin, kun poliisi on tehtavalla mukana, vaan vaatii ensihoitajalta aktiivisuutta asian
suhteen. Varsinkaan kokemattomampi tyontekija ei valttamatta kuitenkaan tieda omia
oikeuksiaan tai osaa vaatia niita kaikissa tilanteissa, jolloin rikosilmoitus voi jaada tekematta,
vaikka perusteet siihen olisivatkin olemassa. Nain ollen useat vakivaltatapaukset eivat paady

mihinkaan viranomaisten rekistereihin.

Tyonantajan tarjoamat toimintaohjeet ja toimintamallit koettiin haastateltavien taholta
riittaviksi, tai ainakin paremmiksi kuin vaikkapa kymmenen vuotta sitten. Ohjeiden osalta yksi
haaste on kuitenkin se, etta niiden lapi kayminen on paljolti tyontekijan omalla vastuulla,
jolloin niihin tutustuminen voi jaada melko pintapuoliseksi tai jopa kokonaan tekematta. Yksi
haastateltavista kertoikin kaipaavansa sita, etta ohjeet kaytaisiin saannollisesti lapi yhdessa
tyonantajan kanssa, jonka jalkeen tyontekija voisi itse kerrata niita, mikali kokee
tarpeelliseksi. Nain tulisi varmistettua se, etta tyontekija on riittavalla tavalla tutustunut
ohjeistuksiin. Suojavarusteiden osalta keskusteluun nousi suojaliivien riittavyys ja
kaytettavyys. Kyselyvastauksissa tuli ilmi nakemys, jonka mukaan suojaliiveja on liian vahan
tai ne ovat vaaran kokoisia, mika vahentaa tyontekijoiden motivaatiota kayttaa niita. Myos
osa haastateltavista koki, etta vaikka suojaliiveja on kylla joka asemalla saatavilla, oikean
kokoisia liiveja on joskus vaikeaa loytaa tai ne ovat muuten hankalia kayttaa, hitaita pukea ja

epamukavia paalla. Tasta syysta suojaliiveja ei haastateltavien mukaan tule aina laitettua
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paalle, vaikka tyonantajan ohjeistus sita edellyttaisikin esimerkiksi tietyn tehtavakoodin
vuoksi. Oikean kokoisten ja hyvin istuvien suojaliivien lisaksi niiden oikeanlaiseen kayttoon

olisi haastateltavien mukaan hyva olla jonkinlaista perehdytysta.

Jokainen haastateltavista kertoi kaipaavansa lisaa koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteiden
hallintaan. Monien kyselyvastausten seka haastattelutulosten perusteella ensihoitajat
toivoisivat etenkin fyysisia harjoitteita, joiden avulla erilaisia itsepuolustustekniikoita ja
fyysisen toimintakyvyn rajoittamista voitaisiin kaytannossa harjoitella. Lisaksi tyontekijat
kaipaisivat koulutuksiin enemman toistoja ja saannollisyytta, koska talla hetkella koulutus
uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle on varsin satunnaista. Vakivaltatilanteiden lisaantyessa
ja yleistyessa myos saannolliselle koulutukselle koettiin olevan aiempaa enemman tarvetta.
Haastateltavien taholta esitettiinkin toiveita vahintaan vuosittain toistuvasta koulutuksesta.
Lisaksi haastateltavien mukaan olisi aarimmaisen tarkeaa kouluttaa myos uusia tyontekijoita,
joilla tyon antamaa kokemusta ei viela ole. Haastattelutulosten perusteella ensihoitajille ei
juurikaan tarjota koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteiden hallintaan opiskeluaikana, jolloin
tyonantajan tarjoama koulutus olisi ensiarvoisen tarkeaa. Haastateltavien mukaan koulutus
painottuu nykyisellaan enemmankin tilanteiden ennakointiin ja turvalliseen poistumiseen.
Arvaamattomasti kayttaytyvien potilaiden vuoksi ennakointi tai turvallinen poistuminen ei
kuitenkaan ole aina mahdollista. Koulutusten sisaltojen tulisikin vastata nykypaivan
toimintaympariston haasteisiin ja muutoksiin, jotta ensihoitajilla olisi valmiudet toimia myos
sellaisissa tilanteissa, joissa vakivallan uhkaa ei ole mahdollista paeta. Harjoitteiden tulisi
kuitenkin olla saannollisia, jotta ensihoitajat kykenisivat niita tositilanteessa hyodyntamaan.
Fyysisten harjoitteiden lisaksi toivottiin luentoja, joissa esimerkiksi psykiatrian alan
ammattilaiset tulisivat kertomaan, milla tavalla mielenterveyspotilaat tulisi kohdata ja
minkalaisia varoitusmerkkeja ensihoitajien olisi hyva pitaa silmalla, jotta tilanteen

eskaloituminen fyysiseksi vakivallaksi voitaisiin mahdollisimman hyvin ennakoida ja valttaa.

Haastateltavat olivat varsin tyytyvaisia tyonantajan tarjoamaan tukeen vakivaltatilanteiden
purkamisessa ja kasittelyssa. Tyotehtavilla sattuneet uhka- ja vakivaltatilanteet kaydaan
enimmakseen lapi oman tyoparin seka mahdollisesti kenttajohtajan kanssa heti saman
tyovuoron aikana. Lisaksi tyoyhteison sisalla asioista keskustellaan paljon myos tyokavereiden
kanssa vaitiolovelvollisuuden sallimissa puitteissa. Tietyt, korkeariskiset kahden yksikon
tehtavat kaydaan jalkikateen tyoporukalla lapi, jolloin tyontekijoilla on mahdollisuus jutella
keikalla tapahtuneesta ja purkaa mieltaan. Mikali tyontekija kokee varsinaisen
purkukeskustelun tarpeelliseksi, tyonantaja on velvoitettu sellainen tilaamaan.
Ensihoitokeskuksella on omat koulutetut henkilot, joiden vastuualueena on
purkukeskustelujen jarjestaminen. Joissain tilanteissa esimies voi suositella tyontekijoille
myos tyonohjausta, jossa tyontekija paasee keskustelemaan tapahtuneesta tyoyhteison

ulkopuolisen ammattilaisen kanssa.
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Vakavampaan vakivalta- tai uhkatilanteeseen joutunut yksikko otetaan yleensa pois ajosta ja
asia kaydaan lapi valittomasti. Tama tosin riippuu siita, mita tehtavalla on tapahtunut ja
kuinka vakava vakivalta- tai lahelta piti-tilanne on ollut. Lisaksi asiaan vaikuttaa
huomattavasti myos tyontekijan oma kokemus purkukeskustelun tarpeellisuudesta. Tassa
havaittiin kuitenkin piilevan mahdollinen ongelma, koska taparasta tilanteesta selvinnyt
tyontekija saattaa korkean adrenaliinitason vuoksi tuntea itsensa henkisesti vahvaksi eika
valttamatta heti tilanteen jalkeen osaa kaivata jarjestelmallista purkukeskustelua
tapahtuneesta. Tapahtumat saattavat kuitenkin palata mieleen myohemmin esimerkiksi
nukkumaan mennessa, jolloin ne voivat aiheuttaa ahdistusta, vaikeuttaa nukahtamista ja
aiheuttaa henkista kuormittumista. Joidenkin haastateltavien mielesta vakivaltatilanteeseen
joutunut tyontekija ei siis aina ole oikea henkilo paattamaan purkukeskustelun tai
tyonohjauksen tarpeellisuudesta, vaan tietyissa tilanteissa niihin osallistuminen pitaisi olla
pakollista ja tapahtua tyoajan puitteissa. Haasteena on toki sen maaritteleminen, millaisissa
tilanteissa tai millaisten tapahtumien jalkeen purkukeskustelu tai tyonohjaus pitaisi jarjestaa,

koska jokainen tyontekija reagoi vakivaltakokemuksiin yksilollisesti.

Tyoyhteisossa vallitsevaan organisaatiokulttuuriin haastateltavat olivat paaosin hyvin
tyytyvaisia. Tyoyhteison sisalla on tiivis yhteishenki ja avoin keskustelukulttuuri, ja
tyontekijat huolehtivat toisistaan. Myos luottamus, yhteistyo ja keskusteluyhteys esimiesten
ja tyontekijoiden valilla sai haastateltavilta kiitosta. Avoimuus ja kommunikaatio esimiesten
ja tyontekijoiden valilla on haastateltavien mukaan kehittynyt viime vuosina koko ajan
parempaan suuntaan. Tiedonvaihto eri yksikoiden, kenttajohtajien ja muiden viranomaisten
valilla toimii hyvin. Haastateltavat olivat varsin tyytyvaisia myos varojarjestelman
toimivuuteen. Jonkin verran tyoyhteisossa on aika ajoin esiintynyt tyovakivaltaa vahattelevaa
asennetta etenkin muiden tyontekijoiden taholta. Vakivalta saatetaan sivuuttaa olan
kohautuksella ja todeta, etta tallainen kuuluu ensihoitajan tyohon. Tama voi tuntua ikavalta
sellaisten tyontekijoiden kannalta, jotka kokevat sanallisen ja fyysisen vakivallan
uhkaavampana ja ahdistavampana kuin toiset. Haastateltavat ensihoitajat olivat kuitenkin
yhta mielta siita, etta tyonantaja ja esimiehet suhtautuvat tyovakivaltaan vakavasti eika

heidan taholtaan ollut koettu vahattelya asian suhteen.

5.4  Tyovakivallan ehkaiseminen ja torjuminen

Kyselyyn vastanneista ensihoitajista 28 henkiloa oli kertonut nakemyksensa siita, miten
tyovakivaltaa voitaisiin ensihoitoalalla parhaiten ehkaista ja torjua. Useimmin vastauksissa oli
mainittu koulutuksen tarve. Vastaajien mukaan koulutuksen tulisi olla saannollista, sisaltaa
fyysisia harjoitteita ja se voisi tapahtua moniammatillisen tyoryhman toimesta. Tyoryhmaan
voisi kuulua ammattilaisia ja asiantuntijoita sellaisilta aloilta, joilla erilaisia
vakivaltatilanteita esiintyy usein, esimerkkina poliisi, ensihoito ja psykiatria. Koulutus uhka-

ja vakivaltatilanteiden varalle voisi vastaajien mukaan olla erilaisia itsepuolustustekniikoiden
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harjoittelemista. Vastauksissa oli mainittu esimerkkina Defendo White-koulutus, joka on
nimenomaan hoitoalan erityistarpeet huomioiva itsepuolustus- ja voimankayttojarjestelma
(Defendo JKL 2022). Yhden vastauksen mukaan ensihoitajien tulisi harjoitella enemman
tekniikkaa, kuinka toimia sellaisilla tehtavilla, joilla vakivallan uhkaa on. Koulutuksiin
kaivattaisiin myos toistoja ja saannollisyytta esimerkiksi vuosittaisten pakollisten koulutusten
muodossa. Lisaksi vastauksissa oli mainittu tietoisuuden lisaaminen uhkatilanteista myos

ensihoitoalan opiskelijoiden keskuudessa.

Moni kyselyyn vastanneista ensihoitajista oli nostanut esille myos sen, kuinka tarkeaa poliisin
virka-avun saaminen olisi tehtavilla, joilla on selkea vakivallan uhka (esimerkiksi varotieto
kohteesta). Poliisin pitaisi vastaajien mukaan olla matalammalla kynnyksella saatavilla
kohteeseen, mikali tiedossa on esimerkiksi varohenkilon tutkiminen. Mikali siis ensihoitajien
tyoturvallisuutta haluttaisiin kehittaa, taytyisi poliisin resursseihin kiinnittaa huomiota.
Useissa vastauksissa toivottiin, etta poliisin mukana olo olisi tietyilla tehtavilla automaattista.
Monet vastaajista olivat tyytymattomia siihen, etta ensihoitajia kehotetaan usein menemaan
epaselviin kohteisiin ”katsomaan tilanne” ennen kuin poliisi saadaan paikalle. Vastauksissa
korostettiin, etta vika ei ole kentalla tyoskentelevissa poliiseissa, vaan hallinnossa, joka ei

ymmarra kentan vaatimuksia eika anna riittavasti resursseja tehtavien hoitamiseen.

Kolmas asia, joka selkeasti nousi esiin useammassa vastauksessa, oli ensihoitajien oma
varautuminen, ennakointi ja asennoituminen. Vakivallan uhkaan pitaisi useiden vastaajien
mukaan riittavalla tavalla varautua ja pyrkia ennakoinnin avulla ehkaisemaan tilanteiden
karjistymista. Yhdessa vastauksessa oli mainittu worst case-skenaarion mukainen
varautuminen ensihoitotehtavilla. Tama tarkoittaa varautumista pahimpaan mahdolliseen
asiaan, joka kyseisessa tilanteessa voisi tapahtua (Cambridge Dictionary 2022). Vastaajan
mukaan varautumista voitaisiin tehda ottamalla kohteeseen yhteytta jo matkalla, lukemalla
muuttuvaa tilannetta ja tunnistamalla uhkaavan vakivallan tunnusmerkkeja. Samassa
vastauksessa oli mainittu naiden asioiden kouluttaminen henkildstolle moniammatillisen
tyoryhman voimin. Myos tyopareilla olisi hyva olla selkea toimintasuunnitelma yllattavien
uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle. Varautumista ja ennakointia on myos poistuminen
varhaisessa vaiheessa, mikali tilanne alkaa vaikuttamaan uhkaavalta. Muutamissa vastauksissa
korostettiin ensihoitajien roolia ja todettiin muun muassa, etta uhka- ja vakivaltatilanteita
voidaan parhaiten ehkaista tyontekijoiden omilla asennemuutoksilla ja provosoinnin
lopettamisella. Myos ensihoitajien asiallinen, ammattimainen ja ennakoiva kaytos nostettiin
esille vakivaltaa ehkaisevana tekijana. Ennakointiin liittyy myos sujuva tiedonkulku etenkin

silloin, jos tiedossa on varokohde tai -henkilo.

Muutamassa kyselyvastauksessa oli mainittu suojavarusteiden ja itsepuolustusvalineiden
merkitys tyoturvallisuuden parantamisessa. Vastauksissa toivottiin parempia henkilokohtaisia

suojavarusteita, kuten esimerkiksi suojaliiveja. Vastaajan mukaan ensihoitoyksikolla on talla
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hetkella vain kahdet suojaliivit, joita kaikki vuorot kayttavat tarvittaessa. Liivit ovat
kuitenkin kyseiselle vastaajalle liian isot ja istuvat huonosti, jolloin motivaatio kayttaa liiveja
on huono. Vastaajan mukaan hyvin istuvat henkilokohtaiset suojaliivit madaltaisivat varmasti
monen ensihoitajan kynnysta kayttaa liiveja tehtavilla. Toinen vastaaja oli sita mielta, etta
ensihoitajilla pitaisi olla suojaliivit kaytossa yleisotapahtumissa, baaritehtavilla seka
viikonloppuna. Yhdessa vastauksessa ensihoitajille toivottiin myos henkilokohtaista
voimankayttovalinetta itsepuolustukseen, esimerkiksi pippurisumutetta. Kahdessa
vastauksessa oli mainittu virkahenkilonimike, joka parantaisi ensihoitajien oikeusturvaa ja
takaisi vakivaltatilanteista pahoinpitelijalle paljon nykyista tuntuvammat seuraukset. Kentalle
toivottiin myos mies-naispareja. Vastauksissa oli mainittu myos avoin, lapinakyva ja
tyovakivaltaan vakavasti suhtautuva organisaatiokulttuuri. Vastaajan mukaan organisaatiossa
tulisi selkeasti tuoda esille, etta vakivaltaa ei hyvaksyta missaan muodossa. Tyontekijoille
tulisi kertoa vakivallan eri muodoista ja kannustaa tekemaan niista ilmoituksia. Ilmoitukset
tulisi myos kayda saannollisesti tyoyhteisossa lapi esimerkiksi kerran kuukaudessa seka tuoda
esille, milla tavalla asioihin aiotaan puuttua ja mita niille tullaan tekemaan vai tullaanko

tekemaan yhtaan mitaan.

My0s haastateltavien mielesta koulutus uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle on yksi
tarkeimmista tekijoista, joiden avulla tyoturvallisuutta voitaisiin ensihoitoalalla parantaa.
Haastateltavien taholta toivottiin esimerkiksi HFR-koulutusta, joka on hoito- ja opetusalan
kayttoon kehitetty hallitun fyysisen rajoittamisen menetelma (Aalto & Aunio 2018). Tarkeana
koettiin myos oikeanlaisen kommunikaation harjoittelemista, jotta tilanteiden karjistyminen
voitaisiin valttaa. Toinen merkittava tekija on riittavien resurssien varmistaminen poliisille,
jotta virka-apua olisi tarvittaessa helposti saatavilla. Poliisin, ensihoidon ja muiden
viranomaistahojen yhteistyota tulisi haastateltavien mukaan tehda nykyista helpommaksi ja
sujuvammaksi. Poliisin resurssien lisaksi myos mielenterveyspalveluihin panostaminen olisi
haastateltavien mukaan tarkeaa, koska mielenterveysongelmien suuri maara nakyy
ensihoitajien tyossa lisaantyneina uhka- ja vakivaltatilanteina. Ensihoitajien tyoturvallisuuden
kannalta olisi siis erittain tarkeaa, etta mielenterveyspotilaat saisivat hoitoa riittavasti ja

ajoissa.

Yksi haastateltavista nosti esiin myos hatakeskuksen kouluttamisen yhtena keinona, jonka
avulla ensihoitajien tyoturvallisuutta voitaisiin parantaa. Hatakeskuksella on tarkea rooli
tilanteen kartoittamisessa esitietojen pohjalta, joten myos hatakeskustyontekijoiden
tietoisuutta ja osaamista uhka- ja vakivaltatilanteiden hallinnasta tulisi kehittaa.
Haastateltavien mukaan tarkeaa on myos ennakointi, kuten esimerkiksi yhteydenotto
kohteeseen ennen tehtavalle menemista. Tilanne pitaisi pystya mahdollisimman hyvin
kartoittamaan etukateen, jotta ensihoitajat kykenisivat ennakoimaan kohteessa mahdollisesti
odottavan vakivallan uhkan ja varautumaan siihen. Tietyilta tehtavilta ensihoitoyksikoiden

tulisi jaada paljon matalammalla kynnyksella pois, mikali poliisia ei saada mukaan
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kohteeseen. Tallaisia ovat esimerkiksi sellaiset tehtavat, joissa tiedossa on aseella
uhkaaminen. Tyoyhteison sisalla on myos omat keinonsa, joiden avulla vakivaltatilanteita
pyritaan ehkaisemaan. Tallaisia ovat esimerkiksi tietojen jakaminen potentiaalisesti
vaarallisista kohteista ja henkiloista. Keski-Pohjanmaan kokoisessa pienessa maakunnassa
vakiokohteet muistetaan ja etenkin jo pidempaan tyoskennelleet ensihoitajat tuntevat ja
tietavat hyvin kohteet, joissa pitaa olla varovainen. Tallaista ”hiljaista tietoa” tyontekijat
jakavat paljon keskenaan. Lisaksi haastateltavat nostivat esille myos useissa
kyselyvastauksissa toistuvia asioita, kuten suojavarusteiden paivittamisen ja ensihoitajien

oikeusturvan parantamisen.

6  Johtopaatokset

Ensihoitoalan ammattilaisilla tulisi olla oikeus turvalliseen tyoymparistoon ja tyonsa
suorittamiseen ilman vakivallan pelkoa. Tyovakivallan yleistyminen on kuitenkin laajasti
tunnistettu haaste ensihoitoalalla joka puolella maailmaa. Opinnaytetyossa tartuttiin tahan
haasteeseen tutkimuksellisen kehittamistyon muodossa, jonka tarkoituksena oli parantaa
ensihoitajien tyoturvallisuutta Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimuksessa
selvitettiin ilmion yleisyytta ja ilmenemismuotoja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella seka vakivallan vaikutuksia ensihoitajien tyohyvinvointiin. Lisaksi opinnaytetydssa
haettiin vastausta siihen, milla tavalla tyovakivaltaa voitaisiin ensihoitoalalla torjua ja

ehkaista.

Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta tyovakivalta ensihoitajia kohtaan on hyvin
yleista myos Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Vakivaltakokemukset olivat
erittain yleisia tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien kuin myos kyselyyn vastanneiden
keskuudessa. Vakivallan muodot olivat tyypillisimmin sanallista uhkailua, mutta suurin osa
tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista oli kokenut myos eri asteista fyysista vakivaltaa.
Tyovakivalta oli aiheuttanut monille ensihoitajille varsin huomattavaakin henkista
kuormittumista ja tutkimustulosten perusteella vaikuttaakin silta, etta tyovakivalta saattaa
pahimmillaan heikentaa ensihoitajien tyohyvinvointia merkittavasti. Tutkimus avasi kuitenkin
useita nakokulmia siihen, milla tavalla ensihoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa voitaisiin torjua ja
ehkaista. Suurin osa naista kehittamisehdotuksista tuli suoraan ensihoitajilta, joiden

mielipiteita ja nakemyksia aiheesta haluttiin tutkimuksessa tuoda esille.

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tilanne on olemassa olevien selvitysten valossa suoraan
verrannollinen valtakunnallisesti saatujen kyselytulosten kanssa ja monia samankaltaisuuksia
voidaan havaita myos, kun taman tutkimuksen tuloksia vertaillaan muualla maailmassa
tehtyihin tutkimuksiin. Etenkin ulkomaisiin tutkimuksiin vertailtaessa on kuitenkin otettava

huomioon toimintaympariston erilaisuus seka kulttuurilliset ja lainsaadannolliset
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eroavaisuudet. Myos tutkimusten painopisteet ovat erilaisia kuten myos vaikkapa kysymysten

asettelu, joten tulokset eivat sellaisenaan ole suoraan verrannollisia keskenaan.

Tutkimustuloksissa esiintyy kuitenkin paljon samanlaisia piirteita. Kaikista tutkimuksista kay
esimerkiksi ilmi, etta sanallinen uhkailu on fyysista vakivaltaa yleisempaa, joskin lahes
jokaisessa tarkastelun kohteena olleessa tutkimuksessa suurin osa tutkimukseen
osallistuneista ensihoitajista oli kokenut myos fyysista vakivaltaa. Myos vakivaltatilanteiden
raportoimattomuus oli kaikkia tutkimustuloksia yhdistava piirre, joskaan ongelma ei
kansainvalisella mittapuulla tarkasteltuna ole meilla pahimmasta paasta.
Raportoimattomuuden syyt olivat paapiirteissaan hyvin samankaltaisia. Ennen kaikkea esille
nousi ensihoitajien kokemus siita, etta raportointi ei johda toimenpiteisiin eika hyokkaajalle
aiheudu teostaan minkaanlaisia seuraamuksia. Sen sijaan kanadalaistutkimuksissa mainittu
raportointijarjestelman monimutkaisuus ja vaikeakayttoisyys ei taman tutkimuksen tulosten

perusteella ole merkittava syy poikkeamailmoitusten tekematta jattamiselle.

Vakivaltaa vahatteleva organisaatiokulttuuri on monissa maissa tunnistettu merkittavaksi
osaksi ensihoitoalan tyovakivaltaongelmaa. Taman tutkimuksen tulosten perusteella Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tallaista vahattelya esiintyy myos jonkin verran lahinna
toisten tyontekijoiden taholta, mutta kokonaisuuden kannalta voitaneen sanoa, etta ongelma
on kohtalaisen marginaalinen. Olennaista on esimiesten vakava suhtautuminen tyontekijoiden
vakivaltakokemuksiin, niihin puuttuminen seka tarvittaessa tuen tarjoaminen. Nain luodaan
organisaatiokulttuuria, joka on avoin ja viestii tyontekijoille, etta heista huolehditaan ja etta
vakivaltaa ei organisaation taholta hyvaksyta missaan muodossa. Taman tutkimuksen tulokset
ovat hyvin samankaltaisia myos valtakunnallisten selvitysten tulosten kanssa etenkin

vakivallan yleisyyden ja ilmenemismuotojen osalta.

Paallimmaisena havaintona taman tutkimuksen tuloksista voidaan nostaa esille koulutuksen
tarve uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle. Tama korostui selkeasti seka kyselyvastauksissa
etta myos haastateltavien puheissa. Tutkimustuloksista voidaan havaita, etta koulutusta ja
parempia suojavarusteita seka vahvempaa tukea tyonantajalta kaipasivat etenkin sellaiset
ensihoitajat, jotka olivat kokeneet vakivaltatilanteita uransa aikana enemman. Sen sijaan
vahemman tyovakivaltaa kohdanneet vastaajat tuntuivat olevan tyytyvaisempia nykyiseen
tilanteeseen. Tyonantajan nakokulmasta tarkeaa olisikin pohtia sita, milla tavalla
tyontekijoiden nakemyksia, kokemuksia ja mielipiteita saataisiin tyOyhteisossa tuotua esille

siten, etta kaikkien aani tulisi kuuluville.

6.1 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimustarpeet

Tehtyjen havaintojen pohjalta on laadittu kehittamisedotuksia, joiden avulla ensihoitajien
tyoturvallisuutta voitaisiin Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa parantaa.

Kehittamisehdotuksissa on keskitytty ennen kaikkea sellaisiin konkreettisiin toimenpiteisiin,
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jotka tyonantaja voi halutessaan toteuttaa. Muita, sinansa yhta tarkeita toimenpiteita
ensihoitajien tyoturvallisuuden kannalta ei kasitella tassa luvussa, koska tyonantajalla on
rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa niiden toteuttamiseen. Tallaisia toimenpiteita ovat
esimerkiksi poliisin resurssien parantaminen siten, etta virka-apua olisi helpommin saatavilla
seka virkamiesnimikkeen saaminen ensihoitajille. Toimenpide-ehdotukset liittyvat
ensihoitajien kouluttamiseen, suojavarusteiden paivittamiseen, organisaatiokulttuurin ja
sisaisen viestinnan kehittamiseen seka kampanjointiin, jonka avulla lisattaisiin ihmisten
tietoutta aiheesta ja tehtaisiin ensihoitoalan tyovakivaltailmio nakyvaksi myos muulle

yhteiskunnalle.

Ensihoitajien kouluttaminen uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle on ensimmainen ja tarkein
konkreettinen toimenpide, jonka tyonantaja voi tehda tyoturvallisuuden parantamiseksi.
Tyontekijoiden kouluttaminen on myos nopein ja kenties tehokkainkin tapa lahtea
ratkaisemaan ongelmaa. Koulutus antaisi ensihoitajille paremmat valmiudet kohdata
vakivaltaisesti kayttaytyvia tai vakivallalla uhkaavia henkiloita. Uhka- ja vakivaltatilanteiden
ennakointiin, kohtaamiseen ja hallintaan on olemassa useita erilaisia koulutusvaihtoehtoja,
jotka vaihtelevat fyysisista itsepuolustustekniikoista puhejudoon. Ensihoitajien haavoittuva
asema huomioon ottaen koulutuksen olisi hyva painottua ennakointi ja ehkaisy -tyyppiseen
koulutukseen, jossa painopiste on vakivaltaisen hyokkayksen tunnusmerkkien havaitsemisessa
ja hallituissa itsepuolustustekniikoissa. Tallaisia ovat esimerkiksi jo aiemmin mainitut Defendo
White- seka HFR-koulutukset. Naiden lisaksi on lukuisia muita koulutusvaihtoehtoja, joista
tahan tyohon on poimittu juuri hoitoalan nakokulmasta toimivimmiksi arvioidut, kuten
kansainvalisestikin tunnettu MAPA-koulutus. Lisaksi yhtena koulutusvaihtoehtona esitellaan
simulaatio- ja VR-koulutus, jota on kaytetty muun muassa Australiassa ensihoitajien
kouluttamisessa uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle. Tarkemmat esittelyt naista
koulutuksista ja menetelmista loytyvat liitteesta 3. Koulutuksen kaytannon toteutuksessa
voidaan kayttaa ulkopuolista palveluntarjoajaa, mutta koulutuksissa kannattaisi hyodyntaa
laajasti myos moniammatillista osaamista. Yhteistyota voitaisiin kehittaa esimerkiksi
ensihoidon, poliisin ja psykiatrian valilla, kuten kyselyvastauksissa oli ehdotettu. Lisaksi

yhteistyota voitaisiin tehda myos pelastustoimen ja Pelastusopiston kanssa.

Koulutuksen lisaksi ensihoitajien suojavarusteiden, etenkin suojaliivien paivittaminen olisi
ajankohtaista. Tarkeaa olisi se, etta tyopaikalta loytyisi kaikille sopivan kokoisia suojaliiveja,
jotka olisi helppo pukea paalle ja joiden kanssa pystyisi mahdollisimman vaivattomasti
lilkkkumaan ja tekemaan toita. Suojaavien ominaisuuksien lisaksi liivien kayttomukavuuteen
tulisi siis kiinnittaa huomiota. Hyvistakaan suojavarusteista ei kuitenkaan ole hyotya, mikali
tyontekijat eivat niita kayta. Tyonantajan tulisikin perehdyttaa tyontekijat suojavarusteiden
oikeaoppiseen kayttoon seka korostaa suojavarusteiden merkitysta tyoturvallisuuden

kannalta. Oikean kokoiset ja hyvin istuvat suojavarusteet kuitenkin todennakoisesti
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hankinnoista paatettaessa tyontekijoiden mielipiteet ja kokemukset olisi hyva ottaa
huomioon, koska heilla on tuotteiden loppukayttajina varmasti paras kasitys siita, millaiset
suojavarusteet toimivat parhaiten kaytossa. Erilaisia suojaliiveja on paljon viilto- ja
pistosuojaliiveista luotiliiveihin. Luotiliivit ovat yleensa hieman edella mainittuja
raskastekoisempia ja kalliimpia, mutta toisaalta suojaavat tehokkaasti kayttajaansa.
Tyoyhteison sisalla olisi hyva kayda keskustelua aiheesta ja kerata tyontekijoiden mielipiteita

siita, minka suojaustason liiveja he kokevat tyossaan tarvitsevansa.

Taman opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etta Soitessa ensihoitajia
kannustetaan poikkeamailmoitusten tekemiseen tyonantajan taholta aktiivisesti. Tama on
erittain positiivinen kehityssuunta, josta tyonantajan kannattaa pitaa kiinni.
Poikkeamailmoitukset tarjoavat tyonantajallekin arvokasta tietoa tyovakivallan yleisyydesta,
laajuudesta ja ilmenemismuodoista. Vaikuttaa kuitenkin silta, etta tyonantajan rekistereihin
paatyvat lahinna fyysiset vakivaltatilanteet. Tyontekijat tekevat vain harvoin ilmoituksen
sellaisista uhkaavista tilanteista, joissa ei tapahdu konkreettista vakivallantekoa.
Tutkimustulosten perusteella voidaan myos sanoa, etta tyontekijat eivat ole taysin selvilla
siita, minkalaisista tilanteista ilmoituksen voi tehda. Tyoyhteisossa tasta olisi hyva kayda
keskustelua, kertoa tyontekijoille erilaisista tyovakivallan muodoista ja siita, minkalaisista
uhka- ja vakivaltatilanteista ilmoituksen voi tehda. Tyontekijoita kannattaisi rohkaista
tekemaan ilmoituksia myos sanallisista uhkatilanteista, jotka muutoin jaavat suurelta osin
piiloon. Nain tyontekijoille viestitaan siita, etta vakivalta ensihoitajia kohtaan ei ole
hyvaksyttavaa missaan muodossa. Tama vaikuttaa osaltaan myos tyoyhteison

asenneilmapiiriin, joka on olennainen osa organisaatiokulttuuria.

Organisaatiokulttuuri on asia, jonka haluan erityisesti nostaa esille, koska aihe on
tyoturvallisuudesta ja tyohyvinvoinnista puhuttaessa keskeinen ja aina ajankohtainen.
Tyovakivaltaa neutralisoiva organisaatiokulttuuri voi olla tyoyhteisossa merkittava ongelma,
joka mahdollistaa tilanteen jatkumisen tai jopa pahenemisen (Mausz & Johnston 2019).
Tyontekijoiden tai esimiesten tyovakivaltaa vahatteleva asenne ja vakivallan hiljainen
hyvaksyminen vaikeuttaa huomattavasti ongelmaan puuttumista. Muutoksen taytyy lahtea
tyoyhteison sisalta ja etenkin esimiesten asenteista. Taman tutkimuksen tulosten perusteella
voidaan sanoa, etta Soitessa organisaatiokulttuuri on ainakin naiden asioiden osalta varsin
hyva. Vaikuttaa silta, etta tyonantaja on ymmartanyt asian vakavuuden ja sisaistanyt oman
vastuunsa tyosuojelusta. Tama nakyy esimiesten vakavana suhtautumisena ja puuttumisena
tyontekijoiden vakivaltakokemuksiin. Positiivinen piirre tyoyhteisossa on myos tyontekijoiden
kokemus siita, etta esimiehet ovat helposti lahestyttavia ja heidan kanssaan voi puhua
avoimesti erilaisista asioista. Vakivaltaa hyvaksymatonta organisaatiokulttuuria kannattaa
kuitenkin jatkuvasti kehittaa, koska tyovakivallan torjumisessa sen merkitys korostuu. Avoin
keskustelukulttuuri, tyontekijoiden kuuleminen ja selkea viestinta ovat avainasemassa, kun

luodaan ja yllapidetaan hyvaa organisaatiokulttuuria. Tyonantajan ja esimiesten tehtavana on
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viestia tyontekijoille, etta organisaatiossa on tyovakivallan suhteen nollalinja ja etta
vakivaltatilanteisiin puututaan asianmukaisella tavalla. Taman taytyy tietysti nakya myos
kaytannossa, jotta tyontekijoiden luottamus saavutetaan. Soite-kuntayhtyman tunnuslause
”ihminen keskiossa” tiivistaa sen perusperiaatteen, jonka pohjalle myos

organisaatiokulttuurin tulee rakentua (Soite 2022a).

Viidentena ja viimeisena konkreettisena toimenpide-ehdotuksena on vakivallan vastainen
kampanja, joka voitaisiin toteuttaa joko paikallisella tasolla tai valtakunnallisesti esimerkiksi
alan jarjestojen toimesta. Kampanjoinnin avulla voitaisiin lisata ihmisten tietoisuutta
aiheesta ja tuoda ensihoitajien kohtaama vakivalta nakyvaksi myos muulle yhteiskunnalle.
Australiassa Victorian osavaltion tyoturvallisuusviranomainen WorkSafe Victoria julkaisi
vuonna 2017 kampanjan ”It’s never OK”, jonka paaviesti yleisolle on se, etta vakivalta
terveydenhuollon tyontekijoita kohtaan ei ole koskaan hyvaksyttavaa. Ambulance Victoria on
julkaissut oman versionsa kyseisesta kampanjasta nimella ”Violence against paramedics is
never OK”. Kampanjassa tuodaan erilaisten teksti- ja videomateriaalien avulla esille
tyovakivallan negatiiviset vaikutukset ensihoitajien hyvinvointiin ja tyossa jaksamiseen.
Kampanjan avulla yleisolle kerrotaan myos, mita jokainen voi osaltaan tehda ensihoitajien
tyoturvallisuuden parantamiseksi tilanteissa, joissa esiintyy vakivallan uhkaa. (ANMF 2022;
WorkSafe Victoria 2022; Ambulance Victoria 2022a; Ambulance Victoria 2022b.)

Violence against
paramedics is never

OK

Kuvio 12: Kuva Ambulance Victorian kampanjamateriaaleista (Ambulance Victoria 2022)
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Kuvio 13: Kuvakaappaus YouTube-videosta, joka on osa It’s never OK-kampanjaa (WorkSafe
Victoria 2017)

Suomessa on jarjestetty vastaavanlainen kampanja sosiaali- ja terveysalan ammattijarjesto
Tehyn toimesta vuonna 2011. Al riko hoitajaasi” -kampanjassa vastustetaan hoitajiin
kohdistuvaa vakivaltaa, joka on hoitoalalla varsin yleista. Kampanjassa todetaan, etta joka
neljas hoitoalan ammattilainen kohtaa tyossaan vakivaltaa, vaikka vakivallan ei pitaisi kuulua
hoitoalalle lainkaan. Kampanjan tavoitteena on, etta jokainen uhka- ja vakivaltatilanne
ilmoitettaisiin eteenpain, jotta tyopaikkavakivalta saataisiin nakyvammaksi ja

vakivallantekijoille selva viesti siita, etta vakivaltaista kaytosta ei hyvaksyta. (Tehy 2011.)

Kuvio 14: Kuva Tehyn Al riko hoitajaasi-kampanjasta (Tehy 2011)
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Konkreettisten toimenpiteiden lisaksi kaivattaisiin lisaa tietoa ensihoitoalan
tyovakivaltailmiosta ja sen juurisyista. Etenkin ilmion juurisyiden ymmartaminen voisi auttaa
myos ratkaisukeinojen etsimisessa. Tassa tutkimuksessa vakivallan taustalla vaikuttaviin
aihe, joka vaatisi aivan oman tutkimuksensa. Mahdollinen jatkotutkimuskohde voisi olla myos
jo muualla maailmassa tehtyjen vakivaltaa ehkaisevien ja torjuvien toimenpiteiden
vaikuttavuuden tutkiminen. Nain saataisiin tietoa siita, minkalaisilla toimenpiteilla vakivaltaa
on parhaiten onnistuttu ehkaisemaan ja torjumaan seka taas toisaalta siita, minkalaiset
keinot eivat valttamatta toimi. Suomessa puolestaan ensihoitoalan tyovakivaltailmiota
voitaisiin tutkia laajemmassa valtakunnallisessa mittakaavassa, jotta paattajillekin saataisiin

laadukasta, kotimaista vertaisarvioitua tutkimustietoa paatoksenteon tueksi.

6.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten
toistettavuutta eli sita, etta tutkimuksella tai mittauksella on kyky antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Jos esimerkiksi kaksi arvioijaa paatyy samaan lopputulokseen, voidaan tuloksia pitaa
luotettavina. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa siten, etta
tutkimuksen toteutus selostetaan tarkasti. Olennaista on, ovatko tutkimuksen kuvaus ja siihen
liitetyt selitykset ja tulkinnat yhteensopivia. Tassa opinnaytetyossa kaytettavien laadullisten
tutkimusmenetelmien luotettavuutta voidaan siis arvioida kuvailemalla tarkasti olosuhteet ja
paikat, joissa haastattelut tehdaan seka kertoa, paljonko haastatteluihin on kaytetty aikaa,
minkalaisia mahdollisia hairiotilanteita ja virhetulkintoja haastattelutilanteisiin liittyy.
Tarkeaa on kertoa myos laadullisen aineiston analyysiin sisaltyvan luokittelun perusteet.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 226-227.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta on kenties helpompi arvioida, koska tuloksissa on
vahemman tulkinnanvaraa. Tassa opinnaytetyossa kaytetty maarallinen menetelma oli kysely,
joka sisalsi kylla/ei-vastauksia, monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Kylla/ei-
vastausten ja monivalintakysymysten analysoinnissa kaytettiin maarallisia menetelmia ja
tulokset olivat lahinna numeerisia. Avointen kysymysten vastausten analysoinnissa puolestaan
kaytettiin laadullisia menetelmia. Luotettavuuden nakokulmasta tama edellyttaa
analysointiprosessin kuvaamista ja tulosten perustelua. Toinen kyselyyn liittyva ongelma
luotettavuuden nakokulmasta on se, sisaltavatko kysymykset tulkinnanvaraa eli tulkitsevatko
vastaajat kysymykset tai niiden vastausvaihtoehdot mahdollisesti eri tavoin. Kysely yritettiin
laatia mahdollisimman selkeaksi ja muun muassa monimerkityksisia sanoja on valtetty. Ennen
jakelua kysely annettiin kokeiltavaksi ja kommentoitavaksi yhdelle ensihoitajalle seka
projektin yhteyshenkilona toimineelle kenttajohtajalle, joiden ehdotusten perusteella
kyselyyn tehtiin viela pienia muutoksia. Luotettavuutta parantavana tekijana voidaan pitaa

sita, etta kyselyyn osallistuneet henkilot tuntevat aihealueen todennakoisesti varsin hyvin ja
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suhtautuivat kyselyyn vastaamiseen vakavasti. Etukateen arveltiin, etta kyselyn ongelmaksi
saattaa muodostua vahainen otanta, mika toteutuessaan olisi voinut vahentaa tulosten
luotettavuutta merkittavasti. Kyselyn lopullista vastausprosenttia (35,7 %) voidaan kuitenkin
pitaa suhteellisen hyvana. Nain ollen kyselyn tuloksia voidaan pitaa luotettavina ja voidaan

ajatella, etta vastaukset edustavat koko perusjoukkoa.

Tutkimuksen tekemiseen ei osallistunut lisakseni muita henkiloita. Tiedostin etukateen, etta
tama saattaa altistaa virheille tai yksipuoliselle tulkinnalle etenkin tulosten
analysointivaiheessa. Lisaksi tiedostin, etta haastattelijana minun henkilokohtaiset
ominaisuuteni, ennakkokasitykseni ja mielipiteeni saattavat jonkin verran vaikuttaa
haastatteluiden tuloksiin. Toisaalta virhelahteet haastatteluissa saattavat aiheutua myos
haastateltavasta tai itse haastattelutilanteesta. Myos kokemattomuus tutkimustyosta ja
etenkin haastatteluiden tekemisesta ja haastatteluaineiston analysoinnista saattaa vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen. Naista syista ohjauksen merkitys ongelmatilanteissa korostui
opinnaytetyoprosessin edetessa. Huolellinen valmistautuminen haastattelutilanteisiin oli myos

tarkeassa roolissa.

Kehittamistyossakin noudatetaan tutkimuksen tekemisen eettisia saantoja.
Tutkimuksenteossa tulee siis noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama tarkoitti
kaytannossa sita, etta tutkimustyossa, tulosten raportoimisessa ja tulosten arvioinnissa
noudatettiin kaikilta osin rehellisyytta seka riittavaa huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimusta
tehtiin toimeksiantajan ehdoilla ja tutkimukseen osallistuvien henkiloiden vapaaehtoisuudesta
seka anonymiteetista huolehdittiin asianmukaisella tavalla. Myos muiden tutkijoiden tyota ja
saavutuksia kunnioitettiin tassa tyossa antamalla heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja
merkitys lahdeviittausten muodossa. Kaytannossa opinnaytetyota tehdessa huolehdittiin siis
siita, etta tekstiviitteet ja lahdeluettelo on laadittu Laurean ohjeiden mukaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2017, 23-24.)

Tassa opinnaytetyossa eettisia saantoja noudatettiin esimerkiksi kunnioittamalla ihmisten
itsemaaraamisoikeutta. Tutkimukseen osallistuvia henkiloita ei pakotettu tai painostettu
osallistumaan, vaan osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen osallistuville
henkiloille annettiin kaikki oleelliset tiedot tutkimukset tavoitteista, aikataulusta ja
tutkimuksessa kaytettavista menetelmista. Henkilotietojen osalta tutkimuksessa noudatettiin
EU:n yleista tietosuoja-asetusta, jonka mukaan tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja
ainoastaan tutkittavan henkilon suostumuksella. Mitaan tutkimuksessa tarpeetonta, niin
sanotusti “ylimaaraista” tietoa ei keratty. Kaikki tutkimukseen osallistuvat henkilot olivat
taysi-ikaisia ja nain oletettavasti kypsia paattamaan omasta osallistumisestaan tutkimukseen,

joten tassa suhteessa eettista pohdintaa ei tarvittu.
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6.3  Oman oppimisen arviointi

Taman opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan itselleni erittain mielenkiintoinen ja
opettavainen projekti. Opin paljon aikatauluttamisesta, erilaisista tutkimusmenetelmista ja
tutkimuksellisen kehittamistyon tekemisesta. Tutkimuksen kulku lahti muotoutumaan ja
selkeytymaan vaihe kerrallaan tyon edetessa. Etenkin projektin alkuvaiheessa jouduin
kayttamaan paljon aikaa kehittamistyon toteutustavan miettimiseen ja tutkimukseen
parhaiten soveltuvien tutkimusmetodien valitsemiseen. Opinnadytetyon teoriapohja oli naissa
pohdinnoissa erittain hyodyllinen, koska pystyin vertailemaan eri tutkimuksissa kaytettyja
tutkimusasetelmia ja -menetelmia ja valitsemaan niista oman tutkimukseni kannalta

sopivimmat.

Aiheesta loytyi runsaanlaisesti materiaalia, joista suurin osa oli englanninkielista. Tama teetti
alussa jonkin verran lisatyota, koska jouduin perehtymaan alan englanninkieliseen sanastoon
ja erilaisten tekstien ja tutkimustulosten lapikayminen oli hitaampaa. Huolellisesti laadittu
tietoperusta kuitenkin palkitsi monta kertaa prosessin aikana ja helpotti myos kirjoitustyota,
joka oli koko opinnaytetyOprosessin tyolain ja eniten aikaa vieva vaihe. Erityisesti raportin
rakenteen hahmotteleminen tuntui alussa hankalalta, mutta tyon edetessa sekin hioutui

muotoonsa.

Opinnaytetyo on ollut tahan mennessa laajin projekti, jonka olen suunnitellut ja toteuttanut
itse alusta loppuun asti. Matkan varrelle on mahtunut runsaasti haasteita ja
oppimiskokemuksia, mutta myos onnistumisia. Aiheen valinta osui mielestani hyvin nappiin,
koska olin tutustunut ensihoitoalan tyovakivaltailmioon aiemmalla kurssilla tehdyn tehtavan
kautta, joten minulla oli jonkin verran jo pohjatietoa aiheesta. Aihe oli myos sellainen, joka
motivoi ja kiinnosti itseani erittain paljon, koska olin havainnut ensihoitajien
tyoturvallisuudessa selkean kehittamiskohteen. Tyon mielekkyytta lisasikin huomattavasti
ajatus siita, etta taman tyon kautta saatuja havaintoja ja kehittamisehdotuksia voidaan

hyodyntaa kaytannossa ensihoitajien tyoturvallisuuden kehittamistyossa.
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Liite 1: Tyovakivalta ensihoitoalalla -kysely

(Tahdella merkityt pakollisia)

1. Sukupuoli *

o Nainen
o Mies
2. lka*
o Alle 25
o 25-30
o 31-40
o 41-50
o 50+

3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt ensihoitoalalla? *

Alle 5 vuotta
5-10 vuotta
10-20 vuotta
20-30 vuotta
Enemman

O O O O O

4. Mika on pdaasiallinen tyoskentely-ymparistosi? *

o Kaupunki
o Maakunta
o Kiertava

5. Oletko kokenut fyysista vakivaltaa tyotehtavalld vahintaan kerran? *

o Kylla
o EFEi

6. Oletko kokenut sanallista uhkailua tyotehtavalla vahintaan kerran? *

o Kylla
o EFEi

7. Minkalaisia vakivallan muotoja olet tyossasi kohdannut (voit valita useamman
vaihtoehdon)?

Haukkuminen ja nimittely
Lyominen

Potkiminen

Pureminen

Sylkeminen

Raapiminen

Tavaroilla heittely
Liikkumisen rajoittaminen
Tappouhkaus

O O 0O O O O O O O



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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o Teraaseella uhkailu
o Seksuaalinen ahdistelu (fyysinen ja sanallinen)
o Muu

Kuinka usein uhka- ja vakivaltatilanteita esiintyy tyossdsi? *

Lahes paivittain

Viikoittain

Muutaman kerran kuukaudessa
Muutaman kerran vuodessa
Harvemmin

o O O O O

Onko tyovakivalta tai sen uhka aiheuttanut sinulle joskus jotain seuraavista (voit
valita useamman vaihtoehdon):

Stressi

Unettomuus
Masentuneisuus
Tyouupumus

Pelkotilat

Haluttomuus tyontekoon
Muu

O O O O O 0 O

Oletko koskaan tehnyt uhka- tai vakivaltatilanteesta poikkeamailmoitusta? *

o Kylla
o Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, niin kuvaile lyhyesti, millaisesta
tilanteesta oli kyse.

Oletko koskaan tehnyt uhka- tai vakivaltatilanteesta rikosilmoitusta? *
o Kylla
o E

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, niin kuvaile lyhyesti, millaisesta
tilanteesta oli kyse.

Onko tyopaikallasi olemassa mielestasi riittavan selkeat toimintaohjeet uhka- ja
vakivaltatilanteiden varalle? *

o Kylla
o Ei

Tarjoaako tyonantajasi mielestasi riittavasti koulutusta uhka- ja
vakivaltatilanteiden hallintaan? *

o Kylla
o Ei



16. Tarjoaako tyonantajasi mielestasi riittavasti tukea uhka- ja vakivaltatilanteiden
purkamiseen? *

o Kylla
o Ei

17. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin kuvaile lyhyesti, minkalaista tukea
kaipaisit tyonantajan taholta enemman.

18. Milla tavalla tyovakivaltaa voitaisiin ensihoitoalalla mielestasi parhaiten ehkaista
ja torjua?
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Liite 2: Haastattelukysymykset

Esittelyteksti

Tervetuloa tutkimushaastatteluun, joka suoritetaan osana Laurea-ammattikorkeakoulun
opinnaytetyota. Haastattelu nauhoitetaan ja tallennetta kaytetaan aineiston analysointiin.
Tietoja eivat kasittele muut kuin opinnaytetyon tekija ja tallenne havitetaan viimeistaan, kun
opinnaytetyo on valmis. Haastateltavien anonymiteetista huolehditaan asianmukaisella
tavalla. Suostutko siihen, etta tama haastattelu nauhoitetaan ja sita kaytetaan edella
mainitulla tavalla?

Lammittelykysymykset

- lka?

- Tyokokemus?

- Paaasiallinen tyoskentely-ymparisto?

- Mika on koulutuksesi?

- Mika sai hakeutumaan ensihoitoalalle?
- Kauanko olet ollut nykyisella tyonantajallasi toissa?
- Aikaisempi tyohistoria?

- Viihdytko ensihoitoalalla?

- Mika on tyossasi parasta/huonointa?

- Oletko koskaan harkinnut alanvaihtoa?
- Tyovakivallan kasite

Teema 1: Tyovakivallan yleisyys, laajuus ja ilmenemismuodot

- Oletko kokenut vakivaltaa tyossasi?

- Minkalaista vakivaltaa?

- Fyysista/sanallista?

- Kuinka paljon/kuinka usein?

- Milloin viimeksi?

- Vakavat vakivaltatapaukset?

- Minkalaisissa tilanteissa vakivaltaa esiintyy useimmiten?
- Vakivaltaan vaikuttavat tekijat?

- Viikonpaivien ja vuorokaudenajan vaikutukset?

- Minkalainen henkilo tyypillisesti syyllistyy vakivaltaan?

- Vakivallan juurisyyt?

- Paihteet?

- Varohenkilot ja varojarjestelma?

- Tiedonvaihto yksikoiden ja muiden viranomaisten valilla?
- Onko tilanne muuttunut tyodurasi aikana?

Teema 2: Vaikutukset tyohyvinvointiin

- Vammat/sairaslomat/tyokyvyttomyys

- Kuormittuminen (henkinen/fyysinen)

- Milla tavalla kuormittuminen ilmenee?

- Milta vakivallan kohteeksi joutuminen tuntuu?

- Kuinka paljon mietit tapahtunutta jalkikateen?

- Pelkaatko, etta kohta jotain tapahtuu uudelleen?
- Ennen tapahtumaa

- Tapahtuman aikana

- Tapahtuman jalkeen

- Tilanteesta oppiminen?

- Oletko harkinnut alanvaihtoa tyovakivallan vuoksi?



- Miten henkinen kuormittuminen nakyy omassa arjessasi?
- Vaikuttaako yksityiselamaan?

Teema 3: Tyonantajan tarjoama koulutus, ohjaus ja tuki

- Koulutus (HFR-koulutus)

- Toimintaohjeet/toimintamallit

- Fyysinen harjoittelu

- Suojavarusteet

- Poikkeamailmoitukset/rikosilmoitukset
- Debriefing/defusing

- Avoimuus tyoyhteisossa

- Esimiesten suhtautuminen

- Luottamus

- Organisaatiokulttuuri

Teema 4: Tyovakivallan ehkdiseminen ja torjuminen

- Miten vakivaltaa voitaisiin torjua ja ehkaista?

- Mita voidaan tehda tyoyhteison sisalla?

- Mita vaatii yhteiskunnalta/paattajilta/muilta viranomaisilta?
- Konkreettiset toimenpiteet

- Kiireelliset toimenpiteet

- Pitkan tahtaimen ajattelu
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Liite 3: Koulutuskooste

Defendo White on suomalaisen Jyrki Saarion kehittama itsepuolustus-, fyysinen hallinta-,
hatatilannehallinta ja turvallisuusjarjestelma, joka on kehitetty erityisesti pelastus- kasvatus-
seka sosiaali- ja terveysalan tarpeisiin. Lajin tekniikoissa ja fyysisissa ratkaisuissa korostuu
hoito- ja pelastustyon perusolemuksen kannalta olennainen vakivallattomuuden periaate.
Liikesarjojen luomisessa on korostettu yksinkertaisuutta ja luonnollista puolustautumista,
jolloin ne ovat helposti omaksuttavissa. Defendo Whitessa on huomioitu vakivallan
yllatyksellinen luonne seka yhteiskunnan normit, jotka rajoittavat puolustautujan toimintaa.
Ennen kaikkea lajissa keskitytaan opettamaan itseluottamusta ja taktista silmaa, joiden

avulla vakivaltatilanteet voidaan ennakoida ja valttaa. (Facebook 2015; Defendo JKL 2022.)
Lisatietoa lajista seka kouluttajien yhteystietoja loytyy esimerkiksi taalta:

e http://defendo.org/
e https://www.facebook.com/DefendoWhite?fref=ts
e http://www.defendojkl.fi/66efend/66efendé6b6avian-defendo/

e https://www.youtube.com/results?search_query=66efendé66avian+66efend

HFR eli hallittu fyysinen rajoittaminen on hankalissa asiakastilanteissa kaytettava
ryhmatyomenetelma. Menetelman paaperiaatteena on rajoittaa kontrolloimatonta ja
aggressiivista kaytosta inhimillisin keinoin, jotka eivat perustu voimankayttoon. Tavoitteena
on huomioida potilaan kokonaisvaltainen (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) hyvinvointi.
Menetelmassa korostetaan ennakointia, viestintaa ja vuorovaikutusta. Taustalla on
teoreettinen ymmarrys ihmisen kasvusta, kehityksesta ja mielenterveydesta seka
vuorovaikutuksesta ja vuorovaikutustilanteista. Ennakoinnin ja vuorovaikutuksen lisaksi
menetelmassa painotetaan oikeaoppisten hallintatekniikoiden soveltamista siten, etta tilanne
sdilyy turvallisena niin kiinnipidettavalle kuin tyontekijoillekin. Lahtokohta menetelman
kayttamiselle on se, etta tilanteessa olisi aina vahintaan kaksi tyontekijaa. HFR tarjoaa
vaihtoehtoisen toimintatavan ja nakokulman vakivalta- ja uhkatilanteiden hallitsemiseen
vakivallattomasti ja kivuttomasti siten, etta myos vuorovaikutus potilaan ja hoitajien valilla
tilanteessa sailyy. HFR-menetelma vahvistaa tyontekijoiden ammattitaitoa ja luottamusta
siihen, etta hankalistakin hoitotilanteista voi selvita hallitun fyysisen rajoittamisen keinoin.
Koulutus pitaa sisallaan seka teoriaa etta harjoittelua. HFR-koulutusta tarjoaa muun muassa
Turun ammattikorkeakoulu, mutta monilla tyopaikoilla on myos omia, koulutettuja HFR-
kouluttajia. Myos Soitella on omia HFR-kouluttajia, joiden osaamista kannattaa hyodyntaa.
(Aalto & Aunio 2018; Centria-ammattikorkeakoulu 2022.)

Lisatietoa HFR-menetelmasta:

e https://talk.turkuamk.fi/hyve/vakivaltatilanteita-hallitaan-hfr-menetelmalla/
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e https://net.centria.fi/vallaton-vammaistyo-hfr-menetelmaosaaminen-tuo-

turvallisuutta-vaativaan-asiakastyohon/

MAPA (Management of Actual or Potential Aggression) on kansainvalisesti tunnettu koulutus,
joka keskittyy haasteellisen kaytoksen ennaltaehkaisyyn ja hallintaan. Koulutuksen
tavoitteena on kehittaa henkiloston valmiuksia kohdata haasteellisesti, aggressiivisesti tai
vakivaltaisesti kayttaytyvia henkiloita siten, etta kohtaaminen olisi turvallista kaikille
osapuolille. Koulutuksen sisaltamat fyysisen rajoittamisen menetelmat ovat kansainvalisesti
riskiarvioituja ja perustuvat saannollisesti paivittyvaan tutkittuun tietoon. Tutkimustulosten
perusteella voidaan sanoa, etta MAPA-menetelmat maksimoivat turvallisuuden ja minimoivat
haitat. Joka toinen vuosi tehtavan riippumattoman tutkimuskatsauksen avulla varmistetaan,
etta kaytetyt menetelmat vastaavat parhaiden kaytantojen kansainvalisia standardeja.
Koulutus perustuu toiminnallisiin ja vuorovaikutuksellisiin toimintatapoihin. Ennakoinnin
lisaksi harjoitellaan konkreettisia suojautumis- ja irtautumistaitoja. MAPA Perusteet-koulutus
on kestoltaan kaksi paivaa ja sen voi halutessaan tilata omalle henkilokunnalle tyopaikan
tiloihin. Organisaation kannalta kustannustehokas vaihtoehto voi olla myos kouluttaa
organisaatioon oma kouluttaja, joka voi kouluttaa MAPA Perusteet oman organisaationsa
henkilokunnalle. MAPA kouluttajakoulutus kestaa viisi paivaa ja paasyvaatimuksena on
sosiaali- tai terveydenhuoltoalan korkeakoulu-, opisto- tai toisen asteen tutkinto tai
opetusalan tutkinto. Laurea-ammattikorkeakoulu toimii Suomen virallisena MAPA-keskuksena
ja tarjoaa seka henkilokoulutuksia etta kouluttajakoulutuksia. (Laurea 2022a; Laurea 2022b;
Laurea 2022c; Laurea 2022d; Laurea 2022e; Laurea 2022f.)

Lisatietoa MAPA-koulutuksesta:

e https://suomenmapakeskus.fi/

e https://www.laurea.fi/koulutus/taydennyskoulutukset/mapa-perustason-koulutus/

Simulaatio- ja VR (Virtual Reality)-koulutukset ovat tehokkaita, joskin ainakin Suomessa
hieman vahemman tunnettuja/kaytettyja koulutusmenetelma vakivalta- ja uhkatilanteiden
varalle. Terveydenhuoltoalalla simulaatiokoulutuksia on kylla jarjestetty hoitamistilanteiden
harjoittelua varten, mutta yhta hyvin menetelman avulla voidaan kehittaa tyontekijoiden
valmiuksia kohdata uhkaavasti ja vakivaltaisesti kayttaytyvia henkiloita.
Simulaatiokoulutuksen avulla voidaan harjoitella todelliselta vaikuttavia tilanteita, mutta
turvallisessa ymparistossa. Tyontekijat voivat itse ideoida tilanteita, joita haluaisivat
kaytannossa harjoitella simulaation avulla. Simulaatiokoulutus vaikuttaa tutkitusti
positiivisesti tyontekijoiden tietoon, itseluottamukseen, asenteisiin ja kayttaytymiseen.
Simulaatiokoulutus on kaytannon koulutusta, jossa luodaan skenaarioita erilaisista uhka- ja
vakivaltatilanteista. Simulaatioskenaariot voivat kuvata erilaisia uhkatilanteita kiihtyneesti

kayttaytyvasta asiakkaasta ampuma-aseella uhkailuun. Koulutukseen osallistujat ovat mukana



naissa skenaarioissa, joissa rooleja esittavat tyoyhteison ulkopuoliset, koulutetut henkilot.

Koulutus kehittaa tyontekijoiden valmiuksia ennakoida ja ehkaista tilanteen eskaloitumista

seka reagoida tehokkaasti, jos tilanne kuitenkin karjistyy sanalliseksi tai fyysiseksi
vakivallaksi. Simulaatiokoulutus voi sisaltaa perinteista opetusta, simuloidun uhka- tai

vakivaltatilannekoulutuksen seka itsepuolustustekniikoita. Simulaatiokoulutukseen kuuluu

jokaisen simulaatiotilanteen jalkeen osallistujille jarjestettava debriefing seka itsearviointi,

joka tehdaan ennen ja jalkeen koulutuksen. (Kemper 2021; Brown, Anderson, Brunt, Enos,
Blough & Kropp 2018; Coward 2019.)

Teknologian kehityksen myota virtuaalitodellisuudesta on tullut opetus- ja

koulutusmenetelma, joka on rantautunut myos Suomeen. Tyoterveyslaitoksella on kehitetty

Virtuario-oppimisalusta, jonka opetussisallot suoritetaan virtuaalilaseilla. Virtuarion avulla
tyontekijoiden turvallisuusosaamista ja yrityksen turvallisuuskulttuuria on mahdollista
kehittaa turvallisella tavalla virtuaalitodellisuutta hyodyntaen. Oppimisalusta sisaltaa
virtuaalikoulutusten kirjaston, johon voidaan lisata myos asiakkaan tarpeiden mukaan
raataloity tyoturvallisuuskoulutus. Suomessa on myos muita tahoja, jotka jarjestavat VR-
koulutuksia tilauksesta. Talla hetkella koulutuskirjastosta loytyy uhkaavaan
asiakastilanteeseen liittyva koulutus. Australiassa Victorian osavaltiossa VR-oppimista on
hyodynnetty ensihoitajien kouluttamisessa uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle.
Koulutuksessa osallistujat katsoivat VR-lasien kautta todentuntuisia skenaarioita, joissa
ensihoitajat altistuivat erilaisille tyovakivaltauhkille ja nayttelijat esittivat potilaita ja
sivullisia. VR-oppimista on hyodynnetty Australiassa myos laajemminkin kehittamaan
terveydenhuollon tyontekijoiden valmiuksia kohdata uhka- ja vakivaltatilanteita. VR-
ymparistoa hyodynnetaan simulaatiokoulutuksen rinnalla osana kaytannonlaheista ja
resurssitehokasta koulutusta. VR-ymparisto on erittain realistinen ja verrattavissa

todellisuudessa tapahtuvaan kokemukseen. Tutkimusten mukaan ihmiset myos muistavat
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opiskeltavan asian paremmin, kun se on opittu virtuaalitodellisuuden kautta itse tekemalla ja

kokemalla. Kuten usein sanotaan: “kantapaan kautta oppii parhaiten”. Virtuaalitodellisuuden

ansiosta uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimista voi kuitenkin harjoitella turvallisesti

riskittomassa ymparistossa. (Tyoterveyslaitos 2022; CTRL Reality 2022; University of Maryland

2018; Koulutus.fi 2017; Ambulance Victoria 2022a; The Pulse 2022.)
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Kuvio 15: Ambulance Victorian ensihoitajat VR-koulutuksessa (Ambulance Victoria 2022a)

Lisatietoa simulaatio- ja VR-koulutuksista:

https://www.securitymagazine.com/articles/96717-the-impact-of-coaching-to-
reduce-healthcare-workplace-violence
https://journals.lww.com/ajnonline/Abstract/2018/10000/Workplace_Violence_Train
ing_Using_Simulation.26.aspx
https://www.ttl.fi/palvelut/tyoympariston-riskit-ja-turvallisuus/virtuariotm-
tyoturvallisuuskoulutukset-virtuaalitodellisuudessa

https://ctrlreality.fi/fi/etusivu/
https://www.koulutus.fi/artikkelit/ar-ja-vr-lasit-opetus-ja-koulutusalalla-12931
https://thepulse.org.au/2022/02/17/virtual-reality-helping-hospital-staff-protect-
themselves-against-aggression/

https://www.youtube.com/watch?v=lQhxrF5tvFA



