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The purpose of the research phase of the thesis was to find out what kind of support paramedics
feel they need from the work organization after a threatening and violent situation. The purpose of
the development phase was to provide the work organization of the thesis authors with information
about what should be considered when planning the operating model and how the employee should
be supported after experiencing a threatening or violent situation. The goal of the development
work was to enable equal opportunities for every employee to receive support. Another goal was
to reduce the stress of paramedics and paramedic supervisors, and thereby improve wellbeing at
work. Based on the information obtained from the research, a checklist was made containing mat-
ters that the employer would need to consider when planning support measures and instructions
to be offered to paramedics who have experienced violence.

The first phase was carried out as a qualitative study. We interviewed paramedic supervisors using
thematic interviewing methods. The content analysis of the interview material was carried out de-
ductively. The second phase of the thesis was executed as a quantitative study. We produced an
Internet survey for paramedics which was carried out on the Webropol platform. The data obtained
from the survey was analysed with the Webropol 3.0 program.

Based on the research results it appeared that guidelines for supporting an employee that has
experienced violence exist in the work organization and operating models are in use, but written
instructions are not found everywhere, and especially in implementing the operating models there
were issues. From the results regarding support measures for physical health it can be noted that
the organisation's physical health services are well known, but written instructions are missing.
More extensive services and improvement of the current processes were requested. The results
regarding psychosocial support measures show that services and information about them should
be increased and the processes also need to be improved. From the results regarding criminal
justice support measures, it could be concluded that the organisations' instructions are mostly in-
sufficient, and there are no clear instructions. There was also room for improvement in clarifying
the processes.

Further research topics for the thesis are the criteria and operating principles for starting support
processes, removing the discretion related to them and improving communication between para-
medic supervisors and employees. In addition, it would be good to study the functionality and con-
tinuity of support processes for short-term substitutes and students.

Keywords: Emergency medicine, surviving a violent situation, support process, psychosocial sup-
port, physical health support, criminal justice support, the importance of work organisation support
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on Auttaja uhrina — ensihoitajien kokemuksia tyossa koetun vakivallan jal-
keisesta tuesta. Pulkkisen (2021) tekeman tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
tyontekijoista 64 % oli kokenut vakivallan uhkaa vuoden sisalla. Eniten vakivallan uhkaa koetaan
ensihoidon lisaksi paivystyksissa, vanhusten laitoshoidossa ja kehitysvammahuollossa. Vakivallan
uhan hallinnan kokemukset vaihtelevat tyopaikoittain, vain 43 % ensihoitajista koki vakivallan uhan
olevan hallinnassa, ja vakivallan uhkaa tyotehtavissa oli kohdannut 84 %. Tyosuojeluhallinnon
(2022) mukaan tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan fyysisen vakivallan, kuten tonimisen tai kiinnipi-
tamisen tai sen uhan kohteeksi joutumista tyopaikalla. Vakivallaksi lasketaan my6s uhkaava kay-
t0s, ahdistelu tai pelottelu. Tyontekijoiden kokema vakivalta tai sen uhka vaikuttavat huonontavasti
tyontekijan yleiseen tyohyvinvointiin ja tydssajaksamiseen, vaikka vain pieni osa tyontekijoiden ko-
kemista vakivaltatilanteista aiheuttaa fyysisia vammoja. Tydsuojeluhallinto (2022) kertoo myds, etta

pelkka vakivallan uhka ilman varsinaista vakivaltatilannetta aiheuttaa merkittavaa tyokuormitusta.

Opinnaytetyon tekijat tydskentelevat ensihoidossa saman tyGorganisaation palveluksessa.
Koimme tarkeaksi tutkia miten ensihoitajaa tuetaan vakivaltatilanteen jalkeen, koska vakivaltatilan-
teet sosiaali- ja terveysalalla ovat yleistyneet valtakunnallisesti. Opinnaytetyon tutkimusvaiheen
tarkoituksena oli selvittdd millaista tukea ensihoitajat kokevat tarvitsevansa tydorganisaatiolta
uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen. Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli tuottaa tydorganisaatioille

tietoa, miten ensihoitajaa tulee tukea vakivallan kokemuksen jalkeen.

Opinnaytety0 toteutettin monimenetelmallisena tutkimuksena. Opinnaytetydn ensimmainen tutki-
musvaihe toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin. Haastattelimme eri tydorganisaatioissa toimi-
neita esihenkildita etukateen suunniteltujen kysymysten avulla. Opinnaytetyon toisessa tutkimus-
vaiheessa toteutettiin maaréallinen tutkimus. Teimme Suomessa toimiville ensihoitajille suunnatun
strukturoidun kyselytutkimuksen, jonka avulla haimme tietoa siita, millaisen arvion ensihoitajat ovat
antaneet tydorganisaatiolta saadusta tuesta seka siita, minkalaista tukea he kaipaavat lisaa. Tutki-
musten johtopaatosten perusteella on toteutettu tarkistuslista, mita on hyva ottaa huomioon toimin-

tamalleja suunnitellessa.



Tietoperustassa kasittelemme ensihoitajan tyossa koettua vakivaltaa ja vakivallan uhan hallintaa,
seka kuvaamme fyysista ja henkista vakivaltaa seka vakivaltaa laukaisevia tekijoita. Tarkaste-
lemme my0s organisaation antaman tuen ja toimintatapojen merkitysta ensihoitajan vakivallasta
selviytymisesta, kuvaamme tyoorganisaation tukea ja turvallisuuskulttuuria seka kaymme lapi ri-
kosoikeudellista tukea, fyysisen terveyden tukea ja psykososiaalista tukea. Selvitimme myds va-

kivaltatilanteen jalkeisen tuen merkitysta ensihoitajan tyossa jaksamiseen.



2 ENSIHOITAJIEN TYOSSA KOETUT UHKA- JA VAKIVALTATILANTEET

Tapahtumat joissa tyontekijaa uhataan, pahoinpidellaan tai loukataan sanallisesti heidan tyohonsa
littyvissa olosuhteissa ja jotka vaarantavat heidan hyvinvointinsa, terveytensa tai turvallisuutensa,
maaritellaan Euroopan komission mukaan tyopaikkavakivallaksi. Se voi olla joko vakivallan uhkaa,
kiusaamista, ahdistelua tai fyysista vakivaltaa. Tyopaikkavakivalta voi olla tyopaikan sisaista, jolloin
tekijana on esimerkiksi tyotoveri tai tydpaikan ulkopuolelta tuleva, jolloin tekijana on esimerkiksi

potilas tai tuntematon henkil6. (Rikoksentorjuntaneuvosto; Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelu.)

21 Ensihoitajien tydssa kokeman vakivallan seka vakivallan uhan hallinta

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoista 64,2 % oli kokenut vékivallan uhkaa vuoden sisalla.
Eniten vakivallan uhkaa koetaan ensihoidon lisaksi, paivystyksissa, vanhusten laitoshoidossa ja
kehitysvammahuollossa. Vakivallan uhan hallinnan kokemukset vaihtelevat tyopaikoittain; vain,
43 % ensihoitajista koki vakivallan uhan olevan hallinnassa, ja vakivallan uhkaa ty6tehtavissa oli
kohdannut 84 %. (Pulkkinen 2021, 70.)

On huomioitava, ettd vakivallan kohteeksi joutuneiden ensihoitajien vakivaltatilanteista osa jaa
edelleen huomioimatta ja raportoimatta. Uhkaa kokeneista vain 45 % raportoi siita eteenpain ja
ensihoidon tyontekijoista 60 % koki, ettd uhkatilanteisiin liittyvat riskit olisi kartoitettu. (Murray 2019;
Pulkkinen 2021, 107.) Taman tutkimuksen perusteella ensihoidon vakivallan uhan hallintaa voitai-
siin parantaa raportoimalla tapahtuneista uhkatilanteista, koska ongelmien nakyvaksi tekeminen
mahdollistaa niihin puuttumisen. Raportoinnin tulee johtaa konkreettisiin turvallisuutta parantaviin
toimenpiteisiin. Lisaksi vakivallan uhkatilanteisiin liittyvat riskit tulee arvioida ja ryhtya arvion perus-
teella ennaltaehkéiseviin toimenpiteisiin. Tyontekijoille tulee myds jarjestaa koulutusta uhkaavien
tilanteiden hallintaan. Pulkkisen (2021, 107) mukaan tieto potilaan aggressiivisuudesta ei aina va-
lity ensihoitohenkildstolle. Hatékeskus- ja poliisiyhteistydn tiivistaminen ensihoidon kanssa on yksi

tassa tutkimuksessa esiin noussut kehittamiskohde.

Talla hetkella ensihoitajat joutuvat lisaantyvasti potilaiden tai sivullisten uhkauksien kohteeksi. En-

sihoitohenkilostd on kohdannut fyysista tai verbaalista vakivaltaa tydssaan enenevassa maarin vii-



meisen vuosikymmenen aikana. Jo tehdyissa tutkimuksissa on tullut esiin, etta suurin osa ensihoi-
tajista ovat kohdanneet tyossaan itseensa kohdistuvaa vakivaltaa. Myos vakivaltaisen ekstremis-
min nousu, jossa iskujen kohteeksi on valikoitunut pelastus/ensihoitohenkilokuntaa huolettaa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

2.2 Fyysinen ja henkinen vékivalta seka niita laukaisevat tekijat

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee vakivallan fyysisen voiman tai vallan tahallisena kayt-
tona tai silla uhkaamisena, se voi kohdistua toiseen ihmiseen, ihmisryhmaan, yhteisoon tai ihmi-
seen itseensa. Maaritelman mukaan vakivalta voi hyvin todennakdisesti johtaa fyysisen tai psyyk-
kisen vamman syntymiseen, kuolemaan, perustarpeiden tyydyttymatta ja@miseen tai kehityksen

hairiintymiseen. (Rikoksentorjuntaneuvosto.)

Murrayn ym. (2019) tutkivat ensihoitajien kohtaaman fyysisen vakivallan muotoja seké seurauksia.
Tutkimuksessa nousi esiin, etta ensihoidossa yleisimmat fyysisen vakivallan muodot olivat raapi-
miset ja lyontiyritykset. Yleisimpia seurauksia psykososiaalisten oireiden, jotka olivat yleisin komp-
likaatio henkiselle ja fyysiselle vakivallalle altistumisessa, lisaksi olivat venéhdykset ja murtumat.
Tutkimusaineiston perusteella on huomioitava, etta ensihoitajien kokemista vakivaltatilanteista osa

jaa edelleen huomiotta ja raportoimatta.

Henkinen vakivalta iimenee ensihoidossa sanallisena haukkumisena tai nimittelyna. Toisaalta
my0s uhkailuna esimerkiksi fyysisella vakivallalla seka pelotteluna: Kaytetaan uhkaavia elkeita, va-
hatellaan, jopa halveksitaan ensihoitohenkilostod. Henkista vakivaltaa esiintyy potilaan lisaksi
my0s omaisen, tydtoverin tai toisen ammattikunnan edustajan toimesta. (Bigham ym. 2014, 491-
492.)

Merkittdvimpia vakivallan syntymistd edeltavia tekij6itad ovat potilaan tai asiakkaan arvaamaton
kayttaytyminen, omaisten tai sivullisten kayttaytyminen, ensihoitajan provosoiva kéytos tai provo-
soituminen. Vakivaltaisia tilanteita aiheutuu my®os silloin, jos potilas kokee, etta ei tarvitse ensihoi-
don apua. Vakivaltaa laukaiseviksi tekijoiksi tutkimuksissa tulee esiin my6s niin sanottu tapahtu-
mashokki tai stressireaktio. Myds eri syista johtunut viivastynyt vasteaika ambulanssin saapumi-

selle nahdaan laukaisevana tekijana. Paihteiden kaytto lisaa vakivallan riskia. Tutkimusten mukaan

10



ensihoitohenkiloston epaammatillinen kaytos, vaikuttaa vahvasti potilaan sopimattomaan kayttay-
tymiseen. (Sahebi ym. 2019, 328; Knor ym. 2020.)
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3 ORGANISAATION ANTAMAN TUEN JA TOIMINTATAPOJEN MERKITYS
ENSIHOITAJAN VAKIVALLASTA SELVIYTYMISESSA

3.1 Tydorganisaation tuki ja turvallisuuskulttuuri

Tyoorganisaation edustajien vastuulla on organisoida ja kehittaa tyopaikan tyokykya ja turvallisuus-
kulttuuria koskevaa toimintaa. Tydterveyslaitoksen mukaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky ja terveys muodostavat yhdessa tyokyvyn perustan (Tyoterveyslaitos a). Tyoturvalli-
suuslaki (738/2002, 1§) velvoittaa tydorganisaatiota tarjoamaan tukea tyontekijélle, ja sen tarkoi-
tuksena on seka torjua etta ennaltaehkaista tyotapaturmia, ammattitauteja seka muita tydymparis-

tosta tai tyosta johtuvia terveydellisia haittoja.

Kansainvalinen tydjarjestd, International Labour Organization (ILO), hyvéksyi satavuotisistunnos-
saan yleissopimuksen, joka koskee vakivallan ja hairinnan poistamista tydelamassa. Yleissopimuk-
sen tarkoituksena on taata jokaiselle oikeus tyoelamaan, jossa ei ole vakivaltaa eika hairintaa. So-
pimus on soveltamisalaltaan laaja, silla se koskee varsinaisten tyontekijoiden lisaksi myos muita
tyota tekevia henkilditd kuten vapaaehtoistyontekijoita ja koulutettavia seka tyota hakevia henki-

6ita. Henkiloita suojellaan lahtokohtaisesti kaikissa tyohon liittyvissa tilanteissa. (Eduskunta 2021.)

Organisaation toimintatavat vaikuttavat turvallisuuskulttuurin muodostumiseen. Ty6hyvinvoinvoin-
tia edistavan toiminnan koetaan parantavan turvallisuuskulttuuria. Selkea vastuunjako ja johdon ja
esihenkildiden ensihoito-organisaatiolle luomat sa@nnét parantavat turvallisuuskulttuuria. Erityi-
sesti kenttajohtajan kiinnostusta turvallisuusasioista ja hanen esimerkkiaan pidetaan ensihoitajien
keskuudessa tarkeana. Esihenkiloiden turvallisuusasenne ja arvot tarttuvat tyontekijoihin. Myos en-
sihoitajien oman vastuun ja asenteen turvallisuudesta koettiin vaikuttavan vallitsevaan turvallisuus-
kulttuuriin. Selkeat turvallisuusohjeet, niiden noudattamisen valvonta seké esimiehen johdonmu-
kaiset toimintatavat edistavat myos osaltaan ensihoidon turvallisuuskulttuuria. Ensihoitajat kuvasi-
vat, etté ensihoidossa vallitsee uskomus, etté ensihoitajan tulee olla henkisesti ja fyysisesti rikkou-
tumaton, eika mikaan tilanne tai tehtava saa vaikuttaa tunteisiin. Tama koettiin negatiivisena asiana

turvallisuuskulttuuriin liittyen. (Venesoja ym. 2019, 6-8.)
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Puntalo ym. (2019) ovat tutkineet hoitajien kokemuksia heihin kohdistuneesta vakivallasta oikeus-
psykiatrisella osastolla. Tutkimuksen mukaan organisaatio tuki henkilostoa vakivaltatilanteissa tar-
joamalla tilanteiden kasittelyyn koulutusta, tyon ohjausta seka tyoterveyshuollon palveluita. Koulu-
tuksen merkitys osoittautui tarkeaksi. Myos esimiehen antama tuki osoittautui merkityksellisesti va-
kivaltatilanteissa ja niiden jalkihoidossa. Naistakin huolimatta hoitajat kokivat ajoittaista tuen riitta-
mattomyytta ja organisaatiolta kaivattiin lisaa panostusta esimerkiksi vakivaltatilanteiden hoitami-
seen ja jalkipurkukeskustelujen kynnyksen madaltamiseen. Tarkea havainto oli myds vakivaltati-
lanteiden vahattely tyokulttuurissa. Sen lopettaminen olisi merkityksellista. Hoitohenkilokunnan
vastauksissa tahdennettiin, ettd vakivallan kuormittavuus olisi huomioitava lisdamalla vakivallan
hoitoon kaytettavissa olevia resursseja entisestaan. Tutkimuksessa kavi ilmi myos tydyhteison
tuen tarkeys vakivaltatilanteen prosessoinnissa ja tyokavereilta saatu tuki osoittautuikin tarkeaksi.
Myos keskindisen yhteistyon ja yhteisten pelisdant6jen merkitys korostui vakivaltatilanteiden hoi-
dossa. Kokemus siita, etta kaikkien ty6turvallisuudesta haluttiin pitda huolta, osoittautui tarkeaksi.
(Puntalo ym. 2019, 16.)

Puntalon ym. (2019) tutkimuksessa myds havaittiin, etta vakivallan jalkeinen vahingonkorvauspro-
sessi koettiin raskaana ja jopa epaoikeudenmukaisena ja se on osaltaan vaikeuttanut vakivaltati-
lanteiden asianmukaista jalkihoitoa. Tyopaikkavakivallan organisaatiotason toimintaohjeita suunni-
tellessa onkin tarkeaa huomioida prosessin selkeydesta ja “kayttajaystavallisyydesta” huolehtimi-
nen. Puntalo ym (2019) viittaa my6s Azaen (2016) ja Shean ym. (2018) tutkimuksiin, joiden mukaan
vakivaltaa kokeneella tyontekijalla ei valttamatta ole voimavaroja raskaaseen korvausprosessiin,
jolloin organisaation tuki ja prosessien tuntemus seka selkeys ovat merkittavia tekijoita vakivaltati-

lanteesta selviytymiseen.

Pulkkisen vuonna 2021 julkaiseman tutkimuksen mukaan toimintaohjeet vakivalta/uhkatilanteiden
varalle oli laadittuna 60,3 %:lla tydpaikoista. Vastaavasti 39,7 %:ssa tydpaikoista ei ohjeistusta ol-
lut, tai tydntekijat eivat tienneet kyseisen ohjeistuksen olemassaolosta. Tutkimuksen mukaan uh-
katilanteisiin liittyvien riskien kartoitus, niiden hallitsemiseksi tehtavat toimenpiteet ja ohjeistus puut-
tuivat siis useammalta kuin joka kolmannelta tydpaikalta. Niilla tydpaikoilla, joilla menettelytapaoh-
jeet olivat asianmukaisesti laadittuna ja jalkautettuna, koko tydyhteis6 (84,2 %) paasaantdisesti

tiesi myds, mita ohjeistus sisalsi. (Pulkkinen ym. 2021, 75.)
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3.2 Rikosoikeudellinen tuki

Vakivallan uhka on hallittavissa, kun se on tiedostettu ja ennakoitu tarpeellisin toimin. Tyoturvalli-
suuslaissa edellytetaan, etta tydorganisaatio suunnittelee, valitsee, mitoittaa ja toteuttaa tyoolosuh-
teiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet silla tavalla, etta tyon vaarojen syntyminen estetaan
ja olemassa olevat vaarat poistetaan. Laissa edellytetaan tyontekijaa myotavaikuttamaan tyosuo-
jelun toteuttamiseen, esimerkiksi toimimaan tyoorganisaation perehdyttamien ohjeiden mukaisesti
seka iimoittamaan vakivallan uhkaan liittyvistd vioista ja puutteellisuuksista tydorganisaatiolle.
(Tyoturvallisuuslaki 2002.)

Henkilokunnan turvallisuuden takaaminen on tydsuojelulains@adannon perusteella tydorganisaa-
tion vastuulla. Tydorganisaation velvollisuudet koskevat ennen kaikkea vakivaltatilanteiden ehkai-
semista ja niihin varautumista. Jalkikateinen reagointi vakivaltatilanteisiin katsotaan osaksi samaa
kokonaisuutta. Tyopaikalla ja tyotehtavan vuoksi tehty rikos voi olla omiaan herattdmaan turvatto-
muuden tunnetta tydyhteisossa ja silla voi siten olla laajemmaltikin vaikutusta tydyhteisossa. (Tyo-
turvallisuuslaki 2002.)

Tyontekijalle pahoinpitelysta tai muusta toisen henkilon tahallisesta teosta aiheutunutta vammaa
tai sairautta pidetaan tapaturmavakuutuslain (608/1948) 4 ja 4 a §:n mukaan ty6tapaturmana, jos
se on aiheutunut tydssa, tyopaikalla, tydsta johtuvissa olosuhteissa tai asunnon ja tyopaikan vali-
sella tyomatkalla tai henkilon ollessa tydorganisaation asioilla tai hanen pyrkiessaan pelastamaan
tyoorganisaation omaisuutta tai tyonsa yhteydessa ihmishenkea. Tallaisessa tapauksessa vam-
masta tai sairaudesta suoritetaan korvausta samoin kuin tyotapaturmasta. Paivaraha tai tapatur-
maelake voidaan kuitenkin evata tai sita vahentaa, jos tyontekija tekoa edeltaneella toiminnallaan
on olennaisesti myotavaikuttanut vamman tai sairauden syntymiseen. TallGinkin tyontekijalla on
asianomistajana oikeus vaatia tuomioistuimessa rangaistusta ja vahingonkorvausta rikokseen syyl-
listyneeltd. Rikoksen uhrille voidaan maksaa valtion varoista korvausta rikoksella aiheutetusta hen-
kildvahingosta, esinevahingosta tai muusta omaisuusvahingosta rikosvahinkolain (935/1993) mu-
kaan. Korvausta haetaan valtiokonttorilta. (Tapaturmavakuutuslaki 608/1984, 4§-4a§; Rikosvahin-
kolaki 935/1993.)

Tydorganisaation tulee huomioida tyopaikkavakivallan uhka ja myds sen hallinta osana tydpaikan

tyoturvallisuutta. Tyoorganisaation taytyy olla selvilla siita, onko tyopaikalla ja sen tyotehtavissa
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vakivallan uhkaa seka arvioida, onko vakivallan uhka iimeinen. limeisella vakivallan uhalla tarkoi-
tetaan sita, etta tyontekijalla on tavanomaista suurempi todennakoisyys joutua vakivallan koh-
teeksi. Mikali tyopaikalla vakivallan uhka on iimeinen, tyo on jarjestettava niin etta vakivaltatilanteet
estetaan mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Jos tyopaikalla on ilmeinen vakivallan uhka eika
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaiseminen ole mahdollista, tyopaikalla on oltava asianmukaiset tur-
vajarjestelyt tai turvallisuuslaitteet seké ohjeet vakivaltatilanteiden varalle. Ohjeiden tulisi sisaltaa
my0s ohjeet ja -vastuut, kun vakivaltatilanne on tapahtunut, kuten miten annetaan valiton ensiapu
uhrille ja toimittaminen hoitoon, tarvittaessa ilmoitus tyosuojeluviranomaiselle ja poliisille, jalkihoi-
don organisointi seka tapahtuneen jalkiselvitys. Luontevin jalkihoidon antava useimmiten on tyo-
terveyshuolto. Usein tarvitaan yksilotason lisaksi myos asiantuntijajohtoista rynman jalkihoitoa. Ta-
pahtunutta on tarvittaessa kaytava lapi myds esihenkildiden ja tyétovereiden kanssa. (Tyosuojelu-

hallinnon verkkopalvelu.)

3.3 Terveydellinen tuki

Tydorganisaation tulee tarjota tyontekijdilleen ennalta ehkaiseva tyoterveyshuolto. Tyontekijille
tulee jarjestaa ja kustantaa tyoterveyspalvelut riippumatta tyotunneista, tydsuhteen kestosta tai tyo-
tehtavista. Ennaltaehkaisevat tyoterveyshuollon tarkoituksena on edistaa tyon ja tydympariston tur-
vallisuutta ja terveellisyytta, tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyontekijan ter-
veytta seka toiminta- ja tyokykya eri vaiheissa tyouraa seka tyoyhteison toimintaa. Tydorganisaatio
voi halutessaan jarjestaa tyontekijoilleen myds sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluita.

(Tydterveyslaitos b.)

Tyoterveyshuolto tulee jarjestaa ja toteuttaa sellaisessa laajuudessa, mita tarpeita aiheutuu tyojar-
jestelyista, henkilostosta, tyosta, tyopaikan olosuhteista ja niiden muutoksista. Tyopaikan tyoter-
veystarpeet tulee tunnistaa, esittaa tarpeiden pohjalta tavoitteet ja tdman jalkeen tehda suunni-
telma palvelun toteuttamisesta. Tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset, tydkyvyn tukeminen, oi-
reiden tai sairauksien selvittely silloin, kun niilla epaillaan olevan yhteytta tydhon seka tietojen anto,
neuvonta ja ohjaus sisaltyvat lakisaateiseen tyoterveyshuoltoon. Ty6terveyshuollossa toimivia am-
mattihenkil6ita ovat tydterveyshoitaja, tyofysioterapeutti ja tydterveyslaakari. He vastaavat suurelta
osin palveluiden kokonaisuudesta ja toteutuksesta. Tarvittaessa he kayttavat apunaan tyoterveys-

psykologin ja muiden asiantuntijoiden palveluita. (Tyoterveyslaitos b.)
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Yhdessa tyoterveyshuollon kanssa tydorganisaatio voi jarjestaa tyoterveysneuvottelut. Tyonteki-
jan tyo- ja toimintakyky suhteessa tyon vaativuuteen ovat neuvottelun keskiossa. Tyopaikan tyoky-
vyn tuen mallissa kuvataan, milloin on aihetta jarjestaa tyoterveysneuvottelu ja mita se sisaltaa.
Aloitteen tyoterveysneuvotteluun voi tehda tyontekija, tyoterveyshuollon tai henkilostohallinnon
edustaja tai esihenkild. Joskus aloite voi tulla myds esimerkiksi tyosuojeluvaltuutetulta. Neuvottelu
toteutetaan tyontekijan suostumuksella. Kaikilla osallistujilla tulee olla tiedossa neuvottelun tarkoi-
tus. Tavoitteena on tyontekijan tukeminen, sovittamalla tyota sopivaksi hanen tyokykyynsa siten
etta se palvelee seka tyontekijaa etta tyopaikkaa. Tyoterveysneuvotteluun tulee osallistua niiden
henkildiden, joiden lasnéolo on valttamatonta, eli ainakin tyontekija, esihenkild ja tyéterveyshuollon

edustaja. Tyontekija voi ottaa neuvotteluun haluamansa tukihenkilon. (Tyoterveyslaitos c.)

3.4 Psykososiaalinen tuki

Akillisesta traumaattisesta tapahtumista toipumista voidaan tukea psykososiaalisen tuen ja palve-
luiden avulla. Nama sisaltavat toiminnan, jota jarjestetaan suuronnettomuuden, yhdyskuntaonnet-
tomuuden tai muun erityistilanteen yhteydessa. Psykososiaalisilla tuentamenetelmilla on tarkoitus
lieventaa, rajoittaa ja torjua tapahtuminen aiheuttamia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Tuki ja
palvelut voidaan jakaa paapiirteittain psyykkiseen tukeen, sosiaalityohon ja -palveluihin seka hen-

gelliseen tukeen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009.)

Yhtena psykososiaalisen tuen keinona on defusing. Psykologisella defusingilla tarkoitetaan pur-
kukeskustelua. Kyseessa on ryhmakeskustelu, joka jarjestetaan heti traumaattisen tapahtuman jal-
keen. Keskustelussa johtajana toimii koulutettu vertaistyontekija tai ammattihenkild. Ryhmakeskus-
telun tarkeimpana tarkoituksena on purkaa tilanteesta johtuvaa kokemusta, mielikuvaa tai tunnela-
tausta. (Nurmi 2006, 169.) Bohlstrdm ym. (2017) havaitsivat tutkimuksessaan, etta ensihoitohenki-
|6std koki purkutilaisuuksissa kollegoidensa tuen merkittavammaksi kuin esimerkiksi psykologien
ja laékarien tuen. Kollegoiden koettiin omaavan nakemysta ja kokemusta kaytannon tydsta, ja sita
kautta olevan ainoita, jotka aidosti ymmartavat koetut tilanteet. Heidan kanssaan oli mahdollista
reflektoida kuormittaneita tehtavia ja saada niista asiantuntevaa palautetta. Epamuodollisia kes-
kusteluja tapahtumien purkamiseksi pidettiin hyvin tarkeina. Keskusteluja saatettiin pitaa tyévuoron
aikana tehtavien lomassa tai vuoronvaihteessa seuraavan vuoron kanssa. Kollegoilta saadun tuen
koettiin vahentavan stressia enemman kuin esihenkildiden jarjestamissa purkutilaisuuksissa. Erics-

sonin (2021) mukaan defusing-menetelmalla ja tydyhteison vertaistuella pystytdén vahentdmaan
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tyoyhteison kyynistymista, herkistymista ja empatian vahentymista. Tutkimuksissa on kuitenkin

huomattu, ettd defusing-menetelman tarve ja tarjonta eivat kohtaa.

Purkukeskustelujen kohderyhmiin kuuluvat tapahtumien ytimessa olevat seka jokainen ammatti-
auttajaryhma erikseen, esimerkiksi poliisi tai ensihoitajat. Defusing-keskustelun tarkoituksena on
muun muassa valittdmien traumaperaisten oireiden ja reaktioiden lieventaminen seka samalla
my0s sosiaalisen verkoston vahvistaminen. Purkukeskustelussa saadaan kaikille jaettua samaa
tietoa tapahtuneesta ja samalla antamaan tietoa siita, mista lisdapua saa tarvittaessa. (Nurmi 2006,
172-173.)

Yhtena defusing-keskustelun tavoitteena on myos debriefing tarpeen arviointi (Nurmi 2006, 172—
173). Traumaattisten, psyykkisesti kuormittavien tilanteiden jalkipuinti eli debriefing on koulutetun
ohjaajan vetama keskustelutilaisuus osallisille parin paivan sisélla tapahtuneesta. Tavoitteena jal-
kipuinnissa on palauttaa tydkyky mahdollisimman nopeasti, ennaltaehkaista stressireaktioita seka
tukea tyoyhteisoa. Avainasemassa jalkipuintitilanteen tarpeen tunnistamisessa on esihenkilo. Han
myos ottaa yhteytta jalkipuintia jarjestavaan tahoon. Tyontekijat ja opiskelijat hyotyvat jalkipurusta,
kun he joutuvat kohtaamaan tydssaan traumaattisen tilanteen kuten esimerkiksi vakivaltaa tai va-
kivallan uhkaa. (Sairaanhoitajat.) On kuitenkin huomioitava, etta esimerkiksi Wahlbeck (2005) viit-
taa Jacobs ym. (2004) tutkimukseen, jonka perusteella nayttaa silta, etta jalkipuinti voi jopa vahen-
taa joidenkin uhrien kykya saavuttaa tasapaino stressijakson jalkeen. Vaikuttavuuden seka hoito-
jarjestelman kannalta on jarkevampaa suunnata voimavarat niiden uhrien avustamiseen, joille on

todella kehittynyt traumaperéainen stressihairio. (Wahlbeck 2005.)

Yhtena tukemisen muotona voidaan kayttdd myos vertaispurkua. Talla tarkoitetaan yksilollista
keskustelua koulutetun vertaistukihenkilon kanssa. Vertaispurku voidaan jarjestaa pitkankin ajan
paasta kuormittavasta tilanteesta, aikarajoitusta ei ole. Se on matalan kynnyksen tukea, joka so-
veltuu kasittelemattdman stressin purkamiseen. Vertaispurkua voidaan kayttaa defusing-istunnon
liséksi, tai jos defusing on jaényt pitamatta. Tarkoituksena on parantaa tyohyvinvointia, selkeyttaa
tydntekijan omia voimavaroja ja tukea tydkykya. Tavoitteena on normalisoida tydntekijan kokemuk-

set seka saada tyontekijalle kokemus tulla kuulluksi ja kohdatuksi. (Leinonen & Sumanen 2020.)

Psykososiaalisen tuen keinona voidaan kayttdééd myds tyonohjausta. Siihen sisaltyy tydntekijan
tyon tutkimista, arviointia ja kehittamista. Tyonohjaamista voidaan toteuttaa ainoastaan koulutetun
tyénohjaajan avulla. Omaan tydhon seka tydyhteison liittyvia kysymyksia, kokemuksia ja tunteita
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jasennellaan ja tulkitaan. Tyonohjaus on useamman tapaamisen prosessi, joka edistaa organisaa-
tion toimintaa ja tyon oppimista. Tavoite on aina yhteison toimintaa tukeva. Tyohon ja tyoyhteisoon
littyvista asioista keskustellaan luottamuksellisesti ja avoimesti ja jasennetaan eri nakokulmia tyon-
ohjaajan avulla. Tyonohjauksessa etsitaan ratkaisuja tyon sujuvuuden ja ammatillisen oppimisen

edistamiseksi. Tuloksellisuutta arvioidaan verraten tavoitteisiin. (Suomen tybohjaajat ry 2021.)

Tukitoimenpiteita, jotka aloitetaan henkilon tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn parantamiseksi kutsutaan
myos varhaiseksi tueksi. Tyoyhteisosta nousevat tai yksilon voimavaroihin liittyvat ongelmat voi-
vat vaikuttaa tydssa selviytymiseen. Tyopaikalle on tarkeaa luoda yhteinen kaytantd, miten yksilon
tyokykya tuetaan tilanteen niin vaatiessa. Nain varmistetaan, etta kaikkia tyontekijoita kohdellaan
samalla tavalla. Varhaisen tuen mallia suunnitellessa sovitaan mitka ovat esinenkilon ja tyoterveys-
huollon tehtavat puuttua tyoyhteiso- tai tyokykyongelmiin, miten sairauspoissaoloja seurataan ja
miten niista raportoidaan. Mallin tulee olla koko tydyhteison tiedossa ja se tulee olla rakennettu
yhdessa tyontekijoiden, tydorganisaation ja tyoterveyshuollon kanssa. Yhteisesti siis sovitaan
mitka ovat kenenkin vastuut, miten toimitaan ongelmia ratkottaessa ja milloin varhaisen puuttumi-
sen tai tukitarpeen arvioinnin prosessin kaynnistamisen raja ylitetaan. Esimerkiksi sairauspoissa-
olojen suuri maara seka poissaolojen poikkeuksellinen kasvu ovat usein merkki siita, etta kaikki ei
ole organisaatiossa hyvin. Muita ongelmista kertovia merkkeja voivat olla esimerkiksi myohastely,
tyon laadun heikkeneminen, kaytoksen muuttuminen seka palaute asiakkailta tai tyokavereilta. Var-
haisen tuen mallilla luodaan kaytannat, jotka velvoittavat esihenkiloa ottamaan pikaisesti tydyh-
teiso- ja tydkykyongelmat keskusteluun. Ongelmat pahenevat, jos niité peitellaan. Tyossa jaksami-
sen ongelmat ratkeavat erittain harvoin itsestaan. (Mattila & Rauramo 2005, 2; Terava & Makela-
Pusa, 2011.)

3.5 \Vakivaltatilanteen jalkeisen tuen merkitys ensihoitajan tyossajaksamiseen

Trauma voi alkaa akuuttina stressina koetun hengenvaaran seurauksena tai kumulatiivisen stressin
lopputuotteena. Posttraumaattinen stressi voi vakavasti heikentaa inmisen kykya toimia joustavasti
ja helposti. Traumat voivat johtua monista stressitekijoista, kuten onnettomuuksista, invasiivisista
|adketieteellisista toimenpiteista, seksuaalisesta tai fyysisesta vakivallasta, henkisesta vakivallasta,
laiminly6nnista, sodasta, luonnonkatastrofeista, menetyksesta, syntymatraumasta tai jatkuvan pe-

lon ja konfliktien syovyttavista stressitekijoista. (Trauma healing 2021.) Trauma on nakyméaton
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voima, joka muokkaa elamaamme. Se muokkaa tapaa, miten eldmme ja miten rakastamme sekéa

miten ymmarramme maailmaa. Se on syvimpien haavojemme juuri. (Mate 2021.)

Ericssonin (2021) mukaan ensihoitajat kokevat jokapaivaisessa tydssaan traumaattisia tapahtumia
seka sosiaalisia hatatilanteita. Naiden lisaksi he ovat myos jatkuvasti alttiina sanallisille seké fyysi-
sille uhkauksille. Taman takia suomalaiset ensihoitajat ovat riskialttiita loppuun palamiselle seka
traumaattiselle stressille, jotka heikentavat merkittavasti tydssa suoriutumista. Tutkimukset osoit-
tavat post-traumaattisen stressioireyhtyman olevan oleellisesti yleisempaa akuuttihoidossa tyos-
kentelevilla kuin muilla aloilla. (Ericsson 2021; Lewis-Schroeder ym. 2018.) Lisaksi ensihoitotehta-
vien kiireellisyyksien jatkuva vaihtelu seka niiden ennakoimattomuus voi vaikuttaa heikentavasti
ensihoitajien eldmanlaatuun ja tydssajaksamiseen. Uhkatilanteet potilaskohtaamisissa vaikuttavat
myos usein ensihoitajien henkilokohtaiseen elamaan aiheuttaen stressia. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019.)

Tutkimuksessa ilmeni my0s, etta tydssa kohdatulla vakivallalla oli negatiivisia vaikutuksia hoitajien
tyo- ja arkielamaan. Vakivalta on sen kohteeksi joutuneen hoitajan kannalta siis erittain merkittava
ja kokonaisvaltainen ongelma. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan nakemyksia ja tarpeita
vakivaltatilanteiden hoidosta tulisi kuunnella entista intensiivisemmin. TyOyhteisoissa on potentiaa-
lia kollegiaaliseen tukemiseen seka tyopaikkavakivallan seuraamusten kasittelemiseen. Tata voi-

mavaraa tulisi hyddyntaa organisaatioissa enemman. (Puntalo ym. 2019, 17.)

Tyodsta johtuvat tekijat voivat altistaa posttraumaattiselle stressihairidlle (PTSD). Kumuloituvat trau-
maattiset tapahtumat tydssa saattavat venyttaa resilienssin aarimmilleen pitkankin ajan saatossa.
Ensihoidon riskitekijat ovat varsin erityislaatuisia verrattuna muuhun hoitoalaan. Traumatisaation
ja uudelleen traumatisoitumisen riski on huomattavan suuri. Tutkimuksissa on huomattu, etta riski
on tiedostettu. Samaan aikaan on kuitenkin olemassa selvasti puute traumaattisten tilanteiden hoi-
dosta. On kuitenkin naytt6a, jonka perusteella etenkin PTSD:n hoidolle on erittéin suuri tarve. (Le-
wis-Schroeder ym. 2018.) Traumaperainen stressireaktio eli postraumaattinen stressihairio voi ke-
hittyd, kun kohdataan traumaattinen tilanne, loukkaantumisen jalkeen tai kun kuulee tai nékee trau-

maattisen uhkatilanteen toiseen henkil66n kohdistuvana (Traumaperainen stressihairio 2020).

Ensihoitohenkilostolla on lisaantynyt riski kokea niin sanottu toissijainen trauma autettuaan muita

traumatisoituneita ihmisia ja oltuaan alttiina muiden ihmisten stressille seka traumoille. Tahan liittyy
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suurempi riski kokea vahaisempaa myotatuntoa potilaita kohtaan (higher risk of compassion fati-
gue). Vahaisen myo6tatunnon kokemiseen ajatellaan vaikuttavan kaksi eri tekijaa, jotka ovat trau-

maattinen stressi seka loppuun palaminen. (Ericsson 2021.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET SEKA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tutkimusvaiheen tarkoituksena on selvittaa millaista tukea ensihoitajat kokevat tarvitsevansa tyo-
organisaatiolta uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen. Kehittamisvaiheen tarkoituksena on tuottaa tyo-
organisaatiollemme tietoa siita mita tulee ottaa huomioon toimintamallia suunnitellessa ja miten
tyontekijaa tulisi tukea uhka- tai vakivaltatilanteen kokemuksen jalkeen. Kehittamistyon tavoitteena
on mahdollistaa jokaiselle tyontekijalle yhtalaiset mahdollisuudet tuen saamiseen. Tavoitteena on
myos ensihoitajien ja ensihoidon esihenkiloiden kuormittumisen vahentaminen ja sita kautta tyossa

jaksamisen parantaminen.
Tutkimuskysymykset:
¢ Miten ensihoitajaa tuetaan tydorganisaation toimesta vakivallan kokemuksen jalkeen?

e Minkalaisen arvion ensihoitajat antavat tydantajaltaan saamastaan tuesta ja mita tukea

kaipaavat lisaa?
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5 TIEDONHAUN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tiedonhakuun on kaytetty OAMK-korkeakoulukirjaston hoitotyon tietokantoja, kuten
MELINDA, Medic, Aleksi, ARTO, Medline CINAHL-, PudMed-, Google Scholar -tietokantoja seka
Terveysporttia. Opinnaytetyohon sopivat hakusanat on mietitty yhteystydssa kirjaston informaati-
kon kanssa. Hakusanoja on hyddynnetty erityisesti hoitotieteellisia lahteita etsittdessa. Tassa
tydssa on kaytetty ainoastaan alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. Talla rajauksella on var-
mistettu riittdvan tuore seka paikkansapitava tieto. On kuitenkin sovittu, etta opinnaytetydssa voi-
daan kayttaa myds tata vanhempia lahteita, mikali tieto on muuttumatonta eika tuoreempaa pai-
nosta ole tehty. Haussa otetaan huomioon kotimaiset seka ulkomaiset tutkimukset, joista 1dytyy
kokotekstit. Kaytettyjen julkaisujen kielena on joko suomi tai englanti. Mukaan on valikoitu myos
tutkimusartikkeleita, joiden aiheet ovat oleellisesti yhteydessa tutkimuskysymyksiin. Tiedonhakua

on taydennetty myos manuaalisella haulla.

TAULUKKO 1. Tiedonhaku.

Cinahl Workplace vi- 1 1 1
(Ebsco) olence AND

emergency

AND coping
Cinahl (Eb-  Emergency | 38 2012- 14 5 5
SCO) medical ser-

vices AND

defusing
Cinahl (Eb- Ambulance 2 1 1
SCO) AND violence
Cinahl (Eb- = Ambunace 35 2012 20 7 6
SCO) AND stress
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Medic

PubMed

Ensihoito 332 2012 203
AND tyotur-

vallisuus

AND  vaki-

valta

Paramedic 6

AND defusing

23

99
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6 METODOLOGIA

Tama opinnaytetyo on toteutettu monimenetelmatutkimuksena, jossa yhdistyy laadullinen ja maa-
rallinen tutkimusmenetelma. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tuo opinnaytety6llemme syvyytta ja
kvantitatiivinen menetelma laajuutta (Kananen 2014, 142). Nain tutkimus oli mahdollista toteuttaa
hyvin kokonaisvaltaisesti. Tutkimukset on toteutettu itsenaisina, erillisina kokonaisuuksina. Molem-
milla tutkimuksilla on omat tutkimuskysymyksensa, mutta ne vastaavat samoihin tavoitteisiin
(Puusa & Juuti 2020, 310-311.) Ajallisesti tutkimuksen osiot on toteutettu samanaikaisesti. Kahta
menetelmaa kaytettaessa voi syntya erilaisia vastauksia, jotka poistavat néenndisen varmuuden.
Kun taas yhtad menetelmaa kaytettaessa selvia tuloksia saadessaan tutkija voi paatya uskomaan,
ettéd on loytanyt "oikean” vastauksen. (Hirsjarvi & Hurme 2022.) Kéyttaessamme naita kahta mene-
telmaa saamme seka lahiesihenkildiden kuin tyontekijoidenkin nakemykset asioista ja taman avulla

saamme kehitettya johtopaatoksia, joita voidaan hyodyntaa toimintaohjeita laadittaessa.

Opinnaytetyon toteutuksen ensimmaisena vaiheena oli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuk-
sen tavoitteena on auttaa kuvaamaan, tulkitsemaan ja ymmartamaan tutkimuskohdetta ja taman
vuoksi kvalitatiivinen tutkimus tukee opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita ja taten sopii hyvin toi-
minnan kehittamiseen (Heikkild, 2014; Kananen 2014, 18). Laadullinen tutkimus kayttda sanoja ja
lauseita, eika perustu lukuihin. Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysivaihe on syklinen pro-
sessi. Analyysia tehdaan koko tutkimusprosessin ajan ja se ohjaa tiedonkeruuta seka tutkimus-
prosessia. Tiedonkeruun aineiston analyysi maarittaa sen, milloin aineistoa on keratty riittavasti.
Etukateen ei siis voida maaritella mita tietoa ja paljonko tietoa kerataan. Aineistoa on kerattava niin

paljon, etta tutkija ymmartaa ilmion ja tutkimusongelma ratkeaa. (Kananen 2014, 19.)

Toisessa opinnaytetyon vaiheessa kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmaa. Maarallista eli kvan-
titatiivista tutkimusmenetelmaa voidaan kutsua myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Taméan tutkimus-
menetelman avulla voidaan selvittda prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia. Otoksen
tulee talldin olla riittdvén edustava ja laaja. Standardoituja tutkimuslomakkeita valmiilla vastaus-
vaihtoehdoilla kaytetaan aineistoa keratessa. Tuloksia voidaan tuoda esille kuvioin tai taulukoin ja
asioita voidaan luonnehtia numeerisesti suureiden avulla. Maarallisen tutkimusmenetelman avulla
ei saada selvitettya juurikaan asioiden syita, vaan sen avulla selvitetdan olemassa oleva tilanne.
(Heikkila 2014, 15.)
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Itse kerattavissa aineistoissa on paatettava tiedonkeruumenetelma, joka vastaa parhaiten tutki-
musongelmaan. Kvantitatiivisellet tutkimukselle tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat muun
muassa lomakekyselyt seka internet-kyselyt. Tutkittavan asian tiedonkeruumenetelmaan vaikutta-

vat tutkittavan asian luonne, aikataulut, budjetti ja tavoite. (Heikkila 2014, 17.)

Opinnaytety6n viimeinen vaihe on kehittamisosio. Kehittavalla toiminnalla pyritaan yleensa aikaan-
saamaan jarjestelmia, menetelmia ja palveluita, seka parantamaan jo olemassa olevia entisestaan.
Uusia toimintamuotoja seka toimintatapoja voidaan suunnitella ja tuottaa tutkivan kehittamisen
kautta. Tutkivassa kehittamisessa merkittavaa on olemassa olevan tiedon, seka henkiloston tyo-
kokemuksen kautta saatavan tiedon hyddyntaminen osana uuden tutkimustiedon osana (Heikkila
ym. 2008, 55-57.)

Kaiken tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tulee olla tavoitteellista. Hankkeet tulee aikatauluttaa ja
suunnitella ennalta paamaaran tavoittamiseksi. (Heikkild ym. 2008, 27.) Aiemman tiedon yhdista-
minen ja hyodyntaminen on tyoelaman kehittdmisen kannalta tarkeaa. Terveydenhuollon organi-
saatiossa kehitystyota tehdaan erityisesti hankkeiden muodossa ja on tarkeaa, etta kehittavan tut-
kimuksen hanke toteutetaan tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Laadukkaan kehittdmisen tunnis-
taa aikaisemman tutkimustiedon ja kokemuksen hyodyntamisestd, jarjestelmallisyydesta, hank-
keen kriittisesta tarkastelusta seka suunnitelmallisuudesta ja tavoitteellisuudesta. (Heikkila ym.
2008, 56; Vilkka 2009, 23.)

Opinnaytetyon kehittdmisen metodina kaytetaan tydeldaman tutkimusavusteista kehittamista ja se
tahtaa vallitsevan tilanteen kehittadmiseen tieteellisté tietoa hyvaksikayttaen (Kylldnen ym. 1996).
Talldin tutkimus palvelee kehittamistd. Tassa kehittdmissuuntauksessa kehittdminen on ensisijai-
nen asia ja toissijaisena seuraa tutkimus. (Toikko & Rantanen 2009, 31.) Yksinkertaisimmillaan
toiminnassa erotetaan toisistaan tekija, valine, kohde seka tavoiteltava tulos (Engelstrom 1995,
45-46). Tamankaltaisen tyoskentelyn lahtdkohtana on toiminnan kohteen seka toiminnan tuloksen
laajeneva uudelleenarviointi: milla tavalla toimintaa tulevaisuudessa palvelee parhaiten kohdetta
seka yhteiskuntaa (Virkkunen ym. 2001; Engelstrom & Virkkunen 2007).

25



7 TEEMAHAASTATTELU ENSIHOIDON ESIHENKILOILLE

Haastattelimme viitta eri esihenkilo, jotka ovat tekemisissa uhka- ja vakivaltatilanteiden selvittelyn
kanssa. Haastatellut ovat toimineet eri tydorganisaatioissa esihenkiloina ja vastasivat kyselyyn yk-
sityishenkiloind. Haastattelun tavoitteena oli saada vastaus tutkimuskysymykseen: Miten ensihoi-
tajaa tuetaan tyGorganisaation toimesta vakivallan kokemuksen jalkeen? Haastatteluun osallistu-
minen perustui vapaaehtoisuuteen. Haastateltaville toimitettiin etukateen sahkopostitse tiedote tut-
kimuksesta (lite 2.), jonka perusteella he ilmoittivat mahdollisesta osallistumisestaan erillisella
osallistumiskaavakkeella (liite 3.). Haastattelu nauhoitettiin haastateltavan suostumuksella ja haas-

tattelu tapahtui Teams-yhteyksin.

7.1 Aineiston keruu

Tutkimusongelmaan vastaamiseksi voidaan kayttaa tutkimushaastattelua, jonka tavoitteena on
tuottaa tietoa ja aineistoa (Kallinen & Kinnunen). Haastattelu eroa keskustelusta siten, etta se on
paamaarahakuista toimintaa ja silla tahdataan informaation keraédmiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2022,
luku 3.) Haastateltavilta ei kysyta tutkimuskysymyksia sellaisinaan, vaan tutkimuskysymyksiin vas-
taaminen on tutkimuksen tekijan tehtava ja haastatteluja kerataan taman vuoksi. Kysymysten muo-
toiluilla, tyylilla ja rajauksilla on iso vaikutus siihen millaisia keskusteluja ja vastauksia aineistoon
saadaan. Haastattelijan vaikutus kuuluu haastattelun kulkuun ja se on saadun aineiston analyysiin
kuuluva ominaisuus. Tama tulee ottaa huomioon koko haastatteluprosessissa. Vuorovaikutus on
haastatteluissa rikkaus; liian neutraali tai etdinen haastattelija voi typistaa haastatteluita. (Kallinen

& Kinnunen.)

Kaytimme puolistrukturoitua haastattelumenetelmad eli teemahaastattelua. Teemahaastattelun
nimi kertoo siita, etta haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa yksityiskohtaisten kysymys-
ten sijaan. Teemahaastattelun avulla saadaan tutkittavien aanet kuuluviin. Puolistrukturoiduksi
haastattelumenetelman tekee se, etta teema-alueet ja aihepiirit on samat kaikille. Haastattelimme
jokaista haastateltavaa teemoittain, etukateen suunnitellun kysymysten avulla (liite 1.), mutta kysy-
mykset olivat avoimia ja haastateltavien vastauksille annettiin hyvin tilaa (Hirsjarvi & Hurme 2022,
luku 4.2.3.)
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7.2 Teemahaastattelun aineiston kasittely

Aineiston kasittelyn vaiheet ovat haastattelu, litterointi, koodaus, ja analysointi. Haastatteluiden to-
teutuksen ja nauhoituksen jalkeen haastattelut litteroitiin. Litterointi toteutettiin Microsoft Wordin
litterointityokalulla. Litteroitu teksti kaytiin lapi ja epaselvat kohdat tarkastettiin manuaalisesti haas-
tatteluiden tallenteista. Litteroinnin jalkeen jokaisen vastaajan vastaukset koodattiin eri varein,
jonka jalkeen vastaukset luokiteltiin karkeasti viiden otsikoidun teeman alle. Koodauksen avulla
aineistoa on mahdollista jarjestella ja luokitella, jonka jalkeen varsinaisen analyysivaiheen toteut-
taminen on sujuvampaa. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 100-130.) Teemojen alle siirrettiin leikkaa- ja

limaa -tyyppisesti ne lauseet, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Sisallonanalyysi toteutettiin teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. Deduktiivisen sisallonanalyysin pe-
rustana on olemassa oleva tieto, jonka pohjalle analyysin luokittelu perustuu. Teorialahtdisen sisal-
l6nanalyysi koostuu useista eri vaiheista, joista analyysirungon muodostuminen on usein ensim-
mainen. Analyysirungon ei tarvitse olla tiukka: siihen tehdaan erilaisia luokituksia tai kategorioita.
Aineistosta kerataan vai sellaisia vastauksia, jotka sopivat teoriaan tai kasitejarjestelmaan, jolloin
kyseessa on strukturoitu analyysirunko. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 110.) Tassa opinnaytetydssa
ylaluokkina toimivat opinnaytetyon keskeiset kasitteet. Nama ylaluokat ovat vakivaltaa kokeneen
tyontekijan tukemisen toimintamallit ja ohjeistukset, psykososiaalinen tuki, rikosoikeudellinen tuki,
terveydellinen tuki seka ensihoidon turvallisuuskulttuuri esihenkilon nakokulmasta. Naita kaikkia

yhdistaa yksi paaluokka, joka on tydorganisaation tarjoama tuki vakivallan kokemuksen jalkeen.

Aineistoa lapikaydessa poistimme vastaukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Muo-
dostimme aineiston alkuperaisilmauksista pelkistyksia eli redusoimme aineistoa. Pelkistamisen jal-
keen ryhmittelimme pelkistykset samankaltaisuuksien perusteella ja loimme naista alaluokkia.

Taulukossa 2 esitetdan yhden alaluokan muodostaminen alkuperaisiimauksesta.

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokan muodostumisesta.

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka
“Eli on ohjeistus toimintata- Ohjeistukset toimintatavoista ~ Toimintamallien selkeys
voista vakivaltatilanteessa loytyvat kirjallisena

tydntekijaa kohtaan. Niin kuin
kirjallinen ohje*
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Samankaltaisuuksien etsiminen tassa tapauksessa oli helppoa, koska haastattelurunko oli selkea
ja eteni joka haastattelussa samalla kaavalla. Jotkut haastateltavat vastasivat joihinkin kysymyksiin
jo toisen kysymyksen yhteydessa, aineiston analyysivaiheessa siirsimme vastaukset oikean kysy-
myksen alle ja taman kysymyspatteriston avulla muodostimme myos alaluokat ja ne vastaukset
siirrettiin teoreettisen viitekehyksen mukaisiin ylaluokkiin deduktiivisen analyysin mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 109.) Taulukossa 3 esittelemme kaksi esimerkkia alaluokkien sijoittami-

sesta ylaluokkiin.

TAULUKKO 3. Ala- ja yléluokat.

Alaluokat Ylaluokat

Toimintamallien selkeys Vakivaltaa kokeneen tyontekijan tukemisen toi-
mintamallit ja ohjeistukset
Kirjalliset ohjeet

Ohjeiden saatavuus

Ohjeiden jalkauttaminen esihenkiléille ja tydnteki-

jille

Tydorganisaation tarjoamat fyysisen vammautu-  Fyysisen terveyden tuki
misen jalkeiset tukitoimet

Ohjeiden saatavuus ja selkeys

Eri toimijoiden vastuualueiden ja prosessien sel-
keys

7.3 Haastattelun tulokset

Vastaukset on keratty teemahaastatteluin viideltd eri ensihoidon esihenkildoltd vuonna 2022. Vas-
taajat ovat koulutus- ja tydtaustoiltaan erilaisia, mutta jokainen heista tyoskentelee talla hetkella
esihenkilona ensihoidossa. Kaikki he ovat tydskennelleet ensihoidossa yli 12 vuotta ja esihenkilo-
tehtavissa vahintaan nelja vuotta. Vastaajat toimivat anonyymeina. Tutkimustuloksia raportoidessa
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on huomioitu, etta tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen ja ovat siten merkityksellisia koko opin-
naytetyon tarkoituksen ja tavoitteen nakokulmasta. Analyysissa kasitellaan tuloksia ylaluokkien
mukaan. Ylaluokat pohjautuvat keskeisiin kasitteisiin. Tutkimustulokset tuodaan ilmi luokittain ja
sen lisaksi niita esitetaan pelkistetyin lainauksin. Tuloksissa on kuvattu kaikki esiin nousseet ha-

vainnot ja kokemukset.

7.3.1 Vakivaltaa kokeneen tyontekijan tukemisen toimintamallit ja ohjeistukset

Véakivaltaa kokeneen tyontekijan toimintamallit ja ohjeistukset-ylaluokassa on nelja eri alaluokkaa,
joista ensimmainen on toimintamallien selkeys. Haastateltavat kertoivat olemassa olevien toimin-
tamallien olevan selkeita. Lisaksi haastattelussa nousi esiin esihenkilon keskeinen rooli tyontekijoi-

den neuvonnassa ja tukemisessa seka yleisessa tiedottamisessa.

“Eli on ohjeistus toimintatavoista vakivaltatilanteessa tyontekijaa kohtaan. Niin kuin kirjalli-
nen ohje...”

Toisena analyysin alaluokkana selvitettiin kirjallisten ohjeiden olemassaoloa. Haastateltavien mu-
kaan ty6organisaatioista 10ytyy Kkirjalliset ohjeet vakivaltaa kokeneen tydntekijan tukemiseen.
Osassa haastateltavien tydorganisaatioista kaytossa ei ollut kirjallisia ohjeita, vaan toimintamallina

on tietty yleinen prosessi.

“Meilla on ohjeistukset vakivaltatilanteisiin prosessoitu nimenomaan auki ja l0ytyy kaikilta
asemilta, etta miten tyontekijan tulee toimia niissa tilanteissa jos han kokee tehtavalla
uhka- ja vakivaltatilanteita...”

Kolmannessa alaluokassa selvitetaan ohjeiden saatavuutta. Valtaosa haastatelluista koki, etta tyo-
organisaatiossa ohjeet ovat helposti saatavilla. Haastattelussa kuitenkin nousi esiin, etta osassa

organisaatioista ohjeistusta prosessien etenemisesta ei ole helposti saatavilla.

“No joo, kylla meilla ylipaansa on tarkoitus niin, etta ohjeita ei ole ripotellen siella taalla
vaan jokainen esimies tietda mista sen ohjeen [0ytaa, niin kylld sanoisin etta on."

Neljantena alaluokkana on ohjeiden jalkauttaminen esihenkilille ja tydntekijéille. Ohjeiden jalkaut-
taminen esihenkildille ja tyontekijoille on esihenkildiden mukaan toteutettu erilaisin keinoin. Keinoja
jalkauttamiseen oli sahkopostitse tiedottaminen seka kuukausipalavereissa asian kasittely. Lisaksi
esiin nousi henkilokunnan koulutuksissa seka nettipohjaisissa koulutuksissa tiedon jalkauttaminen.
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Osa tydorganisaatioista on laittanut toimintachjeet myds organisaation intraan sekéa laatujarjestel-
maan. Eraassa tyoorganisaatiossa ohjeistuksia on jalkautettu perehdytyksen yhteydessa ja sen

lisaksi aiheesta on tehty opaskirja. Haastateltava mainitsi myos videopohjaisen koulutuksen.

"Henkiloston koulutuksessa on kayty lapi, silla lailla jalkautettu. Meilla pyorii tuommoinen
nettipohjainen koulutusalusta, jossa sitten siella oli yksi koulutus aiheeseen...”

7.3.2 Fyysisen terveyden tuki

Toisena analyysin ylaluokkana on fyysisen terveyden tuki. Tahan ylaluokkaan syntyi kolme eri ala-
luokkaa. Ensimmaisena alaluokkana on tydorganisaation tarjoamat fyysisen vammautumisen jal-
keiset tukitoimet. Vastausten mukaan haastateltujen esihenkildiden tydorganisaation tyontekijoiden
tulee hakeutua akuutissa vaiheessa paivystyspalveluiden piiriin. Akuutin vaiheen jalkeen jalkihuolto
tapahtuu kaikissa tapauksissa tyoorganisaation oman tyoterveyshuollon piirissa. Lisaksi esiin nousi

fysioterapiapalvelut ja mahdolliset kuntoutusjaksot seka tarvittaessa kolmikantaneuvottelut.

"Heti paivystykseen sen jalkeen. Jos tulee pidempikin sairausloma niin tyoterveys, minka
kautta sitten ne mahdollisesti kolmikantaneuvottelut. Missé sitten sovitaan kuinka asiat ete-
nevat ja tuleeko siihen jonkun nakoinen kuntoutusjakso. Nama ovat hyvin yksildllisia.

Toisena alaluokkana on ohjeiden saatavuus seka selkeys. Haastatellut esihenkilot kokivat, etta
fyysisen terveyden tukemisen ohjeistukset ovat helposti saatavilla. He olivat myds yhta mielta siita,

ettd ohjeistukset ovat selkeita ja niihin on helppo tukeutua.

“Vaikka prosessit ovat auki ja ovat selkeita, mutta kun se on aina niin yllattava se tilanne,
niin aina sita pitaa tukeutua silti ohjeisiin.

Kolmantena alaluokkana on eri toimijoiden vastuualueiden ja prosessien selkeys. Haastatteluissa
tuli ilmi, ettd noin puolet haastateltavista kokivat, etta prosessit eri toimijoiden kesken ovat erittain
sujuvia. Haastattelussa nostettiin esiin esimerkiksi tyoterveyden riittamatonta resursointia, mika
taas vaikeuttaa aikojen saamista tyoterveyden piiriin. Lisaksi tyoterveyden piiriin hakeutumista han-
kaloittaa muun muassa pitkat valimatkat tyontekijoiden ja tyoterveyden valilla. Haastateltavat olivat
kuitenkin yhta mielta siita, etta vastuualueet eri toimijoiden valilla ovat selkeat.
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“Kylla ma sanoisin nain, etta jos se asia saadaan vietya tavallaan siihen normaaliin tyoter-
veyden prosessiin ja seurantaan niin kylla se sitten etenee ihan hyvin ja sen takia se kan-
nattaa koittaa se asia saadakin sinne tyoterveyteen sitten. *

7.3.3 Psykososiaalinen tuki

Kolmas analyysin ylaluokka on psykososiaalinen tuki. Ylaluokassa on kolme eri alaluokkaa. En-
simmaisen alaluokka on tyoorganisaation tarjoamat tukitoimet vakivallan kokemuksen jalkeen.
Haastateltujen mukaan tydorganisaatiossa on kaytossa defusing-menetelma. Osassa organisaa-
tioista on my6s mahdollisuus debriefing-menetelmaan. Haastattelussa nostettiin esiin, jatkotuen
tarpeen arviointi defusing-istunnon aikana ja tarvittaessa ensihoitajille tehdaan tarkistussoitto seu-
raavana paivana. Vastaajien mukaan tyoterveyshuollosta jarjestetaan jatkotukea. Tukimuodoiksi
nousi esiin tyoterveyspsykologi, terapia, tyonohjaus seka kuntoutus. Lisaksi kaytossa on tyoter-

veyshoitaja- ja laakaripalvelut.

“No heti tdma meidan defusing siind kaydaan. Jos ei se tilanne siina ratkea, niin sitten
tietysti ohjataan tyoterveyteen. Se on mahdollisesti sitten tyoterveyspsykologi ja sitten sen
jalkeen mahdollisesti kuntoukseen, terapiat, tydnohjaukseen, etta kylla meilla on tana pai-
vana hyvin naita tukitoimia olemassa. *

Toinen alaluokka on ohjeiden saatavuus ja selkeys. Haastatteluun osallistuneet olivat sita mieltg,
ettd tydorganisaatiossa on selkeat ohjeistukset psykososiaalisen tuen prosesseista. Haastateltavat

olivat myos sita mielta, etta ohjeistukset ovat helposti saatavilla.

“Kylla mun mielesta tassakin on selkea polku, ettd meilld on ehka tdma mika tuli ensihoi-
toon on tama debriefing ja tdméa kaikki lahtee siita purusta mité se tavallaan se tydntekija
sen jalkeen tarvitsee, niin sitten edetaan sen mukaan. *

Kolmas alaluokka on eri toimijoiden vastuualueiden ja prosessien selkeys. Haastateltavista suurin
osa oli sita mielta, etta vastuualueet seka prosessit ovat selkeita. Haastattelussa nousi esiin myos
resurssien ajoittainen huono saatavuus esimerkiksi tyoterveyden aikojen seka debriefing-ohjaajien
suhteen ja se koettiin heikentavan prosessin ja vastuualueiden selkeytta.

“Defusing, tyoterveyspsykologi on kaytdssa ja on selkea prosessi miten niita sitten kayte-
taan.”
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7.3.4 Rikosoikeudellinen tuki

Neljas analyysin ylaluokka on vakivaltaa kokeneen ensihoitajan rikosoikeudellinen tukeminen.
Tassa ylaluokassa on kolme alaluokkaa, joista ensimmainen on tydorganisaation tarjoamat rikos-
oikeudelliset tukitoimet vakivallan kokemuksen jalkeen. Osa vastaajista kertoo, etté tydorganisaatio
tekee aina rikosteon tapahtuessa rikosilmoituksen. Pienessa osassa rikosilmoituksen teko seka
sen etenemisen seuraaminen jaa tyontekijalle itselleen. Kaytossa olevina tukitoimina mainitaan or-
ganisaation kaytossa oleva oma lakimies seka turvallisuuspaallikkd. Haastattelussa nostettiin esiin,
etta organisaation antamaa tukea seka roolia on pyritty lisddmaan esimerkiksi siten, ettd asiat ete-

nevat organisaation kautta, mutta organisaation antaman tuen kehittaminen on silti jaanyt kesken.

‘Meilla ei erikseen rikosoikeudellisen tuen ohjeistusta ole. Mutta tarve olisi aika suuri,
koska tulee ihan useita vuosittain, etta tyontekijat joutuvat todistamaan oikeuteen...”

Toinen alaluokka on ohjeiden saatavuus ja selkeys. Haastatellut kertoivat, etta tydorganisaatiossa
ei ole olemassa ohjeistusta rikosoikeudellisen tuen prosessista tai tuen prosessin ohjeistus ei ole

rittavan selkea. Hyvin pieni osa vastaajista koki ohjeistuksen olevan yksiselitteisen selkea.

“Tama nyt ehka semmoinen mista ei niin selkeatad ohjetta ole olemassa, ettad miten just
siina esimies ohjaa sita ihmista.
Kolmas alaluokka on eri vastuualueiden ja toimijoiden prosessien selkeys. Osa vastaajista koki,
ettd vastuualueet seka prosessit ovat selkeité. Yksi vastaaja toteaa, etta rikosilmoitus tehdaan aina,

jos koetaan fyysista vakivaltaa. Haastateltava koki myos vastuualueiden olevan epaselvét ja toinen

vastaaja myos rikosilmoituksen tekemisen olevan epaselvaa

‘Kylld mun mielesta taa on toiminut hyvin. Kun se menee meiltd turvallisuuspaalliklle
taikka se ilmoitetaan poliisille, niin se toimintamalli toimii hienosti ja sitten kuullaan karajilla
mahdollisesti tydntekijaa.”

7.3.5 Ensihoidon turvallisuuskulttuuri esihenkilon nakokulmasta

Yhdeksi ylaluokaksi muodostui ensihoidon turvallisuuskulttuuri esihenkilon nakokulmasta. Tassa
ylaluokassa on kolme alaluokkaa. Ensimmaiseksi alaluokaksi muodostui esihenkilon arvio taman-
hetkisesta ensihoidon turvallisuuskulttuurista. Osa esihenkildistad nosti esiin huolen maaseudun

seka kaupungin turvallisuuskulttuurin erosta. Koettiin, etta vakivalta ei ole juurikaan lisaantynyt
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maaseudulla, mutta isoissa kaupungeissa vakivalta on selvasti lisaantymassa. Poliisien vasteajat
koettiin ongelmallisiksi silloin, kun vakivaltaa kohdataan maaseudulla. Haastateltavat esihenkilot
kertoivat, etta heidan tyoorganisaatiossansa on kehitetty turvallisuusajattelua koulutusten seka va-
rautumisen muodossa. Vastauksista kuitenkin ilmeni, etta joissain organisaatioissa ajoittain saate-

taan laiminlydda turvallisuusohjeita luottaen liikaa omaan turvallisuudentunteeseen.

“Hirveasti on kylla nyt esilla tama turvallisuusasia, kaiken kaikkiaan tyoturvallisuusjutut ja
se on hyva juttu.”
Toinen alaluokka on tyontekijoiden suhtautuminen vakivaltaan esihenkilon nakokulmasta. Haasta-
teltavat ovat yhteisesti sita mielta, etta tyontekijat ovat valveutuneita edistdmaan omaa turvallisuut-
taan. Valveutuminen nakyy turvavalineiden kunnon huolehtimisena seka koulutuksen pyytamisena.
Ensihoitajat ovat myds huolellisia taktisissa toimissa kentalla seka he tiedostavat oman kayttayty-
misen merkitys. Tyoyhteisossa myos kerrotaan avoimesti lahelta piti -tilanteista seka varoitetaan

kollegoita riskinpaikoista.

“Tyontekijat ovat tosi hyvin hereilld ja tehtavalle lahdetaan niin, ettd jokaisella tehtavalla
saattaa olla vaara. Media on pikkuisen auttanut, ettd meilla pitaa olla koskemattomuus-
suoja”

Kolmanneksi alaluokaksi muotoutui esihenkilon nakemys tydyhteison suhtautumisesta vakivaltaa
kokeneeseen tyokaveriin. Haastateltavat olivat sita mielta, etta ilmapiiri on usein lammin seka tu-
keva, kun kohdataan vakivaltaa kokenut kollega eika vahattelya ole esiintynyt. Vastauksissa kui-
tenkin ilmeni, etta tydyhteisossa saattaa esiintya esimerkiksi vahattelya siten, etta koetaan vakival-
lan kokemisen kuuluvan tydnkuvaan. Tyoyhteison kuitenkin koetaan tukevan vahvasti omia tyon-

tekijitaan,

“Kylla se menee tukemiseen, en ole tavannut vahattelya.”
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8 KYSELYTUTKIMUS ENSIHOITAJILLE

Tassa opinnaytetydssa tehdyn maarallisen tutkimuksen menetelmaksi on valittu internet-kysely,
joka toteutettiin Webropol-alustalla. Kyselyn tavoitteena oli 10ytaa vastauksia siihen, minkalaisen
arvion ensihoitajat antavat tyonantajaltaan saamasta tuesta ja mita tukea kaipaavat lisaa. Selvi-
timme ensihoitajilta myos tydorganisaatioiden prosesseja vakivallan kokemisen jalkeisesta tyonte-

kijan tuesta.

Kyselylomakkeen rakennetta laadittaessa pohdittiin, minkalaisia tietoja kyselysta halutaan saada
ilmi ja miten tutkimuskysymyksiin 16ydettaisiin vastaukset. Lisaksi otettiin huomioon aiheesta mah-
dolliset aikaisemmin tehdyt tutkimukset seka loytamamme tietoperusta. Taman jalkeen tehtiin
strukturoitu kysely, jossa kaikille vastaajille esiteta@an samat kysymykset. Kyselyssa kaytettiin sul-
jettuja kysymyksia ja vaittamia. Kaytossa oli myos likertin-asteikko, joka on moniportainen asteikko
(1 eri mieltd—5 samaa mieltd). Kysymykset muotoiltiin ei-johdatteleviksi seka yksiselitteiseksi. Li-
saksi kiinnittamaan huomiota siihen, etta kysymyksista tai kyselysta ei tulisi liian pitkaa. (Hirsijarvi
ym. 2007, 160; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 111-112.) Kysely testattiin yhdellatoista
ensihoitajalla, jotka antoivat korjausehdotuksia tulkinnanvaraisuuksien valttamiseksi (Heikkila
2014, 58), naiden korjausten jalkeen kysely viela hyvaksytettiin ohjaavilla opettajilla, jonka jalkeen

se kysely jaettiin sosiaalisen median eri kanaville.

8.1 Kyselytutkimuksen aineiston keruu ja kasittely

Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat muun muassa lomakeky-
selyt seka internet-kyselyt (Heikkild 2014, 15). Kyselyyn vastaajia tavoiteltiin eri sosiaalisen median
alustoilla, kuten Facebookin Ensihoidon uutisissa- seké@ Pelastuksen ja ensihoidon kahvihuone -
ryhmassa tavoittaaksemme mahdollisimman paljon ensihoitajia valtakunnallisesti. Nain kohde-
ryhma tuli myds tavoitettua nopeasti ja helposti. Kyselya jalkautettaessa kiinnitettiin erityista huo-
miota kyselyn alustukseen, jotta vastaukset saatiin tarkoituksenmukaiselta ryhmalté ja vastauspro-

sentti olisi kattava.

Ensihoidon ammattilaisille laaditun strukturoidun kyselyn vastaukset kaytiin lapi vastausajan paa-
tyttya. Kyselysta saatu aineisto analysoitiin Webropol 3.0 -ohjelmalla, joka antoi valmiin analyysin
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kyselyn tuloksista. Taman jalkeen aineisto muutettiin raportoitavaan muotoon ja tulokset esitetaan

seka kirjoitettuna etta myos kuvioiden avulla.

8.2 Kyselyn tulokset ja vastaajien taustatiedot

Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselyna. Kyselylinkkia jaettin Facebookissa ensihoitomielisissa
ryhmissa. Kyselyaika oli 1.12-15.12.2022. Vastauksia saatiin yhteensa 129 kappaletta. Yli puolet
vastaajista iimoitti idkseen 31-40 vuotta (58 %), yksikaan vastaaja ei ollut alle 20-vuotias. Kaikista
vastaajista naisia oli 61 % ja miehia 38 %. Yksi vastaajista ei halunnut maaritelld sukupuoltaan.
Kyselyyn vastaajista suurimmalla osalla oli tydkokemusta 5-9 vuotta (35 %), toiseksi suurimmalla

vastaajaryhmalla oli tydkokemusta 10-14 vuotta (30 %). (Kuvio 1.)

Vastaajan ika Sukupuoli Tyokokemus
3% 1% 0% 0% , 1% vuosissa
16 % ‘. 12 %
‘ fan
= alle 20 = 21-30 = 31-40 = mies = nainen
#41-50 =51-60 = yli 60 muu = en halua kertoa =0-4 =59 =10-14 =yli15

KUVIO 1. Vastaajien taustatiedot.

8.2.1 Vakivaltatilanteen jalkeiset ohjeistukset

Vastanneista ensihoitajista noin puolet (49 %) tiesi tydorganisaatiossaan olevan ohjeistukset tyon-
tekijoiden tukemisesta vakivaltatilanteen jalkeen. Vastaajista 39 % ei osannut sanoa onko heidan
tydorganisaatioillaan ollenkaan ohjeistuksia kyseisten tilanteiden varalle. Vastaajista 12 % ilmoitti,

ettei tydorganisaatiolla ei ole ohjeistuksia. (Kuvio 2.)
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mKylld =Ei =Enosaasanoa

KUVIO 2. Tydorganisaatiossani on olemassa ohjeistukset tyontekijoiden tukemisesta vékivaltati-
lanteiden jélkeen.

Vastaukset jakautuivat lahes kahtia tiedusteltaessa siita tietavatko ensihoitajat, miten tukiprosessit
omassa organisaatiossa kaynnistetaan. Ensihoitajista 55 % vastasi tietdvénsé ja vastaavasti 45 %
eivat tienneet miten tukiprosessit kaynnistetaan. Ohjeiden selkeydesta tiedusteltaessa vastaukset
jakautuivat tasaisesti. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta suurin osa vastanneista ei osannut sanoa

ovatko ohjeet selkeét (36 %) ja vastaajista 32 % oli sita mielta, etteivat ohjeet ole selkeét.

Vastaajista 22 % kertoi ohjeiden I6ytyvan kirjallisina vakivaltatilanteiden varalle. Yli puolet vastaa-
jista (60 %) totesi, ettd ei osaa sanoa 16ytyyko tydorganisaatiolta ohjeita kirjallisessa muodossa ja

vastaajista 18 % mukaan heille ei ole kirjallisia ohjeista. (Kuvio 7).

=Ei =Kylla =Enosaasanca

KUVIO 3. Ohjeet Ibytyvét kirjallisina -véittdmén vastaukset.
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Tiedan mista tarvittaessa 16ydan ohjeet -vaittdmaan 27 % vastasi tietdvansa misté ohjeet |0ytyvat

tarvittaessa. Vastaajista 73 % kertoi, etté eivat tieda misté ohjeet I6ytyvéat. (Kuvio 8).

mKylla = Ei

KUVIO 4. Tiedédn misté tarvittaessa I6ydén ohjeet -véittdmén vastaukset.

Vaittamaan ovatko ohjeistukset tarkoituksenmukaiset, vastaajista alle puolet (46 %) antoi numee-

risen arvion. (Kuvio 5.) Vastanneista ensihoitajista (54 %) ei osannut sanoa mielipidettaan.

22
14
10
I |
6
1 2 3 4 5
Eri mieltd Samaa mieltd

KUVIO 5. Ohjeistukset ovat mielesténi tarkoituksenmukaiset -vaittdmén vastaukset.
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8.2.2 Fyysisen terveyden tuki

Suurin osa vastaajista (91 %) tiesi, mista saavat akuutisti apua fyysisiin vammoihinsa vakivaltati-
lanteen jalkeen. Vaittdmaan tietaakd ensihoitaja mista fyysisiin vammoihin jatkohoitoa on saata-
vissa 71 % vastasi tietdvansa ja noin kolmasosa totesi, ettei tieda. Ensihoitajista 40 % vastasi,
ettd tydorganisaatio on ohjeistanut misté apua haetaan. Vastaajista 27 % kertoi, etta he eivét ole
saaneet ohjeistusta ja vastaajista 33 % kertoi, ettei 0osaa sanoa. Ohjeistusten selkeytta koske-
vaan vaittamaan ensihoitajista 43 % vastasi, ettei osaa sanoa. Vastaajista 23 % piti ohjeita sel-
keind. Vastaavasti 34 % kertoi, ettd ohjeistukset eivat ole selkeita.

Ohjeistuksen vakivallan jalkeisesta fyysisesta tuesta kertoi vain 17 % vastaajista olevan kirjalli-
sessa muodossa. Loput vastaajista eivat osanneet sanoa (64 %) tai totesivat, etta kirjallisia oh-

jeita ei ole saatavilla (19 %). (Kuvio 14).

=Kylld =Ei =En osaa sanca

KUVIO 6. Ohjeistus on kirjallinen- véittdmén vastaukset.

Kyselyssa selvitettiin myos kaytdssa olevia eri fyysisen terveyden tukimuotoja. Kysymykseen vas-
tattiin monivalintana. (Kuvio 15.) Lisaksi vastaajista 8 % vastasi muu, mika/mitka, ettd muita palve-
luita mita on kaytdssa ovat defusing, vertaispurku, tydterveyspsykologi, psykiatri, psykologi, tyoter-

veyden psykiatri ja psykiatrinen sairaanhoitaja.
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KUVIO 7. Kéyt6ssé olevia eri fyysisen terveyden tukimuotoja.

Véittdmaan onko fyysisiin vammoihin saatavissa riittavaa tukea vakivaltatilanteen jalkeen vastaa-

jista (60 %) antoivat numeerisen arvion ja (40 %) vastaajaa vastasi en osaa sanoa. (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Minulla on mahdollisuus saada riittédvéé tukea fyysisiin vammoihin vékivaltatilanteen jél-
keen -véittdmén vastaukset.

Ensihoitajista (24 %) vastasi kysymykseen: “Toivoisin saavani tydorganisaatioltani muitakin tervey-
dellisen tuen palveluita, mitd?”. Useat vastaukset koskivat psyykkisen tuen lisa@mista, joista ky-

symmekin seuraavassa osiossamme tarkemmin. Vastauksissa toivottiin tydpsykologia, psykiatria,
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oikeus- ja postraumatukea, tydnohjausta, terapiaa ja ylipaansa psyykkista tukea enemman. Myos
esihenkilon tukea kaivattiin lisda. Vastauksista ilmeni myos, etté ensihoitajat toivoivat tydorgani-
saatiolta tukea fyysisen kunnon yllapitamiseen esimerkiksi kuntosalin ja tyky-setelien avulla. Mo-
nessa vastauksessa tuli iimi, etta tyoterveyshuollolta toivottaisiin laajempia ja paremmin toimivia

palveluita.

8.2.3 Psykososiaalinen tuki

Kyselyyn vastanneista ensihoitajista 65 % tiesi, mistd omassa tydorganisaatiossa on mahdollista
saada psykososiaalista tukea vakivaltatilanteen jalkeen. Vastaajista 83 % tiesi mista on mahdolli-
suus saada tukea heti tilanteen akuutissa vaiheessa. Yli puolet vastaajista (55 %) oli tietoisia mista

on mahdollisuus saada psykososiaalista jatkotukea akuutin vaiheen jalkeen.

Vastaajista peréati 61 % ilmoitti, ettei osaa sanoa onko ohjeistusta olemassa, kysyttaessa onko psy-
kososiaalisen tuen muodoista olemassa ohjeistus tydorganisaatiossani. Noin neljdosa vastaajista
(27 %) kertoi ohjeistuksen Idytyvan ja vastaajista 12 % vastasi, etta niité ei ole. Vastanneista ensi-
hoitajista 10 % piti ohjeita selkeind, mutta vastaajista 68 % ei osannut ovatko ohjeet selkeét ja

vastaajista 22 % kertoi, etteivat ohjeet ole selkeat.

Kirjallisessa muodossa ohjeistukset |dytyvat vastaajista noin viidesosan (18 %) tydpaikoista. Suurin
osa vastaajista (70 %) ei kuitenkaan osannut sanoa 16ytyykd kirjallisia ohjeita omasta tydyksikosta.
Vastaajista 12 % totesi, ettei ohjeita ole ollenkaan (Kuvio 9.) Lahes neljdsosa (24 %) vastaajista
kertoi tietdvansa, mista ohjeet ovat tarvittaessa I0ydettévissa. Selked enemmistd (76 %) ilmoitti,
ettei tieda mista ohjeet l6ytyvat. (Kuvio 10.)

niylls = Ei =Kyl =Ei =En osaa sanca

KUVIO 9. Ohjeet ovat kirjalliset. KUVIO 10. Tiedén misté I6ydéan ohjeet tarvitta-

essa.

40



Vastaukset tyoorganisaatiossa olevista psykososiaalisista tukimuodoista on kuvattu prosenttiyksi-
kdin alla olevassa kuviossa 24. Muu, mik&? -kohtaan vastasi ensihoitajista 5 % ja he ovat tuoneet

esiin myds vertaispurun mahdollisuuden. En osaa sanoa -kohtaan vastasi ensihoitajista 5 %.

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% T0% 80%  90%
Tydnohjaus 40%
Tytterveyspsykologi 47%
Varhaisen tuen malli 31%

Fost-trauma tydpajoja

Muu, mika?

En osaa sanoa

m
=

KUVIO 11. Tyborganisaatiossani kdytdssé olevat psykososiaaliset tukimuodot -vaittdmén vastauk-
set.

Kysyttaessa psykososiaalisen tuen ohjeistusten tarkoituksen mukaisuudesta, vastaajista 51 % an-
toi arvionsa numeerisesti. Vastauksista kavi ilmi, etta suurin osa vastaajista olivat jokseenkin sa-
maa mieltd ohjeistusten tarkoituksen mukaisuudesta. 49 % vaittamaan vastanneista ei osannut

sanoa.
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KUVIO 12. Psykososiaalisen tuen ohjeistukset ovat tarkoituksen mukaiset -véittdmén vastaukset.

Kysyttaessa muista tarpeelliseksi koettujen psykososiaalisten palvelujen muodosta vastaajat toi-
voivat tydnantajaorganisaatioilta psykiatrin ja tyoterveyspsykologin palveluita. Aktiivisen jarjestelyn
merkitys jalkipuinnin (debriefing) osalta tuctiin esiin. Kriisiapua, tydnohjausta ja post-traumatyopa-
jojen seka terapian mahdollisuutta toivottiin. Yksi vastaajista toi esiin, ettei hanen organisaatios-

saan psykososiaalisen tuen palvelut kuulu kuin esihenkildasemassa oleville henkildille.
8.24 Rikosoikeudellinen tuki

Kyselyyn vastanneista ensihoitajista perati 74 % kertoi, etteivat tieda mista rikosoikeudellista tukea
on saatavilla, jos kokee tydssaan vakivaltaa. Loput vastaajat (26 %) kertoivat tietdvansa mista tu-
kea saa. Kyselyssa selvitettiin myos sita, tietdvatko ensihoitajat mista tukea ja ohjeistusta voi saada
heti akuutissa vaiheessa. Vastaajista reilu kolmasosa (36 %) tiesi mista voi akuutin vaiheen rikos-
oikeudellista tukea saada ja suurin osa vastasi, etta heilla ei ole asiasta tietoa (64 %). Véaittdmaan
"Tiedan mista saan rikosoikeudellista tukea koko prosessin ajan”, vastaukset jakautuivat siten, etta

vastaajista 83 % eivat tienneet mista tukea voi saada ja vastaajista 17 % tiesi mista tukea saa.
Rikosoikeudellisen tuen muodoista on olemassa ohjeistus- vaittamaan vastaajista vain pieni osa

(4 %) kertoi, etta ohjeistukset l16ytyvat. Kyselyyn vastanneista 23 % kertoi, etté ohjeistusta ei [6ydy
ja vastaajista 73 % kertoi, ettei 0saa sanoa. Kyselyssa selvitettiin, myds onko ohjeet ensihoitajien
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mukaan selkeét, ainoastaan 0-1 % vastaajista oli sita mielta ohjeet ovat selkeét, suurin osa vas-
taajista (70 %) kertoi etteivat osaa sanoa ja vastaajista 29 % oli sitd mieltd, etta ohjeet eivat ole

selkeat.

Ohjeet l6ytyivat kirjallisina -vaittdméaan selked enemmistd (75 %) ensihoitajista vastasi, ettei osaa
sanoa onko rikosoikeudellisen tuen saamisesta tydyhteisossé kirjallisia ohjeita. Vastaajista 22 %
oli selkeasti sita mielta, etta ohjeita ei [dydy kirjallisina ja vastaajista vain n. 3 % vastasi ohjeiden
|6ytyvan kirjallisena. (Kuvio 13.) Ainoastaan pieni osa vastaajista (6 %) kertoi tietdvanséa mista
ohjeet loytyvat tarvittaessa, ylivoimaisesti suurin osa ei tiennyt (94 %) mista ohjeet l6ytyvat. (Kuvio
14.)

sKylld =Ei =Enosaasanoa

KUVIO 13. Rikosoikeudellisen tuen ohjeistukset 16ytyvét kirjallisina.

wKylii = Ei

KUVIO 14. Tiedédn misté tarvittaessa I6ydén rikosoikeudellisen tuen ohjeet.
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Tyoorganisaatioiden kaytossa olevia rikosoikeudellisia tukitoimia selvitettaessa vastaukset jakau-
tuivat alla olevan kuvion 15 mukaisesti. Muu, mita? -kysymykseen oli yksi vastaus ja se oli tyoter-

veyshuolto.
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Turvallisuuspaallikka

Lakiapu

Tydsuojeluvaltuutettu

Muu, mit4?

En osaa sanoa

KUVIO 153. Tyborganisaatiossa kaytéssé olevat rikosoikeudelliset tukitoimet -kysymyksen vas-
taukset.

Rikosoikeudellisten tukitoimien tarkoituksenmukaisuutta tiedusteltaessa vastaajista 45 % antoi ar-

vionsa numeerisesti ja vastaajista 55 % vastasi en osaa sanoa. (Kuvio 16.)
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KUVIO 16 4. Rikosoikeudelliset tukitoimet ovat tarkoituksenmukaiset -véittdméan vastaukset.
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Ensihoitajista 18 % vastasi toivovansa saatavilla olevien rikosoikeudellisten tukien liséksi muitakin
tukimuotoja. Useammassa vastauksessa tuli ilmi, etta tydorganisaatiolta toivottaisiin huomattavasti
enemman tukea, tuki koettiin vahaiseksi. Osa vastaajista koki jaé@neensa yksin asioiden kanssa,
vaille kokonaan tyoorganisaation tukea. Joku vastaaja toivoi myos, etta hoitajaa ei syyllistettaisi,
vaan heihin uskottaisiin. Tyosuojeluvaltuutetulta toivottin oman tyonkuvan ymmarrysta enemman.
Joku vastaajista toivoi, etta koko prosessin ajaksi saisi enemman konkreettista tukea. Toivottiin
myos tyoorganisaation lakimiehelta tukea. Ammattiliitolta moni arveli, etta apua voisi saada, mutta
osa vastaajista oli tastakin epavarmoja. Ohjeita, selkeda protokollaa ja tukea asiaan liittyen toivot-

tiin monessa vastauksessa.

8.2.5 Ensihoitajien omia huomioita

Ensihoitajille tarkoitetussa kyselyssa annettiin mahdollisuus myds omien ajatusten julki tuomiseen
seka kyselyn yleiseen kommentointiin. Kyselyn lopussa oli vapaatekstikentta, johon kaikista 129
vastaajasta kommentoi 18 ensihoitajaa. Usean vastaajan kommenteista kavi ilmi, etta kyselyyn
vastaaminen on havahduttanut siihen miten vahan vakivallan tuen prosesseista omassa tyoorgani-

saatiossa puhetta ja miten huonosti niista yksilotasolla ollaan perilla.

Esiin nousi vahvasti my0s eriarvoisuus eri organisaatioiden valilla. Esimerkiksi eras kommentoija
antoi runsaasti kiitosta eraan tydorganisaation prosesseista seka niiden kuvauksista, kun taas toi-
nen kommentoija kertoi omien kokemustensa eri organisaatiossa olevan enimmakseen negatiivi-
sia. Yhdessa kommentissa tuodaan ilmi huomiota siita, etta vaikka kirjalliset ja hyvat ohjeistukset
prosessista on olemassa, mikaan ei takaa sita, etta ohjeet ovat toimivat ja niita noudatetaan. Lisaksi
toisessa kommentissa tuotiin ilmi huoli prosessien toteutumisesta ja jatkumisesta sijaisten kohdalla

ja etenkin silloin, kun sijaisen tyosopimus on paattymassa.
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Miten ensihoitajaa tuetaan tyoorganisaation toimesta vakivallan kokemuksen jalkeen

Tutkimustulosten perusteella ohjeistukset vakivaltatilanteen kokeneen tyontekijan tukemi-
sesta ovat tydorganisaatioilla olemassa ja kaytossa on tiettyja toimintamalleja, mutta kirjallisia oh-
jeita ei kaikkialta viela 16ydy. Tyosuojelun vakivalta -ohjeistuksessa kerrotaan, etta mikali tyopai-
kalla on ilmeinen vakivallan uhka eika vakivaltatilanteiden ennaltaehkaiseminen ole mahdollista,
tydpaikalla on oltava asianmukaiset turvajarjestelyt tai turvallisuuslaitteet seka ohjeet vakivaltati-
lanteiden varalle. Ohjeiden tulisi sisaltaa myds ohjeet ja -vastuut vakivaltatilanteen tapahduttua.
Ohjeesta tulisi selvita esimerkiksi, miten annetaan valiton ensiapu uhrille ja hanen toimittaminensa
hoitoon. Tarvittaessa tehdaan ilmoitus tyosuojeluviranomaiselle ja poliisille, jalkihoidon organisointi

seka tapahtuneen jalkiselvitys.

Luontevin jalkihoidon antava taho on useimmiten tyoterveyshuolto. Usein tarvitaan yksilotason li-
saksi myos asiantuntijajohtoista rynman jalkihoitoa. Tapahtunutta on tarvittaessa kaytava lapi myos
esihenkildiden ja tyotovereiden kanssa. (Tyosuojelu.) Lisaksi tyoterveyslaitoksen artikkelissa tode-
taan, etta tyonantajan edustajien vastuulla on organisoida ja kehittaa tyopaikan tyokykya ja turval-
lisuuskulttuuria koskevaa toimintaa. (Tyoterveyslaitos a.) Pulkkinen (2021) on myds tutkinut asiaa
vaitoskirjassaan vakivallan uhan hallinta suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyossa. Vai-
toskirjan mukaan toimintaohjeet vakivalta/uhkatilanteiden varalle 1oytyy 60 %:lta tyopaikoista. Nain
siitakin huolimatta, ettd tydsuojeluviranomainen oli antanut velvoitteen laatia tyopaikalle yksikko-
kohtaiset toimintatapaohjeet. (Pulkkinen 2021, 114.)

Fyysisen terveyden tukitoimia koskevista tuloksista on todettavissa, etta organisaatiot ovat jar-
jestaneet tukitoimia kattavasti ja ohjeistukset ovat helposti saatavilla. Vastuualueet koettiin sel-
keiksi, mutta prosessien sujuvuudessa aina mahdollisista ajanvarauskaytanteista maantieteellisiin-
kin haasteisiin olisi vastaajien mukaan viela parannettavaa. Psykososiaalisia tukitoimia koske-
vista tuloksista kay ilmi, etta psykososiaaliset tukitoimet ovat tydorganisaatioilla hyvin huomioitu,
mutta prosessien sujuvuudessa on parannettavaa. Ajoittaiset ongelmat niin tyoterveysaikojen saa-
misessa ja debriefing-ohjaajien saatavuuden suhteen aiheuttivat ongelmia prosessien sujuvuuteen

ja hankaloitti vastuualueiden selkeytta.
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Rikosoikeudellisia tukitoimia koskevia tuloksia tarkasteltaessa on tehtavissa johtopaatos, etta
tyoorganisaatioiden ohjeistukset ovat talta osin viela suurimmassa osassa puutteellisia ja selkeita
ohjeistuksia kaivattaisiin. Tyoorganisaatioilla on kaytossaan eri tahoja mita voidaan hyodyntaa ri-
kosoikeudellisessa tuessa, mutta prosessien ja vastuualueiden selkeyttamisessa olisi parannetta-
vaa. Rikosilmoituksen tekemiseen tarvitaan selkeita ohjeistuksia. Aiempaa tutkimusta aiheesta ei
I6ydy, eika artikkeleissa tuoda esille millaista tukea tyonantajalta tulisi tyontekijan saada. Tama on

selkeasti aihealue, johon vaaditaan kehittamista.

Turvallisuuskulttuuri ja asenneilmapiiri vakivaltatilanteiden uhkaan on esihenkildiden nakokul-
masta parantunut ja asioihin varaudutaan nykyaan hyvin. Ajoittain esiintyy edelleen liiallista turval-
lisuuden tunnetta ja riskien vahattelya, joka saattaa johtaa turvallisuusohjeiden noudattamatta jat-
tamiseen. Paaasiallisesti haastatellut esihenkilot kuvasivat tydyhteison iimapiiria tyokaveria tuke-
vaksi ja [ampimaksi, mutta jonkin verran esiintyy ajattelua, etta vékivalta kuuluisi niin sanotusti tyén
kuvaan. Venesoja ym. (2019) ovat tutkineet ensihoitajan kasityksia ensihoidon turvallisuuskulttuu-
riin vaikuttavista tekijoista. Tutkimustulos sopii tukemaan myos opinnaytetydomme tutkimustuloksia,
esihenkildiden nakemysta ensihoidon turvallisuuskulttuurista. Venesoja ym. (2019) toteaa tutki-
muksessaan, ettd selkeat turvallisuusohjeet, niiden noudattamisen valvonta seka esimiehen joh-
donmukaiset toimintatavat edistavat myos osaltaan ensihoidon turvallisuuskulttuuria. Ensihoitajat
kuvasivat, etté ensihoidossa vallitsee uskomus siita, etté ensihoitajan tulee olla henkisesti ja fyysi-
sesti rikkoutumaton, eika mikaan tilanne tai tehtava saa vaikuttaa tunteisiin. Tama koettiin negatii-

visena asiana turvallisuuskulttuuriin liittyen.

9.2 Ensihoitajien kyselytutkimuksen johtopaatokset

Vékivaltatilanteen jalkeisista ohjeistuksista tiedusteltaessa vain puolet ensihoitajista tiesi tydor-
ganisaatiollaan olevan ohjeistuksen tilanteen varalle. Vain viidesosa vastaajista tiesi ohjeiden 16y-
tyvan kirjallisena. Suurin osa vastaajista (73 %) ei tiennyt mista ohjeet tarvittaessa I0ytyvat. Tama
kertoo siitd, ettd joko asianmukaisia ohjeistuksia ei ole kaikkialla tai niita ei ole riittavan hyvin jal-

kautettu.
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Opinnaytety6n tulos on saman suuntainen, kuin mita Pulkkinen (2021) on todennut vaitdskirjassaan
huolimatta siita, etta Pulkkinen toteaa sosiaali- ja terveydenhuollossa eniten vakivallan uhkaa ko-
ettavan erityisesti ensihoitotydssa. Vaitdskirjan mukaan toimintaohjeet vakivalta/uhkatilanteiden
varalle oli 60,3 %:lla tydpaikoista laadittuna. Vastaavasti 39,7 %:ssa tydpaikoista ei ohjeistusta ollut
tai tyontekijat eivat tienneet kyseisen ohjeistuksen olemassaolosta. Tutkimuksen mukaan uhkati-
lanteisiin liittyvien riskien kartoitus, niiden hallitsemiseksi tehtavat toimenpiteet ja ohjeistus puuttui-
vat siis useammalta kuin joka kolmannelta tyopaikalta. Niilla tydpaikoilla, joilla menettelytapaohjeet
olivat asianmukaisesti laadittuna ja jalkautettuna tyoyhteiso paasaantoisesti tiesi myos, mité oh-

jeistus sisalsi (84,2 %).

Vastauksista kay ilmi, etta fyysisen terveyden tukitoimet ovat ensihoitajilla tiedossa, vaikka tie-
toisuus kirjallisista ohjeista oli vajavaista. Reilu puolet vastaajista osasi vastata kysymykseen siita,
onko heilld mahdollisuus saada riittdvaa tukea fyysisiin vammoihin ja vastauksien keskiarvo ylitti
keskitason (3,5). Tydterveyshuollon laajuuteen ja prosessien toimivuuteen tulisi kuitenkin edelleen

panostaa.

Psykososiaalisen tuen saamisessa on ensihoitajien mukaan parannettavaa. Defusing oli kay-
tdssa isoimmassa osassa vastaajien organisaatioista, debriefing oli kaytdssa reilulla puolella vas-
taajien organisaatioista. Psykososiaalisen tuen palveluita ja niista tiedottamista tulisi selkeasti viela
lisata. Tyopsykologia, psykiatria, oikeustukea, posttraumatukea, tyonohjausta, vertaispurkua ja
psykoterapiaa toivottiin osaksi tukitoimia. Vastauksissa mainittiin my0s, etta esihenkilon tukea kai-
vattaisiin enemman. Tasta voimme paatella, etté psykososiaalisen tuen osalta olisi hyva lisata tu-
kimuotoja ja niista tiedottamista. Prosessien sujuvuutta tulisi parantaa esimerkiksi lisaamalla pal-

veluita ja resursseja.

Puntalo ym. (2019) ovat tutkineet hoitajien kokemuksia heihin kohdistuneesta vakivallasta oikeus-
psykiatrisella osastolla. Tutkimuksen mukaan organisaatio tuki henkilostoa vakivaltatilanteissa tar-
joamalla tilanteiden kasittelyyn koulutusta, tydnohjausta seka tyoterveyshuollon palveluita. Vaki-
valtatilanteiden kasittelyyn tarkoitettu koulutus osoittautui tarkeaksi. Lisaksi esihenkilon antama tuki
osoittautui merkityksellisesti vakivaltatilanteissa ja niiden jalkihoidossa. Naistakin huolimatta hoita-
jat kokivat ajoittaista tuen riittdmattomyytta ja organisaatiolta kaivattiin lisdé panostusta esimerkiksi
vakivaltatilanteiden hoitamiseen ja jalkipurkukeskustelujen kynnyksen madaltamiseen. Hoitohenki-

[6kunnan vastauksissa tahdennettiin, etta vakivallan kuormittavuus olisi huomioitava lisaamalla va-
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kivallan hoitoon kaytettavissa olevia resursseja entisestaan. Tutkimuksessa kavi ilmi myds tyoyh-
teison tuen tarkeys vakivaltatilanteen prosessoinnissa ja tyokavereilta saatu tuki osoittautuikin tar-
keaksi. Myos keskindisen yhteistyon ja yhteisten pelisaantojen merkitys korostui vakivaltatilantei-
den hoidossa. Kokemus siita, etta kaikkien tyoturvallisuudesta haluttiin pitad huolta osoittautui tar-
keéksi. (Puntalo ym. 2019, 16.)

Tyoorganisaatioiden tarjoamat rikosoikeudelliset tukitoimet olivat ensihoitajille vieraita. He eivat
tienneet millaista rikosoikeudellista tukea on saatavilla ja mista apua voi ylipaataan hakea. Vas-
tauksista on paateltavissa, etta selkeat ohjeistukset rikosoikeudellisista tukitoimista puuttuvat tai
niiden jalkauttaminen tyontekijoille ei ole onnistunutta. Useampi vastaajista toivoi selkeita ohjeita ja
protokollan auki kirjoittamista seka tukea koko rikosoikeudellisen prosessin kulkuun. Konkreettista

tukea toivottiin esimerkiksi tydorganisaation lakihenkilolta.

Puntalon ym. (2019) tutkimuksessa my0ds havaittiin, etta vakivallan jalkeinen vahingonkorvauspro-
sessi koettiin raskaana ja jopa epaoikeudenmukaisena ja se on osaltaan vaikeuttanut vakivaltati-
lanteiden asianmukaista jalkihoitoa. TyOpaikkavakivallan organisaatiotason toimintaohjeita suunni-
tellessa onkin tarkeaa huomioida prosessin selkeydesta ja “kayttajaystavallisyydesta” huolehtimi-
nen. Puntalo ym (2019) viittaa my6s Azaen (2016) ja Shean ym. (2018) tutkimuksiin, joiden mukaan
vakivaltaa kokeneella tyontekijalla ei valttamatta ole voimavaroja raskaaseen korvausprosessiin,
jolloin organisaation tuki ja prosessien tuntemus seka selkeys ovat merkittavia tekijoita vakivaltati-

lanteesta selviytymiseen.

Kyselyn tuloksista ja vapaakenttien vastauksista paattelemme, etta ohjeistuksien parantamiselle
ensihoitajien kanssa yhteistydssa olisi tarvetta. Jalkauttaminen tulisi my6s tapahtua suunnitellum-
min. Tamé& on perusteltua Puntalon ym. (2019, 17) tutkimuksenkin mukaan. Tutkimuksesta kay
myos ilmi, etta tyossa kohdatulla vakivallalla oli negatiivisia vaikutuksia hoitajien tyo- ja arkiela-
maan. Vakivalta on sen kohteeksi joutuneen hoitajan kannalta siis erittain merkittava, kokonaisval-
tainen ongelma. Tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunnan nakemyksia ja tarpeita vakivaltatilantei-
den hoidosta tulisi kuunnella entistd intensiivisemmin. Tydyhteisdissa on potentiaalia kollegiaali-
seen tukemiseen seka tyopaikkavakivallan seuraamusten kasittelemiseen. Kyseista voimavaraa

tulisi hyddyntaa organisaatioissa enemman. (Puntalo ym. 2019, 17.)
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9.3 Esihenkiloiden ja ensihoitajien nakokulmien vertailua

Haastatelluilla esihenkil6illa ja kyselyyn vastanneilla ensihoitajilla oli erilaiset kasitykset vakivaltaa
kohdanneen ensihoitajan toimintamallien [0ytymisesta tyoorganisaatioilta. Toimintamallit olivat pa-
remmin tiedossa esihenkil6illa, vaikka heistakin osa kertoi kirjallisten ohjeiden organisaatiosta puut-
tuvan. Esihenkildilla oli tiedossa useita ohjeiden jalkauttamiskeinoja. Ensihoitajista suurin osa ei
tiennyt onko kirjallisia ohjeita saatavilla tai mista ohjeet voisi loytaa. Kirjallisten ohjeiden laatiminen
yksikaihin ja niiden jalkauttaminen tyontekijoille olisi tarpeellista. Ohjeiden jalkauttamisen keinot
tulee valita siten, etta ohjeet myos jalkautuvat ensihoitajille. Tulee hyddyntaa useita eri kanavia

missa tietoa jaetaan. Vastuualueet ja prosessien kuvaukset tulisi ilmeté ohjeistuksista.

Esihenkilot ja ensihoitajat olivat sita mielta, etta paadsaantoisesti fyysisen terveyden tukitoimet toi-
mivat hyvin, vaikka kirjallisista ohjeista ei isolla osalla tietoa ollutkaan. Molemmat vastaajaryhmat
vastasivat kuitenkin, ettd prosessien sujuvuudessa olisi parannettavaa. Esihenkilot tunnistivat
haasteita ajanvarauskaytanteissa ja esiin tuli myds maantieteellisia haasteita. Ensihoitajat toivoivat
myos laajempia tyoterveyshuollon palveluita. Tyoterveyshuollon laajuuteen, prosessien sujuvuu-

teen ja esimerkiksi vapaiden aikojen saatavuuteen tulisi kiinnittaa huomioita.

Psykososiaalisen tuen muodoista tiedustellessa ensihoitajien mukaan tukitoimissa olisi parannet-
tavaa. Kaivattiin lisaa tukimuotoja ja niista tiedottamista. Lisaksi kirjalliset ohjeet puuttuivat. Ensi-
hoitajista isoin osa ei tiennyt mista ohjeet voisi |0ytaa. Esihenkilot taas olivat sita mielta, etta psy-
kososiaaliset tukimuodot olivat huomioitu tydorganisaatiossa hyvin. He mainitsivat ongelmia la-
hinna prosessien sujuvuudessa, minka koettiin lisaavan vastuualueiden epaselvyytta. Koettiin, etta
resursseja ei aina ole riittavasti. Psykososiaalisen tuen osalta olisi hyva lisata tukimuotoja ja/tai
niista tiedottamista. Prosessien sujuvuutta tulisi parantaa esimerkiksi lisdé@malla palveluita ja re-

sursseja.

Ensihoitajat ja ensihoidon esihenkilot olivat sitd mielta, etté rikosoikeudellisen tukeen liittyvat toi-
mintamallit ja ohjeistukset olivat kaikista epaselvimmat. Tydorganisaatioiden tarjoamat rikosoikeu-
delliset tukitoimet olivat ensihoitajille vieraita. He eivat tienneet millaista rikosoikeudellista tukea on
saatavilla ja mistd apua voi ylipaataan hakea. Vastauksista on paateltavissa, etta selkeat ohjeis-
tukset rikosoikeudellisista tukitoimista puuttuvat tai niiden jalkauttaminen tyontekijéille ei ole onnis-

tunutta. Useampi vastanneista ensihoitajista toivoi selkeita ohjeita ja protokollan auki kirjoittamista

50



seka tukea koko rikosoikeudellisen prosessin kulkuun. Esihenkildiden vastaukset olivat samankal-
taisia, niin vastuualueet kuin prosessit koettiin epaselviksi. Esihenkililla oli tiedossa tahoja, mista
apua voisi saada mutta ohjeistukset koettiin puutteellisiksi. Esihenkiloiden mukaan myos rikosil-
moituksen tekemisessa on epaselvyyksia. Rikosoikeudellinen tuen muotoja pitaa lisata ja tuoda
paremmin esille. Tulisi luoda kirjalliset ohjeet, joista kay ilmi selkeat vastuunjaot ja prosessikuvauk-

set sisaltdineen.
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10 KEHITTAMISVAIHEEN TOTEUTUS

Prosessin arviointivaihe ohjaa koko kehittamisprosessia ja arviointia toteutetaankin prosessin jo-
kaisessa vaiheessa. Arvioinnin avulla analysoidaan, paastiinkd haluttuihin tuloksiin suhteessa ase-
tettuihin tavoitteisiin. Prosessin viimeisin vaihe on tulosten jalkauttaminen toimintaymparistoon.
Jalkauttaminen ei valttdmatta aina sisally kokonaan kehittamisprosessiin itsessaan, vaan voi vaatia
oman prosessinsa. (Toikka & Rantanen 2009, 89-95.) Kehittamistoiminta on parhaimmillaan sosi-
aalinen prosessi ja osallistujien dialogista vuorovaikutusta. Lahestymistapoja osallistamiseen on
erilaisia, kuten kayttaja- ja toimintaladhtéinen toiminta, jossa kayttajat ja toimijat osallistuvat aktiivi-
sesti kehittamistoimintaan. Kehittdminen lahtee kayttajien ja toimijoiden tarpeesta seka heidan toi-
mintaymparistostaan. Talla tavoin toimiessa voidaan parhaiten taata se, etta kehittava toiminta so-

veltuu kaytettavaksi yhteison arjessa ja myos jalkautuu. (Toikko & Rantanen 2009, 89-95.)

Opinnaytetyon tuloksena on laadittu tarkistuslista tydorganisaatioiden tyontekijoiden ja esihenkili-
den kayttoon. Suomen potilasturvallisuusyhdistys (2014) kertoo tarkistuslistalla olevan monia hy6-
tyja tyoyhteisossa. Niihin lukeutuu kommunikaation seka tiedonkulun parantuminen, ja tama lisaa
osaltaan huolellisuutta seka tarkkuutta. Tarkistuslista menetelmana vaatii toimiakseen tiimityosken-
telya sekéa selvaa vastuunjakoa. Taman takia tarkistuslistan kaytté on perusteltua. Gawande (2009)
teoksessaan kertoo, ettd tarkistuslistan tehtdvana on nopeuttaa ja helpottaa sen kayttajan tyota.
Tarkistuslistan kayttd mahdollistaa systemaattisen tydskentelyn, mutta tarkistuslistan kaytto ei lisaa
tai vahenna kayttajan ammattitaitoa. Gawande on tehnyt tarkistuslistojen tarkistuslistan, joka on
tarkoitettu auttamaan ja helpottamaan tehokkaiden seka oikeanlaisten tarkistuslistojen tekoa. Ky-

seista ohjeistusta on kaytetty hyodyksi myds taman opinnaytetyon tarkistuslistan tekemisessa.

10.1 Tarkistuslista vakivaltaa kokeneen ensihoitajan tukiprosessien ohjeistusta varten

Tarkistuslistaa voidaan kayttaa apuna vékivaltaa kokeneen ensihoitajan tukiprosessien auki kirjoit-
tamisessa seka ohjeistusten paivittamisessa (liite 5). Tarkistuslistassa kdydaan lapi tutkimuksessa
esiin nousseita asioita jokaiselta tutkitulta osa-alueelta seka tarkeitd, huomioitavia asioita, jotka
helpottavat prosessien sujuvuutta. Tarkistuslista on muokattavissa sopimaan kaikkiin tyéorgani-
saatioihin ja tama mahdollistaa ohjeistusten samankaltaistamisen. Tarkistuslistan kayttooikeus on

tekijoilla, mutta pyydettaessa muokkausoikeus voidaan luovuttaa organisaatioille.
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10.2 Tarkistuslistan sisalto

Tarkistuslistassa tuodaan esille mitka asiat ovat tyontekijan vastuulla ja mitka asiat kuuluvat tyon-
antajan edustajien vastuulle. Kaymme tarkistuslistassa lapi erilaisia keinoja, miten ohjeiden jalkaut-
tamista voidaan toteuttaa, kuten esimerkiksi viikkopalaverit ja koulutuspaivat. Tarkistuslistassa kay-
daan lapi myos ehdotuksia mihin ohjeet voidaan laittaa esille niin, etta tyontekijat ja esihenkilot
|6ytavat ne mahdollisimman helposti. Suosittelemme muun muassa sahkaisia versioita, joita voi-

daan kayttaa internetissa missa ja milloin tahansa esimerkiksi matkapuhelimella.

Tarkistuslistasta 16ytyy lista ilmoituksista (haipro, rikosilmoitus ym). Ohjeistuksista tulee ilmets,
kuka ilmoituksen tekee ja miten ilmoitus tehdaan. On maariteltava ennalta, tekeekd ilmoituksen
tyontekija itse vai esimerkiksi osastonhoitaja tai muu tydnantajan edustaja. Ohjeistuksesta tulisi
kayda myos selvaksi, mihin ja missa iimoitukset tehdaan ja kenelta saa tukea ilmoitusten tekemi-

seen.

Huomioimme tarkistuslistassa kaikki tukimuodot erikseen. Tukimuotojen osa-alueita ovat rikosoi-
keudellinen, psykososiaalinen ja fyysisen terveyden tuki. Jokaisesta osa-alueesta on huomioitu
erilaiset tukimuodot mahdollisimman kattavasti ja lisaksi jatetty viela tila, jos tyoorganisaatiolla on
kaytossaan lisaksi muita tukimuotoja. Tarkistuslistan mukaan ohjeistuksista tulisi I0ytya jokaisen
tukimuodon kohdallta tieto siitd, kuka organisoi tuen kaynnistymisen (tydntekija itse, kenttajohtaja,
osastonhoitaja jne.). Ohjeistuksesta tulisi iimeta myds tukevan tahon yhteystiedot. Lisaksi tarkis-
tuslistassa pyydetaan iimoittamaan sopimuslinjaukset, millaiset sopimukset kyseisen tahon kanssa
ovat, esimerkiksi onko kaynteja saatavilla jokin tietty maara ja onko olemassa jokin aikaraja, miten
nopeasti vastaanottoajan tulee viimeistaan jarjestya tapahtuman jalkeen. Ohjeistuksista tulee il-
meta myods se, milloin ne on péivitetty. Tarkistuslistan avulla prosessien sujuvuutta ja vastuualueita

on mahdollisuus selkiyttaa.

Kehittamistehtavan avulla pyritdan luomaan ensihoitajille yhtalaiset mahdollisuudet tukeen. Tarkis-
tuslistassa kaydaan mahdollisimman tarkasti huomiotavat asiat lapi. Jos vakivaltatilanteen jalkeiset
ohjeistukset toteutetaan tarkistuslistaa kayttaen ensihoitajien ja esihenkildidenkin kuormittuminen

vahenee ja tydssa jaksaminen paranee.
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11 POHDINTA

Haastatelluilla esihenkildilla ja kyselyyn vastanneilla ensihoitajilla ovat erilaiset kasitykset vakival-
taa kohdanneen ensihoitajan toimintamallien 16ytymisesta tyoorganisaatioilta. Haastattelujen mu-
kaan esihenkilot kylla tietavat sen, miten tallaisessa tilanteessa tulee toimia, mutta ensihoitajille
asiat ovat vieraampia. Kirjallisten ohjeiden tulee olla selkeat ja tyontekijoiden saatavilla, niissa huo-
mioitaisiin eri osa-alueet (fyysinen, psykososiaalinen ja rikosoikeudellinen), koska tyontekijan voi-
mavarat ovat varmasti vahaiset tallaisen tilanteen jalkeen. Selkea ohjeistus, jossa kyseiset asiat on
huomioitu, vahentaa varmasti niin vakivaltaa kokeneen kuin esihenkildnkin kuormittumista. Tietojen

etsiminen siind vaiheessa, kun vahinko on tapahtunut, tulee kaikille kuormittavaksi ja tyolaaksi.

Psykososiaaliseen tukeen liittyen vastauksista tulee ilmi, etta jalkipurkutilaisuudet (defusing ja deb-
riefing) olivat suurimmassa osassa organisaatioita kaytdssa. Harmillista on, etta edelleen purkuti-
laisuuksien vetdjista on pulaa ja taman vuoksi ei tilaisuutta saada aina jarjestettya, vaikka sille
selkea tarve ilmenisi. Resurssien lisaaminen on selkeasti yksi asia, johon tulee tehda parannuksia.
Tama asia on sellainen, johon on melko helppo saada muutosta, kun defusing-vetajia voidaan kou-
luttaa omastakin henkilokunnasta. Ensihoitajilla on varsin vahan tietoa muista kaytossa olevista
tukimuodoista. Useat muista tukitoimista kaynnistyvat tyoterveyshuollon kautta ja sinne saatavat
tapaamiset saattavat joissain tilanteissa ajallisesti menna hyvinkin pitkalle, vaikka tyontekijalla
tarve olisi akuutti. Olisikin syyta lisata tietoutta mita muita psykososiaalisen tuen palveluita tyonan-
tajalla on kaytossa, etteivat ensihoitajat ns. turhaan yrittaisi sinnitelld ilman apua. Ty6organisaa-
tiossa tulisikin huolehtia siita, etta tukiprosessit saadaan tarvittaessa heti kayntiin ja naista tulisi

|6ytya kirjallinen ohje.

Fyysisen terveyden tukimuodot ovat selkeat seka esihenkildiden etta ensihoitajien mielesta. Pal-
veluihin ollaan tyytyvaisia, vaikka jossain kohtaa tulikin esiin, etta laajempia ty6terveyshuollon pal-
veluita kaivataan. Olisi mielenkiintoista tietdd millaisia kaytanteita organisaatioilla on olemassa esi-
merkiksi kuntoutusten suhteen ja miten helposti tyontekija paasee esimerkiksi erikoislaakarin vas-

taanotolle.

Rikosoikeudellisesta tuesta ldydamme varsin vahan sellaisia prosesseja, joita tydorganisaatio on
niin sanotusti velvollinen tydntekijalle tarjoamaan. Seka esihenkildiden, etta ensihoitajien vastauk-
sista kay ilmi, etta tama osa-alue on selkeasti vailla parannuksia. Rikosoikeudellinen prosessi on
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tyontekijalle raskas ja talloin tarvittaisiin koko prosessin ajaksi juridista konsultaatioapua tyonanta-
jalta. Lisaksi tulisi olla selkea ohjeistus siita, mista sita voi saada ja parasta olisi, etta tyonantaja

tarjoaisi sita. Tyontekijan ei pitaisi sita joutua vaatimaan tai yksin etsimaan.

Kasittelemme opinnaytetydssamme kolmea laajaa vakivallan jalkeista tukialuetta. Jokainen naista
tukimuodoista on tarkea ja mielestamme jokaisen osa-alueen huomioimista vaaditaan, etta tyonte-
kija saa parhaan mahdollisen tuen. Jonkun osa-alueista jaddessa puutteelliseksi vaikuttaa se var-
masti tyontekijan kokemukseen negatiivisesti. Esimerkiksi tilanne, jossa potilaalta murtuu ranne
vakivaltatilanteessa. Fyysiset vammat hoidetaan nopeasti ja potilas saa avun. Ei kuitenkaan saa
unohtaa, ettd myos ihmisen mieli vaatii erityista huomiota ndissa tilanteissa. Tyontekijalle tulee
huolehtia asianmukainen jalkipuinti, vaikka fyysinen vamma todennékaisesti tuleekin hoitaa ensin.
Hanelle tulee tarjota my6s muita psykososiaalisen tuen palveluita, joissa hantéd voidaan auttaa jat-
kamaan tyota vakivallan teon jalkeen. Apua tyossa jatkamiseen ja jaksamiseen voisi saada esi-
merkiksi tyonohjauksesta, tyopsykologilta tai psykoterapeutilta. Naiden erilaisten tukimuotojen
avulla tyontekijan on helpompi palata tyohon ja vaikutukset tyon tekemiseen ja vapaa-aikaan mini-
moidaan. Koemme kuitenkin, etta myos rikosoikeudelliset tukitoimet ovat omiaan vahentamaan
tyontekijan kuormittumista. Kaytannon asioiden lapikayminen esimerkiksi lakihenkilon tai turvalli-
suuspaallikon kanssa voi helpottaa henkistakin ahdistusta ja vahentaa kuormittumista. Eri ammat-

tilaisten apua tulisi siis hyodyntaa laajasti esihenkilon tukea unohtamatta.

Tyoorganisaatiosta tulisi myos loytya henkild, jolla on erityisosaaminen vahingonkorvausasioihin
littyen. Koulutettu henkild ensihoitajista tai esihenkildista, turvallisuuspaallikko tai esimerkiksi tyo-
suojeluvaltuutettu. Olisi kuitenkin hyva, ettd on joku, jolla on ajantasainen tietdmys vahingonkor-
vausasioihin liittyen ja taito auttaa tyontekija@ korvausasioissa koko prosessin ajan. Korvauspro-

sessien on todettu olevan tyontekijoille raskaita.

Ensihoidon tyokulttuurissa on vastausten perusteella edelleen havaittavissa vékivalta- ja uhkatilan-
teiden véahattelya. Tahan varmasti vaikuttaa omalta osaltaan myos yksilélliset ajatustavat eri vaki-
vallantilanteista. Voidaan ajatella, ettd vakivaltaa ikaan kuin kuuluu sietda esimerkiksi aggressiivi-
sia muistisairaita potilaita hoidettaessa. Tulee pohtia, suhtauduttaisiinko naihin vakivaltatilanteisiin
eri tavalla, jos ne olisi juopuneen keski-ikaisen potilaan aiheuttamia. Yhteiskunnan muutos seka
muutoksen suunta huomioon ottaen kaikkiin vakivaltatilanteisiin tulisi puuttua vakavuudella, eika
sallia minkaanlaista tai -tasoista fyysista tai henkista kajoamista. Asenteiden muutos on hidas pro-
sessi, mutta esihenkilot edella vakivaltatilanteisiin pitdd suhtautua aina vakavasti. Lisaksi lahelta
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piti-tilanteet ja uhkatilanteet iiman fyysista vakivallan tekoa on syyta ottaa aina vakavasti, koska ne
ovat yhté lailla omiaan aiheuttamaan tydntekijalle kuormitusta niin tyd- kuin vapaa-ajalle. Olemme-
kin ohjeistuksessa huomioineet hyvin mahdolliset tukemiskeinot, mutta pohdintaan jaa mika on se
raja mista tukiprosessit kaynnistyvat. Tama taytyy tyonantajan maarittaa. Jarjestetaanko esimer-
kiksi jalkipurku jokaisesta vakivalta/poikkeustilanteesta, vai vain silloin kun ensihoitaja on kokenut

tilanteen uhkaavaksi.

Vahattely on myos asia mika itsessaan saattaa vaikeuttaa vakivaltatilanteiden esille tuomista ja
taman kautta myos tukemista. On tilanteita, joissa esihenkilo ei valttamatta saa tietoa vakivaltata-
pahtumasta. Kuten aiemmin jo totesimme, asenteiden ja kulttuurin muuttaminen on hidas prosessi.
Koemme kuitenkin, etta sitkealld ja pitkdkestoisella asioiden esille tuomisella muutosta voidaan
saada aikaan. Esihenkil6tkin toteavat, ettd muutosta parempaan on jo muutamassa vuodessa ta-
pahtunut. Koulutus, esihenkildiden esimerkki ja asioista puhuminen avoimesti faktoihin perustuen
ovat tekijoita, joilla voidaan vaikuttaa siihen, etta parannuksia tulee. Olisi edelleen korostettava,
etta kaikki poikkeustapahtumat ilmoitettaisiin, jotta asioihin voidaan saada muutosta niin varautu-

misen kuin jalkihoidonkin suhteen.

Tietoperustaa rakentaessamme oli mielenkiintoista havainnoida monenlaisia nakokulmia erilaisista
tukimuodoista. Esimerkiksi debriefingia tutkittaessa on todettu, etta se ei aina valttamatta vahenna
uhrin stressia vaan voi jopa lisata sita. Ammattilaisilla, kuten pelastajilla sen on todettu kuitenkin
vahentavan tilanteista johtuvaa kuormittumista. Mielenkiintoista onkin miettia mita tapahtuu, kun
ammattilainen onkin tyotehtavalla muuttunut uhriksi. Selvaé vastausta asiaan on vaikea I6ytaa,
mutta ehk& debriefingin sijaan voisi ajatella muita tukemisen keinoja jatkoa ajatellen tai jos sita
kaytettaisiin vakivaltatilanteessa pelkastaan silloin, kun ensihoitajalle syntyy selkea stressireaktio.
Tallaisetkin asiat olisi hyva huomioida toimintamalleja suunnitellessa ja pohdittava mika tukimuoto

on milloinkin paras vaihtoehto.

Tyodntekijoiden mielipiteiden huomioiminen ohjeistuksia suunniteltaessa olisi tarkeaa. Esihenkilén
tulisi kuunnella tydntekijoita, joilla on kokemusta vakivaltatilanteesta ja heilta voi hankkia tietoa mil-
laista tukea he saivat ja millaista tukea he kaipasivat. Jo yksittaisista keskusteluista voi saada hyvia
vinkkeja siihen millaista tukea on hyva tarjota. Olisi tarkeaa tehda naitd muutoksia tydntekijdiden
nakemyksiin pohjautuen. Tama lisaa tyohyvinvointia ja parantaa tyossa jaksamista. Tyontekijalle
tulisi antaa mahdollisuudet tulla kuulluksi sopimalla yksilokeskusteluita ja esimerkiksi koko tyoyh-
teison viikkopalavereita saannollisesti. Lisaksi erilaisilla kyselyilla voidaan saada tyontekijoiden
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mielipiteita esiin, mutta vastaukset taytyy my0s analysoida ja johtopaatokset tulee ottaa kaytan-

toon.

Mielestamme saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin. Esihenkildiden haastattelujen avulla
etsimme vastausta kysymykseen, miten ensihoitajaa tuetaan tyoorganisaation toimesta vakivallan
kokemuksen jalkeen? Saimme haastatteluilla kokonaiskuvaa tydorganisaatioilla olevista kaytan-
teista ja tukimuodoista. Myds heidan nakokulmastaan tuli esiin selkeité kehittamiskohteita. Pys-

tyimme heijastamaan haastatteluiden tuloksia ensihoitajien kyselyn vastauksiin.

Ensihoitajille suunnattu kysely antoi mielestdamme myGs hyvin vastauksia tutkimuskysymykseen
millaisen arvion ensihoitajat antavat tydnantajaltaan saamasta tuesta ja mita tukea kaipaisivat li-
saa? Kysyttaessa ohjeistuksista saimme selville, miten hyvin vastaajien organisaatioista naité oh-
jeita 1dytyi ja olivatko ne kirjallisessa muodossa. Saimme myo6s selville, mité erilaisia tukimuotoja
tydorganisaatioilla on kaytéssa. Kysyessamme ohjeistuksien tarkoituksenmukaisuutta fyysisten ja
psykososiaalisten ohjeistuksen arvion nousi yli keskitason, mutta parannettavaakin 1oytyi. Heikoim-
man arvosanan tarkoituksenmukaisuudesta sai rikosoikeudellinen tuki ja huomioimmekin taman

kehittamistyodssa.

11.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemia hyvan tie-
teellisen kaytannon lahtokohtia. Naita ovat yleinen huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tutkimuksen
eri vaiheissa. Noudatimme ohjeiden mukaisia tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tuomme selvasti esille muiden tutkijoiden tyon merkityksen opinnaytetydssamme, muun muassa
tarkoilla lahdeviittauksilla. Teimme huolellisen suunnitelman ja toteutimme ja raportoimme asiat

avoimesti ja asetettujen ohjeiden vaatimalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvan tutkimustyon periaatteisiin kuuluu, etté tutkittavalla on saatavissa tarpeeksi tietoa tutkimuk-
sesta. Tutkijoilla on velvollisuus kertoa mihin ja miten tutkimustuloksia hyddynnetaan. (Vilkka 2009,
41, 191.) Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuville haastateltaville esihenkildille 1ahetettiin etuka-
teen tiedote, jossa kerrottiin tutkimuksen taustat, tarkoitus ja tavoitteet seké perusteltiin tutkimuk-

sen merkityksellisyys. Teemahaastattelun aiheet ja kysymykset toimitettiin vastaajille etukateen.
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Ensihoitajille suunnatun Webropol-kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa kavimme lapi tut-
kimuksen tarkoituksen ja tavoitteet seka muut tutkimuksen taustatiedot. Jaoimme kyselya sosiaa-
lisessa mediassa ja myos sinne Kirjoitetussa julkaisussa olivat nama saatekirjeen sisaltamat tiedot

nahtavilla.

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Eettisen tutkimustyon periaatteisiin kuu-
luu, etta tutkittavan tulee antaa suostumuksensa joko suullisesti tai kirjallisesti tai muutoin ilmaista
suostumuksensa. Esimerkiksi kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumisena tutkimukseen. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2020.) Haastatellut esihenkilt antoivat suostumuksensa haastatte-
luun seka sahkopostitse etta suullisesti. Webropol-kyselyyn vastanneet vastasivat kyselyyn, joten

se voitiin tulkita suostumukseksi.

Tutkimukseen osallistuneiden yksityisyyden suoja tulee huomioida tutkimusta tehdessa ja siihen
sisaltyy my0s tietosuoja. Yksityisyyden suojaan kuuluvat tutkimusaineiston luottamuksellisuus ja
suojaaminen, tutkimusaineiston sailyttdminen ja havittdminen seka tutkimusjulkaisut. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2020.) Tassa opinnaytetydssa seké haastateltavat, ettd Webropol-kyse-
lyyn vastanneet vastasivat anonyymeina. Haastateltavien osalta henkilllisyys on tutkijoiden tie-
dossa, mutta se ei tule nauhoitteista tai aineiston analyyseissa esille. Nauhoitteet myos havitettiin
asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. Haastateltavien kohdalla olemme olleet erityisen tarkkoja
siita, etta heidan henkilokohtainen ja my0s tyoorganisaatioiden anonymiteetti sailyy. Kyselyyn vas-
tanneet vastasivat taysin anonyymeina eika vastaajien henkildllisyys tullut missaan vaiheessa

esille.

Tieteellisessa tutkimuksessa tutkimusprosessin luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabili-
teetin nakokulmasta (Kananen 2015, 343). Sita voidaan soveltaa myds laadullisen eli kvalitatii-
visen tutkimuksen arviointiin. Tutkimuksen validiutta maaritellaan tutkimuksen kyvylla vastata
tutkimuskysymyksiin tadsmallisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231). Tahan pyrimme vas-
taamaan siten, ettd paneuduimme haastattelulomakkeen laadintaan huolella. Teimme haastatte-
lusta selke@n ja helposti ymmarrettdvan tulkinnanvaraisuuksien ehkaisemiseksi. Haastateltavat va-
likoitiin siten, ettd jokaisella heistd olisi varmasti kokemusta aihepiiriin liittyvista asioita. Jokainen
haastateltava oli toiminut ensihoidon esihenkildna vuosia ja heilla oli pitka tydkokemus ensihoidosta

my0s ensihoitajana.
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Tutkimuksen reliaabelius voidaan arvioida muun muassa siten, etta kaksi tutkimusaineiston arvioi-
jaa paatyy samanlaiseen tulokseen (Hirsjarvi ym. 2013, 231). Aineiston analyysia tehdessamme
paneuduimme tutkimusongelmaamme ja tarkistimme tarkeimmat tulkinnat jokaisen opinnaytetyon
tekijan kesken saadaksemme tuloksista mahdollisimman luotettavia ja tulkinnallisesti ristiriidatto-

mia.

Maarallisen tutkimuksen validiteetti- ja reliabiliteettimaaritelmia ei voida Kanasen (2015) mukaan
taysin soveltaa laadullisen tutkimukseen. Niiden pohjalta voidaan kuitenkin maaritella opinnayte-
tyon rakenteesta l0ydettavissa olevia ilmi6ita, joiden avulla voidaan arvioida tulkintaa, mittareiden
toimivuutta ja johtopaatosten seka tulkintojen oikeellisuutta. Johtopaatdsten ja tutkimustulosten

osilta korostuu reliabiliteetti tulosten pysyvyytta arvioitaessa. (Kananen 2015, 341-344, 356-357.)

Luotettavuuden huomioiminen on ratkaisevan tarkeaa tutkimuksen alusta lahtien niin tutkimuksen
riskienhallinnan, kuin tutkimuksen luotettavan etenemisenkin hallinnan kannalta luotettavien tutki-
mustulosten saavuttamiseksi. Luotettavuustarkasteluna voidaan pitaa sita, etta tutkimusprosessin
eri vaiheissa on kiinnitetty huomioita luotettavuuden kannalta tehtyjen ratkaisujen oikeellisuuteen.
Tulkintojen ristiriidattomuuteen pyritaan paasemaan aineiston aitouden ja tasmallisen tulkinnan
avulla. Kriteerivaliditeetti ja saturaation mahdollisuus tulisi huomioida tutkimusta tehtédessa ja ana-
lysointivaiheessakin aikaisempiakin tutkimustuloksia hyddyntamalla. (Kananen 2015, 342-343,
356-357.)

Yksiselitteista ohjeistusta laadullisen tutkimuksen arviointiin ei tutkimuksen luotettavuuden nako-
kulmasta ole ja tutkimus tulisikin arvioida aina kokonaisuutena. Tutkijan tuleekin selittaa aineiston
kokoamista ja analysointia koskevaa prosessia avoimesti luotettavuuden parantamiseksi. Tutki-
mustulokset ovat sitd ymmarrettdvampia, mita avoimempi ja selkedmpi on tutkimusprosessi. Tut-
kimuksessa tulee tuoda esille riittavasti informaatiota tutkimuksen kaytannon toteutuksesta, jolloin
lukija voi arvioida itse tutkimusta ja sen tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkijan tulisi esittaa tulkintojen ja paatelmien perustelut jo avoi-
muudenkin nakokulmasta. Tutkimusselosteisiin voidaankin tuoda suoria lainauksia aineistosta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 232-233.) Olemme esitelleet opinnaytetydn analyysimme vai-
heet avoimesti. Olemme selvittaneet, miten aineisto on syntynyt, analyysiin kaytetyt menetelmat ja
siita syntyneet tulokset ja johtopaatokset. Tuomme tutkimustuloksissa lisaksi esille myos suoria

lainauksia.
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Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myés validiteetin ja relia-
biliteetin avulla. Jo tyon suunnitteluvaiheessa tulee arvioida tyon luotettavuutta otosta ja mittaria
tehdessa, talloin voidaan valttya virheilta ja saadaan totuudenmukaisempi tutkimus. Lyhyesti il-
maistuna validiteetti kertoo, mitataanko sita, mita piti ja reliabiliteetti kertoo, miten tarkasti mitataan.
(Hirsjarvi ym. 2013, 231; Kananen 2011, 118-119; Vehkalahti 2014, 41.) Korkea vastausprosentti,
edustava otos ja perusjoukon huolellinen maarittely ovat validin tutkimuksen edellytys (Heikkila
2014, 27). Suunnittelimme opinnaytetyon kyselyn huolellisesti. Testasimme kyselyn viela ennen
laajempaa levitystd 11 ensihoitajalla, jotka antoivat muutosehdotuksia. Toteutimme esiin tulleet
muutosehdotukset ja saimme kyselysta helposti ymmarrettavan niin, etta siihen jai mahdollisimman
vahan tulkinnanvaraisuuksia. Pyrimme tekemaan vaittamista ja kysymyksistd mahdollisimman hel-
posti tulkittavia. Kysely oli myds osoitettu tietylle ryhmalle, ensihoitajille, joiden ty6ta tutkimus tar-
kasteli. Jokainen ensihoitaja voidaan katsoa kuuluvan tutkimuksen perusjoukkoon, joten jokaisen

vastaajan vastaus oli samanveroinen.

Kyselyyn vastasi 129 ensihoitajaa ja jokaisen vastaus oli tutkimuksen kannalta kayttokelpoinen.
Kyselyn avulla saimme arvokasta tietoa, jonka avulla voimme vastata tutkimuskysymykseemme.
Otoksen edustavuutta lisasi se, ettd vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkijat eivat ole
voineet vaikuttaa otosyksikoihin eli vastaajiin tai heidan vastauksiinsa. Vastaajiksi pyydettiin ensi-
hoitajia ja oletettavasti jokainen vastaaja kuului tutkimuksen perusjoukkoon ja jokaisella perusjou-
kon yksildlla on ollut mahdollisuus vastata kyselyyn. Tama lisaa opinnaytetydomme luotettavuutta.
(Heikkila 2014, 41.) Luotettavuutta vahentavana tekijana voidaan pitaa sita, ettd sama vastaaja voi
vastata kyselyyn useamman kerran niin halutessaan. Tiedonhakuprosessin alkuvaiheessa keskus-
telimme hakusanoista- ja tekniikoista informaatikon kanssa. Informaatikolta saimme tiedonhakua

tukevaa ohjausta tutkimuksen tekoon.
Opinnaytetydomme laadullisessa osuudessa useamman tutkimusmenetelman kaytté6 samassa

tutkimuksessa lisaa tyon luotettavuutta (Kananen 2011, 125.) Monimenetelmallinen tutkimus yh-

distettyna useampaan tutkijaan/opinnaytetyon tekijaan vahentaa virhetulkintojen maaraa.
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11.2 Palaute opinnaytetyon prosessista

Opintojen alkuvaiheessa mietimme opinnaytetydn aihetta. Taman opinnaytetyon idean saimme
tyoorganisaatiomme osastonhoitajalta. Taytyi paattaa miten ja kuinka isolla ryhmalla tyo toteute-
taan. Aihe tuntui kaikista meista tarkealta ja ajatustamme tuki se, etta aihe on tullut tyoelamasta
kasin. Lopulta paatos siita, etta toteutamme opinnaytetyon suurempana ryhmana, oli oikea. Pys-
tyimme nain toteuttamaan monimenetelméllisen tutkimuksen. Saimme opetella tietoperustan ra-
kentamista ja opimme huomioimaan informaatikon avustuksella, miten tarkeita tiedonhaussa ovat

oikeanlaiset hakusanat ja hakutavat. Tiedonhakuprosessi kuvattiin mahdollisimman tarkasti.

Jaoimme tutkimusvaiheiden toteutuksessa vastuualueita ryhman kesken. Osalla ryhmasta oli paa-
vastuu laadullisen tutkimuksen haastatteluvaiheessa ja toisella puolella vastaavasti maarallisen
tutkimuksen kyselya jaettaessa. Suunnitteluvaiheessa ja analysointivaiheessa kuitenkin koimme
tarkedksi sen, etta jokainen ryhman jasen tarkistaa tulkinnat. Tuloksia ja johtopaatoksia kirjoitta-
essa tarkistimme jokaisen ryhman jasenen voimin, etta asiat menevat oikein. Opettajien tuki pro-
sessissa on ollut merkittava. Ohjaukset ja kommentoinnit tyon eri vaiheissa ovat olleet erittain mer-
kityksellisessa roolissa koko prosessin ajan voidaksemme vieda asioita oikeaan suuntaan. Opin-

naytetyon lopputulokseen olemme tyytyvaisia.

Lopuksi opinnaytety0 ja tarkistuslista esiteltiin ensihoidon esihenkilolle, joka kiinnostui tyon sisal-
losta. Keskusteluissa tuli ilmi, etta tydlle on tarvetta varmasti niin kyseisessa tyoorganisaatiossa,
kuin muissakin organisaatioissa. Esihenkilo oli sita mielta, etta tarkistuslista ja tyon tulokset olisi
hyva esitella mahdollisimman laajalti ja saada kayttoon eri yksikoissa. Hanen mukaansa tallaisen
tarkistuslistan mukaan tehty ohjeistus helpottaisi vakivaltatilanteeseen joutuneen ensihoitajan tu-
kemista ja mahdollistaisi ensihoitajille yhtaldiset mahdollisuudet vakivaltatilanteen jalkeiseen tu-

keen.

11.3 Jatkotutkimusaiheet

Viime vuosina ensihoitajien kohtaamat vékivaltatilanteet ovat yleistyneet huolestuttavalla tahdilla.
Taman opinnaytetydn yhtena tarkeimmista tavoitteista on luoda kaikille ensihoitajille hyvét ja yhte-

nevaiset mahdollisuudet selviytyd koetusta vakivaltatilanteesta. Vakivallankokemuksesta selviyty-
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minen vaatii tydorganisaatiolta oikeanlaiset tydntekijaa tukevat prosessit. Oikeanlaisten, koko Suo-
men kattavien prosessien muuttaminen seka tutkiminen on suuri projekti, mutta tata opinnaytetyota

pystytaan hyodyntamaan osana kaytanteiden muuttamista.

Tassa opinnaytetyossa keskitymme kartoittamaan saatavilla olevia vakivallan kohtaamisen jalkei-
sia tukitoimia seka niiden riittavyytta. Naiden lisaksi jatkotutkimusta vaatii tukiprosessien kaynnis-
taminen. Voitaisiin selvittaa milla kriteereilla tukiprosessit kaynnistetaan ja onko naista olemassa
selkeaa toimintaperiaatetta, vai onko prosessien kaynnistaminen harkinnanvaraista. Jotta mahdol-
listettaisiin tyontekijGille tasavertaiset mahdollisuudet vakivallasta selviytymiseen, tulee tukiproses-

sien kaynnistyminen saada tasalaatuiseksi ja harkinnanvaraisuus poistaa.

Ensihoidossa etenkin viestinta esihenkildiden seka tyontekijoiden valilla on koettu jo pitkaan ongel-
mallisena seka haastavana. Taman opinnaytetyon tulosten mukaan yksi suurin ongelmakohta tu-
kiprosessien toimivuudessa seka sujuvuudessa on ohjeistusten jalkauttaminen esihenkilGilta tyon-
tekijoille. Taman solmukohdan avaamiseksi tulisi tutkia oikeaoppista viestintaa, joka sopii ensihoi-
don tyokulttuuriin. Viestinnan parantaminen ja parantamisen keinojen ymmartaminen parantaisi

monella eri tapaa tyohyvinvointia seka tyossa viihtyvyytta.

Lisaksi ensihoidon tyontekijat nostivat esiin kaksi yhteista huolta. Yhtena teemana esiin nousi tarve
tutkia jo olemassa olevien prosessien toteutumista eri organisaatioissa. Talla tarkoitetaan sita, mi-
ten toimintaohjeistuksia missakin tyoorganisaatiossa noudatetaan. Toiseksi tarkeaksi teemaksi
tyontekijat kokivat huolen prosessien toteutumisesta seka siita, miten prosessit toteutuvat lyhytai-
kaisten sijaisten kohdalla. Tama on erittain aiheellinen nakokulma pohdittaessa mahdollisia jatko-
tutkimusaiheita. Sijaiset, joiden tydsopimus on katkolla pian vakivallankokemuksen jalkeen, voivat
jaada tukiprosessissa yksin. Vaikka mahdollinen prosessi saataisiin kaynnistettya tydsopimuksen
ollessa voimassa, ei tydnantaja ole velvollinen saattamaan tukiprosessia loppuun. Kynnys lahtea
hakemaan aktiivisesti tydsopimuksen paatyttya tukea, vaikuttaa epatodennakdiselta. Tama asettaa

sijaiset eriarvoiseen asemaan vakituisiin tyontekijoihin verrattuna.
Olisi myds aiheellista tutkia tukiprosessien toteutumista alan opiskelijoiden keskuudessa. Vaikka

tydpaikkaohjaajat pyrkivat aktiivisesti estamaan opiskelijoiden altistumisen vékivallalle, ei yllattavan

vakivaltatilanteen sattuminen kohdalle kuitenkaan ole mahdotonta. Se miten viestinta seka kom-
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munikointi opiskelijan harjoittelupaikan seka koulun valilla tapahtuu, on varmasti kriittisessa roo-
lissa tukiprosessien kaynnistymisesséa. Olisi myos perusteltua kartoittaa opiskelijoille saatavilla ole-

via tukitoimia ja niiden saatavuuden seka laadun eroja.

Jatkossa voitaisiin myos pohtia tehokkaita keinoja hyvaksi havaitun tiedon seka toimintatapojen
jalkautukseen. Yhtena esimerkkina voitaisiin toteuttaa digitaalinen palvelukartta vakivaltaa koke-
neen ensihoitajan tukemisen toimintamalleista. Toimintamallin tulisi palvella kayttajaa mahdollisim-

man hyvin ja jalkauttamisen tulisi olla tehokkaampaa.
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TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYKSET LITE 1
Haastateltavan taustatiedot:
Koulutustaustasi?

Millainen on tyokokemuksesi ensihoidossa ja/tai esimiestehtavista? (Tyévuodet, tehtavanku-
vat)

Toimintatapa

Millainen kokemus teilld on toimintamalleista vakivaltaa kokeneen tyontekijan tukemisessa?
(Ovatko ohjeistukset selkeat?)

Onko ohje/ovatko ohjeet aukikirjoitettu?
Ovatko ohjeet mielestasi helposti saatavilla?

Millaisilla keinoilla toimintaohjeet on jalkautettu lahiesimiehille ja tyontekijoille?

Terveydellinen tuki

Millaisia terveydenhuollollisia tukitoimia tyonantajillasi on ollut kaytossa, kun tyontekija on
vammautunut fyysisesti vakivaltatilanteessa? (tth, paivystys, kolmikantaneuvottelut, kuntou-
tus?)

Ovatko toimintaohjeistukset olleet helposti saatavilla ja mielestdanne selkeat?

Millaisena olette kokeneet prosessien etenemiset, ovatko eri toimijoiden vastuualueet olleet
selkedt ja onko apu saatu helposti ja nopeasti? (julkinen, tth, muu, tyénantaja)

Psykososiaalinen tuki

Millaisia psykososiaalisia tukitoimia tydnantajillasi on ollut kdytdssa, kun tyontekija on kokenut
psykososiaalisesti kuormittavan tilanteen vakivallan muodossa? (Defusing, debriefing, tyoter-
veyspsykologi, terapia, tydnohjaus)

Ovatko toimintaohjeistukset olleet helposti saatavilla ja mielestdnne selkeat?

Millaisena olette kokeneet prosessien etenemiset, ovatko eri toimijoiden vastuualueet olleet
selkeat (julkinen, tth, muu, tydnantaja)

Rikosoikeudellinen tuki

Millainen kokemus teilld on rikosoikeudellisista tukitoimista, kun tydntekija on kokenut vakival-
tatilanteen ty6ssaan

Ovatko toimintaohjeistukset olleet saatavilla ja mielestanne selkedt?

Millaisena olette kokeneet prosessien etenemiset, ovatko eri toimijoiden vastuualueet olleet
selkeat?
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Yhteenveto kysymykset

Miten arvioisit tamanhetkisen turvallisuuskulttuurin ensihoidossa omiin kokemuksiisi pohjau-
tuen?

Miten tyontekijat suhtautuvat kasvaneeseen vakivallanriskiin tydymparistossa?

Millainen on oma kokemuksesi tydyhteison suhtautumisesta vakivaltaa kokeneita tyontekijoita
kohtaan? (Vahattely/tukeminen)
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA LITE 2
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA: tutkimukseen osallistuvalle

Tutkimuksen nimi: AUTTAJA UHRINA — ENSIHOITAJIEN KOKEMUKSIA TYOSSA KOE-
TUN VAKIVALLAN JALKEISESTA TUESTA

Miten organisaatiot tukevat tyontekijan rikosoikeudellista, terveydellistd seka psyko-
sosiaalista toipumista tydssa koetun vakivallan jalkeen?

Pyynto osallistua tutkimukseen

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan ensihoito-organisaatioiden toimintakaytanteita vakivaltaa ko-
keneen ensihoitajan tukemisessa. Lisdksi selvitdmme kyselyn avulla millaisina alueiden ensihoi-
tajat ovat kokeneet organisaatioiden toimintakdytanteet. Lahestymme aihetta rikosoikeudelli-
sesta, terveydellisesta sekd psykososiaalisen toipumisen ndakékulmasta. Opinnaytetyon tarkoi-

tuksena on selvittaa, millaista tukea ensihoitajille tarjotaan tyonantajalta ja millaisen tyénanta-
jan tuen ensihoitajat kokevat parhaaksi uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen.

Pyydamme Sinua mukaan tahan tutkimukseen, koska olet tydskennellyt ensihoidon esimie-
henad ja sinulla on tietoa toimintakdytanteista vakivaltaa kokeneen ensihoitajan tukemisesta
tyohistoriasi ndakokulmasta.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutkimuk-
seen tai peruuttaa suostumuksesi syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana. Si-
nuun ei kohdistu mitdan negatiivista seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat
osallistumisesi tutkimukseen. Siihen saakka, kun olet mukana tutkimuksessa, voimme kayttaa
tietoja tutkimustarkoitukseen.

Tutkimuksen toteuttaja

Tutkimuksen toteuttavat YAMK-opiskelijat Tiina Halmesmaki, Sauli Kitunen, Piia Pontinen, Olli
Tuuri ja Timo Utunen. Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa Akuutti- ja ensihoidon ke-
hittamisen ja johtamisen tutkinto-ohjelmassa. Tutkimuksen rekisterinpitdja on Oulun ammatti-
korkeakoulu. Opinndytetyon tekijat seka ohjaajat vastaavat tutkimuksen yhteydessa tapahtu-
van henkil6tietojen kasittelyn lainmukaisuudesta. Taman tutkimuksen haastatteluosuuden to-
teuttavat Olli Tuuri ja Timo Utunen.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Kaikki antamasi tiedot kasitelldan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679,
GDPR) edellyttamalla tavalla, ja ne tulevat vain tutkijoiden kdytt66n. Tutkimustietoja kasitelldan
haastatteluaineistona (tallenteena), josta ne siirretdan Word-tekstimuotoon. Aineisto sailyte-
tdan salasanalla suojattuna tietokoneella. Haastatteluaineisto tuhotaan asianmukaisesti aineis-
ton kasittelyn seka raportoinnin jalkeen. Tutkimusaineiston ohjaustilanteissa kasittelee tutkiel-
man ohjaaja ja opinndytetyon tekijat.

Seuraavaksi sinulta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
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Lisatietoa tutkimuksesta saat tarvittaessa:
Yamk-opiskelijat

Olli Tuuri, opinnaytetyon tekija
Oulun ammattikorkeakoulu, Akuutti- ja ensihoitotydn kehittdminen ja johtaminen
Email: o1tuol00@students.oamk.fi puh. 0443304696

Timo Utunen, opinndytetyon tekija
Oulun ammattikorkeakoulu, Akuutti- ja ensihoitotyon kehittdminen ja johtaminen
Email: olutti00O@students.oamk.fi puh. 0451422523

Opinndytetydn ohjaajat:

Petri Aspegren, opinnaytetyon ohjaaja
Email: petri.aspegren@oamk.fi puh:

Raija Rajala, opinndytetyon ohjaaja
Tutkintovastaava, ensihoidon tutkinto-ohjelma ja sairaanhoitajakoulutus, Oulun ammattikor-
keakoulu Email: raija.rajala@oamk.fi puh: 050 408 8243
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN LITE 3

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN: tutkimukseen osallistuvalle

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen Auttaja uhrina — ensihoitajien koke-
muksia tydssa koetun vakivallan jalkeisesta tuesta. Miten organisaatiot tukevat tyonte-
kijan rikosoikeudellista, terveydellista seka psykososiaalista toipumista tyossa koetun
vakivallan jalkeen? — tutkimukseen.

Olen perehtynyt edelld olleeseen tutkimustiedotteeseen. Olen voinut tarvittaessa ottaa
yhteytta tutkimuksen yhteyshenkildihin esittadkseni tarkentavia kysymyksia. Olen saa-
nut riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta seka tutkimukseen liittyvista oikeuksis-
tani, hyodyista ja riskeista. Olen my®os riittavasti perehtynyt tutkimuksen tietojen keraa-
misen, kasittelyn ja luovuttamisen toimintatapoihin.

Minulla on oikeus milloin tahansa keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen syyta ilmoit-
tamatta. Ymmarran, etta siihen mennessa keratty, minua koskeva tutkimustieto jaa tut-
kimuskayttoon tunnisteettomana. Tiedan, ettd minusta kerattyja tietoja kasitelldan tie-
teelliseen tutkimustarkoitukseen ja esitetdan luottamuksellisesti, eika niita luovuteta ul-
kopuolisille.

Olen vahintaan 18-vuotias, ja olen lukenut ja ymmartanyt kaikki edellda mainitut tiedot.

Osallistun vapaaehtoisesti tahan tutkimukseen.

Suostumus tutkimukseen:

Rastita Kylla, mikali suostut tutkimukseen tai En, jos kieltdydyt osallistumasta

Suostun osallistumaan tutkimukseen Kylla

En
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WEBROPOL-KYSELY LITE 4
1.1ka*

alle 20-vuotias
21-30-vuotias
31-40-vuotias
41-50-vuotias
51-60-vuotias

yli 60-vuotias

2. Sukupuoli *
Nainen

Mies

Muu

En halua kertoa

3. Tyokokemus ensihoidossa *
0—4 vuotta

5-9 vuotta

10-14 vuotta

15 vuotta, tai enemman

Vikivaltatilanteen jalkeiset ohjeistukset

4. TyOorganisaatiossani on olemassa ohjeistukset tyontekijoiden tukemisesta
vakivaltatilanteiden jalkeen *

Kylla

Ei

En osaa sanoa
5. Tiedan miten tukiprosessit kaynnistyvat *

Kylla
Ei
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6. Ohjeet ovat selkeat *
Kylla
Ei

En osaa sanoa

7. Ohjeet dytyvat kirjallisina *
Kylla
Ei

En osaa sanoa

8. Tiedan mista tarvittaessa loydan ohjeet *
Kylla
Ei

9. Ohjeet ovat mielestani tarkoituksenmukaiset

1 Eri mieltd — 5 Samaa mielta

Fyysisen terveyden tuki

10. Tiedan mista saan apua fyysisiin vammoihin vakivaltatilanteen jalkeen heti akuutissa vaiheessa
vaiheessa *

Kylla

Ei

11. Tiedan mista saa jatkohoitoa *
Kylla
Ei

12. Tydorganisaatiossani on ohjeistettu, mista apua haetaan *
Kylla
Ei

En osaa sanoa

13. Ohjeistus on selked *
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Kylla
Ei

En osaa sanoa

14. Ohjeistus on kirjallinen *
Kylla
Ei

En osaa sanoa

15. Mitk& seuraavista tukimuodoista ovat kaytossa tyopaikallasi? (voit valita useita):
Ensiapu/paivystys

Tyoterveyshuollon |a&kari

Tyoterveyshuollon terveydenhoitaja

Tyofysioterapeutti

Kolmikantaneuvottelut/tydterveysneuvottelut

Muu mika/mitka?

En osaa sanoa

16. Minulla on mahdollisuus saada riittavaa tukea fyysisiin vammoihin vékivaltatilanteen jalkeen
jalkeen *

Eri mielta Samaa mielta

1 2 3 4 5

17. Toivoisin saavani tydorganisaatioltani muitakin terveydellisen tuen palveluita, mita?

Vapaa kentta

Psykososiaalinen tuki

18. Tiedan mista saan tyborganisaatioltani psykososiaalista tukea, jos kohtaan tydssani vakivaltaa
vakivaltaa *

Kylla

Ei

19. Tiedan mista saan tukea heti tilanteen akuutissa vaiheessa *
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Kylla
Ei

20. Tiedan mistéa saan tukea akuutin vaiheen jalkeen *
Kylla
Ei

21. Psykososiaalisen tuen muodoista on olemassa ohjeistus tydorganisaatiossani
Kylla
Ei

En osaa sanoa

22. Ohjeet ovat selkeat *
Kylla
Ei

En osaa sanoa

23. Ohjeet ovat kirjalliset *
Kylla
Ei

En osaa sanoa

24. Tiedan mista |6ydan ohjeet tarvittaessa *
Kylla
Ei

25. Tydorganisaatiossa kaytossa olevat psykososiaaliset tukimuodot (Voit valita useita) *
Defusing

Debriefing

Tydnohjaus

Tyoterveyspsykologi

Varhaisen tuen malli

Post-trauma tyopajoja

Muu, mika?
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En osaa sanoa

26. Psykososiaalisen tuen ohjeistukset vakivaltatilanteen jalkeen ovat tarkoituksenmukaiset
Eri mieltd Samaa mielta
1 2 3 4 5

27. Toivoisin saavani tydorganisaatioltani muitakin psykososiaalisen tuen palveluita, mita?

Rikosoikeudellinen tuki

28. Tiedan mista saan tydorganisaatioltani rikosoikeudellista tukea, jos kohtaan tydssani vakivaltaa
vakivaltaa *

Kylla

Ei

29. Tiedan mista saan ohjeistusta ja tukea heti akuutissa vaiheessa *
Kylla
Ei

30. Tiedan mista saan tukea koko prosessin ajan *
Kylla
Ei

31. Tyoorganisaatiollani on ohjeistus rikosoikeudellisen tuen prosessista *
Kylla
Ei

En osaa sanoa

32. Ohjeet ovat selkeat *
Kylla
Ei

En osaa sanoa
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33. Ohjeet Ioytyvat kirjallisena *
Kylla
Ei

En osaa sanoa

34. Tiedan mista |6ydan ohjeet tarvittaessa *

Kylla

Ei

35. Tydorganisaatiossa kaytossa olevat rikosoikeudelliset tukitoimet (Voit valita useita)

Toivoisin saavani tydorganisaatiolta muitakin rikosoikeudellisia tukitoimia, mita?

34. Tiedan mista l6ydan ohjeet tarvittaessa *
Kylla
Ei

35. Tydorganisaatiossa kaytossa olevat rikosoikeudelliset tukitoimet (Voit valita useita)
Turvallisuuspaallikkd

Lakiapu

Tyosuojeluvaltuutettu

Muu, mita?

En osaa sanoa

36. Rikosoikeudelliset tukitoimet ovat tarkoituksenmukaiset *

Eri mielta Samaa mielta
1 2 3 4 5

37. Toivoisin saavani tydorganisaatiolta muitakin rikosoikeudellisia tukitoimia, mita?

Vapaa kentta

38. Palaute kyselysta
Vapaaseen kenttaan voi halutessaan tuoda ilmi omia huomioita tutkimuksen aiheista
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TARKISTUSLISTA LITES

TARKISTUSLISTA VAKIVALTAA KOKENEEN ENSIHOITAJAN TOIMINTA-
MALLIEN TOTEUTUKSEEN

Vékivaltaa kokeneen tyontekijan tukemisesta on tyonantajalla kaytdssa toiminta-
malleja, mutta tekemamme tutkimuksen perusteella kirjalliset ohjeet usein puut-
tuvat. Tutkimuksessa kavi ilmi myos, etta ensihoitajat eivat usein tieda mista kir-
jalliset ohjeistukset loytyvat. Tama tarkistuslista on tehty helpottamaan esihenki-
|6iden tydtaakkaa vakivaltaa kokeneen tyontekijan kaytdssa olevia tukitoimia kos-

kevien ohjeiden muodostamisessa.

Tassa tarkistuslistassa on lueteltu eri osa-alueita ja keinoja tyontekijan tuke-
miseksi. Listasta 10ytyy myos erilaisia jalkauttamisen keinoja. Kirjallisesta oh-
jeesta olisi hyva Ioytya myos prosessin kuvaus kokonaisuudessaan ja selkeat
vastuualueiden toimijat. Lisaksi tulisi kertoa, kuka kdaynnistaa tukiprosessin
ja milla kriteereilla tukiprosessin kdynnistdjaan tulee olla yhteydessa. Jos
tyontekijan taytyy itse olla yhteydessa johonkin tiettyyn toimijaan, esimerkiksi po-
liisiin tulee se merkita kirjalliseen ohjeeseen selvasti, seka kertoa myds yhteys-
tiedot kyseiselle toimijalle. Ohjeistuksen tulee sisaltda myds sopimuslinjaukset,
joista tulee esille onko kaynteja jokin tietty maara tai onko esimerkiksi ensimmai-
sen kaynnin jarjestamiseen palvelunttuottajalla jokin takaraja. Tyoorganisaation
seka esihenkilon tuen matalan kynnyksen saatavuutta on tarpeellista pai-
nottaa koko prosessin ajan. Alla tutkimuksemme pohjalta tehty tarkistuslista

kirjallisen ohjeistuksen muodostamisen apuvalineeksi.

Tyontekijan tehtavat
llmoitus esihenkildlle

Ajanvaraus

Muu, mika?
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Toimintamalli I16ytyy: Saatavilla

Sdhkoinen ensihoitokansio

Teams

Ensihoitokeskus.fi -sivusto
Tulostettuna asemakansiossa
Muu, mika?

Toimintamallin jalkauttaminen: Toteutustapa / Linkki
Sahkoposti

Teams

Vuoronvaihtopalaverit

Yksikkokokoukset

Videokoulutus

Kuukausikoulutus

Koulutuspdivan aihe

Tarvittavat ilmoitukset

Taho Kuka tekee Yhteystiedot | Kirjallisen ohjeen si- = Tehty
(itse/oh/kj/muu)  (email, puh jainti sopimuslin- pvm
nro) jauksineen
limoitus vakuutusyh-
tiolle
Haipro
Rikosilmoitus

Muu ilmoitus, mika?

Fyysisen terveyden tuki ‘

Taho Kuka organisoi? Yhteystiedot @ Kirjallinen Tehty pvm
(itse/oh/kj/muu) | (email, puh | ohje sopi-
nro) muslinjauksi-
neen
Ensiapul/péivystys




Tyoterveyshuollon laakari
Tyéterveyshuollon terveydenhoi-
taja

Tyofysioterapeutti
Kolmikantaneuvottelut/tyoter-
veysneuvottelut

Muu palvelu, mika?

Psykososiaalinen tuki

Taho Kuka organisoi Yhteystiedot (email, | Kirjallinen ohje sopi- Tehty
itse/oh/kj/muu  puh nro) muslinjauksineen pvm
Defusing

Debriefing
Vertaispurku
Tyonohjaus
Tyéterveyspsykologi
Varhaisen tuen malli
Post-trauma tyopajoja
Muu palvelu, mika?

Rikosoikeudellinen tuki

Taho Kuka kontaktoi? Yhteystiedot Kirjallinen ohje sopi- Tehty pvm
(itse/oh/muu) paivys- = (email, puh. muslinjauksineen
tava kj/vai oma kj nro)

Turvallisuuspaallikko

Lakiapu

Tyésuojeluvaltuutettu

Poliisi?

Muu palvelu, mika?
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