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LIITTEET
LIITE 1. Sisallénanalyysi



1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheen taustalla on oma mielenkiinto aiheeseen liittyen. Aihe on ajankohtainen seka
merkittdva osa-alue ensihoitajien tyoturvallisuutta. Seksuaalinen turvallisuus on ensihoitajien tydssa
mielenterveyden ja tyokyvyn kannalta tarked tekija. Loysin aiheesta kohtalaisesti kotimaisia tutkimuk-
sia, mutta maailmanlaajuisesti aiheesta I0ytyy enemmaén tutkimustietoa. Erdén tutkimuksen mukaan
hoitajilla on suurempi riksi joutua seksuaalisen hairinnén kohteeksi kuin muilla ammattiryhmén edus-
tajilla, silla hoitajat ovat potilaitaan 1&ahell& fyysisesti ja emotionaalisesti (Gebregziabher Kahsay, Ne-
garandeh, Dehghan Nayeri & Hasanpour 2020, 1). Aiempaan lauseeseen viitaten on mielesténi tarkeaa

tutkia seksuaalista hairintdd myds Suomessa ensihoitajien kokemana.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemaa potilaan taholta tulevaa seksuaalista
hairintaa potilaskohtaamisissa. Tarkoituksena on myds selvittda, kuinka turvalliseksi ensihoitajat koke-
vat tyonsa seksuaalisen turvallisuuden kannalta. Tavoitteena on selvittad, millaisissa tilanteissa ensi-
hoitajat kokevat seksuaalista hairintad seka tuottaa aiheesta lisatietoa ensihoidossa tyoskenteleville.
Kun ensihoitajat saavat aiheesta lisatietoa, voivat he ennakoida seksuaalisen hdirinnan riskiksi joutu-
misen mahdollisuutta paremmin. Tavoitteena on my6s luoda opinndytetyon pohjalta hoitajien keskuu-
dessa keskustelua, joka voi tuoda esiin kehittamisideoita seksuaalisen turvallisuuden edistamiseksi.

Keskustelu mahdollisesta koetusta hairitsevasta tilanteesta voi helpottaa kokemuksen késittelya.

Opinnéaytetyon aihe on esitetty ensiksi Soiten yhteyshenkil6lle. Soiten yhteyshenkild on esittanyt mie-
lenkiintonsa aihetta kohtaan ja ohjannut yhteydenoton ottamisen edelleen erddseen ensihoitopalvelun
tyontekijaan, jolta tydhdn on saatu tieto opinndytetydn tarpeesta. Samalla opinndytety6hon ohjattiin
ty6eldmén ohjaaja: kenttgjohtaja Pia Niemi. Yhteistydsopimus solmittiin erdén ensihoitopalvelun tydn-
tekijan kanssa. Johtajaylihoitaja Piia Kurikkalalta on saatu tutkimuslupa tutkimukseen. Opinndytety6
kohdistuu Soiten ensihoitopalveluun. Soiten ensihoitopalveluun ei ole kohdistunut aiempaa tutkimus-
tietoa potilaiden taholta tulevasta seksuaalisesta hairinnadstd, mink& vuoksi seksuaalisen héirinnén sel-
vittdminen on ajankohtaista kartoittaa. Opinnédytetydn tuloksia voidaan hyddyntad myds muun alueen

ensihoitopalveluissa.



2 SEKSUAALINEN HAIRINTA

Suomen laissa on mééritelty seuraavaa: seksuaalisella hairinnélla tarkoitetaan sanallista, sanatonta tai
fyysistd, luonteeltaan seksuaalista ei-toivottua kaytostd, jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti lou-
kataan henkilon henkisté tai fyysistd koskemattomuutta erityisesti luomalla uhkaava, vihamielinen,
halventava, ndyryyttéva tai ahdistava ilmapiiri (Laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta 8.8
1986/609, 8§7). Uuden seksuaalirikoslainsdadannon mukaan seksuaalista ahdistelua on koskettelun li-
séksi myos esimerkiksi sanallinen ahdistelu seké seksuaalissavytteisen viestin tai kuvamateriaalin esit-

tely tai itsensa paljastelu (Oikeusministerid).

Taloustutkimuksen suorittamassa tutkimuksessa 1 040 suomalaiselta kysyttiin verkossa maaritelmaa
sille, mink& ihmiset kokevat seksuaalisen aloitteellisuuden sijaan seksuaaliseksi hairinndksi. Suurin osa
vastaajista (32 %) ilmoitti seksuaalisen hairinndn maaritelmén tarkoittavan sitd, kun hairitsija jattaa

huomioimatta selvasti esiin tuodun torjumisen. (Rahkonen 2018.)

Seksuaaliseksi hadirinnéksi voidaan luokitella seksuaalisesti vihjailevat ilmeet tai eleet, vartalon tai pu-
keutumisen kommentointi ja huomauttelu, taikka esimerkiksi kaksimielinen vitsailu. Viesteissa tai sah-
koposteissa voi olla seksuaalissavytteista sisaltoa tai suoranaista ehdottelua. Seksuaalisen hairinnén on
kuvattu olevan yksipuolista ja ei-toivottua huomiota. (Vilkka 2011, 35-36.) Seksuaalinen hairinta voi
siis ilmetd monilla eri tavoilla ja sitd voi tapahtua kaikkialla missa ihmiset kohtaavat (Vilkka 2011,
73).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan potilaan taholta tulevaa hairintad, joka on muodoltaan sanallista tai
fyysistd. Téllaisella hairinnalla tarkoitetaan esimerkiksi koskettelua, endottelua, kommentointia, vihjai-
levia katseita, taikka lahentelya.

Tehyn tekemén kyselyn mukaan hoitohenkilékunnasta 30 % oli kokenut tydsséén seksuaalista hairin-
taa. Kyselyyn vastasi 4 023 Tehyyn kuuluvaa hoitajaa. Kyselyn mukaan 85 % hairinnasté oli potilaan
suorittamaa ja loput h&irinn&sté oli potilaan omaisen, taikka kollegan suorittamaa héirintad. (Tehy
11.8.2021.) Tasa-arvo barometrin vuonna 2017 tekeman kyselyn mukaan 38 % naisista ja 17 % mie-
hista oli kokenut viimeisen kahden vuoden aikana seksuaalista héirintdd elamassaan. Kyselyyn vastaa-

jiaoli 1 678. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 8/2018, 34-35.) Naisiin kohdistuvasta seksuaa-



lisesta vakivallasta kuvaavasta tutkimuksesta voidaan taas huomata, ettd Suomalaisista yli 15-vuoti-
aista naisista jopa 71 % on kokenut seksuaalista hairintad (European union agency for fundamental
rights 2012). Tarkastelemalla tilastokeskuksen tilastoja voidaan huomata, ettd vuodesta 2017 vuoteen
2021 seksuaalirikokset ovat lisdantyneet vuosittain huomattavasti. Vuonna 2017 seksuaalirikoksia il-
moitettiin olevan 3 269, kun taas vuonna 2021 niité ilmoitettiin olevan jo 5 276. (Suomen virallinen
tilasto 2022.) Taloustutkimuksen tekemén kyselyn mukaan 79 % naisista ja 38 % miehista on joskus
elamansa aikana kokenut seksuaalista héirintdd. Tutkimukseen vastasi yhteensd 1 040 suomalaista.
(Rahkonen 2018.)

Tulosten perusteella voidaan huomata seksuaalisen hairinnan olevan valitettavan yleista niin hoi-
toalalla kuin yleisestikin. Hoitajien tydnkuvaan kuuluu erilaisten hoitotoimenpiteiden tekeminen poti-
laille. Joskus toimenpiteet ovat intiimeja, kuten esimerkiksi virtsakatetrin asettaminen potilaalle. Intii-
mien toimenpiteiden tekeminen saattaa altistaa hoitajan seksuaalisen hairinnén kohteeksi herkemmin.
Esimerkiksi muistisairailla potilailla on Suomen muistiasiantuntijat ry:n mukaan 20 % mahdollisuu-

della ympéristoa haittaavia seksuaalisia kaytéshairidita (Suomen muistiasiantuntijat Ry — Sumu 2023).



3 ENSIHOITO

Tassé luvussa kerrotaan yleisesti ensihoitajien tyosté ja potilaista, tyota ohjaavista laeista seka ensihoi-
topalvelun johtamisesta.

3.1 Ensihoitopalvelu ja potilaat

Ensihoitopalvelu tarkoittaa terveydenhuollon péivystystoimintaa, joka tapahtuu terveydenhuollon toi-
mipisteiden ulkopuolella. Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu turvata dkillisesti vammautuneen tai sai-
rastuneen potilaan laadukas hoito tapahtumapaikalla sek& kuljetuksen aikana matkalla sairaalaan. Poti-
lasta kuljettaessa annetaan hanesté tarvittaessa ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan. Koko ensi-
hoitopalvelun toiminta perustuu terveydenhuollon lainsdéddantdon ja arvoihin seké potilaan oikeuksiin.
(Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 15.)

Ensihoidon potilaaksi voi padtya mista tahansa vaivasta kérsiva potilas, esimerkiksi rintakipu- tai sy-
danpysahdyspotilas. Myo6s kaatunut vanhus tai vékivallan uhri voi paétya ensihoidon potilaaksi. Muita
syita voivat olla esimerkiksi mielenterveyshairio, yliannostus, sosiaalisen hata, yksinaisyys, vakava
onnettomuus tai paihtymystila. (Holmstrém, Kuisma, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 15.) Heikki-
sen, Kuosmasen ja Merjomaan (2021) tekemén opinnédytetyén mukaan paihtymystila onkin merkitta-
vin syy seksuaaliselle hairinnélle, jota tassékin opinndytetydssa késitellaan. Voisi ajatella, etté tyon Kii-
reellisyyden vuoksi ensihoitajat eivat koe tydssaan seksuaalista héirintdd, mutta ensihoitajat hoitavat

erilaisia potilaita paivittdin, minka vuoksi on hyvé kartoittaa seksuaalisen hairinnan mahdollisuus.

3.2 Ensihoidon palvelutasopaatoksesta ja laeista

Erikoissairaanhoidon ja kansanterveystyon ohjaus, valvonta ja suunnittelu kuuluvat sosiaali- ja ter-
veysministeriolle. Terveydenhuoltolaki vaatii hoidosta vastaavaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén te-
kemé&&n oman alueensa ensihoidosta palvelutasopaatoksen. Terveydenhuoltolaki ohjaa palvelutason
méaérittelyd. Palvelutasopaatoksessa tulee tulla ilmi ensihoitopalvelun henkil6kunnan koulutus- ja péate-

vyysvaatimukset, ensihoitopalvelun sisélto ja jarjestdmistapa, potilaiden saavuttamisen tavoiteajat seké



muut oleelliset asiat ensihoitopalvelun jarjestamiseen liittyen. (Etelalahti 2021, 40-41.) Palvelutaso-
paatoksen perustana toimii palvelun laatu, sen saatavuus seké alueellinen yhdenvertaisuus (Holm-
strom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 15).

Laki maarad ensihoidossa tydskentelevalle tietyn koulutustason. T&ssé opinndytetydssé koulutusvaati-
muksista ei kerrota sen tarkemmin, silla opinnéytetyon aiheen kannalta koulutustaustalla ei ole merki-

tysta.



4 TYOTURVALLISUUS JA -HYVINVOINTI ENSIHOIDOSSA

Tyon jarjestaminen tyontekijalle turvallisesti niin fyysisesti kuin psyykkisestikin on tydnantajan vas-

tuulla. Tyontekijan turvallisuuden ja terveyden sailyttamiseksi tiedossa olevat vaaratekijat tulisi pois-
taa tai minimoida. Ty6turvallisuutta ei saa laiminlyoda esimerkiksi rahan puutteen vuoksi. Tydpaikan
laatimia turvallisuusohjeita tulee noudattaa. VVaaratekijoita havaittuaan tulee niista ilmoittaa tyonanta-
jalle. (SuPer 2023b.) Tassa luvussa kerrotaan tydturvallisuudesta sekd tydhyvinvoinnista ja niihin vai-
kuttavista tekijoista ensihoidossa.

4.1 Tyoturvallisuus ensihoidossa

Ensihoitajat hoitavat tydssaan kaikenlaisia potilaita, liikkuvat liikenteessé jokaisena vuodenaikana, toi-
mivat esimerkiksi kolaripaikoilla, kohtaavat uhkaavia potilaita ja omaisia seka joutuvat tydssaan fyysi-
sesti sekd henkisesti hankaliin tilanteisiin. Tydskentelya voi vaikeuttaa my0s osaltaan pitkat valimat-
kat, potilaiden kotieldimet, erilaiset infektiot tai potilaan paihtymystila. Ensihoitajat kohtaavat tydssaan
siis hyvin erilaisia vaaratilanteita verrattuna esimerkiksi sairaalassa kohdattaviin haasteisiin. (Ty&tur-

vallisuuskeskus ry.)

Tyoturvallisuutta ensihoidossa voidaan edistdd monilla keinoilla. Ensihoitaja voi kéayttaa tyossaan esi-
merkiksi erilaisia suojaimia kuten, kasvomaskia, kuulon- ja silmiensuojaa, tai suojakésineita. Kolari-
paikoilla voidaan ensihoitajan turvallisuutta edistéda kyparéé pitdmalla, tai esimerkiksi erilaisissa séé-
olosuhteissa tydskennellessd voidaan kdyttaa heijastavia varoitusvaatteita. Ensihoitajien tulee tydsséan
kayttaa turvajalkineita, jotka ehkaisevat jalkavammojen syntymisen. Infektioiden ehké&isyssa tarkeim-
péna keinona on kasihygienia ja suojakasineiden kayttdaminen, jolla osaltaan suojataan myds potilaan
turvallisuutta. (Tyo6turvallisuuskeskus ry.) Potilaskohtaamisissa tulisi mahdolliset vaaratekijat poistaa.
Potilasta voidaan pyytaa laittamaan lemmikkieldimet toiseen huoneeseen kdynnin ajaksi tai pyytaa
omaisia siirtymaén hoidon ajaksi muualle. Hoitajat tarkistavat kohteeseen mennessaan asunnon lapi
mahdollisten ylimé&éardisten henkil6iden varalta. Jos kohteessa havaitaan jotain uhkaavaa, voidaan siit4
ilmoittaa kollegalle erikseen sovitun turvasanan avulla. Kohteessa on aina tarkedd tiedostaa nopea

poistumistie, eikd menna suljettuun tilaan uhkaavaa potilasta hoidettaessa.



Ensihoidossa potilaan siirtdminen tuo omat fyysiset haasteensa tydskentelyyn, ja vaaralla tavalla poti-
lasta siirtdessé voi hoitaja vaarantaa sekd oman etté potilaan terveyden. Potilaan nostamiseen on erilai-
sia apuvalineitd, kuten nostolakana, rankalauta seka paareista irrotettava alusta. Potilaan siirtdmisessa
tulisi vélttdd nostamista ja sen sijaan suosia liu”uttamista, tyontamista tai vetdmista. Jos kuitenkin nos-
taminen on valttamatontd, tulisi sitd suorittaessa huomioida ergonomia, apuvélineiden kéayttdminen ja

kommunikointi tyoparin kanssa. (Tyoturvallisuuskeskus ry.)

4.2 Tybhyvinvointi ja sitd heikentéavat tekijat

Sosiaali- ja terveysministerida madrittelee sivuillaan tyéhyvinvoinnin tarkoittavan tyon mielekkyyden,
turvallisuuden ja terveyden sekd hyvinvoinnin muodostavaa kokonaisuutta. Hyvaan tyéhyvinvointiin
kuuluu henkiléston kannustava johtaminen seké& henkilokunnan ammattitaitoisuus. Tydyhteisossé val-
listeva ilmapiiri vaikuttaa tyéhyvinvointiin. Tydntekijan kuuluu yllapitdd omaa ammattitaitoisuuttaan
seka tyokykyaan. Tyonantajan vastuualueisiin taas kuuluu huolehtia tyon turvallisuudesta, henkildston
tasa-arvoisesta kohtelemisesta sek& johtaa henkilost6ad oikeidenmukaisesti. Eli toisin sanoen tyohyvin-
vointi on kaikkien tydyhteisssa olevien vastuulla. (Sosiaali- ja terveysministerid.) Tyohyvinvointia
on tarkeéa yllapitaa tyoyhteisdssa, jotta valtytadan turhilta sairauspoissaoloilta ja edistetddn kaikkien
tyoyhteisdssa toimivien tyéhyvinvointia. Jos tydssaan kokee epaasiallista kohtelua, kuten hairintaa,

niin seka turvallinen tydymparisto ettd tyohyvinvointi vaarantuvat (SuPer 2023a).

Tyo6hyvinvointia voivat heikentdd monet tekijat. Tallaisia tekijoita voivat olla esimerkiksi tydssa ilme-
neva Kiire, tyon fyysinen ja/tai henkinen kuormittavuus tai epavarmuus (Tyo6terveyslaitos). Yksi tyohy-
vinvointia heikentéva tekija on psykososiaalinen kuormittuneisuus. Psykososiaaliseen kuormittavuu-
teen voivat vaikuttaa eri kuormitustekijat tyon jarjestelyihin, tyon siséltoon ja tyoyhteison sosiaaliseen
toimivuuteen liittyen. Kuormitustekijat tyon jarjestelyihin liittyen voivat olla aikapaine ty6ssa, tyon
vahaisyys tai liiallisuus tai esimerkiksi vuorotyd. Kuormitustekijat tyon sisaltoon liittyen tarkoittavat
tyotehtaviin liittyvia tekijoitd, kuten jatkuva valppaana olo tai useasti ilmenevat vaikeat kohtaamiset
asiakkaiden kanssa. Tyoyhteison sosiaalista toimivuutta heikentéva tekija voi olla esimerkiksi epdasi-
allinen kohtelu ja/tai hairinta. (Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelu 2023). Kahilampi, Kimpimaki ja
Leikkari (2016) tutkivat opinndytetydssaan sairaanhoitajien tydssaan kokemaa seksuaalista hairintaa.
Tutkimustuloksissa tulee ilmi, ettd sairaanhoitajat kokevat tydsséén seksuaalista hairintdd. Tutkimuk-
sen mukaan seksuaaliselle hdirinnélle sairaanhoitajan tydssa altistavia tekijoita ovat esimerkiksi hoito-

toimenpiteissé potilaan alastomuus, potilaan ika, taikka potilaan harkintakykya heikentéva alkoholin



vaikutuksen alaisena oleminen. (Kahilampi ym. 2016, 27-28.) Koska ensihoitajat hoitavat kaiken ikai-
sig, eri paihteiden alaisena olevia seka muutenkin eri taustoista olevia potilaita, voisi ajatella myds en-
sihoitajien kohtaavan tydsséan seksuaalista héirintadd. Seksuaalinen héirintd on seka hairintaa etté epéa-
asiallista kohtelua. Nain ollen voidaan todeta, ettd seksuaalinen hairinta voi vaikuttaa tyontekijan psy-
kososiaaliseen kuormittavuuteen. Seksuaalisen hadirinnan kokeminen voi heikent&4 tyontekijan koke-
maa ty6hyvinvointia, varsinkin jos seksuaalista héirint4d joutuu kohtaamaan tydsséan useasti. Erédén
tutkimuksen mukaan seksuaalinen hairinta voi aiheuttaa lapsilla ja nuorilla itseluottamuksen ja itsetun-
non heikkenemistd, masentuneisuutta, ahdistusta tai jopa itsensa vahingoittamista ja itsetuhoisia aja-
tuksia (Gustaffson, Loodberg & Warg 2022, 7). Samankaltaista oireilua voisi ajatella ilmenevan myds
aikuisilla heidén koettuaan seksuaalista hairintaa.

4.3 Miten ehkaista ja kasitella seksuaalista hairintaa ensihoidossa?

Vaestoliiton (2023) sivuilla mainitaan, ettd seksuaalista héirintad kohdatessaan on hyvéa ilmaista hairit-
sijélle, ettei hairinta ole soveliasta. Koska potilas toimii hairitessdén hoitajaa kohtaan vaarin, on hoita-
jalla oikeus puuttua tilanteeseen kieltdmalla potilasta. Potilaan kieltdminen on tehokas keino puuttua
héirintéan, silld osa potilaista ymmartaa tehneensa vaarin ja voi pyytaa kaytostdan anteeksi (Scholcoff,
Farkas, Machen, Kay, Nickoloff, Fletcher & Jackson 2020). Toisinaan asioiden mainitseminen vaikean
tilanteen aikana voi olla hankalaa, minka vuoksi tydparin tuki tilanteessa on tarkeda. TyOparien puuttu-
minen tilanteeseen yhdessa nostaa héiritsijan kynnysta jatkaa hairintadd, kun hanta vastaan onkin yhden
hoitajan sijaan kaksi. Jos tyOpari ei puutu potilaan suorittamaan seksuaalisen héirintadan ollenkaan, voi
se antaa potilaalle kuvan, ettei hoitajan tydpari pida tilannetta vakavana. Téallaisessa tilanteessa poti-
laan on helpompi jatkaa héirintad, etenkin jos molemmat hoitajat vaikenevat. Seksuaalista hairintaa
kohdatessa on parasta, ettd molemmat hoitajat puuttuvat tilanteeseen heti, niin kumpikaan tyoparista ei
joudu olemaan tilanteessa yksin. Kun henkild ymmartédd mité on tapahtumassa, mutta jaa silti tietoi-
sesti hiljaiseksi tarkoittaa sanakirjan mukaan hiljaista hyvaksyntiad” (Collins English dictionary
2012).

Suomessa on kéytossa hallittu fyysisen rajoittamisen menetelmé (HFR), joka on tarkoitettu henkildille,
jotka tydskentelevéat asiakasryhmien kanssa, jotka voivat olla mahdollisesti aggressiivisia tai muuten
haastavasti kayttaytyvid. HFR-toimintamallin avulla haastavasti kayttaytyvaé henkil6a voidaan rajoit-

taa inhimillisesti. HFR-menetelma tuo ty6hon turvallisuutta niin hoitajille kuin potilaillekin. Mene-



telma oli alunalkujaan tarkoitettu mielenterveyspalvelussa, lapsi- ja nuorisopsykiatriassa seké kehitys-
vammapuolella tydskenteleville, mutta on sittemmin laajentunut muuallekin sosiaali- ja kasvatusalalle.
(Talk by students 2018.) Ensihoidossa menetelméaé voitaisiin hyddyntaa niin aggressiivisten potilaiden

hoidossa kuin tarpeen tullen myds potilaan hairitessa hoitajaa fyysisesti.

Seksuaalisen hairinndn kokemuksen késittelyé voi auttaa keskustelu koetuista asioista. Esimerkiksi
Scholoffin ym. (2020) tutkimuksen mukaan tiedonantajat ilmoittivat keskustelevansa seksuaalisen héi-
rinndn kokemuksistaan muiden saman asian kokeneiden kanssa saadakseen tukea omaan tilantee-
seensa. My0s Véestoliitto (2023) ohjaa sivuillaan keskustelemaan luotettavan henkilon kanssa seksu-
aalisen héirinnan kokemisen jalkeen. Halutessaan kokemuksistaan voi keskustella myds tydyhteisos-
saan esimerkiksi defusing- eli jalkipurkuistunnoissa. Jalkipurkukeskustelut ovat kaytdssa ensihoidossa,
ja niiden tarkoitus on véhentaa potilastehtavan jalkeen mahdollisesti hoitajalle aiheutuvaa kerdantyvaa
psyykkistd kuormaa. Ensihoitaja ja defusing-ohjaajan Tuomas Salviston mukaan istuntoja pidetééan
litan vahan. Defusing-istuntoja voidaan pitadé esimerkiksi traumaattisen tilanteen jalkeen, mutta niita
voidaan pitdd myos muun poikkeavan tilanteen jalkeen. (Pelastustieto 2023.) Defusing-mallia voitai-

siin varmasti hyddyntad myos koetun seksuaalisen hairinnan jalkeen, jos hairitty henkild sité toivoo.

Vaikeita asioita ké&sitellessadn ihmiset toisinaan hyddyntavéat huumoria. Oldin (2012) tekemassa tutki-
muksessa haastateltiin hoitotydn opiskelijoita ja selvisi, ettd huumorin kayttdminen tyon ohessa auttoi
heita selvidamaan tydstdan seka saamaan tukea kollegoiltaan. Huumorin on myds todettu olevan selviy-
tymismekanismi, jonka taakse voi piilottaa esimerkiksi pelon tunteen. (Old 2012.) Huumori voi antaa
henkil6lle turvaa tilanteessa, jossa toiminen olisi muuten vaikeaa. Sen avulla vaikeakin tilanne voi vai-

kuttaa vahapatoiseltd, jolloin toiminen ja tunteiden kasittely voi muuttua tilanteessa helpommaksi.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET SEKA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemaa potilaan taholta tulevaa seksuaalista
hairintaé potilaskohtaamisissa. Tarkoituksena on myos selvittad, kuinka turvalliseksi ensihoitajat koke-

vat tyonsa seksuaalisen turvallisuuden kannalta.

Tavoitteena on selvittad, millaisissa tilanteissa ensihoitajat kokevat seksuaalista hairintaa seka tuottaa
aiheesta lisatietoa ensihoidossa tydskenteleville. Kun ensihoitajat saavat aiheesta lisatietoa, voivat he
ennakoida seksuaalisen héairinnan riskiksi joutumisen mahdollisuutta paremmin. Tavoitteena on myos
luoda opinnéytetydn pohjalta hoitajien keskuudessa keskustelua, joka voi tuoda esiin kehittdmisideoita
seksuaalisen turvallisuuden edistdmiseksi. Keskustelu mahdollisesta koetusta hairitsevésté tilanteesta
voi helpottaa kokemuksen kasittelya.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia ensihoitajilla on potilaiden taholta tulevasta seksuaalisesta hairinnésta ensihoi-
totehtdvien aikana?

2. Miten ensihoitajat ovat puuttuneet tilanteeseen seksuaalisen hairinndn aikana ja sen jalkeen?

3. Miten ensihoitajien mielesta ensihoitotehtavien aikana potilaiden taholta kohdattavaa seksuaalista

hairintaa voitaisiin ennaltaehkaista?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tasséa luvussa kerrotaan aineistenkeruumenetelmista seké siséllonanalyysista. Siséllonanalyysista on

néhtavissa malli liitteissa (LIITE 1).

6.1 Toimintaymparisto

Opinnéaytety6 kohdistuu Soiten ensihoitopalveluun. Soite tarkoittaa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialu-
etta. Soite vastaa Keski-Pohjanmaan alueen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisesta. Soiten jasenkuntia ovat Kokkola, Kannus, Toholampi, Kaustinen, Veteli, Halsua,
Perho ja Lestijarvi. Soitella tydskentelee noin 4 000 tydntekijad, suurimpana ryhmané hoitotydn henki-
10st0 ja laakarit. (Suomi.fi.)

Soiten ensihoitopalveluun ei ole kohdistunut aiempaa tutkimustietoa potilaiden taholta tulevasta seksu-

aalisesta hairinnasta, jonka vuoksi seksuaalisen hairinnan selvittdminen on ajankohtaista kartoittaa.

Soiten ensihoitopalvelu vastaa Keski-Pohjanmaan alueella tapahtuvasta akuutista ensihoidosta seka
alueen sisalla tapahtuvista hoitolaitossiirroista. Ensihoitopalvelu on jaettu koko Keski-Pohjanmaan alu-
eelle seitsemalle eri asemalle, missa péivystetddn vuorokauden ympari. Soiten ensihoitopalvelun piiriin
kuuluvat Kokkola, Kruunupyyn ja Perhonjokilaakson alue seké Lestijokilaakson alue. Alueella toimii
kahdeksan ensihoitoyksikkoa seka yksi kenttajohtoyksikkd. Soiten ensihoitopalvelussa suoritetaan

noin 19 000 halytys- ja siirtotehtdvaa vuoden aikana. Soiten ensihoitopalvelussa tyoskentelee noin 90

tyontekijaa. (Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Soite.)

6.2 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Opinndytetyossa hyddynnetadn kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmé&a. Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma on tieteellisen tutkimuksen suuntaus. Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastol-
lista yleistettavyyttd vaan teoreettisuutta. Tutkimuksessa keskidssé ovat aiheen asiantuntijat eli tdssa
tapauksessa ensihoitajat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.) Kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa keskitytdan henkildiden uskomuksien, kéyttaytymisen sekd asenteiden muutoksien kuvailuun.
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Lahtokohtana kvalitatiiviselle tutkimukselle voi olla esimerkiksi erilaisten yhteiskunnallisten haastei-
den tunnistaminen ja tiedostaminen. Kvalitatiiviseksi tutkimukseksi voidaan valita tutkimusalue, josta
ei tiedetd vield mitaan. Jos jo aiemmin tutkitusta aiheesta halutaan lisétietoa tai erilainen nakokanta,
voidaan myas silloin valita tutkimustavaksi kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Kvalitatiivisen tutki-
muksen ominaisia tunnuspiirteitd ovat yksilollisyys, naturalistisuus, induktiivisuus, dynaamisuus, kon-
tekstispesifisyys ja tutkimusasetelmien joustavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—
66.)

Opinnaytetydhon on valittu kvalitatiivinen menetelmé sen vuoksi, ettd opinndytetydssa keskitytdan en-
sihoitajien omiin kokemuksiin seksuaalisesta hairinnasta. Laadullisella tutkimusmenetelmalla mahdol-
listetaan ensihoitajien omakohtaisten kokemusten kertominen vapaasti, eika heille suunnatussa kyse-
lyssé ole annettu valmiita vastausvaihtoehtoja. Hoitajien tydssaan kokemaa seksuaalista hairintaa ylei-
sesti on tutkittu Suomessa hieman laajemmin, mutta ensihoitajien kokemaa seksuaalista hairintaa on
tutkittu hyvin vahan, vain muutamassa opinndytetydssé tata tutkimusta aiemmin. Ylénen (2019) tutkii
opinnadytetydssaan ensihoidon tydyhteisdssa esiintyvaa seksuaalista hairintad, ja Heikkinen, Kuosma-
nen ja Merjomaa (2021) tutkivat omassa opinndytetydssadn ensihoitajien tydssaan kohtaamaa seksuaa-
lista hairintad. Ylosen (2019) tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus ja Heikkisen ym. (2021) opinnay-
tety0 on osittain kvantitatiivinen sekd osittain kvalitatiivinen. Tdmé& opinnéytetyd on muodoltaan kvali-
tatiivinen, joten se eroaa siltd osaltaan aiemmin tehdyistd opinndytetdista. Tassa tutkimuksessa tarkas-
tellaan pelkastaan potilaiden taholta tulevaa seksuaalista hairintad, eroten myds silta osin aiemmista

mainituista tutkimuksista.

Tassa opinndytetydssa siséltd on analysoitu induktiivista sisallonanalyysia (LIITE 1) hyédyntéen. In-

duktiivisesta siséllonanalyysista kerrotaan liséd mydhemmaéssa luvussa.

6.3 Tutkimusaineiston keraaminen

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerddmisessa merkityksellisempaa on aineiston laatu vastaa-
jien lukumaaraan verrattuna. Laadullisessa tutkimuksessa tarkeintd ovat siis vastaajien kokemukset
sekd tapahtumat tutkittavasta aiheesta. Osallistujiksi valitaan siis henkildita, joilla on tutkittavasta ai-
heesta kokemusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.)
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Kyselylomake rakennettiin Webropol-pohjaan. Koska kyselylomakkeesta on eniten hyotya silloin kun
se on esitestattu (Luoto 2009), niin lomake esitestattiin ennen sen lahettdmista ensihoitajille. Kyselylo-
makkeen esitestauksen suoritti erds Soiten ensihoitoyksikon tyontekija. Esitestauksen jélkeen kyselylo-
makkeeseen tehtiin tarvittavat muutokset, minka jalkeen valmis linkki kyselylomakkeeseen l&hetettiin
ensihoitoyksikon esihenkildlle sdéhkopostitse. Esihenkild lahetti kyselyn edelleen eteenpéin tyontekijoi-
den sdhkopostiin vastattavaksi. S&hkopostitse vastattavan kyselylomakkeen hyddyt ovat siind, etta hen-
kil6 voi vastata kyselyyn paikasta ja ajasta riippumatta. VVastaaminen kyselyyn oli anonyymia. Kysely
oli auki maaliskuussa 2023 kahden viikon ajan. Puolessa valissé vastausaikaa esihenkild laittoi muistu-
tusviestin kyselyyn vastaamiseen liittyen. Kyselyyn vastasi 22 ensihoitajaa, eli vastaamisprosentiksi

saatiin 24 %.

Kaikki kyselylomakkeessa olleet kysymykset olivat avoimia kysymyksié, eli vastaajat saivat muotoilla
vastuksensa omien sanojensa mukaan. Avointa kyselylomaketta hyddynnettiin, koska kvalitatiivisessa
tutkimuksessa vastaajien kokemukset tutkittavasta aiheesta ovat tutkimuksen kannalta térkein tiedon-
lahde. Télla tavoin jokaisella vastaajalla on oikeus vastata kyselyyn omien kokemuksiensa mukaan
valmiiksi laadittujen vastausvaihtoehtojen sijaan. Néin vastauksista saadaan rikkaampaa aineistoa tut-
kimusta varten. Tutkimuksen kannalta tarkeda on saturaation toteutuminen. Tall4 tarkoitetaan sitd, etta
uutta tietoa tutkimuksesta ei tule endé kyselyyn vastanneiden toimesta. (Kukkola 2022.) Kyselyssa ky-
sytdan ainoastaan kysymyksia, jotka ovat tutkimuksen aiheen kannalta perusteltavissa ja joiden avulla
saadaan tietoa tutkimuksen aiheeseen liittyen. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan potilaan taholta tule-
vaa seksuaalista hairintad, joka on muodoltaan sanallista tai fyysistd, esimerkiksi koskettelua, ehdotte-

lua, kommentointia, vihjailevia katseita taikka l&hentelya.

Kyselylomakkeen vastaajia ovat Soiten ensihoitopalvelun tyoskentelevét ensihoitajat. Soiten ensihoito-
palvelun sisélla vastaajia ei ole eritelty sukupuolen tai tyokokemuksen perusteella, silla jokaisen koke-

mus aiheesta on yhtd tarkeé.

6.4 Tutkimusaineiston analysoiminen induktiivista sisdllonanalyysia hyodyntéen

Tassa opinndytetyotydssa noudatettiin induktiivista sisallénanalyysia (LIITE 1). Induktiivinen sisél-

I6nanalyysi tarkoittaa aineistolahtoista analyysia. Aineistoléhtdisessa sisallonanalyysissa luodaan teo-

reettinen kokonaisuus tutkimusaiheesta. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 97.) Induktiivisessa sisallonanalyy-
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sissa kasitteitd yhdistetéan ja talla tavoin saadaan vastaus tutkimusaiheeseen. Analyysi perustuu paatte-
lyyn seké& aineiston tulkintaan, ja siind edetdan kasitteellisempéaén ndkemykseen tutkimuksen aiheesta.
Tutkija pyrkii ymmartaméaén jokaisessa analyysin vaiheessa, mité asiat ovat tiedonantajille merkinneet.
Talla tavoin johtopaatdsten tekeminen on tutkijalle helpompaa. (Sarajérvi & Tuomi 2002, 115.) Tassa
analysointitavassa analyysiyksikot valitaan saadusta aineistosta opinnéytetyon tarkoituksen mukaisesti.
Aikaisemmilla teorioilla tai tiedoilla ei ole merkityst& lopputuloksen kanssa, sill& analysointi on aineis-
tolahtoista. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 97.) Aineiston analyysilla on tarkoitus luoda tutkittavasta ai-
heesta selked kuvaus. Aineisto tiivistetddn kuitenkaan menettdmatt4 sen informaatiota. Aineiston tiivis-
tdmisen ja analysoinnin tarkoituksena on lisata sen informaatioarvoa ja selkeyttd tutkimukseen, jotta
tiedon informaation perusteella voidaan tehdé luotettavia johtopé&&toksié aiheesta. Aineiston laadulli-
seen kasittelyyn kuuluu ensiksi aineiston hajottaminen osiin, jonka jalkeen aineisto kasitteellistetdaan
seka viimeiseksi kootaan selkeédksi kokonaisuudeksi. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 110). Analysointiyk-
sikko voi olla lause tai yksittainen sana. Tutkimustehtévé ja aineiston laatu ohjaavat siis analyysiyksi-
kon maarittamista. Aineiston analyysi etenee seuraavilla tavoilla: pelkistdminen eli redusointi, ryhmit-
tely eli klusterointi seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 167; Sarajarvi & Tuomi 2002, 110-111.)

Aineiston pelkistdminen eli redusointi voi tarkoittaa informaation pilkkomista osiin tai sen tiivista-
mistd. Saadusta aineistosta jatetaan siis tutkimukselle epdolennainen osa pois. Aineiston ryhmittely- eli
klusterointivaiheessa aineiston alkuperaisilmaisuista etsitadn yhtenaisyyksia ja eroavaisuuksia. Samaa
asiaa tarkoittavat alkuperdisilmaisut yhdistetdan ja ryhmitellddn omaan luokkaan ja nimetéan. Vii-
meiseksi aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetadn. Abstrahoinnissa yhdistellaan edellisessa vai-
heessa tehtyja luokkia, niin kauan kuin mahdollista. Abstrahoinnissa saadaan tehtya alkuperaisilmai-

suista teoreettisia kasityksia seka johtopaatoksia. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 111-114.)

Kéytannossé tdmaé tarkoittaa sitd, ettd kyselyyn vastaajat toimivat aineiston informaation antajina. Kun
he ovat vastanneet laadittuun kyselyyn, annetut vastaukset pelkistetaan. Pelkistdmisen jalkeen ryhmi-
telld&n samankaltaiset vastaukset samaan ryhméén, alaotsikon alle. Td&man jéalkeen vastauksia tarkastel-

laan ja luodaan niiden perusteella kasitys aiheesta.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassé kappaleessa kaydaan ensiksi lapi tutkimuksen kulkua, jonka jalkeen esitelldadn tutkimukseen saa-
dut tulokset.

7.1 Tutkimuksen kulku ja taustatiedot

Tutkimuksen idea saatiin mielenkiinnosta akuuttihoitotydta kohtaan, minka vuoksi ensihoitopalvelun
valitseminen kohderyhmaksi oli luonnollista. Aihevaihtoehtoja alkuun olivat ensihoitajien kokema va-
kivalta tai seksuaalinen hairint4. Ensihoitajien kokemalle seksuaaliselle hdirinndlle saatiin kiinnostus
ensihoitopalvelusta, eli aiheelle saatiin tydelaman tarve, joten se valikoitui lopulliseksi aiheeksi opin-
naytetydlle. Tutkimustavaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, silld tdssé opinndytetydssa
haluttiin keskittya ensihoitajien kokemuksiin aiheesta, ei niinkaan keskittyd maarallisiin seikkoihin.
Aineiston analysointitavaksi valikoitu induktiivinen sisélldnanalyysi (LIITE 1). Tutkimuslupa opin-
naytetydhon hyvaksyttiin helmikuussa 2023. Taéman jalkeen solmittiin yhteistydsopimus ensihoitopal-

velun tyontekijan kanssa ja opinnaytetyon tydstaminen alkoi.

Vastausten kerdédmisessa hyodynnettiin Webropol-pohjaan tehtya kyselylomaketta. Kysymyksia lah-
dettiin miettimaan tutkimuskysymysten seka tavoitteiden ja tarkoituksen perusteella. Télla tavoin kyse-
lyyn muodostui nelja kysymysta sekéa yksi erikseen vahvistettava kohta, jossa jokainen kyselyyn vas-
taaja vahvisti lukeneensa ja ymmarténeensa saatekirjeen tiedotteen kyselyyn liittyen. Kun kyselyn vas-

tausaika oli umpeutunut, alettiin vastauksia analysoimaan.

Kyselyyn vastaamiseen oli vain yksi vaatimus: tydskentely ensihoitajana. 1all&, sukupuolella, tydkoke-
muksella tai muilla tekijoilla ei ole tutkimuksen kannalta merkityst, silla tassa tutkimuksessa ensihoi-

tajan kokemus tutkittavasta aiheesta koettiin tarkeimmaksi tekijaksi.

Seuraavaksi esitelladn Webropol-kyselyssa tulleet vastaukset. Vastauksia kéasitellddn Webropol-tutki-

muskysymysten mukaisessa jarjestyksessé.
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7.2 Minkalaisia kokemuksia sinulla on ensihoitotehtavien aikana potilaan taholta tulevasta sek-
suaalisesta hairinnasta?

Ensihoitajat kuvailivat vastauksissaan kokeneensa ensihoitotehtavien aikana seka sanallista etté fyy-
sistd seksuaalista hairinta, taikka toista edella mainituista. Vain yksi ensihoitaja toi ilmi, ettei ole ko-
kenut ensihoitotehtdvien aikana hairintad. Kaikista yleisimmaksi hairinndn muodoksi ensihoitotehté-
vien aikana ensihoitajien vastausten perusteella muodostui sanallinen seksuaalissavytteinen vihjailu ja
flirttailu. Potilaat olivat esimerkiksi ehdotelleet seksuaalisten tekojen tekemisté ensihoitajalle, taikka

kommentoineet ensihoitajan vartaloa tai ulkon&dkoa seksuaalissavytteisesti.
Vihjailua seksuaalisten tekojen toteuttamisesta minua kohtaan, seksuaalissavytteista
kommentointia ulkonadsta.

Lahinna ehkd kommentointia: "sulla on hyva vartalo”, "sulla on seksikas peppu", "sina-
han voisit jadada tanne" jne.

Vihjailuja seka suoria ehdotuksia.
Sanallisen seksuaalisen hairinnan lisaksi toivat ensihoitajat ilmi ty6tehtdvien aikana esiintyneen poti-
laan taholta tulevan vihjailevan eleellisen kayttaytymisen ja puhumisen, johon on liittynyt samanaikai-
sesti koskettelua tai sen yrittamista. Potilas on kuljetuksen aikana laittanut katta ensihoitajan reidelle

samaan aikaan kommentoiden ensihoitajan ulkonékda. Ensihoitajat toivat ilmi vastauksissaan myos

“tytottelyn” sekd halaamisen ja suutelun yritykset.

Kommentointia ulkonadstd, ehdottelua, katta polvelle ambulanssin takatilassa

"tuutko kdymaan mun asunnossa, sun kaveri voi oottaa taalla autossa..." Halaamista,
suutelua ym...

Ehdoteltu naimisiin menemista ja laapitty, yritetty kosketella seka tytotelty

Vanhempien miespotilaiden seksuaaliset kommentoinnit ja puheet, l&psaisyt ohi men-
nessa.

Koskettelua ja seksuaalisia ehdotteluja
Vastauksissa tuli myos ilmi, ettd potilaat saattavat loukata ensihoitajien fyysistd koskemattomuutta.

Fyysisen koskemattomuuden rikkomiselle ajateltiin altistavan potilaan mahdollinen humalatila.

Erddssa vastauksessa tuotiin ilmi potilaan riisuutuminen tarkoituksellisesti ensihoitajia varten.
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Aina nostetaan esille naisten kokema hairintd, mutta miehet kokee sita yhtalailla. Huma-
laiset naiset ovat joskus todella haasteellisia ja loukkaavat fyysista koskemattomuutta

potilas valmiiksi vahapukeinen tarkoituksellisesti ensihoitajien saapuessa kohteeseen

7.3 Miten olette toimineet tyoparisi kanssa tallaisissa tilanteissa ja niiden jalkeen?

Vastauksissaan ensihoitajat toivat ilmi, miten ovat toimineet tilanteessa, jossa potilas hairitsee ensihoi-
tajaa seksuaalisesti seké& miten tilanteen jalkeen on toimittu. Tilanteissa, joissa ensihoitajat olivat koh-
danneet seksuaalista hairintaa potilaan taholta, olivat ensihoitajat suhtautuneet siihen paljolti huumo-
rilla jalkeen pdin. Monessa ensihoitajan vastauksessa tuli ilmi, etté tallaisessa tilanteessa on hairinta

pyritty sivuuttamaan esimerkiksi jo asken mainitun huumorin tai puheisiin reagoimattomuuden avulla.

Ohittaneet koko tilanteen. Ei lahdetty mukaan vitsailuun.

Sivutan puheet tai saatan kommentoida jotain tyyliin "pysytddmpa asiassa" tai "kovat on
puheet"- tyyppisesti

Tilanne lahinn& naurattanut tilanteen jalkeen.

Ensihoitajat kuvailivat myos jattavansé hdirinndn huomioimatta ja tarpeen tullen kieltdvansa hairikoijaa.

Osa vastaajista taas kertoi puuttuneensa héirintd&n heti sen alettua.

Keskeytetty hairitseva kielenkayttd ja koskettelu puuttumalla asiaan valittomasti. Joskus
toimi, joskus ei.

En ota asiaan mitdan kantaa vaan jatkan omaa tekemistani. Riippuen toki tilanteesta, jos
sanallista vihjailua on tullut paljon, sanon suoraan etta eikdhan tuo riitd, ja tyGpari on
ollut samalla linjalla.

Olen kieltanyt ja yleensa toimii... etta jos itse toimisin samalla tavalla kuin he, niin nos-
tettaisiin syytteita.

Osa vastaajista kertoi ohjaavansa keskustelua takaisin oleellisiin asioihin héiritsevassé tilanteessa. Ti-

lanteiden jalkeen tapahtuneesta on keskusteltu yhdessa tyOparin kanssa.
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Tilanteissa ohjattu keskustelu takaisin oleellisiin asioihin, tilanteen jalkeen tyoparin
kanssa keskustelua aiheesta

Héiritsevasta tilanteesta on myos saatettu poistua fyysisesti paikalta.

Olen peraantynyt ja yrittanyt sanallisesti saada potillaan lopettamaan. Tydpari ei ole teh-
nyt mitdan katsonut vain vieresta.

Osa vastaajista koki, etté tilanne ei ole vaatinut toimenpiteita ollenkaan.

Ei ole vaatinut toimenpiteita.

Ei vaikuta tydntekoon mitenkaan.

7.4 Milla tekijoilla voidaan mielestasi ehkaista potilaiden suorittamaa seksuaalista hairintaa en-

sihoitotehtavien aikana?

Kolmantena kysymyksena ensihoitajille laaditussa kyselyssé tarkasteltiin, milla tavoin potilaiden suo-
rittamaa seksuaalista héirintaa voitaisiin ehkaistd. Suurimmassa osassa vastauksia vastattiin, ettd hai-

rintdén tulisi puuttua valittdméattomasti sen tapahduttua.

Rajat taytyy tehda selvaksi ja nakyvaksi.

Omalla kohdallani selvian tilanteista puhumalla ja jamakalla kayttaytymisella. Ilmaisen
etten sieda kyseista toimintaa mikali se minua hairitsee. Fyysista hairint4 en ole koke-
nut, mutta tahan varmasti puuttuisin yhta tiukasti.

Sanon yleensa suoraan, etta noin ei tarvitse puhua meille tai etté noniin, nyt riittéd nuo
puheet

Toiseksi suurimmaksi osaksi muodostui vastaukset, joissa korostettiin ensihoitajien asiallista kayttay-

tymisté héirinnén tapahduttua.

Ammatillinen kayttaytyminen, epéasiallisesta kaytoksestd sanominen potilaalle.
Ammatillinen ja asiallinen kaytos

Omalla neutraalilla kaytoksella. Ei 1dahde mukaan potilaan puheisiin

Kolmanneksi eniten vastattiin, ettei kaikkea hairintaa voi, taikka sita ei tarvitse ehkaista.
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Ei mitenk&an

Potilaiden kommentteja ei valttdmatta voi estad, mutta jos kommentointia tai epaasial-
lista fyysista kaytosta ilmenee, voi pyytaa asiallisen tiukasti henkil6a lopettamaan.

Kaikkea ei voida valttéaa kun potilasmateriaali on niin laaja

Seksuaalisen héirinnan ehkaisemiseksi 16ytyi ensihoitajien kertomana myds seuraavia ehdotuksia:

Vaihdetaan toinen ensihoitaja hoitamaan potilasta tai kerrotaan potilaalle suoraan,
mutta asiallisesti, ettd hanen kaytoksensa on epaasiallista

Koulutuksella. Koulutusta siitd miten voi sanallisesti, kohteliaasti, mutta varmasti torjua
toisen. Lisaksi jos joku kay fyysisesti kiinni olisi hyva osata otteita (fyysinen hallinta),
jolla voi nopeasti torjua toisen kuitenkaan satuttamatta

7.5 Mitd muuta haluaisit kertoa aiheesta?

Lopuksi ensihoitajilta kysyttiin mitd muuta kerrottavaa heill& on aiheesta.

Mielestani seksuaalinen hairinta pitaa tietylla tavalla myds suhteuttaa potilaaseen ja ha-
nen tilanteeseen. Kyseessa voi siis olla vaikka muistisairas vanhus, ja tallgin vaikka sa-
nallinen vihjailu voi liittya mielestani potilaan sairauteen. Mutta seksuaalinen hairinta,
oli se sitten sanoja tai tekoja, ei ole sallittavaa ja niihin pitda puuttua, mielellaan heti
tilanteen ollessa paalla. Asiasta pitéisi myds enemman kayda avointa keskustelua ja
tuoda enemman esille sita etta se ei ole sallittavaa.

Tarkea aihe, josta vaietaan liikaa. Asiasta my6s ns. painetaan villaisella eli tokaistaan
"eihan tassa nyt mitaan ollut, antaa olla"

Naispuolisille tyontekijoille voi olla hankala asia. Tilannetta varmaankin helpottaa se
etta tyGpareina on mies ja nainen, eika niin etta on kaksi nuorta naista.

En ota kovin vakavasti potilaiden sanomisia tai vihjailuja, joten en mydskaan valttamatta

osaa pitaa niita seksuaalisena hairintdnd. Nykyaan vain niin monessa asiassa nahdaan
seksuaalinen sdvy, vaikka se ei sitéd todellisuudessa olisikaan.

7.6 Tulosten yhteenveto

Kyselyyn tulleiden vastausten perusteella ensihoitajat kokevat tydssédén seké sanallista etté fyysista

seksuaalista hairintd4d. Tadman lisaksi ensihoitajat toivat vastauksissaan ilmi sekamuotoisen hairinnén,
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johon liittyy sekd seksuaalissavytteista sanallista vihjailua etté fyysisesti ja eleellisesti vihjailevaa kayt-
taytymistd. Yhdessé vastauksessa tuli ilmi potilaan tarkoituksen mukainen riisuutuminen ensihoitajia
varten. Vain yhdessa vastauksessa tuotiin ilmi, ettei seksuaalista hairintaa ole koettu tyotehtavien ai-

kana.

Héiritsevassa tilanteessa ja tapahtuneen tilanteen jalkeen ensihoitajat ovat toimineen erilaisilla tavoilla.
Potilaan hairitessd seksuaalissavytteisesti ovat ensihoitajat olleet useasti reagoimatta tilanteeseen
taikka muilla tavoilla sivuuttaneet potilaan kéytéksen. Potilaan kdytoksen sivuuttaminen voi johtua
siit4, etta tilanteeseen ei osata heti reagoida sopivalla tavalla. Tai ehk& ensihoitaja ei halua puuttua ti-
lanteeseen, ettei h&n hankaloita potilaan ja hoitajan vélistd suhdetta. Ehké ajatellaan, ettd potilaan epa-
soveliaan kayttaytymisen sietdminen kuuluu osaksi tydnkuvaa. Potilasta on myds johdateltu takaisin
oleellisiin asioihin. Huumorilla tilanteeseen suhtautuminen on yleinen tapa kasitella tilannetta kyse-
lyyn tulleiden vastausten perusteella. Huumori oli myos tilanteen jélkeen kasittelyssa yleinen tapa suh-
tautua potilaan seksuaalissavytteiseen kaytokseen. Toinen yleinen tapa oli tilanteessa potilaan kielté-
minen joko heti héirinnan alettua tai sen jatkuessa liian pitk&an. Tilanteen jalkeen ensihoitajat puhuvat
tapahtuneesta yhdessa tydparinsa kanssa. Osa ensihoitajista on poistunut tai peraéntynyt tilanteesta

fyysisesti tilanteen rauhoittamisen vuoksi.

Ensihoitotehtavien aikana esiintyvan hairinnan ehkéisyksi ensihoitajat tuovat tilanteeseen puuttumisen
valittamattomasti. Potilaalle on tuotu ilmi heti, jos jokin asia on koettu tilanteessa epasopivaksi. Ensi-
hoitajan tyGpari voi myos tarpeen tullen puuttua tilanteeseen, tai potilasta hoitavan ensihoitajan voi
vaihtaa tarpeen tullen toiseen. Ensihoitajat toivat vastauksissaan ilmi myos hoitajan ammatillisen kayt-
taytymisen potilaskohtaamisessa. Potilaan puheisiin ja tekoihin ei tule lahted mukaan, vaan kayttaytya
itse neutraalisti potilasta kohtaan. Ensihoitajat olivat myos sitd mieltd, ettd kaikkea hairintaa ei tarvitse

tai ei voi estaa.

Viimeisessé kysymyksessé kysyttiin, mitd muuta kerrottavaa ensihoitajilla on aiheesta. Téhén kysy-
mykseen vastauksia ei tullut niin paljon kuin aikaisempiin kysymyksiin, mutta vastaukset olivat moni-
puolisia. Erdassa vastauksessa ehdotettiin, ettd ensihoitajia voitaisiin kouluttaa fyysisen ja sanallisen
seksuaalisen hairinnédn varalle tyGpaikan toimesta. Muutamassa vastauksessa tuotiin ilmi, ettd aihe on
lilan vaiettu, vaikka se on hoitoalalla yleistd. Seksuaalinen hairint& ensihoidossa on lisdéntynyt eréén

kyselyyn tulleeseen vastauksen perusteella.
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8 AINEISTON ANALYSOIMINEN JA POHDINTA

Kyselylomake lahetettiin kaiken kaikkiaan 91 ensihoitajalle vastattavaksi ja vastauksia saatiin 22 eli
vastausprosentiksi muodostui 24 %. Kyselyyn vastasi 22 ensihoitajaa ja vain yhté vastausta lukuun ot-
tamatta jokainen toi ilmi kokeneensa potilaskohtaamisessa seksuaalista héirintdd. Tutkimustulosten pe-
rusteella ensihoitajat siis kokevat potilaskohtaamisissa seké sanallista etté fyysista seksuaalista hairin-
tad. Ensihoitajat ovat tydssadn kohdanneet myds sekamuotoista hairintéd, jossa potilas on seka sanal-
listi ettd samanaikaisesti fyysisesti hairiten l&hestynyt hoitajaa. Erdan vastausten perusteella on potilas-
kohtaamisessa kohdattu myds niin sanottua “visuaalista hadirintad”, jossa potilas on tarkoituksen mu-
kaisesti riisuutunut ensihoitajia varten kohteeseen mennessaan. Vain yhdessé vastauksessa tuotiin ilmi,
ettei ensihoitotehtdvien aikana ole koettu seksuaalista hairintdd. Kaikista yleisimmaksi hdirinnan muo-
doksi ensihoitotehtévien aikana tutkimukseen tulleiden vastausten perusteella muodostui sanallinen
seksuaalissdvytteinen vihjailu ja flirttailu. Potilaat olivat esimerkiksi ehdotelleet seksuaalisten tekojen
tekemista ensihoitajalle, pyytaneet jaédmaén kohteeseen toisen ensihoitajan lahdettya paikalta tai kom-

mentoineet ensihoitajan vartaloa tai ulkondakda seksuaalissavytteisesti.

Kuten Kahilammen ym. (2016, 27-28) tutkimuksessa ilmenee, niin myds tassa tutkimuksessa vastaus-
ten perusteella tuli ilmi, ettd potilaan sukupuoli, ikd, muistisairaus ja/tai humalatila altistavat hoitotoi-
menpiteissd seksuaaliselle hairinnélle herkemmin. Eraéssa vastauksessa tuli ilmi myos tutkimusaiheen
ulkopuolinen héirinndn muoto: niin sanottu visuaalinen hairint4. Visuaalinen hairinta ei kuitenkaan ké-
sitteend ole uusi, silld uuden vuonna 2023 péivitetyn seksuaalirikoslain mukaan itsensé paljastelu on

rangaistava teko (Oikeusministerid).

Ensihoitajat kuvailivat vastauksissaan kokeneensa potilaskohtaamisissa fyysista hairintaé. Useasti fyy-
siseen hairintaan liittyi samanaikainen seksuaalissévytteinen vihjailu. Potilaat olivat esimerkiksi suu-
delleet, kosketelleet, ehdotelleet, halailleet, tai "ldpsdisseet” ohi mennessdédn ensihoitajaa. Tassé ta-
pauksessa “lapsaisyn” voisi ajatella tarkoittavan lyontid takapuolelle, seksuaalisévytteisessa tarkoituk-

Sessa.

Vain yhdessa vastauksessa tuotiin ilmi, ettei seksuaalista hairintda olisi kohdattu potilaskohtaamisissa
ensihoidossa. Kyselyyn vastaamatta jattaneissé on varmasti muitakin henkil6itd, jotka eivat ole koke-
neet tydssaan seksuaalista hairintdd. Ehka kyselyyn vastaamatta jattdneet ovat ajatelleet, ettd heidan

vastauksensa eivét ole tutkimuksen kannalta térkeit, silla he eivat ole kokeneet tydssaan seksuaalista
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hairintdd. Toisaalta taas kyselyyn vastaamatta jattdneissa on varmasti myos muita, jotka ovat kokeneet
tyossaan seksuaalista hdirintdd. Ehka tyontekijat eivat halunneet vastata kyselyyn tutkimuksen aiheen

arkaluontoisuuden vuoksi.

Toisessa ensihoitajille suunnatussa kysymyksessa tarkasteltiin, miten ensihoitajat ovat toimineet hairit-
sevissé tilanteissa ja niiden jalkeen. Yksi yleisimmista vastauksista oli, ettd hdirintd on jatetty huomioi-
matta. Useissa vastauksissa ensihoitajat olivat myos kuvailleet ohjaavansa keskustelua tai sivutta-
neensa potilaan hairinnan. Rahkosen (2018) tekeman taloustutkimuksen tuloksiin viitaten, héirinnan
huomiotta jattdminen on yksi yleisimmistd keinoista reagoida tilanteeseen, jossa henkilt kokee seksu-
aalista hdirintdd. Hairinndn huomiotta jattdmisen voisi ajatella olevan tapa sanoa héiritsijélle ”en ole
kiinnostunut”, jonka héiritsijén oletetaan ymmaértavén. Jos héiritty henkild jittdd hédirinndn huomioi-
matta, voi se johtua myads siitd, ettei hairitty henkild uskalla tai halua puuttua seksuaaliseen hairintaén.
Erddssa tutkimuksessa mainitaan, ettd seksuaaliseen hairintd&n puuttuminen on yleista niin sanottua
epésuoraa strategiaa hyodyntéen. Epésuora strategia tarkoittaa potilaan kommentin huomiotta jatta-
mista ja hairintddn suhtautumista huumorin avulla. Useat tutkimukseen osallistuneet kokivat epasuoran
strategian olevan toimiva ratkaisu tilanteessa, mutta toisaalta taas monet vastaajista kokivat, ettei epa-
suoran strategian kdyttdminen ole paras vaihtoehto, sill4 se jattdd ongelman ratkaisematta. Tilanteeseen
puuttumatta jattdminen saattaa jaada hairitsemaan hoitajaa tapahtuneen tilanteen jalkeen. (Scholcoff
ym. 2020.) Téssakin tutkimuksessa toistui useasti, etta potilaan suorittamaan seksuaaliseen hairintaan
on suhtauduttu huumorilla sekd itse tilanteessa etta sen jalkeen. Oldin (2012) tekeman tutkimuksen
mukaan huumorista koettiin saavan apua vaikeasta tilanteesta etddntymiseen. Huumorin on todettu ole-
van my0s selviytymismekanismi, ja sen avulla esimerkiksi pelon voi piilottaa helpommin. (Old 2012.)
Tilanteessa, jossa ensihoitaja kokee potilaan taholta odottamatonta kaytosta, voi hoitajan olla vaikea
reagoida seké l16ytaa oikeita tunteita tilanteeseen. Taman voisi ajatella johtavan tilanteessa vitsailuun ja
huumorilla suhtautumiseen, silla se tekee hankalasta tilanteesta kevyemman ja helpomman hoitajalle
sekd mahdollisesti potilaallekin. Toki tilanteeseen voi suhtautua huumorilla my®os tilanteessa, jossa
hoitaja ei koe potilaan tekoja tai sanoja vakavina, minka vuoksi suhtautuminen voi olla myos huvittu-

nutta.

Eradssa vastauksessa tuli ilmi, ettd seksuaalista hairintdd kohdatessaan tydpari on seissyt seksuaalista
héirintdd kokevan hoitajan vierelld, mutta ei ole puuttunut tilanteeseen. Kuten aiemmassa kappaleessa,
mainittiin, hairinndn huomiotta jattdminen on yleinen tapa suhtautua seksuaaliseen hairintdan. Tyopa-

rin tuki ja merkitys on haastavasti kayttaytyvaa potilasta kohdatessaan tarkedd. Sairaanhoitajien tyopa-
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ritydskentelya tutkivassa opinndytetydssa tulee ilmi, ettd paritydskentelyn huonoja puolia voi olla ty6-
parien vélinen huono henkilokemia, kommunikoinnin puute seka tyoparin epdvarmuus (lsosaari, Liina-
maa & Perttila 2020, 30). Jos tyoparien vélilla henkilokemia tai kommunikaatio on puutteellista, voi se
heikentad tyoparin alttiutta puuttua héiritsevaan tilanteeseen. Myos tyoparin epdvarmuus voi heikentéa
hoitajan itsevarmuutta ja tall& tavoin valmiutta puuttua tilanteeseen. Vastaavasti hyvan paritydskente-
lyn hy6tyihin kuului aktiivinen vuorovaikutus, yhteistyon sujuvuus seka tyomaaran tasainen jakautu-
minen. Tyon koettiin olevan vdhemman kuormittavaa tydtaakan jakamisen ansioista seka tuen saami-

sen tyoparilta koettiin olevan tarkeda. (Isosaari, Liinamaa & Perttila 2020, 26.)

Yhdeksi keinoksi seksuaaliseen héirintdan puuttumiseksi ensihoitajat mainitsivat potilaan kieltdmisen
heti héirinnan alettua. Kieltdmisen koettiin yleensa toimivan. Mydés Scholoff ym. (2020) tekeméssa tut-
kimuksessa monet tiedonantajat mainitsevat kieltdneensa potilasta potilaan héiritessé hoitajaa seksuaa-
lisesti. Potilaat reagoivat hoitajan kieltamiseen esimerkiksi ymmartdmalla oman kaytoksensa sopimat-
tomuuden ja pyytdmalla anteeksi, puolustellen omia tekojaan tai esimerkiksi syyttdmalla hoitajaa liian
herkaksi. Potilaan hairinnan puheeksi ottaminen saattoi pelottaa hoitajia muun muassa sen vuoksi, ettei
hoitaja nolaisi potilasta tai vaarantaisi potilaan ja hoitajan valistd hoitosuhdetta. (Scholoff ym. 2020.)
Tamankin tutkimuksen perusteella potilaan kieltdminen on useasti tehonnut héirintéan, joka osaltaan
my0s puoltaa kieltdmisen tehokkuutta. Jos hdirinndn mainitsemisen jalkeen potilas osoittaa ymmarta-
maéattomyytta ja puolustelee tekoaan, voi hoitaja kuitenkin olla tyytyvainen silta osin, ettd on maininnut

asiasta potilaalle.

Tilanteen jélkeen, jossa ensihoitaja oli kohdannut seksuaalista hairint&d, suosittiin keskustelemista tyo-
kaverin kanssa. Keskustelemisesta seksuaalisen hdirinnan kokemuksista, esimerkiksi muiden saman
kokeneiden kanssa, on koettu saavan tukea omaan tilanteeseen. Keskusteleminen koetuista vaikeista
asioista olisikin suositeltavaa jokaisessa tilanteessa, joka saattaisi jadda jalkikateen vaivaamaan. Koska
seksuaalisen hadirinnén koettuaan tiedonantajat ovat ilmoittaneet keskustelevansa tydkaverien kanssa,
voisi siithen hyddyntédd myds tarpeen tullen Defusing- eli jalkipurkuistuntoa. Téssd toimintamallissa
voitaisiin koetun tilanteen jalkeen yhdessa miettid, mita tilanteessa on tapahtunut ja olisiko tilannetta
voitu estdd millaan tavalla. Defusing-istunnon avulla voidaan myds miettid, miten tulevaisuudessa ky-
seisessé tilanteessa voitaisiin toimia. Jos kuitenkin kokemuksesta on helpompi puhua tydkaverin tai

jonkun muun kanssa kahden, on sekin hyvaksyttavaa ja sallittua.

Kolmas kysymys oli, miten potilaan taholta tulevaa seksuaalista hairintaa voisi ehkaistd potilaskohtaa-

misissa. Kaikista eniten vastattiin, ettd hairintaan tulee puuttua valittémasti. Jos hairintdén puututaan
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valittomasti, ei sen pitdisi paasta jatkumaan sen pitemmélle. Moni vastastasi, etta hairinnésta huoli-
matta hoitajan tulisi kayttaytyé neutraalisti sek& ammatillisesti. Osa taas vastasi, ettei kaikkea hairintaa
VoI tai ettei sité tarvitse ehkaistd. Koska ensihoidossa hoidetaan kaikenlaisia potilaita, ei kaikkea sek-
suaalista hairintda voi tamén vuoksi ehkaistd. Osa taas saattaa kokea seksuaalisévytteiset kommentoin-
nit imartelevana esimerkiksi hoitajan ulkonakoon liittyen. On yksilollistd, mink& toinen kokee flirttai-
luna ja toinen taas seksuaalisena hairintdnd. Tutkimukseen saatiin myds muita ajatuksia seksuaalisen
hairinnan ehkéisemiseksi, esimerkiksi hoitajien kouluttamisen sanallisen ja fyysisen héirinnan varalle.
Erdén tutkimuksen mukaan kouluttaminen seksuaalisen hairinndn varalle lisési henkilékunnan tietoi-
suutta seksuaalisesta héirinndsta seka kasvatti henkilokunnan luottamusta ja valmiutta puuttua tilantee-
seen (Diez-Canseco, Toyama, Hidalgo-Padilla & Bird 2022, 9). HFR-koulutus (HFR =hallittu fyysisen
rajoittamisen menetelméd) voi olla ensihoitopalvelussa tydskenteleville erityisen tarkeéa, silla heidan
potilaansa ja ty6tehtdvansa vaihtelevat paivittadin. HFR-menetelman hyddyntdminen sovellettuna tilan-
teeseen voisi olla toimiva tapa ehkaista tai puuttua tilanteeseen, jossa potilas héiritsee hoitajaa fyysi-

sesti.

Jos potilas héiritsi hoitajaa seksuaalisesti, niin ehdottivat ensihoitajat potilasta hoitavan hoitajan vaihta-
mista toiseen. Myds Scholoffin ym. (2020) tekemdn tutkimuksen mukaan hoitajan vaihtaminen toiseen
on kaytetty toimintamalli, jos potilaan tiedetdan hairinneen hoitajaa seksuaalisesti.

Viimeinen kysymys ensihoidoille suunnatussa kyselyssa oli, mitd muuta kerrottavaa heilla on aiheesta.
Vastauksia tahan kategoriaan tuli noin puolet vahemman mitd aiempiin. Tasté voisi tehda johtopaatok-
sen, ettd ensihoitajat saivat sanottua aiemmissa kysymyksissa kaiken oleellisen aiheeseen liittyen,
minké& vuoksi heilla ei ole lisdé sanottavaa aiheesta. Muutama vastaajista kommentoi aiheen olevan
arka naistyontekijoille ja aiheen olevan vaiettu. Seksuaalisen hairinnén todettiin olevan hoitoalalla
yleistd. Eraéssa vastauksessa todettiin, ettd seksuaalista hairintd4 kohdatessaan tulee ymmartaa sen liit-

tyvan mahdollisesti potilaan sairashistoriaan, kuten esimerkiksi muistisairauteen.
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9 TUTKIMUKSEN ETIIKKA & LUOTETTAVUUS

Tasséa luvussa kerrotaan tutkimuksen etiikasta ja sen pohditaan sen onnistumista t4ssa opinnaytetyossa.
Sen liséksi kerrotaan ja pohditaan tutkimuksen luotettavuutta edistavié seké heikentavi tekijoita.

9.1 Tutkimuksen etiikka

Tutkijan tulee tutkimusta tehdessdédn omaksua hyva eettinen ajattelutapa. Eettisen ajattelutavan avulla
tutkija voi kunnioittaa ja huomioonottaa toisia. Tutkijan hyddyntdessa kansainvélisia tutkimuksia ja
omaksuessaan tieteellisen tyylin seka tydskennellessaan yhteistydssé yhdessa muun tutkimusyhteison
kanssa edistavat tutkimuksen tieteellisyytté. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavi-
lainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 29-30.) Tutkijalla on tutkimusta
tehdesséan noudatettava tiettyja yleisia eettisia periaatteita. Naihin eettisiin periaatteisiin kuuluu tutkit-
tavien henkildiden itseméaaradmisoikeuden ja ihmisarvon kunnioitus. Tutkijan tulee myos suorittaa tut-
kimus niin, ettei siitd koidu tutkittaville merkittavéa haittaa, riskejé tai uhkaa. (Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohje 2019, 7.)

Tutkimus on aiheeltaan arkaluontoinen, minka vuoksi on tarke&& korostaa tutkimukseen osallistuvan
henkilon itsemadradmisoikeutta ja anonymiteettid. Tutkimus tehtiin, koska Soiten ensihoitopalveluun
ei ole kohdistunut aiempaa tutkimusta aiheesta, joten se on tarkedd ja ajankohtaista kartoittaa tyotur-
vallisuuden vuoksi. Tutkimuksen kannalta tarkedd on saturaation toteutuminen, joka tarkoittaa sitg, etta
kyselylomakkeeseen tulleista uusista vastauksista ei ilmene endé uutta tietoa opinnédytetydn aiheeseen
liittyen, vaan vastuksissa ilmenee monien vastaajien toimesta samoja jo mainittuja asioita aiheesta
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 87). Tutkimuksessa useissa kysymysten vastauksissa aineisto toisti itsedén,

eli saturoituminen onnistui.

Tutkimukseen osallistuvalla henkil6lld on siis itsemaard&dmisoikeus, eli tutkimukseen osallistuminen ja
siitd kieltdytyminen tulee mahdollistaa tutkittavalle henkilélle missa vaiheessa tahansa. Hoitotieteelli-
seen tutkimukseen osallistuvat henkil6t voivat kokea velvoitteen osallistua tutkimukseen asemansa
vuoksi. On siis tarkedd korostaa, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.) Tdméan vuoksi vastaajan vapaaehtoisuuden ymmartami-

nen varmistettiin saatekirjeen yhteydessa erikseen vahvistettavan kohdan avulla. Kyselyyn vastaajista
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jokainen vahvisti lukeneensa ohjeistuksen tutkimukseen liittyen sek&d ymmaértavansa, ettd heidén vas-
tauksiaan hyddynnetaan opinndytetyohon. Tutkimuksessa kysytyt kysymykset ovat perusteltavissa
silla, etta niilla saadaan lisatietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkittavilta ei kysyté aiheeseen liittymattomia
asioita. Tutkittavalle annettiin mahdollisuus kysya tutkijalta kysymyksia tutkimuksen kulkuun ja mui-
hin asioihin liittyen. Tutkittavien oli mahdollista keskeytta4 tutkimukseen vastaaminen missa vai-
heessa tahansa.

Anonymiteetti on tarkedd huomioida tutkimusta tehdessé. Anonymiteetti tarkoittaa sitd, etta kenella-
kaan tutkimuksen ulkopuolisella henkil6lle ei ole mahdollisuutta paasta kasiksi tutkimusmateriaalei-
hin. Aineistoa tulee sailyttad lukitussa paikassa salasanan takana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 221.) Tutkimukseen osallistuvien henkildiden nimeéd, sukupuolta, koulutustaustaa tai mitaan
muutakaan tunnistettavaa tietoa ei ole kysyta misséédn vaiheessa tutkimusta. Tutkimuksen tekija ei voi
saada tutkimuksen missaan vaiheessa selville vastaajien henkilollisyytta, eikéd kyselyyn vastanneita
henkil6itd voida tunnistaa. Valmis Webropol-kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin niin, ett4 se lahe-
tettiin ensiksi erddn ensihoitopalvelun tyontekijan testattavaksi. Esitarkastajalla oli mahdollisuus antaa
lomakkeeseen korjausehdotuksia. Kun kyselylomake oli esitestattu, korjattu ja koettu toimivaksi, niin
se lahetettiin ensihoitopalvelun esihenkildlle. Esihenkild lahetti kyselyn vastattavaksi edelleen ensihoi-
tajille. Kyselyyn mahdollisesti murrekielell& Kirjoitetut vastaukset muutettiin yleiskieleksi vastaajan
henkil6llisyyden suojaamisen vuoksi.

Toisen henkildn Kkirjoittaman tekstin suora kopioiminen ilman oikeaoppisia lahdeviitteita tarkoittaa
plagiointia. Sepittdminen taas tarkoittaa, etta tutkimuksessa saadut tulokset ovat keksittyja. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224-225.) Opinndytety0ta tehdessa viitataan lainattuisiin lahteisiin
oikeaoppisesti. Lainatuista lahteistd saatua tietoa muutetaan opinndytetyén sopivaan muotoon ja suoria
lainauksia pyritaan vélttdmaan. Jos opinndytetydssa kaytetddn suoria lainauksia, merkitaén ne tyéhon
oikeaoppisesti ohjeiden mukaisesti. Kyselyissa saatuja vastauksia ei sepitetd, eika kaunistella, vaan
kaikki vastaukset ilmoitetaan opinnédytetydssa todenmukaisella tavalla. Opinndytetyon valmistuttua tu-
hotaan kaikki materiaali tutkimukseen liittyen sen vuoksi, ettei materiaali joudu tulevaisuudessakaan

vadriin kasiin. Kun opinnéytety6 on valmis, julkaistaan se Theseus-tietokannassa.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kuvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteistd maaritelmaa tai ohjetta,
mutta tutkimusta voidaan arvioida kokonaisuutena. Luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin sek&
reliabiliteetin avulla. Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa on tutkittu etukateen luvat-
tua aihetta ja reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 134—
140.) My0s tutkimuksen uskottavuus ja siirrettdvyys ovat huomioon otettavia asioita luotettavuutta ar-
vioidessa. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten kuvaamista niin tarkasti, etta lukija voi ymmartaa mi-
ten esimerkiksi analysointi on suoritettu. Ty0ssd voidaan esittéé erilaisia taulukointeja ja liitteita analy-
soinnin ymmartamiseksi. Siirrettdvyys taas kuvaa tulosten mahdollista siirrettavyytté toiseen konteks-
tiin, eli tutkimusympaéristoon. Taman varmistamiseksi tutkimuksessa tulee kuvata osallistujien valin-
taan vaikuttavat tekijat, tutkimuksen kuvausta seka aineiston keruun ja analysoinnin kuvausta huolelli-
sesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tassa tutkimuksessa on nahtavilla taulukko
sisallénanalyysistéa havainnollistamisen vuoksi. Sisallonanalyysista kertovassa kappaleessa on myos
pyritty kuvailemaan ymmarrettavasti, miten se on toteutettu. Tassa tutkimuksessa on myos pyritty ku-
vailemaan selkeésti ja huolellisesti erillisissa kappaleissa osallistujien valintaan vaikuttavista tekijoista,

aineiston keraamisesté seké tutkimuksen kulusta.

Usein laadullisissa tutkimuksissa kuvataan esimerkiksi haastatteluihin tulleita suoria lainauksia. Talla
tavoin varmistetaan osaltaan tutkimuksen luotettavuutta ja ndin myos lukijalla on mahdollisuus tarkas-
tella tutkimukseen tulleita vastauksia. Suorien lainausten kayttdminen on suositeltavaa, jos ne eivét ole
lilan pitkid ja jos ne ovat tutkimuksen kannalta merkittavid. Kuitenkin lainauksia kéytettéessa tulee
huomioida, ettei vastaajan henkil6llisyys tule ilmi esimerkiksi murresanojen vuoksi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tassa tutkimuksessa on hyddynnetty suoria lainauksia kyselyyn tul-
leista vastauksista. Suorien vastausten avulla on voitu kuvata vastaajien kokemuksia aiheesta mahdolli-
simman todenmukaisesti. Mahdolliset vastauksiin tulleet Kirjoitusvirheet tai murresanat on muutettu

yleiskieleksi, vastaajan anonymiteetin suojaamisen vuoksi.

Luotettavuuden arvioinnissa tulee myds ottaa huomioon tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus seké
tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen arviointi. Tahan liittyvét kysymykset, mika tutkimuksen aihe on
jamiksi se on valittu sekd miksi kyseista aihetta on tarkeda tutkia. Aineistonkeruun luotettavuutta voi-
daan arvioida esimerkiksi seuraavien kysymyksien avulla: Miten aineistonkeruu on suoritettu, tai mil-
laista menetelmé&a aineistonkeruussa on hyddynnetty? Milld perusteella tiedonantajat on valittu tutki-

mukseen? Tai Millainen aikataulu tutkimuksen tekemisessa on ollut? Tutkimuksen analysoinnissa on
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my0s tarkedd kiinnittad huomiota aineiston analysointiin ja siihen valittuun menetelmé&én seké tulok-
siin ja johtop&atoksiin. (Sarajarvi & Tuomi 2013, 140-143.) Tutkimuksen luotettavuutta edistavét hy-
vin tehty tutkimussuunnitelma, tarkasti maaritelty tutkimuksen kohdejoukko, hyvin rajattu selkea tutki-
musongelma, tarkkaan valittu otantamenetelmd, tiedonkeruu menetelmé seka kyselylomake seka kyse-
lylomakkeen tullut vastausprosentti. Tutkijan taytyy itse osata tarkkailla kriittisesti ja tunnistaa mah-
dolliset tutkimuksen luotettavuuteen heikentavasti vaikuttaneet tekijat. Tutkimuksessa tulee tuoda ilmi
havaitut luotettavuutta heikentévat tekijat. (Heikkild 2015, Diat 14-15.)

Webropol-kyselyyn valitut kysymykset valittiin tarkkaan tutkimuksen aihetta ajatellen. Kysymyksia
laatiessa pyrittiin siihen, ettei kysymyksissa kysyttaisi mitdan, miké ei ole tutkimuksen aiheen kannalta
tarpeellista. Kysely ajastettiin niin, ettd se sulkeutui automaattisesti ennalta maératyn ajanjakson kulut-
tua. Kysely laadittiin niin, ettei kyselyyn vastaajien henkil6llisyys tule ilmi kyselyn tekijalle, eli kyse-
lyyn vastaaminen oli anonyymié. Kysely oli mahdollista keskeyttd4 missé vaiheessa tahansa vastaa-
mista. Webropol-kyselyyn tulleista vastauksista saatiin rikasta ja monipuolista tietoa tutkimuksen ai-
heeseen liittyen, joka edistéa tutkimuksen luotettavuutta. Vastausmaaraan voisi olla melko tyytyvainen
tutkimuksen arkaluontoisuus huomioon ottaen, mutta jos aiheesta haluaa yleistévaa ja laajempaa tietoa,

niin tulisi vastausprosentin olla korkeampi.

Tutkimuksessa pyrittiin kdyttamaan paasaantoisesti uusia tieteellisia tutkimuksia, artikkeleita seka op-
pikirjoja, mutta myds esimerkiksi verkkosivuja ja kausijulkaisuja hyddynnettiin tutkimuksessa. Tutki-
muksessa pyrittiin hyddyntaméaan myos kansainvalistd materiaalia, mutta mitd luultavammin liian vé-
han. Taman voisi ajatella laskevan tutkimuksen luotettavuutta hieman. Kaksi tutkimuksen lahdetta pe-
rustuu diaesitykseen. Toinen viitatuista lahteista on tiivistelma kvantitatiivisen tutkimuksen tydstami-
sestd. Vaikka tama ty0 ei olekaan kvantitatiivinen, niin se on valittu lahteeksi siitd huolimatta. Lahde
valittiin siksi, koska l&hteessa oli hyvéa yleistietoa, jota voidaan hyddyntad myos kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa. Toinen diaesitykseen viitattu l&hde on Centria-ammattikorkeakoulun yliopettajan teke-
maésta materiaalista oppituntiin liittyen, minka vuoksi se on hyvaa lahdemateriaalia opinndytety6té var-
ten. Osa kaytetyista l&hteistd on hieman vanhoja, mika voi laskea tutkimuksen luotettavuutta. VVanhah-
kot lahteet on valittu tutkimukseen sen vuoksi, ettd niissa on ollut hyvéaa tietoa tutkimukseen liittyen.
Osan lahteissa olevasta tiedosta on koettu olevan hitaasti uusiutuvaa, mink& vuoksi niit4 on kaytetty

tutkimuksessa.
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10 TUTKIMUSTULOSTEN JA AMMATILLISEN KASVUN POHDINTA

Tasséa luvussa pohditaan tutkimuksen tarkoituksen tavoitteiden onnistuneisuutta. Esille tuodaan myds
kehittdmisideoita esimerkiksi seksuaalisen turvallisuuden lisdédmiseksi. Lopuksi kuvaillaan omaa am-

matillista kasvua opinndytetyoprosessin tekemisen aikana ja sen jélkeen.

10.1 Tutkimuksen tarkoituksen pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien kokemaa potilaan taholta tulevaa seksuaalista
hairintaa potilaskohtaamisissa. Tarkoituksena oli myds selvittaa, kuinka turvalliseksi ensihoitajat koke-

vat tyonsa seksuaalisen turvallisuuden kannalta.

Opinndytetyossa tuli ilmi, etté ensihoitajat kokevat tyosséan seksuaalista hairintaé potilaiden taholta.
Ensihoitajat ilmoittavat kokeneensa sanallista, fyysista, visuaalista seka niin sanottua sekamuotoista
hairintdd. Ensihoitajat kokevat siis tydssaan seksuaalisen hairinnan eri muotoja seka hairintaa yleisesti
paljon. Ensihoitajat eivat misséan vaiheessa suoranaisesti tuoneet ilmi pelkadvansa seksuaalisen héirin-
nén mahdollisuutta ennakkoon, mutta he toivat vastauksissaan ilmi esimerkiksi perdéntyvénsa tilan-
teesta sen tapahduttua seké eréassa vastauksessa kuvailtiin potilaiden olevan toisinaan kayttaytymisel-
taan hyvin hankalia. Seksuaalinen hairinta on aina hairintad, joten se vaikuttaa tyontekijoiden turvalli-
suuteen. Vastauksissa tuli ilmi useasti, ettd seksuaalista hairintd4 kohdatessaan on siihen jatetty reagoi-
matta, taikka puheita on yritetty ohjailla oikeaan suuntaan. Kuten aiemmin on mainittu, on hairitse-
vasta tilanteesta myds toisinaan poistuttu. Tutkimuksiin tulleista vastauksista ja hairintdaan kuvailluista
toimintatavoista voidaan paatelld, ettd seksuaalinen hairintd on tyontekijélle vahintaankin epamiellytta-
vaé. Osan vastaajien kertoman mukaan seksuaalinen hairinté ei vaikuta potilaan hoitoon mitenk&an.
Jos hoitaja joutuu kuitenkin esimerkiksi poistumaan tilanteesta potilaan hairinnan vuoksi, hidastaa se
potilaan hoitoa. Potilas myos vaikeuttaa hairinnéllaan hoitajan ja potilaan vélista yhteistyosuhdetta.
Seksuaalinen hdirint4 on véarin ja sita kohdatessaan hoitajan ty6turvallisuus sekd -ympadristo vaarantu-
vat. Naisté paatellen, voitaisiin todeta potilaan seksuaalisen hadirinnén vaikuttavan hoitajan seksuaali-

seen tyoturvallisuuteen heikentavésti.

Seksuaalisen hairinndn ehkaisemiseksi seka turvallisuuden edistamiseksi saatiin erilaisia kehityside-

oita. Naista kerrotaan lisda seuraavassa alaluvussa.
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10.2 Tutkimuksen tavoitteiden pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, millaisissa tilanteissa ensihoitajat kokevat seksuaalista hairintaa
seka tuottaa aiheesta lisatietoa ensihoidossa tytskenteleville. Ensihoitajien saadessa aiheesta lisétietoa
voisivat he ennakoida seksuaalisen hairinnan riskiksi joutumisen mahdollisuutta paremmin. Tavoit-
teena oli myd6s luoda opinnéytetydn pohjalta hoitajien keskuudessa keskustelua, joka voi tuoda esiin
kehittamisideoita seksuaalisen turvallisuuden edistdmiseksi. Keskustelu mahdollisesta koetusta hairit-

sevasta tilanteesta voi helpottaa kokemuksen kasittelya

Ensihoitajat kuvasivat tilanteita, joissa héirintad on koettu. Ensihoitajat kuvasivat kokeneensa seksuaa-
lista hairintaa siell& missa potilaan tutkiminen tapahtuu, eli esimerkiksi potilaan kotona tai ambulans-
sissa. Seksuaaliselle hairinnalle altistavia tekijoitd saattoi vastausten perusteella olla esimerkiksi paih-
teiden vaikutuksen alaisena oleminen, potilaan sukupuoli, ik tai potilaan muistisairaus. Ensihoitajat
ilmoittavat puhuneensa tilanteesta toisinaan tyGparinsa kanssa jalkiké&teen. Tasta voitaisiin siis ajatella,
ettei seksuaalisesta hairinnésté puhuta yleiselld tasolla paljoa. Tdman tutkimuksen tulosten perusteella
aiheesta on saatu toivon mukaan lisétietoa, jota voidaan hyodyntéa ensihoitopalvelussa. Seksuaalisen
hairinnan riskiksi joutumista on varmasti hankalaa méaarittaa ennalta kasin, mutta tulosten perusteella
esimerkiksi péihteiden alaisena olevan potilaan hoidossa riski héirinnélle voi olla olemassa. Potilaan
seksuaalissavytteisiin puheisiin kannattaa puuttua ajoissa, jotta véltyttaisiin seksuaalisen hairinnén vie-

misestd pitemmalle.

Tutkimuksessa saatiin myos kehittamisideoita seksuaalisen turvallisuuden edistamiseksi, kuten tilan-
teessa potilasta hoitavan ensihoitajan vaihtaminen toiseen. IImi nostettiin myos hoitajien kouluttami-
nen seksuaalisen ja fyysisen héirinnan varalle. Koska seksuaaliseen héirintdan saattaa olla vaikeaa
puuttua, voisi kouluttaminen sen varalle antaa ensihoitajille valmiuksia puuttua tilanteeseen. Koulutta-
minen voisi olla oppituntityylisestd luennoinnista toiminnallisempaan harjoitteluun, tai perehdytyksen
yhteydessa voisi hyddyntaé esimerkiksi Suomen journalistiliiton (2018, 1-3) tekemé&a lomaketta seksu-
aaliseen hairintdan puuttumisesta. Koulutusta seksuaalisen héirinnén varalle on yleisesti ottaen hyvin
vahén tai ei ollenkaan, mink& vuoksi se on taysin kehitettavissa oleva koulutussuuntaus. Kehittdmis-
ideana voisi olla myos se, etté seksuaalista hadirintdd kohdatessaan molemmilla hoitajilla olisi tilantee-
seen yhtenevdinen kanta. Yhtenevéisen kannan voisi ajatella kehittdvéan tyoparien valista yhteistysuh-

detta, luotettavuutta ja kommunikaatiota paremmaksi.



31

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset ovat mielestani onnistuneet hyvin. Niihin on
saatu my0s tutkimusta tyostdessa kehittamisideoita, joita voitaisiin mahdollisesti tulevaisuudessa hyo-
dyntéa.

10.3 Ammatillisen kasvun pohdinta

Kuten aikaisemmin mainittu, opinndytetyén kohderyhman valinta oli helppoa ja luonnollista oman
kiinnostuksen vuoksi ensihoitoa kohtaan. Opinndytetyon aiheen valinta varmistui sen jalkeen, kun otin
yhteyttd Soiten ensihoitopalveluun. Ensihoitopalvelusta varmistettiin tyon tarpeellisuus, silld aihetta ei
ollut aiemmin tutkittu Soiten yksikgssa.

Teoriaosuutta tyostaessani I0ysin hoitajien kokemasta seksuaalisesta héirinnasta vain muutaman teh-
dyn opinndytetyon ja aihetta oli tutkittu Suomessa muutenkin véhan. Tamén vuoksi teoriatiedon hank-
kiminen tuotti alkuun haasteita. Hakusanoja ja tietokantoja vaihtamalla tietoa alkoi kuitenkin 10ytya,
niin suomenkielisia kuin vieraskielisid tutkimuksiakin. N&in lopuksi voisin sanoa, etté olen tyytyvai-
nen l8ytamiini ja kayttdmiini lahteisiin. Lahteisiin viittaaminen ja lahdeluettelon laatiminen oli kuiten-

kin mielestani hankalaa, ja se tuottikin minulle toisinaan vaikeuksia.

Koin kyselylomakkeen ja kysymysten tekemisen mielekkaéksi vaiheeksi. Oli mielenkiintoista pohtia,
mité ja miksi kyselylomakkeessa kannattaa kysya. Kysymyksien oikeaan muotoon muotoilu kavi siis
melko sujuvasti. Myds kyselyyn saatujen vastausten tarkastelu oli mielenkiintoista. Vastausten analy-
sointivaihe oli kuitenkin kokemani mukaan haastavaa, ja se olikin kaikkein aikaa vievin vaihe opin-
naytetydprosessissa. Ehka vaikeimmaksi asiaksi analysoinnissa koin vastausten luokittelun ja yhdiste-
Iyn. Joidenkin vastausten analysointi vain yhden otsikon alle oli haastavaa, silla vastauksessa tuotiin
ilmi useita asioita. Nain jalkeen péin olisinkin muokannut kysymysten asettelua hieman, jolloin kysy-
myksiin vastaaminenkin olisi ollut ehka selkedmpé&a. En olettanut saavani kyselyyn suuria maarié vas-
tauksia tutkimuksen arkaluontoisuuden vuoksi, jonka vuoksi olen tyytyvéinen kyselyyn saatuun vas-

tausmaaraan.

Kyselyyn saatujen vastausten pohdinta oli mielesténi opinnéytetydn miellyttavin vaihe. Koin mielen-
kiintoiseksi pohtia, misté eri toimintatavat ja ajatukset voisivat johtua. Myos teoriatiedon etsiminen
tassa vaiheessa opinnéytetyoprosessia onnistui helpommin alkuvaiheeseen verraten. Koen opinndyte-

tyon tekemisen kehittaneen tiedonhakutaitojani muutenkin.
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Opinndytetyon tekeminen on vaatinut paljon ty6té. Suurin hyOty opinnaytetyotd tehdessé on ollut se,
ettd aikaa sen tekemiseen on ollut paljon. Opinndytetyon tekeminen kiireettdmasti on osaltaan edisté-
nyt sen luotettavuutta. Toisinaan tydstaminen on ollut lyhyita aikajaksoja tauolla, jolloin tydn aloitta-
minen on aina ollut haastavampaa. Toisaalta taas koen, etté pienilla tauoilla on voinut irtaantua het-

keksi opinnéytetyoprosessista, miké on ollut varmasti hyddyksi aika ajoin.

Toisinaan vaikeissa tilanteissa opinndytetyon tekeminen yksin on kaduttanut minua. Mutta nyt lopuksi
voin sanoa, ettd opinnaytetydn tekeminen yksin on ollut etuni. Olen ollut kiitollinen siitg, ettd vastuu
kaikesta tekemisesté on ollut yksin minulla. Tydskentely on myos ollut helpompaa, kun aikatauluja ei
tarvitse sovittaa yhteen kenenkaan kanssa.
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11 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinndytetyon perusteella voitaisiin tehdé seuraavat johtopéatokset:

1. Ensihoitajat kokevat tydssdan sanallista, fyysistd sekd sekamuotoista hairintaa.

2. Ensihoitajat kokivat seksuaalista hairintaa potilaan taholta tilanteissa, joissa potilas oli esimer-
kiksi humaltuneena. Potilaan sukupuolella, ialla ja/tai sairaustaustalla koettiin olevan myds vai-
kutusta hdirinndn mahdollisuuteen.

3. Seksuaalista héirintdd kohdatessaan on se jatetty huomioimatta, siihen on suhtauduttu huumo-
rilla, kielletty hairik6ijaa, poistuttu tilanteesta, taikka ohjattu tai sivuutettu keskustelun aihetta.

4. Seksuaalisen hairinnan ennaltaehkaisyyn on koettu vaikuttavan hoitajan ammattimaisella kayt-
taytymiselld seka tilanteeseen valittomasti puuttumisella. Toisaalta taas kaikkea héirintéa ei voi
ehkéista.

5. Kaiken hairinnén ei koeta olevan negatiivista.

Jatkotutkimusaiheet:

1. Hoitajien tydssaan kohtaaman seksuaalisen hairinnan merkitys tydhyvinvointiin.

2. Milla tavalla hoitajia voitaisiin kouluttaa sanallisen ja fyysisen héirinnan varalle?
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Tutkimuskysymys

Minkalaisia kokemuksia
sinulla on
ensihoitotehtdvien
aikana potilaan taholta
tapahtuvasta
seksuaalisesta
hadirinndsta?

Alkuperaisilmaus

zanallista
kommentointia

vihjailua ja flirttia

Vihjailua seksuaalisten
tekojen toteuttamisesta
minua kohtaan,
seksuaalissdvytteistd
kommentointia
ulkongosta.

sanallista vihjailua

Lahinnad ehka
kemmentointia: "sulla
on hyva vartalo”, "sulla
on seksikds peppu”,
"singh&n voisit jaada
tanne" jne.

Sanallista vihjailua
ulkonakdon liithyen.
Joskus joku on vilkuillut
flirttailemalla ja
sanonut jotain harskia
samalla.

Sanallista vihjailua,
tirkeita ilmeita tai
eleita.

Wihjailuja sekd suoria
ehdotuksia.

Sanallista kommenttia

Pelkistetty ilmaisu

seksuaalissdvytteinen
kommentointi

potilas vihjailevainen ja
flirttaileva

potilas vihjaillut
seksuaalisten tekojen
tekemisestd hoitajaa
kohtaan, seka
kommentoinut ulkon&ksa
seksuaalissavytteizesti.
sanallinen vihjailu

potilaat kemmentoineet
hoitajan ulkongkdd, seka
ehdotelleet hoitajan
jaamisestd kohteeseen

sanallista vihjailua
ulkonadsta. Flirttaileva
vilkuilu ja samanaikainen
harski kommentointi.

potilas vihjaillut
sanallisesti, sekd tehnyt
torkeitd ilmeita tai eleitd
potilas vihjaillut, seka
ehdotellut

sanallinen kommentointi
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Alaluokka

seksuaalissdvytteinen
kommentointi

seksuaalissdvytteinen
vihjailu, flirttailu

sanallinen vihjailu,
seksuaalissavytteinen
kommentointi

sanallinen vihjailu

seksuaalissdvytieinen
kommentointi

sanallinen vihjailu,
vihjaileva elehdinta,
harski kommentointi

sanallinen vihjailu,
vihjaileva elehdinta

vihjailu,
seksuaalissavytteinen
ehdottelu

kommentointi

Paaluokka

Sanallinen
seksuaalissdwytteinen
vihjailufflirttailu



