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Ensihoitajat kohtaavat tydssdan monia haasteita. Tallaisia ovat esimerkiksi muuttuvat
asiakastilanteet ja tydymparisto, potilailla lisdantyneet paihde- ja mielenterveysongelmat,
niukka henkilostoresurssi seka tyon kuormittavuuden vuoksi tydntekijoiden oma jaksaminen.
Ensihoitajien kokema vakivalta tai sen uhka on puhututtanut myds viime aikoina. Vakivallan
uhka ensihoidon kenttatydssa tyoskentelevia kohtaan saattaa olla jopa paivittaista.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ensihoidon henkildstolle suunnatun kyselyn avulla,
millaisia vaaratilanteita ensihoitajat kohtaavat operatiivisessa toiminnassa ja onko
taustamuuttujilla yhteytta siihen, miten eri vaaratilanteet koetaan. Opinnaytetyon tavoitteena
oli tuottaa luotettavaa tietoa Keski-Suomen hyvinvointialueen ensihoitajien turvallisuudesta
operatiivisen toiminnan aikana.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Opinnaytetydn
kyselylomake tavoitti arviolta noin 250 Keski-Suomen hyvinvointialueen ensihoitokeskuksen
tyontekijaa. Vastausprosentti jai kuitenkin kaiken kaikkiaan alhaiseksi, silla kyselyn
vastausprosentti oli vastausajan paatyttya 13,6 %.

Tuloksista kavi ilmi, ettd noin puolet vastaajista koki ensihoidon tyon vaarallisemmaksi kuin
ennen ja etta vakivallan tai silla uhkaamisen luonne on muuttunut aggressiivisemmaksi.
Vastausten mukaan haasteiksi ovat nousseet huumeiden kaytto ja mielenterveysongelmien
lisaantyminen. Fyysista ja henkista vakivaltaa koettiin vuositasolla eniten ensihoitotydssa, ja
todennakdisimpana tydssaan vastaajat pitivat mahdollisuutta altistua tarttuville taudeille seka
joutua henkisen vakivallan kohteeksi. Kyselyssa kavi ilmi, etta ialtdan nuoremmat ja
vahemman tyokokemusta omaavat naiset kokevat tydssaan useammin seksuaalista ja
henkista vakivaltaa tai niiden uhkaa. Vakivallan moninaisesta uhkasta huolimatta Iahes kaikki
vastasivat viihntyvansa tyossaan lahes aina ja kokivat tydnsa mielekkaana.

Ennakoivaa toimintamallia ensihoidon kenttatoimintaan kehitetaan valtakunnallisesti, ja sen
tavoitteena on nostaa tyoturvallisuutta entisestaan ja valttaa paivittainen riski ajautua uhka- ja
vaaratilanteisiin. Alhaisesta vastausprosentista huolimatta tulokset ovat yhdensuuntaisia
muiden kansainvalisten tutkimusten kanssa.

1 Asiasanat: ensihoito, akuuttihoito, turvallisuus, vakivalta
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Paramedics face many challenges in their work. Alternating customer situations and the work
environment, increased substance abuse and mental health problems among patients are
modern challenges in daily operations. Low resources and increased workload can overload
employees' own coping. The violence experienced by paramedics, or the threat of violence,
has also been a topic in recent times. Acts of violence or threats of violence may even be
daily. The purpose of this thesis was to find out, through a survey directed at emergency
medical personnel, what kind of dangerous situations paramedics face in operational
activities and whether background variables have an impact on how different dangerous
situations are perceived. The aim of the thesis was to produce reliable information on the
safety of paramedics in the welfare area of Central Finland during operational activities.

The thesis was carried out using a quantitative research method. A survey was sent to a total
of 250 employees around the Welfare County of Central Finland. The response rate can be
considered low, as the total percentage was 13,6 %.

The results showed that about half of the respondents felt that emergency care work was
more dangerous than before and that the nature of violence or threat of violence has become
more aggressive. According to the responses, the challenges have been in increasing drug
use and mental health problems. In terms of both physical and psychological violence,
emergency medical work experienced the highest levels on an annual basis. Respondents
considered the possibility of exposure to infectious diseases and the likelihood of being
subjected to psychological violence as the most probable risks in their work. The survey
revealed that younger individuals and those with less work experience, particularly women,
more frequently experience or face the threat of sexual and psychological violence in their
work. Despite the diverse threats of violence, almost all respondents reported consistently
enjoying their work and finding it meaningful.

A nationwide proactive operational model is being developed for emergency medical field
operations, with the aim of further enhancing occupational safety and avoiding the daily risk
of encountering threatening and hazardous situations. Despite the low response rate, the
results align consistently with other international studies.

T Keywords: paramedic, emergency medical service, acute care, safety, violence
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1 JOHDANTO

Hoitajien kokema vakivalta sosiaali- ja terveydenhoitoalalla on puhuttanut voimakkaasti vime
aikoina (Tuominen, 2023). Vakivalta tai sen uhka on osa hoitoalalla tydskentelya ja sen koh-
taamiseen annettavaa koulutusta kehitetdan koko ajan (Seppanen, 2023). Tyoturvallisuus-
keskuksen (i.a.-c) mukaan sosiaali- ja terveysalan haasteet painottuvat fyysiseen ja henki-
seen kuormitukseen asiakastilanteissa. Haasteita asettavat myos hankalat ja raskaat potilas-

siirrot, vaikeat tydasennot, vakivallan uhka, epatyypilliset tyoajat ja aikapaineet.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (STM) (2023b) yhteiskunnallisen nakdkulman kautta
hoitohenkilokunnan turvallisuus on hyvin merkittava, varsinkin tydllisyystilanteen ollessa talla
hetkella erittain haastava. Yhteiskunnalla ei olisi talla hetkella varaa menettaa yhtaan hoitajaa
(Keva, 2021). Holmbergin (2021) mukaan voidaan kuitenkin jopa puhua, etta hoitajat pakene-
vat hoitoalalta. Tahan on useita eri syita, mutta kovan kuormituksen alla ty6turvallisuuden

haasteet ovat yksi niista.

Jarjestojen tekeman yhteisen laajan kyselytutkimuksen mukaan vastaajista lahes kaikki ovat
kokeneet ensihoitotydssa vakivaltaa kerran tai useammin (Tehy, 2020). Vastaajat kokivat,
etta vakivallan kokemukset ovat lisdantyneet viimeisen kahden vuoden aikana, uhkailu ja uh-

kaava kaytos on paivittaista ja tilanteiden luonne on muuttunut entista raaemmaksi.

Ensihoidon tyontekijat ovat viime aikoina joutuneet useasti vakavaan vaaratilanteeseen. Vii-
meaikaisista uhkatilanteista voidaan nostaa esille marraskuussa 2023 tapahtunut valikohtaus
Sonkajarvella, jossa yksityisasunnossa ollut henkild otti aseella uhaten toisen paikalle tul-
leista ensihoitajista panttivangiksi. Epaillyn tarkoitus oli saada kayttdédnsa ensihoidon hallussa
olevia huumaavia laakkeita (Poliisi, 2023a). Vain muutama paiva Sonkajarven tapahtumien
jalkeen potilas oli kayttaytynyt aggressiivisesti ensihoitajia kohtaan Oulussa ja varastanut am-

bulanssin ensihoitajien jouduttua pakenemaan tilanteesta (Poliisi, 2023b).

Opinnaytetyon aihealueeksi rajattiin ensihoito ja sen turvallisuus, koska aihe on ajankohtai-
nen (Castrén ym., 2012, s. 98—-105). Ensihoitajat ovat monesti ensimmainen kontakti potilaa-
seen, ja he voivat joutua kohtamaan hyvin monenlaisia tilanteita, joissa yksikon oma turvalli-
suus voi vaarantua nopeasti. Tarkentava rajauksena opinnaytetydn aihe rajattiin koskemaan
ensihoidon operatiivista toimintaa eli kenttatoimintaa. Tama sisaltaa tehtavalle 1ahdon, en-

nakkotiedot tehtavan aikana, toiminnan kohteessa ja toiminnan potilaskuljetuksen aikana.



Suomalaisen ensihoidon turvallisuutta on tdhan mennessa selvitetty paaasiassa erilaisten
AMK-tutkintojen opinnaytetdissa ja niissakin vasta 2010-luvulla (Nurkka & Saikko, 2017, s.
9). Ylemman tason tutkimuksia on hyvin vahan. Oppikirjoissa turvallisuus on paaosin huomi-
oitu potilasturvallisuuden nakokulmasta. Uudemmissa oppikirjoissa on jo huomioitu liikkenne-

turvallisuuden ja vakivallan uhan lisaksi tydossa jaksamista, stressia ja tyonohjausta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ensihoidon henkildstolle suunnatun kyselyn avulla,
millaisia vaaratilanteita ensihoitajat kohtaavat operatiivisessa toiminnassa, ja onko tausta-
muuttujilla yhteytta siihen miten eri vaaratilanteet koetaan. Tavoitteena oli tuottaa luotettavaa
tietoa Keski-Suomen hyvinvointialueen ensihoitajien turvallisuudesta operatiivisen toiminnan

aikana.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ensihoidossa tydskentelee noin 250 ensihoitajaa. Ensihoito
Keski-Suomessa on palvelutasopaatoksen perusteella maaritelty niin, etta toimintaa on jaettu
useammalle toimijalle. Suurin yksittdinen ensihoitoa tuottava taho alueella on Keski-Suomen
pelastuslaitos (Pelastustoimi, i-a.-b). Muita palveluntuottajia ovat Keski-Suomen hyvinvointi-
alue, MedGroup Oy seka Ensihoitopalvelu Oy. Tydelamayhteytena toimii ensihoitokeskuksen
osastonhoitaja Antti Niittylahti (A. Niittylahti, henkilokohtainen tiedonanto, 16.8.2023).



2 ENSIHOITOPALVELU

2.1 Ensihoidon palvelurakenne

Ensihoito alana on melko nuori, mutta se on saanut vaikutteita ja sitd on kehitetty historian
sotaldaketieteen seka sairaankuljetuksen pohjalta jo 1300-luvulta saakka (Nordquist & Suo-
konautio, i.a). Ensimmainen sairaankuljetuskomitea on perustettu Suomeen vuonna 1969 ja
vuonna 1972 kansanterveyslaki velvoitti sairaankuljetuksen kuntien jarjestettavaksi. Lain poh-
jalta kuljetushenkilostoa alettiin kouluttaa, autoihin saatiin varustelua ja laakkeita, joilla hoitoa
pystyttiin aloittamaan jo ennen sairaalaan saapumista. Kuljetuksesta huolehtivat yksityiset
toimijat, vapaaehtoiset ja palokunta. Vuonna 1994 asetus sairaankuljetuksesta astui voimaan
ja henkiloston koulutuksen, sairaankuljetusvalineiston ja -kaluston tuli olla asianmukaista. En-
sihoitajien ammattikorkeakoulutasoinen koulutusohjelma on alkanut ensimmaisen kerran
vuonna 1998. Ensihoitolaaketiede kehittyi aikaisemmasta ja ensihoitoala sai nayttéon perus-
tuvaa tutkimustulosta sairaalan ulkopuolella aloitetusta hoidosta seka myds tiedonkulku no-

peutui. Nykyaan termi sairaankuljetus tunnetaan paremminkin nimella ensihoito.

Ensihoito on sosiaali- ja terveysministerion alaista toimintaa, jolloin STM vastaa sen yleisesta
suunnittelusta, ohjauksesta, strategisesta kehittamisesta toimivaltansa puitteissa seka lain-
saadannon valmistelusta ja toimeenpanon tuesta (STM, 2023a). Ensihoitoa on akillisesti
loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan kiireellinen hoitaminen seka tarvittaessa kuljettami-
nen parhaiten sopivaan hoitavaan yksikkoon. Palvelut ovat osa terveydenhuoltoa. Jokainen
hyvinvointialue jarjestdaa oman alueensa ensihoitopalvelun, ja sen voi tuottaa itse tai ostaa
muulta palveluntuottajalta. Palvelutasopaatos maarittaa ensihoitopalvelun sisallon niin, etta
palvelu on tehokas, tarkoituksenmukainen ja oikein mitoitettu. Palvelutasopaatoksen tekee
hyvinvointialue. Alueellisen kokonaisuuden muodostamiseksi ensihoito on suunniteltava ja
toteutettava niin, ettd se muodostaa alueellisesti toimivan kokonaisuuden yhteistydssa pai-

vystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa.

Laki terveydenhuollon muuttamisesta (581/2022) ohjaa, etta palvelutasopaatdksessa on
maariteltava tapa, milla ensihoitopalvelu on jarjestetty. Lisaksi siind on maariteltava palvelun
sisaltd, palveluun osallistuvilta edellytettava koulutus, yhteistydalueen ensihoitokeskuksen
valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa vaesto tavoitetaan sekda muut alueen ensihoidon kan-

nalta tarpeelliset asiat.
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2.2 Ensihoitopalvelun hoitoyksikot

Ensihoitopalvelun yksikkdja on erilaisia, ja ne voidaan jakaa kolmeen erilaiseen yksikkoon.
Asetus ensihoitopalveluista (585/2017) maarittelee ensihoidon yksikot lakisaateisesti. Ensi-
vasteyksikkd0 muodostuu vahintaan kahdesta ensivastetoimintaan soveltuvan koulutuksen
saaneesta henkilosta. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettavissa
olevan muun kuin ensihoidon yksikon halyttamista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikon henkiloston antamaa hataensiapua,

joka on maaritelty ensihoidon palvelutasopaatoksessa (581/2022).

Ensivastetoiminnan suurin palveluntuottaja Suomessa on pelastuslaitokset (Kaisto, 2019).
Toiminnassa on alueellisia eroja, mutta vuonna 2017 ensivasteyksikot tavoittivat potilaan
66,6 % nopeammin kuin ensihoidon yksikkd. Keskimaarin ajallisesti ensivasteyksikko tavoitti
potilaan jopa yli 10 minuuttia ennen ensimmaisen ensihoidon yksikon saapumista. Tasta ta-
voittamisviiveen lyhenemisesta hyotyivat erityisesti elottomat potilaat. Muita yleisimpia ensi-
vastetehtavien luokkia ovat rintakipu, aivohalvaus ja tajuttomuus. Ensivastetoiminnan tarkoi-
tus on aloittaa yksinkertaiset hatdensiaputoimet seka lyhentaa potilaan tavoittamisviivetta
(Terveydenhuoltolaki 1362/2010). Potilaan kuljettaminen ei kuulu ensivasteyksikon tehtaviin,
vaan kuljetuksen suorittaa paikalle tuleva ensihoitoyksikko (Oulun yliopistollinen sairaala, i-

a.).

Perustason ensihoitoyksikkd muodostuu kahdesta henkilosta, joista ainakin toisen on oltava
terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen ensihoitajan on oltava
vahintaan terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut
henkild. Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS, i.a.) mukaan perustason ensihoito pystyy suo-
rittamaan yksinkertaiset, potilaan henkea pelastavat tehtavat ja toimenpiteet. Kiireettomista
ensihoidon tehtavista suurin osa voidaan hoitaa perustason ensihoidon tydmenetelmilla. Tyy-
pillisia perustason ensihoitoyksikdn tehtavia ovat esimerkiksi potilaan yleistilan lasku tai kaa-

tuminen.

Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintédan toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja (AMK), tai
terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (659/1994) tarkoitettu laillistettu sai-

raanhoitaja, jolla on hoitotason ensihoitoon suuntaava vahintaan 30 opintopisteen laajuinen
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opintokokonaisuus suoritettuna. Toisen henkilon tulee olla terveydenhuollon ammattihenki-
I0ista annetussa laissa tarkoitettu ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sita vastaavan ai-
kaisemman tutkinnon suorittanut henkilo. Hoitotason ensihoitajalla on perustasoa laajempi
koulutus potilaiden hoitoon ja tyypillisesti yksikko halytetaan korkeariskisille, potilaiden hen-
kea uhkaaville tehtaville. Hoitotason ensihoitoyksikkd mahdollistaa tehostetun hoidon jo koh-
teessa (OYS, i.a.).

2.3 Ensihoitopalvelun johtavat yksikot

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) maarittaa, etta ensihoi-
don palvelutasopaatoksen mukaisesti ensihoitopalveluja kentalla johtaa kenttgjohtaja. Ensi-
hoitopalvelun kenttajohtajan tehtadvana on yllapitaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelun tilan-
nekuvaa. Lisaksi han johtaa ensihoitopalvelun paivittaistoimintaa, toiminnan ruuhkatilanteita
seka usean yksikon tehtavia. Moniviranomaistilanteissa kenttajohtaja paattaa alueensa ensi-
hoidon yksikkojen kaytosta. Lisaksi ensihoidon kenttajohtaja ohjaa hatakeskusta tilanteissa,
joissa ennalta sovituissa paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan. Esimerk-
kina voi mainita tilanteet, joissa ensihoidon palvelujen kysynta ylittaa kaytdssa olevat resurs-

sit. Tarvittaessa kenttajohtaja voi osallistua ensihoitotehtavien suorittamiseen.

Koulutukseltaan ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja (AMK) tai terveyden-
huollon ammattihenkilistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan, vahintaan 30 opintopisteen opintokokonaisuu-
den. Lisaksi kenttajohtajana toimivalta edellytetaan riittavaa hallinnollista ja operatiivista
osaamista seka tehtavan edellyttamaa kokemusta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 585/2017).

Paivystava ensihoitolaakari johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista 1aa-
ketieteellista toimintaa yhteisty0ssa kenttajohtajien kanssa. Ensihoitolaakari vastaa osaltaan
myos hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kenttajohtajille seka muulle ensihoidon

henkilostolle (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).

Pelastustoimen (i.a.-a) mukaan laakariyksikdiden tehtdvana on tuoda laakaritasoinen hoito
suoraan kentalle, potilaan luokse. Ensihoitajat voivat olla Iaakariin yhteydessa myos puheli-
mitse, jolloin |&akarin ei tarvitse fyysisesti olla paikalla. Suomessa valtakunnallisesta laakéari-

helikopteritoiminnasta vastaa FiInnHEMS yhdessa hyvinvointialueiden kanssa. Kyseessa on
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voittoa tavoittelematon yhtio, jonka toiminta rahoitetaan valtion budjetista valtionapuna (Finn-
hems, 2020).
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3 OPERATIIVINEN TURVALLISUUS

3.1 Operatiivinen toiminta

Hakkinen (2004, s. 832) maarittelee sanan operaatio tarkoittaa tointa, toimenpidetta, toimi-
tusta yms. merkitsevaa. Sana juontaa juurensa latinan sanasta operatio, jonka merkityksia
ovat juuri tyo, toimitus. MOT Kielitoimiston sanakirjan (MOT, i.a.-a) mukaan sana viittaa toi-
meen, toimenpiteeseen tai toimitukseen. Sana operatiivinen on johdos englannin kielen sa-

nasta "operative”, joka tarkoittaa "toimivaa”, tai "vaikuttavaa” (MOT, i.a.-b). Sanan "operatiivi-

nen” voidaan maaritella tarkoittavan toiminnallista tai toimenpiteellista toimintaa.

Holmstromin ym. (2013, s. 25) mukaan ensihoitopalvelun vastuulla on ensihoitovalmiuden yl-
lapito, operatiivisten toimintojen johto seka laadittavat ohjeistukset potilaiden kuljetusta tai
kuljettamatta jattamista varten. Johtaminen voidaan jakaa erikseen hallinnolliseen ja operatii-
viseen johtamiseen. Operatiivisessa toiminnassa noudatetaan vakiintuneita toimintatapoja,
seka hallinnossa suunniteltuja ohjeita ja maarayksia. Operatiivisesta toiminnasta eli operaati-

oista voidaan kayttaa myds nimiketta paivittaisten ensihoitotehtavien suorittaminen (mts. 85).

Tassa opinnaytetydssa operatiivisella toiminnalla kuvataan siis paivittain ensihoitajien suorit-
tamia toiminnallisia ensihoidon tehtavia. Edella mainittua voidaan Holmstromin ym. (2013, s.
85) mukaan kuvailla myds termilla kenttatoiminnot. Ensihoidon tehtavien suorittaminen voi-
daan jakaa osa-alueisiin, joita ovat Castrénin ym. (2012, s.50-53) mukaan yleisimmin tehta-
van vastaanotto, kohteeseen siirtyminen, kohteeseen saapuminen, potilaan kohtaaminen, ti-
lannearvio, tilanteen kehittyminen, tutkimus, hoito, dokumentointi, konsultointi, potilaan kuljet-
taminen tai kuljettamatta jattaminen, hoidon jatkuvuuden varmistaminen, tehtavasta vapautu-
minen seka lopuksi tarvittaessa palaute tai tilanteen purku. Operatiivinen henkilosto ja yksikot

ovat aina valmiudessa, myds tehtavalla ollessaan.

3.2 Turvallisuus

Kolmas keskeinen kasite opinnaytetydssa on turvallisuus. Eskolan (2008) mukaan turvalli-
suuden tarkka maarittely on haastavaa, silla kyseessa on subjektiivinen kokemus, joka voi-
daan kokea eri tavoilla. Turvallisuuden kasitettd voidaan kuitenkin tarkastella tarkemmin, kun

kysytaan keta tai mita turvataan, kenelta tai milta turvataan ja miten turvataan. Vaikka
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kyseessa onkin jo yli 10 vuotta vanha nakdkulma, turvallisuuden konseptin kasite on pysynyt
samanlaisena tahan paivaan saakka. Tassa opinnaytetyossa tutkittiin ensihoidon tyontekijoi-
den turvallisuutta operatiivisessa toiminnassa. Mahdollisia turvallisuutta uhkaavia tekijoita on
useita, ja monilta niista etukateen suojautuminen on haastavaa. Voidaan siis ennemmin pu-
hua riskien tunnistamisesta ja niiden hallinnasta. Riskien tunnistaminen ja hallinta vaatii kou-
lutusta, mutta suurin osa ensihoitajista kokee saamansa koulutuksen riskien tunnistamiseen
ja hallintaan riittamattomiksi (Kaartinen & Seppanen, 2021). Ammattiroolin ja tyétehtavien
hallinta lisdavat tyontekijan turvallisuutta (Hyyti ym., 2015, s. 49-50). Ammattiroolinsa sisais-
tanyt tyontekija on luonteva ja rauhallinen. Luontevuus ja rauhallisuus lisdavat tyontekijan
stressitilanteiden sietokykya ja kykya keskittya asiakkaaseen. Yksilollinen asiakkaan kohtaa-

minen on luontevampaa tyontekijalla, joka hallitsee tyotehtavansa ja ammattiroolinsa.

Ensihoidon ty6turvallisuus koostuu monista tekijoista. Castrén ym. (2012, s. 98—105) korosta-
vat, etta ensihoidon tehtavankuva on liikkuva, ja jatkuvasti muuttuva tydymparistd on paikoin
hyvin fyysinen. Turvallisuuteen vaikuttavat tyon fyysinen, henkinen ja sosiaalinen kuormitta-
vuus. Lisaksi tulee huomioida tyovalineiden turvallisuus, tyoperaiset sairaudet seka muut
vaaratilanteet. Liikenneonnettomuusalueilla tyoskentely, halytysajo seka vakivaltaisten henki-
I6iden kohtaaminen ovat usein arkea ensihoidossa tydskenteleville. Vaara- ja uhkatilanteiden
ennakointiin ja niissa toimimiseen tullaan kiinnittdmaan jatkossa enemman huomiota (Falt &
Puukko, 2022). Operatiivista toimintaa tydssaan suorittavia varten on luotu valtakunnallisesti
kaytossa oleva ensihoidon- ja pelastustoimen henkildstolle yhteinen koulutusmateriaali
"Vaara- ja uhkatilanteisiin varautuminen pelastuslaitoksissa”. Kouluttajana toimii joko oman
yksikdn asiaan syvemmin perehtynyt henkild tai ulkopuolinen henkild, esimerkiksi poliisi. En-
nakoivassa toimintamallissa tavoitteena on tyéturvallisuuden nostaminen aiempaa korkeam-
malle tasolle valttamalla vaaratilanteisiin joutumista paivittain. Koulutusmateriaalin jalkautta-
minen ammattiin opiskeleville olisi myds suositeltavaa. Se vaatii tosin opetus- ja kulttuurimi-

nisterion tuen.

Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan (i.a.-b) ensihoidossa potilaista johtuvat tekijat liittyvat mo-
nesti paihteisiin ja alkoholin kayttoon, mielenterveysongelmiin, voimakkaisiin negatiivisiin tun-
teisiin, kulttuuritaustoihin, syrjaytymisen tunteisiin seka vuodenaikoihin. Turvallisuuskriittisten
toimialojen toimintaan osittain kuuluvat vaarat ja uhat, eika niita voi kokonaan poistaa. Tar-
keaa onkin tunnistaa ja kuvata riskitekijat ja sita kautta pyrkia hallitsemaan niita. Tyodnteki-

jOista lahtdisin olevia turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat turvallisuuslahtéinen asenne ja



kayttaytyminen, vaaroista ilmoittaminen, psyykkisen kuormituksen alla tyoskenteleminen

seka fyysinen kuormitus tehtavilla.

15
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4 OPERATIIVISEN TOIMINNAN RISKIT

4.1 Uhkatilanteiden taustat

Merkittavaksi tyosuojeluongelmaksi on noussut vakivalta ja sen uhka monilla toimialoilla
(Hyyti ym., 2015 s. 56). Joillakin elamanalueilla yhteiskuntamme on kehittynyt turvallisem-
paan suuntaan, silla henkirikosten maara on vahentynyt ja itsemurhien maara on laskenut
parin vuosikymmenen aikana (mts. 3). Vakivallan ilmidista laheskaan kaikki eivat ole kuiten-
kaan tilastollisesti laskusuunnassa, kuten esimerkiksi tyontekijoihin kohdistuva hairinta ja uh-
kailu. Monien palveluammattien tyontekijoihin kohdistuu suoranaista vakivaltaa, ja he kokevat
itsensa aikaisempaa turvattomammaksi. Minkaan yksittaisen tekijan ei katsota olevan selit-
tava syyna ilmidlle vaan ennemminkin useamman tekijan muodostama kehitysketju (mts. 4).
Tybnantajalla on lainsaadanndllinen velvoite tyontekijdidensa seka fyysisessa etta henki-
sessa tyosuojelussa, eika haastavia tilanteita tulisi jattaa ratkaistavaksi yksittaisille tyonteki-

jGille tai tydryhmille (mts. 37).

Yksilon hairitsevaa tai uhkaavaa kaytosta voidaan tarkastella kaytokselle altistavien ja laukai-
sevien tekijoiden avulla (Hyyti ym., 2015, s. 9). Altistaviksi tekijoiksi katsotaan muun muassa

mielenterveyden hairidt, temperamentti, psykososiaaliset ongelmat ja vakivaltaa ihannoiva ja
salliva ymparistd. Uhkaavalle kaytdkselle laukaisevia tekijoita ovat taas muun muassa paihty-

neisyys, mika tahansa ulkoinen tai sisainen tekija ja tyontekijan kaytos.

Ensihoidon raportoitujen uhkatilanteiden maara on kasvanut rajusti vime vuosina (Pihlava,
2021). Vuoden 2020 raportin mukaan tyypillinen vakivalta- tai uhkatilanteen aiheuttaja oli en-
sihoidon asiakas (89 % tapauksista), paihtynyt (86 %) seka sukupuoleltaan mies (73 %). Ver-
rattuna viime vuosiin tilanteiden maara on kaksinkertaistunut. Pelastuslaitokset ovatkin toivo-
neet yhtenaista raportointijarjestelmaa, joka antaisi paremman kokonaiskuvan ja madaltaisi

kynnysta raportoida tapahtuneista tilanteista.

4.2 Fyysinen vakivalta

Fyysisella vakivallalla aikaansaadaan henkildlle fyysinen vamma esimerkiksi potkimalla, ly6-
malla, laimayttamalla, tuuppaamalla, puremalla tai ampumalla (Hyyti ym., 2015, s. 6). Tehyn

jasenille teettamassaan kyselyssa (Aula Research, 2021a) fyysista vakivaltaa kokeneiden, tai
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fyysisella vakivallalla uhattujen osuus vastanneiden (n=4023) keskuudessa oli jopa 69 %. La-
hes saman verran vastaajista (70 %) oli omalla tyopaikallaan todistanut fyysista vakivaltaa tai
sen uhkaa. Tutkimuksessa fyysinen vakivalta maariteltiin tdnimiseksi, lydomiseksi, kurista-
miseksi, hiuksista repimiseksi, potkimiseksi, hakkaamiseksi, tai ampuma- tai teraaseen kay-
toksi. Erikoissairaanhoidon osalta osastoittain tarkasteltuna eniten fyysista vakivaltaa on ko-

ettu valvontaosastolla (92 %), psykiatrialla (88 %) ja ensihoidossa (80 %).

Akuuttihoitotyossa tyoskentelevat hoitajat kohtaavat vakivaltaa ja aggressiota yha useammin
(Dickinson & Clark, 2020, s. 880-883). Tilanteiden hoitamiseksi voidaan tarvita erilaisia rau-
hoittamiskeinoja, kuten laakehoitoa tai fyysista kiinnipitamista. Kokemus on lahtdkohtaisesti

traumaattinen seka potilaalle etta hoitajille. Laakkeellisia keinoja kaytettaessa potilaan tarkka

monitorointi tilanteen rauhoittumisen jalkeen on tarkeaa.

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta paivystysluonteissa terveydenhuollon yksi-
kOissa aggressiivista kaytosta kohtasivat paaasiassa naispuoliset terveydenhuollon tyonteki-
jat (71,5 %) (Johnsen ym., 2020, s. 1-8). Tutkimuksessa (n=230) havaittiin myos, etta suurin
osa kaikista aggression muodoista kohdistui hoitajiin (79,1 %). Tulosten perusteella ilmeni,
ettd hieman alle puolessa (43 %) tilanteista ilmeni fyysista vakivaltaa. Kanadassa tehdyssa
tutkimuksessa havaittiin, etta fyysista vakivaltaa oli kokenut 26 % ensihoitajista (n=1676)
(Bigham ym., 2014). Tutkimus toteutettiin kahdessa Kanadan provinssissa, ja yleisimmin va-
kivallan tekija oli potilas. Fyysista vakivaltaa kohdistettiin useammin naispuolisiin ensihoitajiin.
Osissa tapauksista raportoitiin potilaan olleen paihtynyt tai karsineen paavammasta, diabe-

teksesta, dementiasta tai alentuneesta tajunnantasosta.

4.3 Henkinen vakivalta

Henkisella vakivallalla tarkoitetaan voimankayttéa muilla tavoin kuin fyysisesti, esimerkiksi
uhkailemalla, kiusaamalla tai hairitsemalla (Hyyti ym., 2015, s. 6). Pahimmassa tapauksessa
henkinen vakivalta voi haitata sosiaalista tai henkista kehitysta. Teknologian kehittymisen
johdosta pelottelu ja ahdistelu ovat saaneet uusia piirteitd. Hairikinti sahkopostitse tai vihjai-
levin soitoin ja niin sanottu stalkkaus eli kielloista piittaamaton ahdistava ja epamiellyttava

seuraaminen ovat yleistyneet.

Aula Researchin (2021a) tekeman tutkimuksen mukaan 71 % kaikista vastaajista (n=4023)

on kokenut henkista vakivaltaa tyduransa aikana. Eniten henkisen vakivallan tekoja on koettu
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psykiatrialla (85 %), valvontaosastolla (81 %) ja ensihoidossa (76 %). Tutkimuksessa henki-
nen vakivalta maariteltiin toisen ihmisen loukkaaminen tai pelottelu esimerkiksi sanallisesti,
uhkaava kehonkieli, alistaminen, arvostelu, halveksinta, kontrollointi tai tavaroiden hajottami-

nen. Myos esimerkiksi itsemurhalla uhkaaminen luokiteltiin henkiseksi vakivallaksi.

Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan lahes 80 % uhkatilanteista sisalsi verbaalista vakival-
taa, ja kolmannes tilanteista sisalsi myos uhkailua (Johnsen ym., 2020, s. 1-8). Tutkimuksen
aikana havaituissa uhkatilanteissa suurimassa osasta uhkaaja oli mies, mutta lahes kolmas-
osa oli naisia. Kanadalaisessa tutkimuksessa verbaalista vakivaltaa koki 67 % ensihoitajista
ja uhkailua 41 % ensihoitajista (n=1676) (Bigham ym., 2014). Tutkimuksen mukaan naispuoli-

set ensihoitajat kohtasivat enemman henkista vakivaltaa kuin miespuoliset ensihoitajat.

4.4 Seksuaalinen vakivalta tai sen uhka

Kaikki sellainen toiminta, jonka kohde kokee hairitsevana voi tayttaa seksuaalivakivallan tai -
hairinnan kriteerit (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022). Vaikka teot tai puheet eivat tayt-
taisi rikoslaissa maariteltyja rangaistuskriteereja, ne voivat olla traumatisoivia ja aiheuttaa tur-

vattomuutta. Seksuaalivakivalta voi olla seka fyysista etta henkista (Aula Research, 2021b).

Aula Research (2021b) toteutti Tehyn jasenilleen teettaman kyselytutkimuksen seksuaali-
sesta vakivallan kokemisesta tai sen uhkasta tyopaikalla. Seksuaalisella hairinnalla tassa ky-
selyssa tarkoitettiin sanallista tai sanatonta ei- toivottua seksuaalista kaytosta, joka voi olla
my0s fyysista. Seksuaalivakivalta maariteltiin esimerkiksi seksiin pakottamisella ja painosta-
misella, pakottamisella noyryyttaviin seksuaalisiin tekoihin tai raiskauksella. Kyselyn mukaan
seksuaalinen hairinta ja vakivalta kohdistui eniten alle 35-vuotiaisiin silla heista 16 % oli koke-
nut seksuaalivakivallan uhkaa tai tekoja ja 48 % seksuaalista hairintaa. Naisten ja miesten
valilla tassa kysymyksessa oli vain pienehkd ero; naisista 33 % oli kokenut seksuaalista hai-
rintda ja vastaavasti miehista 31 %. Seksuaalivakivallan uhkaa tai tekoja puolestaan oli koke-
nut naisista 7 % ja miehista 11 %. Kyselyssa kysyttiin kyselyyn vastanneiden omia kokemuk-
sia seksuaalivakivallan uhkasta tai teoista viimeisen kolmen vuoden aikana, johon 6 % kyse-
lyyn vastanneista oli vastannut kylla, ja heista 10 % tydskenteli ensihoidossa. Seksuaalista
hairintaa tyopaikalla viimeisen kolmen vuoden aikana oli kokenut 30 % vastaajista ja heista
38 % tyoskenteli ensihoidossa. Suurin osa, 90 % vastaajista vastasi seksuaalivakivallan tai

sen uhkan aiheuttajatahoksi asiakkaat, 16 % kollegat ja 13 % oli kokenut sita asiakkaiden
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omaisten tai saattajien taholta. Kyselyyn sai valita useamman vaihtoehdon. Bighamin ym.
(2014) tekemassa tutkimuksessa seksuaalista hairintaa koki noin 14 % ensihoitajista, ja sek-
suaalista vakivaltaa kohtasi 3 % kyselyyn vastanneista ensihoitajista. Naispuolisten ensihoi-
tajien osuus koetusta seksuaalisesta hairinnasta oli selvasti suurempi (30 %) kuin miespuo-
listen (6 %).

4.5 Muut riskitekijat

Ensihoitajien tydssa hygieniataidot ja tartuntojen torjunta on myos osa tydturvallisuutta (Kak-
kori ym., 2010, s. 3). On tunnettava mikrobien elinolosuhteet ja tartuntareitit seka hallittava
oikeanlaisten suojainten kaytto ja hyva kasihygienia osana aseptiikkaa. Hoitajia tulee koulut-
taa ja ohjeistaa tyOnantajalahtoisesti siita, mitka ovat oikeat ja ajankohtaiset toimintatavat tar-
tunnoilta suojautumiseen (mts. 67). Vaaraa tyontekijalle voi aiheutua pisto-, viilto ja roisketa-
paturman yhteydessa seka myds hengitysteiden kautta (mts. 66). Vaaran aiheuttajana voi

olla bakteeri, virus, sieni tai loinen.

Yksi merkittava riskitekija ensihoitajien tydossa on liikenne (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.-a). Lii-
kenneturvallisuuteen vaikuttavat muuttuvat saaolosuhteet seka vuorokaudenaika, ajokulttuuri
ja pitkat valimatkat. Vuonna 2019 tehdyssa tutkimus- ja kehittamishankkeessa selvitettiin en-
sihoitajien kokemia turvallisuusriskeja halytysajon aikana (Jakonen ym., 2019). Tutkimuksen
mukaan turvallisuusriskit jakautuivat kahteen paakategoriaan "ambulanssin henkilostd” ja
"tyoskentely-ymparistd”. Henkiloston riskitekijoita tutkimuksen mukaan on riittdmaton koulu-
tus, keskittymattomyys ajoon, vastuuttomuus ja valinpitamattomyys, tyopari ei huolehdi tur-
vallisuudesta yhdessa ja kuormittunut kuljettaja. Ympariston riskitekijoita puolestaan ovat ajo-
neuvon haasteellinen ajettavuus, huono nakyvyys ja muut tienkayttajat. Kyselytutkimukseen
vastanneista (n=795) valtaosa koki suurimmaksi haasteeksi kuljettajan kokemattomuuden.
Vastanneista 88 % oli tdysin samaa mielta tai samaa mieltd. Tutkimuksessa oli numeerisen
asteikon lisaksi esitetty kysymyksia avoimin vastausmahdollisuuksin. Vastausten perusteella
ilmeni keinoja, miten vastaajien mielesta ajo- ja liikenneturvallisuutta pystyttaisiin lisdamaan.
Halytysajon turvallisuutta voisi tutkimuksen mukaan tukea halytysajon tarpeellisuuden harkin-
nalla, kuljettajaan kohdistuvien arsykkeiden minimoimisella, matkapuhelimen kayton ehdotto-
malla kieltamisella ajon aikana ja halytysajon jalkeisella palautteenannolla. My6s monipuoli-
sella ajokoulutuksen lisdamisella osana koulutusta ja tyota koettaisiin olevan vaikutusta lii-

kenneturvallisuuden lisaamiselle.
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4.6 Tyohyvinvointi ja jaksaminen

Hirvosen (2018) mukaan 88 % hoitajista, jotka tekevat perusterveydenhuollossa vuoroty6ta,
viihtyvat nykyisessa tyossaan. Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan sita, etta tyo on turvallista, mie-
lekasta ja terveellistda (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer, i.a). Tyéhyvinvoinnin vastuu
jakaantuu seka tyontekijalle etta tyoyhteisolle. Tyodntekijan vastuulla on pitda huolta omasta
tyohyvinvoinnistaan yllapitamalla ammatillista osaamista seka vaikuttaa myonteisesti tyoyh-
teison ilmapiiriin. Esimiehen tehtavana taas on tukea ja kehittaa tyoyhteisoaan, vastata yh-
teistyOn sujumisesta seka hyvasta johtamisesta. Tyoterveyden mahdollisuus seka tyokykya
yllapitava toiminta ovat hyvinvointia edistavia tekijoita. Hyvinvoinnin kasvaessa tyéhon sitou-
tuminen ja tyon tuottavuus puolestaan kasvavat ja sairauspoissaolojen maaran on todettu va-
henevan. Tybhyvinvointia heikentavia tekijoita ovat vuorotyd, henkinen ja fyysinen kuormitta-

vuus seka vakivalta ja sen uhka.
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ensihoidon henkildstolle suunnatun kyselyn avulla,
millaisia vaaratilanteita ensihoitajat kohtaavat operatiivisessa toiminnassa ja onko tausta-
muuttujilla yhteytta siihen, miten eri vaaratilanteet koetaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa luotettavaa tietoa Keski-Suomen hyvinvointialueen ensihoitajien turvallisuudesta ope-

ratiivisen toiminnan aikana.

Tutkimuskysymyksemme ovat: Millaisia vaaratilanteita ensihoitajat kohtaavat operatiivisessa

toiminnassa ja onko vakivallan uhkan kokemuksissa eroja taustamuuttujien suhteen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tieteelliselta menetelmalta vaaditaan objektiivisuutta, loogisuutta, yleistettavyytta, todennet-
tavuutta seka yhteensopivuutta teorian ja havaintojen kanssa (Holopainen & Pulkkinen, 2008,
s. 13—-14). Tieteellisten menetelmien avulla keratysta tiedosta tehdaan oikeat johtopaatokset,
joiden tuloksina voi syntya teorioita, malleja tai otaksumia. Tama opinnaytetyo toteutettiin
kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Saatuja tuloksia vertailtiin aiempien tutkimus-
ten tuloksiin seka suoraan etta osittain ristiintaulukoiden. Kvantitatiivinen tarkoittaa maaral-
lista tietoa ja vastaa maaraa tarkoittavaan kysymykseen, esimerkiksi kuinka paljon tai kuinka
monta (Heikkila, 2014, s. 15-16). Kvantitatiivista tutkimusta voidaan myds nimittaa tilastol-
liseksi tutkimukseksi. Kyselytutkimuksissa selvitetaan inmisten tottumuksia, mielipiteita ja
asenteita ja saadaan selville, mita ihmiset ajattelevat jostakin ilmiosta tai kokevat jonkin asian
olevan (Karjalainen, 2020, s. 11). Kyselytutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa toimintojen

tehostamisessa ja suunnittelussa.

Tutkimusmenetelmia valittaessa otettiin huomioon tutkimuskysymysten luonne ja laatu. Heik-
kila (2014, s. 15) kirjoittaa, etta kvalitatiivinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskoh-
detta, ja selittdan sen paatosten syita ja kayttaytymisia. Tutkimuksen kohteena on yleensa
pieni maara kohteita, jotka analysoidaan mahdollisimman tarkasti. Ensihoitajien turvallisuutta
tutkiessa pyritaan selvittdmaan, kuinka usein ensihoitajat kohtaavat tydssaan esimerkiksi fyy-
sista tai henkista vakivaltaa, joten tutkimusmenetelmana maarallinen tutkimus tarjoaa enem-

man numeerista lukumaaraa kuin arvion siita, miksi ja miten he kohtaavat sita.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 72—73) kuvailevat perinteikasta laadullisen ja maarallisen tutki-
muksen vastakkainasettelua ja suhdetta toisiinsa. Jos laadullisen tutkimuksen tarkoituksena
on olla ymmartavaa, maarallisen tutkimuksen tarkoitus on olla selittavaa tutkimusta. Ymmar-
tavassa perinteessa kyse on erilaisesta tavasta tietaa ja talldin tapa on poissulkeva. Holopai-
sen ja Pulkkisen (2008, s. 14) mukaan johtopaatdsten muodostamiseen tarvitaan seka
deduktiivista etta induktiivista paattelya. Useamman yksittaistapauksen pohjalta voidaan

tehda johtopaatoksia, mutta niiden vaarana on vaikeasti todistettava sitova yleistys.

Kyselytutkimuksen kohderyhmana toimivat hyvinvointialueen ensihoitajat, jotka olivat mukana
operatiivisessa toiminnassa halytystehtavilla. Kyseessa olivat myos tutkimuksen kohdeperus-
joukko, jolle kyselytutkimus osoitettiin. Oletusarvoltaan koko kohdeperusjoukko kyetaan ta-

voittamaan tyosahkopostin kautta, mutta todellisuudessa sairaslomien, lomien ja muiden
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poissaolojen vuoksi kehikkoperusjoukko tulee olemaan pienempi kuin kohdeperusjoukko
(Heikkila, 2014, s. 32). Hyvinvointialueen palveluksessa tyoskentelee noin 250 ensihoitajaa,
joten otanta on riittavan suuri kokonaiskuvan muodostamiseen. Kysely ajoitettiin kesan jalkei-

seen aikaan, jotta vastaajien poissaolot eivat vaikuttaisi kyselyn tuloksiin.

Seuraavaksi oli vuorossa siirtyminen teoreettiselta tasolta empiiriselle tasolle, eli maaritel-
mista kyselylomakkeeseen (Vilkka, 2015, s. 101). Kasitteiden teoreettisuus pyrittiin huolelli-
sesti siitamaan empiiriselle tasolle kyselylomakkeelle. Kyselylomakkeen haluttiin mittaavaan
juuri teoreettisen asetelman mukaisia kasitteita, jotta patevyyteen liittyvia ongelmia voitaisiin
valttaa (mts. 103). Kyselomaketta tehtiin huolellisesti ja sita testattiin useaan otteeseen erilai-
silla kohderyhmilla. Erilaisilta kohderyhmiltd saadun kriittisen palautteen perusteella loma-

ketta kehitettiin edelleen.

Kysely toteutettiin strukturoidun sahkoisen Webropol-lomakkeen avulla. Heikkilan (2014, s.
18) mukaan sahkadisen kyselyn hyvia puolia ovat nopea vastausnopeus seka oheismateriaa-
lin kayttdmahdollisuus. Vastausprosentti riippuu paljon vastaajajoukosta. Sahkdisella kysely-
lomakkeella valtetaan myos haastattelijan vaikutus tuloksiin. Ongelmina voidaan pitaa lisaha-
vaintojen tekomahdollisuuksien puuttumista, avointen kysymysten vastaamattomuutta seka
pitkan kyselylomakkeen aiheuttama vastausten katoaminen. Strukturoiduilla kysymyksilla ta-
voiteltiin vertailukelpoisuuden maksimointia. Kyselyyn lisattiin myds kaksi avointa kysymysta
spontaanien mielipiteiden kartoittamiseksi (Ks. Vilkka, 2015, s. 106—-107).

Kysely toimitettiin vastaajille tydsahkopostin kautta kootusti ensihoitokeskuksen osastonhoi-
tajan valityksella. Kyselyyn vastaamista tehostettiin myos erillisella saatekirjeelld, joka sisalsi
QR-koodin kyselyyn. Kyselyyn osallistuneet vastasivat kyselyyn anonyymisti. Vastaajien IP-
osoitteet sailyvat Webropolin palvelimen lokissa kaksi viikkoa. Tahan tietoon ei ole paasya
muilla kuin Webropolin teknisella tuella, eika tietoa ei luovuteta ulkopuolisten kayttéon (H.
Latva-Somppi, henkilékohtainen tiedoksianto, 25.8.2023).

Kyselytutkimuksen tulokset taulukoitiin kaksiulotteisesti ja tulokset esitettiin laskevassa jarjes-
tyksessa eli suurimmasta arvosta pienimpaan (Karjalainen, 2020, s. 38). Kaksiulotteinen ja-
kauma eli ristiintaulukointi tarkoittaa kahden eri muuttujan arvojen samanaikaista tarkastelua,
esimerkiksi jokin toiminto ja sukupuoli (mts. 42). Nain saatiin selville, vaikuttaako toisen muut-
tujan arvo toiseen muuttujaan ja ovatko muuttujat riippuvaisia toisistaan. Jotta tilastoyksikai-

den valinen vertailu olisi luotettavaa, tulisi Heikkilan (2014, s. 43) mukaan jokaisessa
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ryhmassa olla vahintdan 30 vastaajaa. Mikali kaksiulotteista taulukointia ei voida luotettavasti

toteuttaa, tarkastellaan muuttujia yksilotasolla.
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7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi annetussa ajassa 34 vastaajaa. Kyselylomake oli avoinna vastaajille 3 viik-
koa, jona aikana vastaajille lahetettiin muistutusviesti kahteen kertaan. Mahdollisten vastaa-
jien lukumaaran arvioitiin olevan noin 250 henkil6a, joten vastausprosentiksi jai 13,6. Vastaa-
jien vahaisen lukumaaran vuoksi tulosten ristiintaulukointi ei ollut kaikilta osin mahdollista ja
niiden reliabiliteetti oli osittain tieteellisesti kyseenalainen. Tasta syysta osaa muuttujista tar-

kasteltiin yksilotasolla.

Kyselyyn vastaajista lahes kaksi kolmasosaa (62 %) oli miehia (Kuvio 1). Yksi kolmasosa (35
%) vastaajista oli naisia. Vastaajista 3 % ei halunnut kertoa sukupuoltaan tutkimuslomak-
keella. Suurin osa vastaajista, hieman yli kolmasosa oli 35—44-vuotiaita. Seuraavaksi eniten
vastaajia oli ikdluokassa 26—34 vuotta. Lahes yhta paljon vastaajia oli ikaluokassa 45-55 (24

%). Vain 9 % vastaajista oli 18—25-vuotiaita. Kukaan vastaajista ei ollut yli 55-vuotias.

lka
Vastaajien maara: 34

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38%
18-25 vuotta
26-34 vuotta
35-44 vuotta
%45—54vuona

yli 55 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.

Kyselyyn vastanneissa ei ollut yhtdan perushoitajan nimikkeella tydskentelevaa (Kuvio 2).
Vallitseva tutkinto vastaajien kesken oli ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja (AMK). Hieman

vajaa neljasosa vastaajista tydoskenteli lahihoitajana ja 9 % pelastaja-ensihoitajana.
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Kuvio 2. Vastaajien koulutustaso.

Vastaajista lahes kaikilla oli ensihoidossa tydskentelysta jo useamman vuoden kokemus (Ku-
vio 3). Hieman yli puolella vastaajista kokemusvuosia oli kertynyt 1-9 vuotta, mutta yli 10

vuotta ensihoidossa tyoskennelleita oli lahes yhta paljon.

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40% 42%

Alle 1v.

5-9v.

yli 10v.

Kuvio 3. Vastaajien tydkokemus ensihoidossa.

Hoitovelvoitteiden osalta vastaukset olivat suhteellisen tasaisia. Hoitotasolla tyoskenteli 59 %
vastanneista ja perustasolla 41 %. Suurin osa vastaajista tyoskenteli paaasiassa Jyvaskyla-

Muurame-alueella. Viidesosa vastaajista tyoskenteli Hankasalmi-Konnevesi-alueella, ja loput
vastaajat jakaantuivat tasaisesti pienemmille alueille. Joutsan ja Adnekosken alueelta ei ollut

yhtaan vastaajaa.

7.2 Hoitohenkilokunnan kokema vakivallan uhka operatiivisessa toiminnassa

Kyselomakkeen turvallisuusosion alussa vastaajilta kysyttiin heidan kokemuksiaan siita,
kuinka todennakaisesti he tulisivat ensihoidossa kohtaamaan erilaisia uhkatekijoita (Kuvio 4).
Fyysista vakivaltaa tai sen uhkan kokemista piti hyvin todennakdisena 6 % vastaajista ja 35

% todennakodisena. Hyvin epatodennédkodisena fyysisen vakivallan mahdollisuutta tai sen
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uhkaa tyossaan piti 6 % ja 9 % epatodennakoisena. Suurin osa vastaajista, 44 % ei nahnyt

vakivaltaa tai sen uhkaa todennakodisena eika epatodennakdisena.

Henkisen vakivallan uhkaa tai sen kokemisen todennakadisyytta pidettiin kaikista todennakaoi-
simpana vakivallan muotona. Vastaajista suurin osa piti sita todennakodisena tai hyvin toden-
nakoisena, yhteensa 67 %. Alle kolmasosa ei pitanyt henkisen vakivallan uhkaa todennakai-
sena eika epatodennakdisena, kun taas 6 % vastaajista koki sen kuitenkin epatodenna-

koiseksi tai hyvin epatodennakoiseksi.

Vastaajista 30 % koki likenneonnettomuuden uhan tai "lahelta piti” -tilanteen mahdollisuuden
todennakaoisena, 35 % neutraalina ja 32 % epatodennakodisena. Taman kysymyksen vastauk-
set jakaantuivat melko tasaisesti. Seksuaalista vakivaltaa, ahdistelua tai sen uhkaa ei koettu
kovinkaan todennakoisena vakivallan uhkamuotona. Ainoastaan 15 % oli sitd mielta, etta se
olisi todennakdista, kun taas suurin osa, noin kolmasosa vastaajista hyvin epatodennakoi-

sena ja lahes yhta moni epatodennakoisena.

Vastaajia pyydettiin valitsemaan vastausvaihtoehdoista, miten todennakdisena he kokivat ris-
kin loukkaantua fyysisesti tydssaan. Suurin osa vastaajista (41 %) oli sita mielta, etta tama
riski ei ole todennakodinen eika epatodennakdinenkaan. Pieni osa, 6 % piti tata riskia hyvin
epatodennakdisend, kun taas 26 % kuitenkin epatodennakoéisena. Hieman alle neljdsosan

mielesta fyysisen loukkaantumisen riski tydssa oli todennakoinen.

Tarttuville taudeille altistumisen riskin koki todennakdisena ja hyvin todennakdisena suurin
osa, Yli puolet vastaajista. Seuraavaksi suurin joukko vastaajista ei kokenut tarttuville tau-
deille altistumisen riskia todennakodisena asiana mutta ei mydskaan epatodennakoisena, nain
vastasi siis 32 %. Vastaajista 12 % oli sita mielta, etta riski altistua tarttuville taudeille oli ensi-

hoitotydssa epatodennakdista.
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Kuvio 4. Ensihoidossa koettujen uhkatilanteiden todennakdisyys vastaajien nakokulmasta.

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he olivat kohdanneet edella mainittuja uhkati-
lanteita operatiivisessa toiminnassa (Kuvio 5). Vastanneista 62 % oli kokenut fyysista vakival-
taa vuosittain, 3 % kuukausittain, ja 35 % vastanneista ei ollut kokenut fyysista vakivaltaa ol-

lenkaan.
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Vuosittain
Kuukausittain
Joka viikko

Useita kertoja viikossa

Kuvio 5. Fyysisen vakivallan kohdistuminen vastaajaan operatiivisessa toiminnassa.

Tyontekijoilta kysyttiin myos, kuinka usein heita oli operatiivista toimintaa suorittaessaan uh-
kailtu vakivallalla (Kuvio 6). Fyysisella vakivallalla uhkaamista oli kokenut puolet vastaajista
vuosittain. Vastanneista jopa 24 % oli kokenut uhkaamista kuukausittain, kun taas 26 % vas-

taajista ei ollut kokenut fyysisella vakivallalla uhkaamista ollenkaan.
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Kuvio 6. Fyysisella vakivallalla uhkaamisen kohdistuminen vastaajiin operatiivisessa toimin-
nassa.

Henkista vakivaltaa tydssaan oli vuosittain kokenut melkein puolet vastaajista (Kuvio 7). Kuu-
kausittain henkista vakivaltaa oli kohdistunut 18 % vastaajista, viikoittain 6 % ja useita kertoja

viikossa 3 %.
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[
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@ Ei koskaan @ Vuosittain @ Kuukausittain @ Joka viikko @ Useita kertoja viikossa

Kuvio 7. Henkisen vakivallan kohdistuminen vastaajiin operatiivisessa toiminnassa.

Seksuaalisen vakivaltaa tai sen uhkaa vuosittaisella tasolla oli kokenut 32 % vastaajista. Vain
6 % vastaajista kertoi kohtaavansa itseensa kohdistuvaa seksuaalista vakivaltaa tai sen uh-
kaa kuukausittain. Suurin osa vastaajista (62 %) ei ollut koskaan kokenut seksuaalista vaki-
valtaa tai sen uhkaa. Vastaajista 38 % ei ollut koskaan joutunut, tai ei ole ollut Iahella joutua
likenneonnettomuuteen operatiivisessa toiminnassa. Vuosittaisella tasolla likenneonnetto-

muuteen tai "lahelta piti’- tilanteeseen oli joutunut 56 %, ja kuukausittaisella tasolla 6 %.

Suurin osa vastaajista oli altistunut tarttuville taudeille tydssaan. Vastaajista 32 % vastaa al-
tistuvansa tarttuville taudeille vuosittain, 38 % kuukausittain ja 11 % joka viikko tai useita ker-

toja viikossa. Vain 18 % vastaajista ei ollut altistunut koskaan tarttuville taudeille.
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Kyselomakkeessa kysyttiin myos vastaajien kokemuksia operatiivisessa tyossa loukkaantu-
misesta. Kyselyyn vastanneista kukaan ei ollut fyysisesti loukkaantunut fyysisen vakivallan
seurauksena tai liikenneonnettomuudessa. Sen sijaan muun tapaturman seurauksena oli
loukkaantunut 35 % vastaajista. Suurin osa vastaajista (65 %) ei ollut koskaan loukkaantunut

fyysisesti operatiivisessa toiminnassa.

Vastaajista vahan yli puolet oli samaa mielta tai tdysin samaa mielta siita, etta vakivalta ja
sen uhka ovat lisdantyneet ensihoidon operatiivisessa toiminnassa. Yhteensa 12 % vastaa-
jista oli eri mielta tai taysin eri mieltad. 31 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta. Vastaa-
jilta kysyttiin avoimilla kysymyksilla, milla tavalla vakivalta tai sen uhka ovat lisdantyneet.
Vastauksissa korostui erityisesti paihteiden ja huumeiden kayton lisaantyminen. Myds mie-
lenterveysongelmien lisaantyminen ja kunnioituksen vaheneminen viranomaisia kohtaan
nousi esille vastauksista. Esiin nousi myos ensihoidon tehtavamaarien kasvu seka tehtava-

kentan laajentuminen.

Kysymys potilaiden asennoitumisesta ensihoitajia kohtaan jakoi enemman vastaajien mielipi-
teita. Vastaajista 33 % oli eri mielta tai taysin eri mielta, 37 % ei ollut samaa eika eri mielta, ja
30 % oli samaa tai taysin samaa mielta siita, etta potilaiden asennoituminen ensihoitajia koh-
taan on muuttunut. Avoimessa kysymyksessa asenteiden muuttumisesta nousi esille kunnioi-
tuksen puute ensihoitajia kohtaan, paihtyneiden potilaiden lisdantymisen aiheuttama varuil-

laan oleminen seka ymmarryksen puute ensihoidon tydonkuvaa kohtaan. Mielenterveysongel-
mien ja niiden hoitopaikkojen rajallinen saatavuus ilmeni myds avointen vastausten perus-

teella.

Yli puolet vastaajista (51 %) oli samaa, tai tdysin samaa mielta siita, etta vakivallan tai silla
uhkaamisen luonne on muuttunut aggressiivisempaan suuntaan. Lahes kolmasosa vastaa-
jista (27 %) oli eri mielta tai taysin eri mielta. Vastaajista 21 % ei ollut samaa eika eri mielta.
Melkein puolet vastaajista (49 %) oli sitd mielta, ettd operatiivinen toiminta ensihoidossa on
vaarallisempaa kuin ennen. Muut vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti, silla lahes kol-
masosa oli operatiivisen toiminnan vaarallisuudesta eri mielta tai taysin eri mielta ja loput (24
%) vastaajista eivat olleet samaa mielta eivatka eri mielta. Tassa kohtaa vastaaijilla oli mah-
dollisuus jattaa vastaamatta kysymykseen, mikali tyduraa ensihoidossa oli alle 1 vuosi. Vas-
taajien lukumaara kysymyksessa olikin 33, joten yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta ky-

symykseen.



31

Vastaajista lahes kaikki (97 %) kertoivat viihntyvansa tydssaan aina tai paaasiassa aina. Sama
prosenttiosuus vastaajista koki tydonsa myos mielekkaana. Yli 80 % vastaajista piti tyotaan
merkityksellisena seka vastasivat suhtautuvansa kaikkiin potilaisiin tasapuolisesti tehtavakoo-
dista huolimatta. Kysyttaessa potilaan negatiivisen asenteen vaikutuksesta omaan tyoskente-
lyyn vastaukset jakaantuivat tasapuolisesti. Vastaajista noin kolmasosa koki, ettei potilaan
asenne vaikuta omaan tyoskentelyyn. Lahes saman verran (30 %) koki, etta potilaan negatii-
vinen asenne vaikuttaa enemman tai vahemman omaan tydskentelyyn negatiivisesti. Suurin
osa vastaajista (38 %) ei ollut samaa eika eri mieltad. Selked enemmisto vastaajista (82 %)
vastaa kuitenkin, etta toimivat itse ammattimaisesti, vaikka potilas kayttaytyisikin epaasialli-

sesti.

7.3 Taustatekijoiden yhteys koettuun vékivallan uhkaan

Toisena tutkimuskysymyksenamme oli ensihoitajien taustatekijoiden yhteys koettuun vakival-
taan tai sen uhkaan. Kyselytutkimuksen pienehkon vastaajamaaran vuoksi operatiivisen tur-
vallisuuden vertailua suhteessa tutkintonimikkeeseen ei katsottu tarkoituksenmukaiseksi
vaan vertailu suoritettiin hoitovelvoitteiden mukaan. Tulosten luettavuuden vuoksi vastaajien
ikajakauman ristiintaulukointi suoritettiin muodostamalla vastanneista kaksi rynmaa, alle 35-
vuotiaat seka 35 vuotta tayttaneet ja sita vanhemmat. Tyokokemuksen vertailussa vastaajat
luokiteltiin myos kahteen ryhmaan. Toiseen ryhmaan kuuluivat ne, joilla oli tydkokemusta alle

5 vuotta ja toiseen ne, joilla tydkokemusta oli 5 vuotta tai enemman.

Vertailtaessa vastaajien sukupuolijakaumaa suhteessa kohdistettuun fyysiseen vakivaltaan
selviaa, ettd miehista noin puoleen (48 %) ei ollut koskaan kohdistettu fyysista vakivaltaa.
Kuitenkin 52 % vastanneista miehista olivat joutuneet fyysisen vakivallan kohteeksi vuosit-
tain. Naispuolisista vastaajista vain 17 %:iin ei ollut koskaan kohdistettu fyysista vakivaltaa,
kun taas vuosittaisella tasolla sita koki reilusti yli puolet (75 %) vastaajista. Pieni osa (8 %)
naispuolisista kyselyyn vastaajista kertoi kokevansa fyysista vakivaltaa joka kuukausi. Ikaja-
kauman, tyokokemuksen tai hoitovelvoitteen osilta vastaukset olivat paaasiassa yhtenevat.
Noin 60 % vastaajista koki fyysista vakivaltaa vuosittain iasta, tyokokemuksesta tai hoitovel-

voitteesta riippumatta.

Fyysisella vakivallalla uhkaamisessa sukupuolittain ei vastausten perusteella ollut suuria

eroavaisuuksia, noin 50 % seka miehista etta naisista oli kokenut fyysisella vakivallalla
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uhkailua vuosittain, ja noin 25 % oli kokenut sita joka kuukausi. Loput vastaajista ei ollut fyy-
sisella vakivallalla uhkaamista kokenut. Tyokokemusta vertaillessa fyysista vakivaltaa kokivat
vuosittain enemman yli 5 vuotta ensihoidossa tydskennelleet (65 %) kuin alle 5 vuotta tyds-
kennelleet (18 %). Kuukausittain fyysisen vakivallan uhkaa kohtasi kuitenkin 36 % heista,
joilla oli vdhemman tyokokemusta. lan tai hoitovelvoitteen mukaan suuria eroavaisuuksia ei
ollut, vaan molemmissa fyysisen vakivallan uhkaa kohtasi noin 50 % vuosittain ja 25 % kuu-

kausittain.

Kyselyn perusteella henkista vakivaltaa kohdistettiin enemman naispuolisiin ensihoitajiin (Ku-
vio 8). Hieman yli puolet naispuolisista tyontekijoista vastasi kokeneensa henkista vakivaltaa
vuosittain ja neljasosa kuukausittain. Miespuolisista vastaajista 38 % ei ollut kertomansa mu-
kaan kokenut henkista vakivaltaa ollenkaan, kun taas naispuolisista vastaava luku oli 8 %.
Miespuolisista tyontekijoista henkista vakivaltaa oli kokenut vuosittain 43 % ja kuukausittain 9
%.
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Kuvio 8. Henkisen vakivallan kokeminen sukupuolittain operatiivisessa toiminnassa.

Tyokokemuksen tai vastaajien ikaluokittelun perusteella suuria eroja henkisen vakivallan ko-
kemisessa ei ilmennyt. Vuositasolla henkista vakivaltaa koki noin puolet seka miehista etta
naisista ja viikoittain hieman alle 20 %. Vertaillessa hoitovelvoitteita ilmeni, etta hoitotasolla
kohdattiin vuosittain enemman henkista vakivaltaa kuin perustasolla mutta perustasolla hen-

kista vakivaltaa kohtasi 30 % vastaajista, kun hoitotasolla vastaava luku oli vain 10 %.
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Seksuaalista vakivaltaa tai sen uhkaa koki vuosittain 66 % naispuolisista vastaajista ja 17 %
vastasi kokeneensa sita kuukausittain (Kuvio 9). Miehista 86 % ei ollut koskaan kokenut sek-
suaalista vakivaltaa tai sen uhkaa operatiivisessa toiminnassa potilaan tai jonkun muun ta-
pahtumapaikalla olleen henkilon taholta. Naisista puolet arvioi pitavansa todennakoisena tai
erittain todennakoisena, etta kohtaavat seksuaalista vakivaltaa tai ahdistelua operatiivisessa
toiminnassa. Miehista taas seksuaalista vakivaltaa tai sen uhkaa pitivat epatodennakdisena
tai erittéin epatodennakodisena 83 %. Yli puolet alle 5 vuotta tydskennelleista ensihoitajista oli
kohdannut seksuaalista vakivaltaa tai sen uhkaa. Yli 5 vuotta ensihoidossa tyoskennelleista
70 % ei ollut kokenut ollenkaan seksuaalista vakivaltaa tai sen uhkaa. Myos ikaluokittelun
mukaan nuoremmat (alle 35-vuotiaat) olivat kohdanneet enemman seksuaalista vakivaltaa tai
sen uhkaa kuin vanhemmat yli 35-vuotiaat vastaajat. Hoitovelvoitteita vertaillessa merkittavia
eroavaisuuksia ei ilmennyt. Vuosittain perus- ja hoitotason ensihoitajista seksuaalista vakival-

taa oli kohdannut reilu kolmasosa.
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Kuvio 9. Seksuaalinen vakivalta tai sen uhka sukupuolittain operatiivisessa toiminnassa.

Liikenneonnettomuuksiin joutumisen kohdalla sukupuolien valilla ei vaikuttanut olevan suuria
eroja. Tarkastellessa ikaa ja tyokokemusta kokeneemmat olivat kohdanneet tai olivat olleet
lahella kohdata vuositasolla hieman enemman onnettomuuksia. Tartuntataudeille olivat koke-
neet altistuvansa molemmat sukupuolet, joskin naisten osuus oli suurempi kategorioissa
"kuukausittain” seka "useita kertoja viikossa”. Tyokokemuksen tai ian osuuksia vertaillessa
merkittavia eroja ei muodostunut, vaan noin 80 % vastanneista koki mahdollisuuden altistua
tarttuville taudeille. Tyokokemukseltaan tai ialtdadn nuoremmat kokivat altistuvansa tarttuville

taudeille enemman kuukausittain kuin tydkokemukseltaan tai ialtddn vanhemmat.
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Hoitovelvoitteita koskevat vastaukset olivat yhtenevia kokonaistulosten kanssa. Fyysisen

loukkaantumisen osalta luokkien ristiintaulukoinnissa ei ollut havaittavissa merkittavia eroa-
vaisuuksia. Noin 70 % ei ollut koskaan loukkaantunut fyysisesti operatiivisessa toiminnassa,
ja loput 30 % loukkaantumisista oli johtunut tapaturmista, joihin ei liittynyt fyysista vakivaltaa

tai likenneonnettomuutta.

Naispuolisista vastaajista perati 75 % oli sita mielta, etta vakivallan tai silla uhkaamisen
luonne on muuttunut aggressiivisempaan suuntaan. Miehista vastaava luku oli 35 %. Opera-
tiivisen ensihoidon vaarallisuus oli myds naispuolisten vastaajien mielesta lisaantynyt, silla 75
% vastaajista oli samaa tai taysin samaa mielta kysymyksen kanssa. Miehista vain 30 % oli

samaa tai taysin samaa mielta.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistusta ja toimintatapoja eli re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023). Teksti- ja

lahdeviitteet tehtiin ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytety6ta varten laadittiin opinnaytetydsopimus yhdessa toimeksiantajan kanssa. Sopi-
muksesta kavi ilmi opinnaytetyon aihe ja tarkoitus, ohjaavat opettajat, tiedot opinnaytetyon
julkisuudesta, salassapidosta seka tutkimustulosten ja opinnaytetyon oikeudet. Opinnayte-

tyota varten haettiin tutkimuslupa annettujen kriteerien mukaisesti.

OpinnaytetyOssa ei julkaistu henkildtietoja ja kaikki vastaukset kasiteltiin ja julkaistiin anonyy-
misti, henkilon tietosuojalain perustein. Myos kaikki muu aineisto, jota opinnaytetyossa kay-
tettiin, anonymisoitiin ja havitettiin ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon tutkimuskyselyyn osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja kohderyhmaa informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta kyselylo-
makkeen yhteydessa toimitetussa saatekirjeessa. (Ks. Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene, 2020).

Tutkimuksen validiteetti eli sen patevyys kertoo, kuinka tutkimuksessa mitataan sita, mita sen
on tarkoituskin mitata (Heikkila, 2014, s. 27—-28). Holopainen ja Pulkkinen (2008, s. 16) linjaa-
vat myos validiteetin kasitteen mittaavan ideaalitilanteessa tasmalleen sita, mita on tarkoitus
mitata, mutta nostavat esille validiteettia heikentavat systemaattiset virhetilanteet, joissa
muuttujan ja kasitteen ala eivat kohtaa toisiaan. Edella mainitut kasitteet voivat myds olla laa-

jempia tai rajoittuneempia toisiinsa nahden.

Validius varmistetaan etukateen huolellisella suunnittelulla ja kysymysten asettelulla. Tassa
tutkimuksessa pyrittiin saamaan riittava otanta ja korkea vastausprosentti validiuden varmis-
tamiseksi. Myds perusjoukon tarkka maarittely oli suunniteltu huolellisesti, silla kaikki vastaa-
jat tyoskentelevat ensihoidon operatiivisessa toiminnassa (Heikkila, 2014, s. 27-28). Huoli-
matta riittavasta otannasta tutkimuksessa saavutettu vastausprosentti jai odotettua pienem-
maksi (13,6 %). Nain ollen tutkimuksen validius on kyseenalainen, vastaajien edustaessa

hieman yli 10 %:a kohderyhmasta luotettavien johtopaatoksien tekeminen ei ole mahdollista.
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8.2 Reliabiliteetti ja objektiivisuus

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella selvitetaan tulosten tarkkuutta ja toistetta-
vuutta (Heikkila, 2014, s. 28). Tulosten tulkinta ja analysointi tehtiin huolellisesti ja tarkasti,
jotta tulosten analysointi olisi mahdollisimman todenmukainen. Holopaisen ja Pulkkisen
(2008, s.17) mukaan tutkimuksen reliabiliteetti on suuri, mikali eri mittauskerroilla saadaan
aineistosta samantapaisia tai samanlaisia tuloksia. Nyt tehdyn opinnaytetyon reliabiliteetti on
hyva, silla tutkimuksessa kaytetyt tyokalut ovat opinnaytetyontekijoiden saatavilla ja kohde-
ryhman koko mahdollistaisi luotettavan tutkimuksen tekemisen edellyttaen, etta vastauspro-
sentti olisi korkeampi. Lisaksi nyt saadun tutkimuksen tuloksissa on samansuuntaisia tuloksia

myds muihin esitettyihin tutkimuksiin verrattuna.

Tutkimuksen objektiivisuus eli puolueettomuus tarkoittaa tutkijan vaikutusta tutkimuksen lop-
putulokseen omien tarkoitusperiensa vuoksi (Heikkila, 2014, s. 28—29). Opinnaytetyon teki-
j6illa ei ole tyosidoksia Keski-Suomen hyvinvointialueelle, eikd kumpikaan tekijoista tydsken-

tele ensihoidon parissa.

8.3 Pohdinta ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinnaytetyoprosessin aikana muotoutunut ajatus valitusta aiheesta oli molempien opinnay-
tetyon tekijoiden mielesta ajankohtainen ja onnistunut. Itse prosessi eteni aikataulussa muu-
tamista haasteista huolimatta. Yhteisty6 tyoelamayhteyshenkilon kanssa sujui vaivattomasti
ja helposti, yhteyshenkilo oli saatavilla sahkdpostitse, ja tapasimme kertaalleen etayhteyden
kautta. Valitsimme opinnaytetydhomme kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetelman,
ja tiedonkeruuaineiston paatimme kerata sahkoisen kyselylomakkeen avulla sen vaivatto-

muuden vuoksi ja mahdollisimman suuren vastaajajoukon tavoittamiseksi. Meita kiinnosti

etenkin se, onko vakivallan kokemisessa eroja sukupuolten ja ian valilla tai sukupuolta, ikaa

ja tyovuosia vertailtaessa.

Vaikka aiheesta onkin rajallinen maara tieteellisesti tutkittua tietoa, aihe on ollut viime vuo-
sina enemman esilla julkisessa keskustelussa. Itse asiassa opinnaytetydn prosessin aikana
aihe oli muutamaankin kertaan esilla otsikoissa ja ammattiliitto Tehyn Nyrkkisaantd- kam-
panja kaynnistyi sahkoisen kyselylomakkeemme ollessa vastaajille auki. Ajankohtaisuudesta
huolimatta vastausprosentti jai alhaiseksi. Syyna tahan voi olla ensihoidon tydntekijoéiden
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kiinnostuksen puute kyselylomaketta kohtaan, kiireelliset tydvuorot tai yksinkertaisesti halut-

tomuus vastata kyselyihin tyoajalla.

Huolimatta alhaisesta vastausprosentista tuloksista oli havaittavissa, etta ensihoidon operatii-
visessa toiminnassa koetaan vakivaltatilanteita vuosittain. Suurin osa vastaajista on kokenut
henkista vakivaltaa ja fyysisella vakivallalla uhkailua. Tulokset ovat yhtenevia Aula Resear-
chin (2021a) tekeman tutkimuksen kanssa. Seksuaalista vakivaltaa on koettu selvasti va-
hemman verrattuna fyysiseen ja henkiseen vakivaltaan. Tulosten mukaan seksuaalinen vaki-
valta tai sen uhka kohdistuu enemman naispuolisiin ensihoitajiin. Tuloksista on myos paatel-
tavissa, etta seksuaalista vakivaltaa kohtaavat enemman kokemattomat ja nuoret tyontekijat.
Naispuoliset ensihoitajat kokevat myds enemman fyysista ja henkista vakivaltaa. Samanlai-

siin tuloksiin on paadytty muissakin tutkimuksissa, kuten Bighamin ym., (2014) kyselyssa.

Tuloksista on myds nahtavissa, etta yli puolet vastaajista kokivat vakivallan ja sen uhan li-
saantyneen operatiivisessa toiminnassa. Avoimissa vastauksissa korostui paihteiden ja mie-
lenterveysongelmien lisdantyminen, kunnioituksen puute seka ensihoidon tehtavankuvan
muuttuminen. Noin puolet vastaajista oli sita mielta, ettad vakivallan luonne on muuttunut ag-
gressiivisempaan suuntaan. Erityisesti naispuoliset vastaajat kokivat, etta operatiivinen
kentta on turvattomampi ymparistod kuin aiemmin. Se, etta kyselyyn vastanneet naiset olivat
kohdanneet enemman eri vakivallan muotojen, vaikuttaa varmasti myds tdman kysymyksen

vastauksiin.

Toisaalta vastauksissa tuodaan myos esille ensihoitajien omien asennemuutosten yhteytta
tilanteeseen. Vakivallan ja uhkatilanteiden lukumaarien kasvun vuoksi myds niiden tunnistet-
tavuus ja tietoisuus on lisdantynyt. On syyta myos pohtia, liittyykd uhkatilanteiden lisaantynyt
lukumaara pelkastaan lisaantyneisiin paihde- ja mielenterveysongelmiin, vai voisiko taustalla
olla myGs ensihoidon resurssien kiristyminen, joka heijastuu myds ensihoitajien omissa asen-
teissa. Tiedossa on paihde- ja mielenterveyshoidon resurssien rajallisuus terveydenhuollon
nykytilanteessa, joka varmasti vaikeuttaa olennaisesti hoitoon paasya monen potilaan koh-
dalla. Jatkossa tieteellisen tutkimuksen keinoin voisikin olla kannattavaa selvittda, kuinka mo-
nessa tapauksessa vakivaltatilanteista kyseessa oli hoitamaton paihde- tai mielenterveyson-
gelma, joka olisi voitu hoitaa oikea-aikaisesti, mikali siihen olisi riittdvasti resursseja.

Opinnaytetyossa tehdyn tutkimuksen yhtena mahdollisuutena oli myds vertailla tydhyvinvoin-

nin merkitysta kohdattuun vakivaltaan ristiintaulukoimalla muuttujia. Kyselytutkimuksen
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vastausprosentin jaadessa kuitenkin verraten matalaksi vertailun tekemista ei katsottu tarkoi-
tuksenmukaiseksi ottaen huomioon vaikutuksen tutkimuksen reliabiliteettiin ja validiteettiin.
Kyseessa olisikin erittain mielenkiintoinen jatkotutkimusmahdollisuus, jossa selvitettaisiin
operatiivisessa toiminnassa tyoskentelevien omia asenteita ja arvoja suhteessa koettujen uh-

katilanteiden maaraan.
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Liite 1. Kyselylomake

TAUSTAKYSYMYKSET. Valitse 1 vaihtoehto.

1. Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja vastauksiani
kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan nimettomana. Annan luvan kayttaa

vastauksia tutkimustarkoituksiin.

o Kylla

2. Sukupuoli

o Mies

o Nainen

o En halua kertoa

3. Ika

o 18-25 vuotta

o 26-34 vuotta

o 35-44 vuotta

o 45-54 vuotta

o yli 55 vuotta

4. Koulutus (jos sinulla on useita tutkintoja, valitse korkein aste)

o Ensihoitaja AMK
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o Sairaanhoitaja

o Lahihoitaja

o Pelastaja-ensihoitaja

o Perushoitaja

5. Tyokokemus ensihoidossa

o Alelv

o 14v

o 59v

yli 10 v

o

6. Hoitovelvoitteet (valitse paaasiallinen hoitovelvoite)

o Perustaso

o Hoitotaso

7. Paaasiallinen tydskentelyalue

o JKL-Muurame

o Aanekoski

o Petajavesi-Keuruu

o Viitasaari-Pihtipudas
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Saarijarvi-Kannonkoski-Karstula-Kinnula

O

o Joutsa

o Jamsa

o Hankasalmi-Konnevesi

TURVALLISUUS. Valitse 1 vaihtoehto. Arvioi kysymyksia koko tydurasi ajalta

1. Kuinka todennakdisena pidan, etta kohtaan ensihoidossa seuraavia uhkatilanteita

operatiivisessa toiminnassa (1 ei todennakadinen, 5 erittain todennakadinen)

Fyysinen vakivalta tai sen uhka

O

o Henkinen vékivalta (asiaton kaytos, loukkaava kielenkayttd, nimittely jne.)

o Liikenneonnettomuus tai lahelta-piti tilanne

o Seksuaalinen vakivalta tai ahdistelu

o Fyysinen loukkaantuminen tyossa

o Riski altistua tarttuvalle taudille

2. Minuun on kohdistettu fyysista vakivaltaa operatiivisessa toiminnassa potilaan tai

jonkun muun tapahtumapaikalla olleen henkildn toimesta

o Eikoskaan

o Vuosittain

o Kuukausittain
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o Joka viikko

o Useita kertoja viikossa

3. Minua on uhattu fyysisella vakivallalla operatiivisessa toiminnassa potilaan tai jon-

kun muun tapahtumapaikalla olleen henkilon toimesta

o Eikoskaan

o Vuosittain

o Kuukausittain

o Joka viikko

o Useita kertoja viikossa

4. Olen kokenut henkista vakivaltaa operatiivisessa toiminnassa potilaan tai jonkun

muun tapahtumapaikalla olleen henkildon toimesta

o Eikoskaan

o Vuosittain

o Kuukausittain

o Joka viikko

o Useita kertoja viikossa

5. Olen kokenut seksuaalista vakivaltaa tai sen uhkaa operatiivisessa toiminnassa
potilaan tai jonkun muun tapahtumapaikalla olleen henkilon toimesta

o Eikoskaan
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o Vuosittain

o Kuukausittain

o Joka viikko

o Useita kertoja viikossa

. Olen joutunut tai ollut Iahella joutua liikenneonnettomuuteen operatiivisessa toimin-

nassa

o Eikoskaan

o Vuosittain

o Kuukausittain

o Joka viikko

o Useita kertoja viikossa

. Olen altistunut tai ollut vaarassa altistua tarttuville taudeille operatiivisessa toimin-

nassa

o Eikoskaan

o Vuosittain

o Kuukausittain

o Joka viikko

o Useita kertoja viikossa
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8. Olen loukkaantunut fyysisesti operatiivisessa toiminnassa

o En koskaan

Fyysisen vakivallan seurauksena

(@]

o Liikenneonnettomuudessa

Muun tapaturman seurauksena

O

TURVALLISUUDEN TUNNE OPERATIIVISESSA TOIMINNASSA. Arvioi muutoksia

koko tyourasi ajalta. Jos olet tydskennellyt alle 1 v voit jattda vastaamatta.

9. Vakivalta tai sen uhka ovat lisdantyneet ensihoidon operatiivisessa toiminnassa (1

taysin eri mielta, 5 tdysin samaa mielta)

10.Mikali vakivalta tai sen uhka ensihoitajia kohtaan ovat lisdantyneet, kerro milla ta-

valla

11.Potilaiden asennoituminen ensihoitajia kohtaan on muuttunut (1 taysin eri mielta, 5

taysin samaa mielta)

12.Mikali mielestasi asenteet ensihoitajia kohtaan ovat muuttuneet, kerro milla tavalla

13. Vakivallan tai silla uhkaamisen luonne on muuttunut aggressiivisempaan suuntaan

(1 taysin eri mieltd, 5 taysin samaa mielta)

14. Operatiivinen toiminta ensihoidossa on vaarallisempaa kuin ennen (1 taysin eri

mielta, 5 taysin samaa mielta)
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TYOHYVINVOINTI JA JAKSAMINEN

1. Viihdyn tyossani

o Aina

o Paaasiassa aina

o Harvemmin

o Enjuurikaan

2. Koen tyoni mielekkaana

o Aina

o Paaasiassa aina

o Harvemmin

o Enjuurikaan

3. Koen etta tyollani on merkitysta (1 taysin eri mielta, 5 taysin samaa mielta)

4. Suhtaudun kaikkiin potilaisiin tasapuolisesti tehtavakoodista huolimatta (1 taysin eri

mieltd, 5 taysin samaa mielta)

5. Potilaan oma negatiivinen asenne vaikuttaa omaan tydskentelyyni negatiivisesti (1 tay-

sin eri mielta, 5 taysin samaa mielta)

6. Toimin itse ammattimaisesti, vaikka potilas kayttaytyisikin epaasiallisesti (1 taysin eri

mieltd, 5 tdysin samaa mielta)
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Liite 2. Saatekirje

Hyva vastaanottaja

Olemme Eveliina Vainionpaa ja Timo Suokas, opiskelemme sairaanhoitajiksi Seinajoen
ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytetyota ensihoitajien turvallisuudesta operatiivi-
sessa toiminnassa hyvinvointialueella. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa ensi-
hoidon henkilostolle suunnatun kyselyn avulla, millaisia vaaratilanteita ensihoitajat kohtaa-
vat operatiivisessa toiminnassa. Kyselyn avulla voidaan kartoittaa erilaisia uhkatekijoita,
seka mahdollisia erovaisuuksia vastaajien taustatekijoiden valilla. Opinnaytetydmme ta-
voitteena on tuottaa luotettavaa tietoa hyvin-vointialueen operatiivisen ensihoidon turvalli-
suudesta. Pyytaisimme Keski-Suomen hyvinvointialueen ensihoidossa tydskentelevia hoi-
tajia seka pelastajia vastaamaan kyselyyn, jonka avulla selvitdmme mahdollisia turvalli-
suusuhkia ja niiden yleisyytta operatiivisessa toiminnassa. Lomakkeeseen vastaaminen
vie noin 10 minuuttia ja lomake avautuu skannaamalla puhelimeen kirjeen alalaidasta 10y-
tyva Qr-koodi. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin
vain. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kaytanndon mukaisesti

eika siitd voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.

Vastaamme mielellamme teita askarruttaviin kysymyksiin opinnaytetyétamme ja kyselylo-

maketta koskien.

Vastauksista teita jo etukateen kiittaen,

Eveliina Vainionpaa, eveliina.vainionpaa@seamk.fi

Timo Suokas, timo.suokas@seamk.fi

Opinnaytety6tamme ohjaava opettaja Minna Laitila, minna.laitila@seamk.fi
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