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Tiivistelma

Ensihoidossa turvallisuusriskit ja uhkatilanteet ovat lisdantyneet niin, ettd useat tyéntekijat ovat kokeneet jonkinas-
teista vakivaltaa tyossaan. Koko maan ensihoitopalvelujen tuottajia kattavaa tutkimustietoa aiheesta ei ole tois-
taiseksi olemassa. Kuitenkin seka kotimaiset ettd kansainvaliset tutkimukset osoittavat ensihoitajiin kohdistuvan
vakivallan olevan yleista. Kaikki vékivalta- ja uhkatilanteet pitdisi tilastoida ja niihin tulisi myos reagoida, jotta siten
voidaan mahdollisesti pienentaa riskia joutua vakivallan kohteeksi ensihoitoty6ssa.

Potilaan vdkivaltaisen kayttksen taustalla on lukuisia eri tekijoita, kuten mielenterveysongelmat, stressaavat olo-
suhteet, alkoholi ja huumeet. Vakivalta voi myods olla tahatonta esimerkiksi somaattisen sairauden vuoksi. Ylei-
semmin ensihoitaja kohtaa vdkivalta- tai uhkatilanteen yksityisissa asunnoissa, ambulanssissa tai ulkona. Véakivallan
ilmenemismuodoista yleisimpia ovat suullinen tai henkinen véakivalta seka lieva fyysinen vakivalta.

Uhkaavissa tilanteissa toimimista vaikeuttaa tilanteiden yllatyksellisyys. Hyvalla valmistautumisella ja ennakoinnilla
voidaan kuitenkin ehkaistd uhkaavien tilanteiden syntymista ja vahentaa niiden yllatyksellisyydesta aiheutuvaa
haittaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Pohjois-Savon pelastuslaitokselle toimintaohje vakivalta- ja uhkati-
lanteissa toimimiseen ensihoidossa. Opinndytety6n tavoitteena oli lisdtd pelastuslaitosten ensihoitohenkildstén am-
mattitaitoa tunnistaa ja varautua vékivalta- ja uhkatilanteisiin. Pitkan aikavalin tavoitteena on ty&turvallisuuden
lisadminen ensihoitotydssa.

Opinnaytety6n tuotoksena syntyi toimintaohje vakivalta- ja uhkatilanteisiin ensihoidossa. Toimintaohje perustuu
kirjallisuuskatsaukseen ja kahteen asiantuntijahaastatteluun. Kirjallisuutta haettiin ensihoidon kirjallisuudesta, tut-
kimuksista, tilastoista seka koulutusmateriaaleista. Asiantuntijat olivat Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kokeneita
ensihoitajia ja heilta selvitettiin miten ensihoitajien tulisi toimia uhkaavissa tilanteissa ensihoitotehtavilld. Toiminta-
ohjeessa on seitseman kohtaa ensihoitotehtavadn vastaanottamisesta tehtdvan jélkeisiin toimenpiteisiin, joissa on
kuvattu tarkeita yksityiskohtia eri vaiheissa tapahtuvaan ennakoivaan toimintaan ja taktiseen osaamiseen vakivalta-
ja uhkatilanteissa. Toimintaohjeen tavoitteena on, etta sitda noudattamalla voi vahentda riskia joutua yllattédvaan
uhkaavaan tilanteeseen seka parantaa omia valmiuksia vékivalta- ja uhkatilanteessa toimimiseen.

Avainsanat
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Abstract

Safety risks and threatening situations in the field of emergency nursing have increased so that several employees
have experienced work-related violence to some extent. There is no research made about the subject covering all
of the emergency medical service providers in Finland. However, both domestic and international studies have
shown that violence directed at paramedics is common. All of the violent and threatening situations should be
compiled for statistics and acted upon. By anticipating threatening situations, one might possibly lower the risk of
ending up as a target during a work assignment in the field of prehospital nursing.

There are several factors contributing to violent behavior, such as mental health problems, stressful conditions,
alcohol and drugs. For example, violence can be unintentional because of a somatic decease. Usually paramedics
face violence and threat in private apartments, in an ambulance or outside in public. The most common forms of
violence are vocal, mental or light physical violence.

Acting under threatening conditions becomes more difficult in unexpected circumstances. The progression of
threatening and unexpected situations may be prevented by proper preparation and anticipation. This also reduces
the resulting disadvantages caused by unexpected situations.

The purpose of this thesis was to produce a directive for the Northern Savonia rescue department on how to act in
violent and threatening situations for paramedics. The aim was to increase the paramedics” skills to recognise and
anticipate violent and threatening situations. The long-term goal is also to improve work safety for paramedics.

A directive for acting under violent and threatening situations was composed as a result of this thesis. The directive
is based on literature overview and two specialist interviews. Literature was gathered from paramedic litarary, re-
searches, statistics and training materials. The specialists were experienced paramedics from Northern Savonia
rescue department and from whom clarification was obtained on how paramedics should act in threatening situa-
tions while on an emergency medical service work assignment. The directive consists of seven points from receiv-
ing the assignment to post-assignment procedures. Each point has important details on anticipating actions and
technical know-how for different stages on a violent and threatening situation. The aim of the directive is that by
following it one may lower the risk of ending up in a threatening unexpected situation and to improve one s readi-
ness to act in a violent and threatening situation.
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1

JOHDANTO

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitajista yli 90 % on ko-
kenut henkistd ja lahes 60 % fyysista vakivaltaa vuosittain tydssdan. Tutkimuksen mukaan Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin ensihoitajista reilut 30 % piti vakivaltaan varautumistoimenpiteita riittamat-
tomina ja vajaa 30 % valttavind. (Annala ja Moilanen 2013.) Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto
tilastoi vakivalta- ja uhkatilanteiden esiintyvyyttd Suomessa pelastuslaitosten osalta. Vuonna 2015 ti-
lastoitiin yhteensa 210 vakivalta- tai uhkatilannetta. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2015.)
Myds kansainvaliset tutkimukset osoittavat ensihoitajiin kohdistuvan vakivallan olevan yleista (Boyle,

Coles, Koritsas ja Stanley 2007; Petzall, Tallberg, Lundin ja Suserud 2011; Bigham ym. 2014).

Tarkeinta vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisessa on tilanteiden ennakointi ja ennalta sovittujen
toimintamallien harjoittelu. Tilanteiden ennakointia edesauttaa my6s vakivaltaisuuden taustatekijoi-
den tunteminen. Ensihoidossa térkeimmat toimenpiteet vékivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisessa
tehddan jo ennen ensihoitotehtavaa tai heti tehtdvan alkuvaiheessa. Ensihoitajien tulee huomioida
erilaisia ty6turvallisuuteen liittyvid asioita ennen tehtadvalle menoa, kohteessa ja kuljetuksen aikana.
Ty6parin kanssa tulee kdyda tulevaa tehtavaa seka toimintamalleja 1api, jolloin molempien on hel-
pompi toimia yllattavassa tilanteessa oikein (Isotalus ja Saarela 2007, 8-11). Tarvittaessa jo ennen
kohteeseen menoa tulee pyytaa poliisin virka-apua seka pukea pdalle tarvittavat suojavarusteet.
Kohteessa huomiota tulee kiinnittdd muun muassa yksikon sijoitteluun, ymparistdn havainnointiin,
porrastettuun sisadnmenoon, poistumistien varmistamiseen sekd henkildiden sijoittumiseen. (Koski-
maa 2016-11-22.) Vaikka tietoa turvallisuutta yllapitavistd keinoista on, voi niiden soveltaminen kay-

tantoon olla vaikeaa esimerkiksi kiireen tai tilanteiden yllatyksellisyyden ja stressaavuuden takia.

Taman opinndytetyon aiheena on vékivalta- ja uhkatilanteisiin varautuminen ensihoidossa. Valitsim-
me aiheeksi vakivaltaisen asiakkaan kohtaamisen, koska aihe on mielestamme mielenkiintoinen ja
ajankohtainen. Ensihoitajien tyéssa kohtaama vakivalta on ollut viime aikoina lisddntyvissd madarin
uutisotsikoissa ja sosiaalisessa mediassa seka my®ds ammattilaisten puheenaiheena. Ty&turvallisuu-
teen liittyviin seikkoihin on alettu kiinnittdmdan enemman huomiota ensihoidossa, mutta kuitenkaan

yhtenevaa toimintamallia vakivalta- ja uhkatilanteiden varalta ei ole vield olemassa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Pohjois-Savon pelastuslaitokselle toimintaohje vakival-
ta- ja uhkatilanteisiin ensihoidossa. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata pelastuslaitoksen ensihoito-
henkildston ammattitaitoa tunnistaa ja varautua vékivalta- ja uhkatilanteisiin. Pitkan aikavalin tavoit-

teena on tydturvallisuuden lisédminen ensihoitotydssa.

Opinnadytetydn toimeksiantaja oli Pohjois-Savon pelastuslaitos. Pohjois-Savon pelastuslaitoksella ty6-
turvallisuuteen liittyva opinndytetyd nahtiin térkedna ja ajankohtaisena. Opinndytetyon taustatydna
tehtiin integroiva kirjallisuuskatsaus seka kaksi asiantuntijahaastattelua, joiden perusteella laadittiin

toimintaohje vakivalta- ja uhkatilanteisiin ensihoidossa.
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2.1

ENSIHOITO JA VAKIVALTA

Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan tapahtumapaikalle vietya tai kuljetuksen aikana tapahtuvaa potilaan hoitoa.
Ensihoidon toteuttamiseen tarvitaan osaava henkildstd seka valineita ja laakkeita potilaan hoitami-
seen. Ensihoito ei perustu potilaan varmennettuun diagnoosiin vaan potilaan hoito on sen aikaisen
oireen ja tilan mukaista. Ensihoito paattyy siihen, kun potilas on luovutettu hoitavaan yksikkdén.

(Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala ja Vaisanen 2005, 9; STM 2016.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka tehtdvdna on turvata akillisesti sai-
rastuneen hoito tapahtumapaikalla eli kodeissa, tydpaikoilla ja julkisilla paikoilla seka kuljetuksen ai-
kana (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013, 14). Ensihoitotydn liikkuvuus ja ty6-
ympariston jatkuva muuttuminen tuovat haasteita tyoturvallisuuden yllapitamiselle (Castren ym.
2010, 98).

Ensihoitoyksikét on jaettu perus- ja hoitotason yksikdihin. Perustason yksikdssa ainakin toisen tulee
olla terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen tulee olla
terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon tai sita vastaavan aiemman tutkinnon suorit-
tanut henkild. Hoitotason yksikdssa toisen tulee olla ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, joka on suo-
rittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan 30 opintopisteen opintokokonaisuuden ammattikorkea-
koulussa, ja toisen tulee olla terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai sité vastaa-
van aiemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelus-

ta 88.)

Sairaanhoitopiirit, joita on Suomessa yhteensa 21, jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat
jarjestda toiminnan itse tai yhteistydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa. Palvelu
voidaan ostaa my®s muulta palveluntuottajalta, kuten yksityiseltd yritykseltd. Yksityinen sairaankul-
jetustoiminta on aluehallintoviranomaisen tai Valviran luvan varaista. Lisaksi Suomi on jaettu viiteen
yliopistosairaalan alaiseen erityisvastuualueeseen, jotka jarjestavat tietyt erikoissairaanhoidon palve-

lut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Sairaanhoitopiireilla toimii ymparivuorokautisesti ensihoidon kenttdjohtajat, jotka toimivat ensihoito-
palvelun tilannejohtajina ensihoitopalvelusta vastaavan laakarin ja paivystavan ensihoitoladkarin
alaisuudessa. Kenttdjohtajana voi toimia hoitotason ensihoitaja, jolla on riittdva ensihoidon hallinnol-
linen ja operatiivinen osaaminen ja tehtdvan edellyttava kokemus. Kenttajohtajan tehtaviin kuuluu
tarvittaessa ensihoitotehtavien hoitamiseen osallistuminen, toiminta-alueen ambulanssien kaytosta
maaradaminen useamman yksikon tehtdvilla seka hatdkeskuksen tukeminen tilanteissa, joissa paivit-
taistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan, esimerkiksi kysynnan ylittdessa kaytossa olevat

voimavarat. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 9§ ja 108.)



FinnHEMS Oy vastaa Suomessa laakarihelikopteritoiminnasta yhdessa yliopistollisten sairaanhoitopii-
rien kanssa, ja on osa ensihoidon kokonaisuutta. HEMS-lyhenne tulee sanoista Helicopter Emergency
Medical Service. HEMS-toiminnan tarkeimpana tehtavana on tarjota korkealaatuisia ensihoitoladkarin
palveluita akillisissa ja henkea uhkaavissa tilanteissa, ja tuoda ladkari potilaan luokse mahdollisim-
man nopeasti. Helikopterit ja miehistd, joka koostuu ldakaristd, lentoavustajasta (palomies, ensihoi-
taja, sairaanhoitaja) seka lentdjasta, on valittdmassa lahtovalmiudessa ympari vuorokauden. (Finn-
HEMS 2016.) Ensihoitajat ovat my6s suoraan yhteydessa ensihoitoldakariin puhelimitse esimerkiksi

hoito-ohjeiden pyytdmisen vuoksi.

Ensihoidon tehtavakirjo on laaja. Se vaihtelee yksindisestd vanhuksesta vaikeaan mielenterveyden
hadiriéon, rintakivusta rajuun vakivaltaan tai suuronnettomuuteen. Ajan kuluessa myds ensihoitoteh-
tavien maara ja niiden luonne on muuttunut. Muutosta ovat aiheuttaneet muun muassa vaestén
ikdantyminen ja pitkdaikaissairauksien maaran kasvu. Myos alkoholin ja muiden paihteiden kaytté
sekd yksindisyys ja syrjaytyminen ovat lisdantyneet. (Kuisma ym. 2013, 14.) Alkoholin ja muiden
paihteiden kayton lisadntyminen saattaa nakya ensihoidossa kohdattavien vakivalta- ja uhkatilantei-

den maaran kasvuna, koska pdihtynyt potilas saattaa kayttaytya arvaamattomasti.

Osaltaan ensihoidon tehtdavamaariin ja luonteeseen vaikuttavat terveydenhuollon toiminnalliset ja
rakenteelliset muutokset, paivystyspalveluiden keskittyminen seka avohoidon yleistyminen, jonka
myo6ta ensihoitajat kohtaavat esimerkiksi arvaamattomia mielenterveys- ja paihdeongelmaisia use-
ammin. Hatdkeskusuudistukset ovat myos vaikuttaneet tehtdvamaarien kasvuun. Muutokset ovat ol-

leet erityisen selkeitd suurimmissa kaupungeissa. (Kuisma ym. 2013, 14.)

Ensihoitajan tyd on henkisesti ja fyysisesti raskasta. Alalle hakeutuvilla voi olla mielikuvia toimimises-
ta tyypillisissa hatatilanteissa, kuten onnettomuuksissa ja vaikeissa sairastumisissa. Arkitodellisuu-
dessa ensihoitopalvelua kayttavien sosiaalinen hatd, paihdeongelmat, yksindisyys ja mielenterveys-
ongelmat saattavat uuvuttaa ja turhauttaa tyontekijoita. Siksi alalle tulevat opiskelijat ja tydntekijat
on valittava huolella ja heille tulisi antaa asiallinen kuvaus tydn oikeasta luonteesta. (Kuisma ym.
2013, 14.)

2.2 Vakivalta ja uhka

Vékivallan voi maaritelld usealla tavalla. Maailman terveysjarjestén WHO:n maaritelman mukaan va-
kivallalla tarkoitetaan voiman tai vallan tahallista kayttamista tai silld uhkaamista, joka kohdistuu ih-
miseen itseensa, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmdan tai yhteisddn. Vakivalta johtaa todennakoisesti
fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiintymiseen, perustarpeiden tyydytta-

matta jattdmiseen tai jopa kuolemaan. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ja Lozano 2002, 21.)

Vakivalta voi olla muodoltaan ja luonteeltaan moninaista. Se voi olla ihmisen itseensé kohdistamaa
vdkivaltaa, joka voidaan jakaa itsemurhakdyttaytymiseen ja itsensa vahingoittamiseen. Vakivalta voi
myos olla ihmisten valistd vakivaltaa, joka jaetaan perhe- ja parisuhdevdkivaltaan seka yhteisolliseen

vdkivaltaan. On myds kollektiivista vakivaltaa, joka jakautuu sosiaaliseen, poliittiseen ja taloudelli-



seen vakivaltaan. Vakivallan teko voi olla luonteeltaan psyykkista, fyysistd, seksuaalista tai perustar-

peiden tyydyttdmisen laiminlyémista. (Krug ym. 2002, 23-24.)

Vakivaltaa kuvataan tavanomaisesti joko fyysisena tai henkisena vakivaltana. Fyysiselld vakivallalla
tarkoitetaan jotakin henkil6a tai ryhmaa vastaan kohdistuvaa tekoa, joka voi aiheuttaa fyysisen,
henkisen tai seksuaalisen vamman. Esimerkkeja fyysisestd vakivallasta ovat lydminen, potkiminen,
ldimayttdminen, iskeminen, ampuminen, tydntaminen, tuuppiminen, pureminen ja nipistely. (Hyyti
ym. 2015, 6; Tyoterveyslaitos 2015.) Henkisella vakivallalla tarkoitetaan muuta kuin fyysista vakival-
taa. Henkinen vakivalta pitda sisdllaan myos fyysiselld vakivallalla uhkailun. Henkista vakivaltaa ovat
lisaksi sanallinen loukkaaminen, kiusaaminen, hairinta ja uhkailu. (Hyyti ym. 2015; Tyd&terveyslaitos
2015.)

Turvallisuutta pidetdan itsestdanselvyytena ja vasta sen puuttuminen koetaan turvattomuuden tun-
teena. Vaikka yhteiskuntamme turvallisuus on erittdin hyva, turvattomuutta koetaan nykyaikana
aiempaa enemman. Turvattomuus ilmenee pelkona, epdvarmuutena ja huolestuneisuutena. Myds
tietoisuus erilaisten riskien, uhkien ja vaarojen olemassaolosta sekd ennalta-arvaamattomat tapah-
tumat, joiden kulkuun ei voi itse vaikuttaa, liséavat turvattomuuden tunnetta. Turvallisuutta voidaan
pitaa olotilana, jossa riskit ovat hallinnassa ja hyvaksyttavan suuruisia. Turvallisuus saadaan aikaan
poistamalla ja pienentdmalla vaaraa ja uhkaa aiheuttavia tekijoita. Vaarallisiin ja pelkoa tuottaviin ti-
lanteisiin varautuminen liséa yksiloén turvallisuuden tunnetta. Organisaation henkiléston turvallisuu-
den tunnetta voidaan parantaa riskienhallinnalla, joka pitaa sisalldan riskien torjunnan ja ennalta eh-
kaisyn. Harjoittelu, koulutus ja erilaisten tilanteiden varalle laaditut ohjeet ovat keinoja turvallisuu-
den tunteen parantamiseksi. Harjoittelun avulla voidaan parantaa yksilén toimintavalmiutta ja kykya
toimia akillisissa tilanteissa. (Aapio ym. 2011, 13-15.)

Uhkalla tarkoitetaan tiedostettavaa, ei-toivottavan tapahtuman mahdollisuutta. Uhka on abstrakti
kasite, joka kuvaa tilannetta, jossa vaaran olemassaolo ei ole vielad kasilla, mutta sen syntyminen on
mahdollista. Uhka ilmenee, kun ei-toivottavan tapahtuman riski tiedostetaan. Uhka voi syntya yksi-
I6n olemuksesta, sanallisesta ilmaisusta tai toiminnasta kuten esimerkiksi hairiokayttaytymisesta.
Vékivallalla uhkaaminen on suoraa sanallista uhkausta. Sanattomassa uhkauksessa aggressiivisuutta
ja valmiutta kayttaa vakivaltaa ilmaistaan ilmein, elein ja liikkein. (Aapio ym. 2011, 16; Hyyti ym.
2015, 131.)

Vaara on uhkaa konkreettisempi tekija tai tilanne, jossa on mahdollisuus henkilén, omaisuuden tai
ympariston vahingolle. Vaaratilanteella tarkoitetaan odottamatonta tapahtumaa, joka voi johtaa on-
nettomuuteen. Vaaratilanteiksi luetaan kaikki tilanteet, jossa onnettomuus, tapaturma tai vahinko on
lahelld. Naité tilanteita kutsutaan my6s lahelta piti-tilanteiksi. (Aapio ym. 2011, 17.)



2.3

Tydévakivalta

Tydvakivallalla tarkoitetaan tydssa kohdattavaa poikkeavaa kaytostd, jossa tyontekijaa kohtaan on
hyokatty, vahingoitettu tai uhattu siten, etta hanen hyvinvointinsa on vaarantunut. Tydvakivalta voi
olla asiakkaan tai toisen tydntekijén aiheuttamaa. (Hyyti ym. 2015, 6.) Tyovakivalta- ja uhkatilantei-
ta ovat esimerkiksi tyontekijan sanallinen tai fyysinen uhkailu, solvaaminen, kasiksi kdyminen, toni-
minen ja likkumisen estaminen (Tyoterveyslaitos 2015). Tydvakivallan maarittelyssa ja tilastoinnissa
ongelmallista on se, mika ylipdataan mielletadn vakivallaksi. Sanallisen uhkailun tai lievan vékivallan,

josta ei aiheudu fyysisia vammaoja saatetaan katsoa kuuluvan tydtehtéviin joissakin ammateissa.

Asiakasvakivallalla tarkoitetaan ty6paikan ulkopuolisen tahon tydntekijadan kohdistamaa tekoa, joka
liittyy tydhon tai ammattiasemaan. Asiakasvakivallan tekija voi olla esimerkiksi asiakas, potilas, pal-
velun kdyttaja tai omainen. Asiakasvakivalta voi olla fyysistd, psyykkista tai seksuaalista ja se voi
vaihdella loukkaavasta kaytoksesta fyysiseen vakivaltaan. (Hyyti ym. 2015, 7.) Tydntekijéiden riskia
joutua vakivallan kohteiksi voivat lisatd muun muassa tydskentely hoito- tai asiakaspalveluty6ssa
(Tyoterveyslaitos 2015). Vaikka kokonaisturvallisuus on parantunut, tyéntekijat kokevat terveyden-
huollossa ja sosiaalialalla aiempaa enemman turvattomuutta. Turvallisuuden kehityssuunnille ei ole
tiedossa yhta selittavaa tekijaa. (Hyyti ym. 2015, 4.) Tyo6tehtdvissa kohdattu vakivalta tai sen uhka
vaikuttaa tyontekijoiden fyysiseen terveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin (Fagerstrém ja Leino
2014, 3).

Ensihoidossa vékivaltaisen ja aggressiivisen kaytéksen syihin liittyy usein myos hoitoa vaativia tilan-
teita, joten ensihoitajien on mahdotonta valttda vakivallan uhkatilanteisiin joutumista (Murtonen ja

Toivonen 2006, 31). Myos kotihoitotydssa asiakasvakivalta ja sen uhka on merkittdva riski tyénteki-
jalle (Fagerstrém ja Leino 2014, 3). Kotihoidon tydolosuhteissa on paljon samoja piirteitd kuin ensi-

hoitotydssa, koska molemmissa hoitoty6ta tehddan sairaalan ulkopuolella ihmisten kotona.

Ensihoitaja kohtaa yleisimmin vakivalta- tai uhkatilanteita yksityisissa asunnoissa, ulkona tai ambu-
lanssissa. Harvemmin uhkatilanteita kohdataan julkisissa kiinteistdissa tai hoitolaitoksissa. Vakivallan
ilmenemismuodoista yleisimpia ovat suullinen tai henkinen vakivalta seka lieva fyysinen vakivalta.
Harvemmin vékivalta kohdistuu esineisiin ja laitteisiin tai on muodoltaan vakavaa kipua tai vammoja
aiheuttavaa fyysista vakivaltaa. Tekijana vakivalta- ja uhkatilanteissa on useimmiten potilas ja har-

vemmin omainen tai ulkopuolinen henkild. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2015.)

Tybssa kohdatuista vakivalta- ja uhkatilanteista tulisi tehda aina asianmukainen ilmoitus. Jos ilmoitus
jatetdan tekemattd, tyontekija periaatteessa ilmaisee hyvaksyvansa hdneen kohdistuvan epaasialli-
sen kdytdksen (Fagerstrém ja Leino 2014, 26). Sutisen (2010) tekeman kyselytutkimuksen mukaan
ensihoidossa tydskentelevien Helsingin pelastuslaitoksen tydntekijdiden kohtaamista 304 fyysisesta
vakivaltatilanteesta oli tehty ilmoitus ainoastaan 23 kertaa ja rikosilmoitus ainoastaan kaksi kertaa.
Tama antaa kuvaa siitd, ettd myds ensihoitajien keskuudessa saatetaan hyvéksya vakivallan koh-
taamisen kuuluvan tyon luonteeseen. Huttusen ja Ho6kin (2007, 80) mukaan julkisuudessa on teh-

tava selvaksi, ettd pelastusala ei hyvaksy vakivaltaa.
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3 TYOTURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA

3.1 Tyoturvallisuus

Tybnantajalla on lainsdadannéllinen velvoite huolehtia ty6turvallisuudesta. Tydturvallisuuslain tarkoi-
tuksena on tyontekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi parantaa tydymparistoa ja tydolosuhteita, ennalta
ehkaistd ja torjua tyotapaturmia seka henkisen ja fyysisen terveyden haittoja. (Hyyti ym. 2015, 38.)
Tydnantajan on huolehdittava tydntekijdiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssa seka otettava
huomioon tydolosuhteisiin ja -ymparistéon liittyvat seikat. Lisdksi on selvitettdva ja tunnistettava
tyosta, tydtilasta, ymparistosta ja olosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat. Huolehtimisvelvolli-
suuden laajuutta rajaavat epatavalliset ja ennalta arvaamattomat olosuhteet, joihin tyénantaja ei voi
vaikuttaa. Ty6nantajan on ensisijaisesti pyrittava estamaan vaara- ja haittatekijoiden syntyminen.
Mikali poistaminen ei ole mahdollista, ne tulee korvata vahemman vaarallisilla tai véhemman haitalli-

silla tekijoilla. (Tyoturvallisuuslaki §8 ja §10.)

Tyodntekijdlle on annettava perehdytysta ja ohjausta turvallisiin ty6tapoihin, tydn haittojen ja vaaro-
jen estamiseen seka tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveytta uhkaavan vaaran valttdmiseen.
Tydnantajan on huolehdittava myds tydssa tarvittavien henkilésuojainten ja muiden varusteiden jar-
jestdamisesta tydntekijoille. (Tydturvallisuuslaki §14 ja §15.) Tydntekijan on noudatettava ty6nanta-
jan antamia maardyksia ja ohjeita seka noudatettava turvallisuuden yllapitamiseksi huolellisuutta ja
varovaisuutta. Tyontekijan on huolehdittava kaytettavissa olevin keinoin omasta ja muiden tyonteki-
joiden turvallisuudesta ja terveydesta. TyOnantajan ohjeiden mukaisesti tulee kdyttaa ja hoitaa an-
nettuja varusteita ja henkilésuojaimia. Tyontekijan on ilmoitettava tyénantajalle ja tyésuojeluvaltuu-
tetulle jos tybolosuhteissa, tydmenetelmissa tai -valineissa havaitaan vika tai puute, joka voi olla

tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle haitallinen. (Ty6turvallisuuslaki §18-§20.)

Tydsuojelun tarkoituksena on suojata organisaation henkildstéa onnettomuus-, vaara- ja vahinkoti-
lanteilta. Tydsuojelu on organisaation sisdista toimintaa, jossa tydyhteisd kehittdd yhdessa tydympa-
ristddan. Tyosuojelun tavoitteena on tehda tydn teosta turvallisempaa, mielekkdampaa ja terveelli-
sempad. (Aapio ym. 2011, 151.) Mikali tydhon liittyy ilmeinen vékivallan uhka, on tydolosuhteet jar-
jestettava siten, ettd uhka- ja vakivaltatilanteet ehkaistadn mahdollisuuksien mukaan ennakolta.
Ty6paikalla on oltava vakivallan torjumiseen ja rajoittamiseen tarvittavat jarjestelyt tai laitteet ja

mahdollisuus avun halyttamiseen. (Ty&turvallisuuslaki §27.)

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitopaallikké Jukka Hartikaisen (2016) mukaan ensihoidon
tyontekijoiden tietoisuus tyoturvallisuudesta on lisadntynyt. Pohjois-Savon pelastuslaitoksella ty&tur-
vallisuus on hyvalla tasolla ja esimerkiksi yhteistyd poliisin kanssa toimii hyvin. Koulutusta on saatu
lisda ja varusteet ja asenteet turvallisuutta kohtaan ovat parantuneet. Koulutusta on kehitetty siten,

etta se on saanndllistd vuosittain ja myds osa uusien tydntekijoiden perehdytysta.
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3.2 Vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyva lainsaadanté

Virkamiesten asemasta, oikeuksista ja velvollisuuksista on saadetty valtion virkamieslaissa
(750/1994). Valtion virkamieslain 4 luvussa on saddetty virkamiesten yleiset velvollisuudet.
Virkamiehilla on my6s perustuslaillinen vastuu tehtyjen virkatoimien lainmukaisuudesta (Suomen pe-
rustuslaki 118 §).

Rikoslaissa on saadetty virkamiehen suojaksi rikosnimikkeet virkamiehen vakivaltainen
vastustaminen ja virkamiehen vastustaminen. Virkamiehen vakivaltainen vastustaminen on saadetty
rikoslain 16 luvun 1 §:ssa. Virkamiehen vakivaltaisella vastustamisella tarkoitetaan julkisen vallan
kayttéa sisdltdvan virkatoimen vastustamista kayttamalla tai uhkaamalla kayttaa vakivaltaa.
Tekemisen tapoja on kolme: 1) kayttaa tai uhkaa kayttaa vakivaltaa pakottaakseen virkamiehen
tekemaan tai tekematta jattamaan virkatoimen 2) kdyttaa tai uhkaa kayttda vakivaltaa virkatoimen
johdosta 3) kayttaa vakivaltaa kostaakseen virkatoimen. Virkamiehen vakivaltainen vastustaminen
pitaa sisallaan lievan pahoinpitelyn veroisen vakivallan teon. Tekojen rangaistavuudessa on eroa.
Lievastd pahoinpitelystd saddetty rangaistus on sakkoa, kun taas virkamiehen vékivaltaisesta
vastustamisesta saddetty rangaistus on vahintaan neljaksi kuukaudeksi, mutta enintaédn neljaksi
vuodeksi vankeuteen. Mikali vakivallan teko on enemman kuin vahainen, pidetdan tekoa
pahoinpitelyna. Tallgin tekijaad rangaistaan seka virkamiehen vakivaltaisesta vastustamisesta etta
pahoinpitelysta. (Rikoslaki 16 luku 1 §; Rikoslaki 21 luku 58§ ja 7§.)

Virkamiehen vastustamisesta on saddetty rikoslain 16 luvun 2 §:ssa. Virkamiehen vastustaminen on
virkamiehen vakivaltaista vastustamista vahaisempi teon muoto. Mikali virkamieheen kohdistunut
vakivallan teko tai uhkaus on vahainen tai rikokseen liittyvat muut seikat huomioiden teko on
kokonaisuutena arvostellen lieventavien asiahaarojen vallitessa tehty, rikoksentekija tuomitaan
virkamiehen vastustamisesta. Virkamiehen vastustamisesta saadetty rangaistus on sakkoa tai

vankeutta enintdan kuusi kuukautta. (Rikoslaki 16 luku 2 §.)

My0s jarjestysta yllapitavan henkilén vastustamisesta on saadetty oma rikosnimike rikoslain 17 luvun
6 §:ssd. Jarjestysta yllapitavalla henkil6lla tarkoitetaan joukkoliikenteen kuljettajaa, matkalippujen
tarkastajaa, vartijaa ja jarjestyksenvalvojaa. Jarjestysta yllapitavan henkilén vastustamisella
tarkoitetaan véakivallan kadyttamista tai silla uhkaamista estadkseen tai vaikeuttaakseen jarjestysta
yllapitdvaa henkilda suorittamasta hanelle kuuluvaa tehtdvaa. Jarjestysta yllapitavan henkilon
vastustaminen pitaa sisallaén lievan pahoinpitelyn veroisen vakivallan teon. Jarjestysta yllapitavan
henkilén vastustamisesta saddetty rangaistus on sakkoa tai enintdan kuusi kuukautta vankeutta. Eli
my0s jarjestysta yllapitavan henkildn vastustamisesta on saadetty rangaistusasteikko on lievaa

pahoinpitelya ankarampi. (Rikoslaki 17 luku 6 §; Rikoslaki 21 luku 7 §.)

Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole lahtdkohtaisesti viranomaistoimintaa eika ensihoitaja ole valtion
virkamieslain mukainen virkamies. Taten virkamiehen vakivaltaisesta vastustamisesta saadettyja
lainkohtia ei voida soveltaa, kun ensihoitajaa kohtaan kdytetdan tai uhataan kayttaa vakivaltaa. La-

kiin perustuva virkamiehen asema saattaisi lisata ensihoitajan oikeudellista suojaa ja arvostusta.
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Toisaalta ensihoitajan mahdollisuuksia saada virkamiehen asema rajoittaa muun muassa se, etta
ensihoitopalveluja tuottavat myds yksityiset yritykset, jolloin ensihoitaja ei voi olla virkamies.
(Koskimaa 2016-11-22.)

Virkamiehen vékivaltaisesta vastustamisesta saddetty lainkohta ei kuitenkaan suojaisi ensihoitajaa
kaikissa tilanteissa, vaikka ensihoitajalla olisi virkamiehen asema, koska rikoslain 16 luvun 1 §
suojaa virkamiesta vain julkisen vallan kayttéa sisdltavan virkatoimen osalta (Rikoslaki 16 luku 1 §).
Ensihoitajan tydssa julkisen vallan kayttéon osallistutaan merkittédvasti esimerkiksi
mielenterveyspotilaiden kohdalla, kun potilas kuljetetaan tahdosta riippumattomaan hoitoon
virkasuhteessa olevan terveyskeskuslaakarin maarayksesta. Talléin kdytetdan merkittavaa
vapauteen kohdistuvaa julkista valtaa. Pohdittavaksi jaa se etta tulisiko kaikilla tahdosta
riippumattomaan hoitoon toimitettavan potilaan hoitoketjuun osallistuvilla olla virkamiehen asema,
joka toisi mukanaan myds korotetun vastuun virkatoimien lainmukaisuudesta. Myds lastensuojelulain
mukaiset lastensuojeluilmoitukset ja muut sosiaalihuollolle tehtavat ilmoitukset voivat sisaltaa
julkisen vallan kayttda. (Koskimaa 2016-11-22.)

Ensihoitaja tarvitsee lisda oikeudellista suojaa tydtehtdvissa kohtaamaa vakivaltaa ja sen uhkaa
vastaan. Virkamiehille ja jarjestysta yllapitaville henkiléille on sdddetty omat lainkohdat, jotka
antavat heille lisdsuojaa vakivaltatilanteita varten ankarampien rangaistusten muodossa. Nama
lainkohdat eivat suojaa ensihoitajia. Hoitoalalle tarvittaisiin my&ds kokonaan oma lainkohta, jossa
saadettaisiin rangaistavaksi vastaavalla tavalla hoitoty6ta tekevan henkilon vakivaltainen

vastustaminen tai vakivallalla uhkaaminen.

Aloitetun tai valittémasti uhkaavan oikeudettoman hyodkkayksen torjumiseksi tarpeellinen puolustus-
teko on hatavarjeluna sallittu, jollei teko ilmeisesti ylitd sitd, mitd on pidettava kokonaisuutena arvi-
oiden puolustettavana, kun otetaan huomioon hydkkayksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja

hydkkaajan henkild seka muut olosuhteet. (Rikoslaki 4 luku 4 §.)

Hatavarjelu on maaritelty rikoslain (1889/39) 4 luvun vastuuvapausperusteissa. Jokaisella on oikeus
hatavarjeluun. Hatdvarjelua saa kayttaa aloitettua tai valittbmasti uhkaavaa hyokkaysta vastaan.
Pelkkd uhkaus ei riita, ellei ole todennadkdista, ettd uhkausta ollaan valittomasti toteuttamassa. Hata-
varjelua saa jatkaa vain niin kauan kuin hyokkays jatkuu. Jo padttyneen teon kostaminen ei ole ha-
tavarjelua. Oikeudeton hyokkays on teko, jolla ei ole oikeuttamisperustetta. Esimerkiksi poliisin lakiin
perustuvaa kiinniottoa vastaan ei voi puolustautua hatéavarjelun keinoin. Oikeudeton hydkkays voi-
daan mieltaa fyysisena tekona kuten lyontina, mutta se voi olla myds esimerkiksi kiinnipitaémista liik-
kumisvapauden rajoittamiseksi. (Sisdasianministerion vahvistama jarjestyksenvalvojan koulutusma-
teriaali 2009, 75-76.)

Hatdvarjelua saa kayttda ainoastaan puolustautumiseen, ei hydkkadykseen. Hatavarjeluna suoritetun
teon on oltava kokonaisuutena arvostellen puolustettavissa. Puolustettavuus arvioidaan aina tapaus-
kohtaisesti. Puolustettavuutta arvioitaessa otetaan huomioon hyodkkadyksen laatu ja voimakkuus,

puolustautujan ja hyokkaajan henkilékohtaiset ominaisuudet seka muut olosuhteet. Esimerkiksi



13

hyokkaajan ja puolustajan fyysiset ominaisuudet, ika ja sukupuoli huomioidaan, kun arvioidaan ha-
tavarjelun puolustettavuutta. Ruumiillisen koskemattomuuden suojaamiseksi saa kayttaa voimak-
kaampia keinoja kuin omaisuuden suojaamiseksi. (Sisdasianministerion vahvistama jarjestyksenval-

vojan koulutusmateriaali 2009, 75-77.)

3.3 Tyoturvallisuutta yllapitavat varusteet ensihoidossa

Vékivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisessa tulisi kdyttaa suojavarusteita. Tarkeimpana suojavarus-
teena vdkivaltatilanteiden kannalta voidaan pitda suojaliiveja, jotka tulisi pukea aina tietyille tehtavil-
le jo ennen kohteeseen saapumista. Niiden kayttd on perusteltua esimerkiksi silloin, kun ennakkotie-
doissa on viitteita uhkatilanteen mahdollisuudesta seka poliisijohtoisilla tehtavilld. Turvakenkien
kayttdminen tyotehtavissa on aina pakollista riippumatta tehtavan luonteesta. Suojavarusteiden
kayttéon tulisi suhtautua asianmukaisella vakavuudella. Sen lisdksi, etta suojavarusteita kaytettaisiin
matalalla kynnykselld, pitdisi niiden olla myds oikein puetut. (Koskimaa 2016-11-22.) Ty6nantajan
olisi hyva laatia suojavarusteiden kaytosta selkea ohjeistus, mika olisi my6s tyéturvallisuuslain mu-
kaista. Tydantajan tulee hankkia tarvittavat suojavalineet ja ohjata niiden kayttéén. Tydntekijan taas

on kaytettdva suojavalineita tydnantajan ohjeiden mukaisesti. (Huttunen ja H66k 2007, 70.)

Jos tyontekijalla on kaytdssa jokin tekninen halytyslaite, sen avulla tehtdvan halytyksen tulisi olla
mahdollisimman helppo, yksiselitteinen ja huomaamaton. My6s puhelinta voidaan kayttaa halytys-
laitteena, mutta sen avulla avun halyttdminen hatatilanteessa voi olla hidasta ja kaytannéssa vaike-
aa. (Hyyti ym. 2014, 64.) Ensihoidossa kdyt6ssa olevassa Virve-kdsiradiossa on oma painike hata-
kutsun lahettdmistd varten. Virve-kdsiradion kautta tapahtuva hatékutsun lahettaminen toimii var-
memmin, mikali sitda kannetaan rintataskussa eika vydlla olevassa kotelossa, jolloin hatakeskus kuu-
lee varmemmin kohteen tapahtumat ja voi halyttaa paikalle lisdapua. (Koskimaa 2016-11-22.) Hata-
keskuksen omien toimintaohjeiden noudattamisessa hatdkutsun ldhettamisen jalkeen saattaa myds
olla vaihtelevuutta. Hatdkeskuspaivystaja saattaa yrittdd saada yhteyden ensihoidon yksikké6n suo-
raan radiokutsulla tai soittamalla puhelimeen, mika ei valttamatta ole hyva toimenpide uhkatilanteis-
sa.

Ensihoidossa kaytdssa olevat turvallisuutta edistévat varusteet ovat muuttuneet jonkun verran viime
vuosina. TYOTURVAO7, Uhka- ja vékivaltatilanteiden huomioiminen osana pelastusalan tyéturvalli-
suutta-hankkeeseen (2007) liittyvaan kyselyyn vastanneista reilut 80 % kertoi tuolloin suojaliivien ol-
leen kaytettavissa tydtehtavilla. Noin 30 % on myds vastannut pitdaneensa kaytéssadn suojavalinee-
na lepositeita ja noin 30 % kertoi myds pitaneensa suojavalineena nippusidetta. Mainittuina vas-
tauksissa oli ollut myds kaasusumutin, kasiraudat seka mag-lite valaisin pamppuna. (Huttunen ja
Ho6k 2007, 56-57.) Naista esimerkiksi kasirautoja, nippusiteitd tai kaasusumuttimia ei ensihoidossa
tulisi kayttda, koska kyse ei ole suojavalineistd vaan voimankayttdvalineistd (Huttunen ja H66k 2007,

70). Voimankayttdvdlineet antaisivat vdaran signaalin ensihoidon roolista (Hartikainen 2016-11-23).

TYOTURVAO7-hankkeeseen kuului myds KILPI-suojapuseron kehittdminen. Suojapuseron kehittémi-

sen tarkoituksena oli saada pelastusalan kayttotarkoituksiin ja jatkuvasti ty6tehtaviin soveltuva vaa-
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te, joka helpottaisi kdytdssa olevista turvallisuusalan malleista poiketen pelastusalanhenkiléstén tun-
nistettavuutta paikalla olevina auttajina. Samalla sen toivottiin suojaavan yleisimpia hyékkayksia, ku-
ten viiltoja vastaan. Ajatuksena on ollut kehittda suojavaate, jota asiakas ei miella suojavalineeksi

vdkivaltaa vastaan. (Huttunen ja Ho6k 2007, 72.) Suojapuseron koekadyttéa pidemmalle edenneesta

kehittdmisesta ei ole tietoa.

Ensihoidossa esimerkiksi kaasusumutteiden kayttédnottoon liittyy juridisten ongelmien lisaksi ongel-
ma siita seuraavasta piilovaarallisesta turvallisuuden tunteesta. OC (Oleoresin Capsicum) eli papri-
kauutesumuttimen kaytolla on tarkoitus saada kohdehenkilon silmat suljettua ja ndin saada henkild
lamaantuneeksi, jolloin voidaan saada hetkellisesti aikaa peraantymiseen. Sumute ei kuitenkaan
valttamatta tehoa kaikkiin ja sellaisessa tapauksessa haasteeksi jad muiden vaihtoehtoisten voiman-
kaytt6- tai suojavalineiden puuttuminen. Sumute saattaisi my6s toimia haitallisesti ensihoitajaan,
muttei lainkaan tarkoitettuun kohdehenkil6én. (Hyyti ym. 2014; Koskimaa 2016-11-22.) Kaasu-
sumuttimen hallussapito edellyttda myds kayttélupaa, koulutusta ja osaamisen paivittamista (Hyyti
ym. 2014, 65). Ensihoitajien osaamistasoa tdllaisten valineiden kdyttamiseen stressitilanteissa ei voi-

da myodskadn varmistaa (Hartikainen 2016-11-23).

Tybnantajan vastuulla on jarjestaa tyontekijoiden kadyttéon riittavat suojavalineet. Talla hetkella ei
ole olemassa saadoksia, jotka suoranaisesti maarittdisivat tai yksildisivat ensihoidossa kaytettavat
suojavalineet. Tasta johtuvat myds alueelliset erot eri pelastuslaitosten ja muiden ensihoitopalvelun
tuottajien kayttamissa suojavalineissd. Pohjois-Savon pelastuslaitos on jarjestanyt tydntekijdiden
kayttéon muun muassa turvajalkineet seka asianmukaiset tyovaatteet. Lisdksi kdytossa on ajoneu-
vokohtaiset suojaliivit, kyparat seka suojalasit ja paatoimisesti ensihoidossa tydskentelevilla on kay-
tossaan henkilokohtaiset viiltosuojakdsineet. (Hartikainen 2016-11-23; Koskimaa 2016-11-22.)

Suojavalineita voitaisiin kehittaa niissa kaytettavien materiaalien puolesta, jolloin niiden kdyttdmuka-
vuus lisdantyisi ja sailyttaminen helpottuisi. Parhaassa tapauksessa varusteet voisivat myds olla hen-
kildkohtaisia esimerkiksi viiltosuojakasineiden ja suojalasien kohdalla, koska henkilékohtaiset varus-
teet ovat sopivat paalla ja oletettavasti niiden kunnosta myos pidettaisiin hyvaa huolta. Henkilékoh-
taisiin varusteisiin voitaisiin myos lisata kasivalaisimet, jolloin ne olisivat paremmin saatavilla, jos
tehtavalla joudutaankin akkid pimeaan tilaan tai kohteessa ei ole valoja. Henkilékohtaisten suojalii-
vien hankkiminen kaikille tydntekijdille ei kuitenkaan ole ollut kustannussyista johtuen toistaiseksi
mahdollista. (Hartikainen 2016-11-23; Koskimaa 2016-11-22.)

3.4 Koulutus vakivalta- ja uhkatilanteisiin

Vékivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisen opetuksessa on eroja eri ensihoidon koulutusohjelmien
vdlilld. Savonia ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa vakivalta-
tilanteisiin valmentaa esimerkiksi Elamankulun psykologia ja vakivallan hallinta tyéssa -opintojakso,
joka sisaltad AVEKKI-toimintatapamallin seka opetusta uhkaavien ja vékivaltaisten tilanteiden ennal-
taehkaisyyn ja ammatilliseen hallintaan. Ensihoidon perusteet ja viranomaisyhteisty6 opintojaksolla

opetetaan teoriassa poliisiviranomaisten toimintatapoja ja jarjestelmaa seka yhteistyétilanteita polii-
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sin ja ensihoidon valilld. Lisdksi viranomaisyhteistyoharjoittelussa ensihoitajat padsevat tutustumaan
poliisien tyéhon tarkemmin kolmen 12 tunnin mittaisen tydvuoron verran. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2016.)

AVEKKI on vakivallan ennaltaehkaisya ja hallintaa ja se on tarkoitettu terveydenhuoltoalan tyétilan-
teisiin, joissa tyontekija kohtaa aggressiivisen potilaan. Nimi tulee sanoista Aggressio, Vakivalta, En-
naltaehkaisy/hallinta, Kehittdminen, Koulutus ja Integraatio. Toimintamallissa on huomioitu potilaan
hoitoon ja tydturvallisuuteen liittyvat seka aggressiivisen tai vékivaltaisen potilaan rajoittamista kos-
kevat lait ja asetukset. Toimintamallin keskeisia periaatteita ovat tyontekijan turvallisuus, varhainen
ennaltaehkaisy, minimaalinen rajoittaminen ja voimankayttd sekd kivuttomuus. AVEKKI-kurssi sisal-
tada kaytannon harjoitteita, joissa opetellaan muun muassa irtautumisotteita seka erilaisia fyysisia ra-
joitusmenetelmia. (AVEKKI-toimintatapamalli oppilaan kasikirja 2007.) AVEKKI-toimintatapamalli sel-
laisenaan ei kuitenkaan sovellu ensihoitoon ja se voi olla jopa vaarallinen, koska ensihoidon toimin-
taymparistd on vaihteleva ja erilainen sairaalaympéristéon verrattuna. Ensihoitoon tulisi kustomoida
taysin oma toimintamalli, jossa olisi huomioitu erilaisia ymparist6ja, kuten ambulanssin sisétilat tai
ahtaat asunnot. Tdman toimintamallin opetus tulisi siséllyttaa kaikkien ammattikorkeakoulujen, am-
mattikoulujen ja pelastusopiston opetussuunnitelmaan, ja sen tulisi olla sisalléllisesti yhteneva valta-
kunnallisesti. (Hartikainen 2016-11-23; Koskimaa 2016-11-22.)

Sairaanhoitajien opetussuunnitelmassa vakivaltatilanteiden kohtaamiseen valmentavia opintojaksoja
on ainoastaan ammattietiikka ja asiakkaan kohtaaminen opintojakso, joka sisaltda AVEKKI-
toimintamallin, sekd opetusta uhkaavien ja vakivaltaisten tilanteiden ennaltaehkdisyyn ja ammatilli-

seen hallintaan. Tama opintojakso on sama, kuin ensihoitajilla. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016.)

Pelastajien ensihoidon opintojaksolla koulutukseen kuuluu syventavissa opinnoissa parin tunnin ver-
ran teoriaa eri kaytanndista ja taktiikoista vakivalta- ja uhkatilanteissa toimimisessa seka noin kah-
den tunnin mittaiset asiantuntijaluennot poliisin johdolla sisaltden opetusta ja keskustelua vakivalta-
tilanteista, lahestymistavoista, varokohteista ja kdydaan lapi tilanteita oikeasta elamasta. Lisaksi
koulutukseen kuuluu viranomaisyhteistydharjoitus poliisin kanssa Pelastusopiston harjoitusalueella.
(Pelastusopisto 2016.)

Savon ammatti- ja aikuisopiston perustason ensihoidon opetussuunnitelmassa vakivaltatilanteisiin
valmentavia opintoja on perusopinnoissa 16 h, jota opettaa Avekki-opettaja, perhe- ja lahisuhdeva-
kivalta-seminaaripdivassa eri asiantuntijoiden pitdmana 8 h, ensihoitotydn turvallisuuskurssilla 28 h,
moniviranomaisyhteistyén seminaaripdivassa Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa 8 h seka monivi-
ranomaisyhteisty6harjoitukset Pelastusopiston harjoitusalueella 8 h sisdltéen muun muassa poliisi-
johtoisen tilanteen. (Kamula 2016-11-15.) Lahihoitajien ammattitaitovaatimuksina opetussuunnitel-
massa on vakivallan uhan tunnistaminen ja ennaltaehkaisy, haastavasti kayttaytyvan potilaan tai
omaisen kohtaaminen, tyéturvallisuusohjeet seka ensihoitotydn defusing ja debriefing osaaminen.
(Sakky 2016.)
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Anttilan, Pulkkisen ja Kivist6-Rahnaston (2016) tutkimuksen mukaan hieman alle 90 % paivystyksien
hoitohenkilékunnasta koki, ettd vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvat koulutukset lisadvat turvallisuu-
den hallinnan tunnetta. Erityisesti esimerkiksi kaytannon simulaatioharjoittelulle ja koulutukselle uh-

kaavan henkildn tunnistamiseen olisi tarvetta. Taitojen yllapito vaatisi kuitenkin jatkuvaa kertausta.

Ensihoidon peruskoulutukseen olisi hyva lisata valtakunnallisesti yhteneva erillinen tyéturvallisuus-
kurssi, joka olisi suunniteltu erityisesti ensihoitoon. Kurssi voisi sisaltaa erilaisia tyéturvallisuusasioita
esimerkiksi kolaripaikalla toimimisesta, kohteeseen menemisesta, suojavarusteiden kaytosta, hanka-
lan asiakastilanteen hoitamisesta, viranomaisyhteistyostd, tyéparin kanssa toimimisesta seka simu-
laatioita, joissa yhdistyisi monia osa-alueita. (Hartikainen 2016-11-23; Koskimaa 2016-11-22.)

Tydelamassa koulutusvastuu on tydnantajalla. Talla hetkelld ei ole selkeda linjausta siita, kuinka
usein ja millaista koulutusta tulisi jarjestda, vaan se on taysin tyénantajasta riippuvaista. Koulutuksia
voi pitda tydyhteisdissa ensihoidossa toimivat henkilot, joilla on riittava kokemus ja osaaminen ty6-
turvallisuudesta. Yhteistyokoulutuksia jarjestetdan myods pelastuslaitoksen ja poliisin kanssa aika-
ajoin. Tulevaisuudessa olisi tarkoitus liséta ty6turvallisuuskoulutusta simulaatioharjoitusten yhtey-
teen. Tarvetta olisi myds mahdollisesti ulkoisen koulutustahon jarjestémille valmiille koulutuspake-
teille. (Hartikainen 2016-11-23.)

Kevaalla 2017 on tulossa Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston toimeksi antamana vakivalta- ja
uhkatilannekouluttaja -koulutus, jonka jarjestaa Palopaallystéliitto. Tulevan koulutuksen tuomista
muutoksista ei ole vield tietoa, joten aika ndyttda, miten tydturvallisuuden koulutus tyéelamassa to-

teutuu tulevaisuudessa. (Koskimaa 2016-11-22.)

Ensihoidossa voi tydskennelld ensihoitaja, sairaanhoitaja, lahihoitaja tai pelastaja. Naiden koulutuk-
sien sisallét eroavat hyvinkin paljon toisistaan, minka vuoksi ensihoidossa tydskentelevilla henkildilla
voi olla erilaisia toimintatapoja tai riittamatén ammattitaito vakivalta- ja uhkatilanteissa toimimiseen.
Valtakunnallisesti yhteneva erityisesti ensihoitoon suunniteltu tyéturvallisuuskoulutus takaisi hyvat
lahtdkohdat yhdenmukaisille toimintatavoille ja riittavalle osaamiselle vakivalta- ja uhkatilanteissa

toimimiseen kaikille ensihoidossa tydskenteleville henkildille.

3.5 Viranomaisyhteisty® ensihoidossa

Vakivalta- ja uhkatilanteiden kannalta ty6turvallisuuden keskeisimmat yhteistydssa toimivat viran-
omaistahot ovat pelastustoimi, hatdkeskus, poliisi ja muu terveydenhuolto kuten esimerkiksi sosiaa-
liviranomainen. Viranomaisyhteisty® on paaosin koettu toimivaksi, mutta toisaalta puutteitakin on
havaittu. (Huttunen ja Ho6k 2007, 54-55.)

Poliisi tai muu tarvittavilla voimankayttdoikeuksilla oleva henkild varmistaa kohteen turvallisuuden
ennen kuin ensihoitaja menee suorittamaan ty6tehtavaansa. Uhka- ja vakivaltatilanteiden huomioi-
minen osana pelastusalan tydturvallisuutta-hankkeen (2007) suositusten mukaisesti poliisin olisi tar-

vittaessa pystyttéva turvaamaan ensihoitohenkiléstdn turvallisuus. Poliisin virka-apuun tukeutuminen
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ei uhkaavissa tai syntyneissa vakivaltatilanteissa aina kuitenkaan onnistu, koska poliisipartion saami-
nen tydntekijan turvaksi vaihtelee suuresti maantieteellisen sijainnin vuoksi seka poliisipartion saa-
puminen kohteeseen koetaan kestdvan usein liilan kauan. Uhkaavassa vékivallan tilanteessa poliisin
puuttuminen on tyéturvallisuutta heikentava riski pelastusalan tyéntekijaa kohtaan. Mikali vakivallan
uhasta katsotaan koituvan kohtuuton riski ensihoitajaa kohtaan, tulisi tehtdvasta luopua. Auttamis-
tehtavasta luopuvalle henkildlle asettuu nain kuitenkin suuria ammattieettisia haasteita. Siksi ensi-
hoitajan tiedostamat omat toimintamahdollisuudet seka kouluttautuminen yllattaviin vakivaltatilan-
teisiin on erityisen tarkeaa. Ensihoitajan tulee myds tiedostaa juridiset ja oikeudelliset perusteet toi-

minnalleen eri tilanteissa. (Huttunen ja H66k 2007, 75-80.)

Pohjois-Savon pelastuslaitoksella yhteistyd poliisin ja ensihoidon valilld uhkatilanteissa on paaosin
koettu hyvin toimivaksi. Ensihoidon ja poliisin valista viestiliikennetta varten on kaytéssé oma puhe-
ryhma viranomaisverkossa. Kehitettdvaa voisi kuitenkin olla esimerkiksi paivittdisten mielenterveys-
tehtavien osalta tehtdvan suorittamisvastuiden (terveystoimilahtdinen vai poliisildhtéinen) ymmar-
tamisessa. Yhteistyota voitaisiin kehittad myos tutustumalla paremmin toisten ty6hdn ja tehtaviin

saanndllisin valiajoin. (Koskimaa 2016-11-22.)

Huttunen ja H66k (2007) toivat esille térkean kohdan viranomaisyhteistydsta: "Poliisin on pystyttava
tarvittaessa turvaamaan pelastushenkildston tyéturvallisuus vakivaltatilanteissa.” Ongelmana talla
hetkelld ja tulevaisuudessa on poliisin kenttépartioiden vahentaminen, jolloin avun tulo kohteeseen
saattaa kestaa lilan kauan, koska lahin vapaa yksikkd voi olla kymmenien kilometrien padssa. Tama
voi lisata turvattomuuden tunnetta ensihoidon ty6tehtavilla. Asiaan liittyen on vireilld kansalaisaloite,
jotta poliisien resurssit olisi turvattu lailla (Kansalaisaloite poliisin resurssien turvaamiseksi 2016).
Yhteisty6 poliisin ja ensihoidon valilla on tiivistd ja valttamatonta, ja siksi on tarkead, etta poliisire-

sursseja on riittavasti.

Taktinen ensihoito tarkoittaa poliisin johtamaa ensihoidon toimintaa erityistilanteissa kuten piiritys- -
tai panttivankitilanteissa. Silla pyritdan turvaaman poliisioperaatioon osallistuvan henkiléston, koh-
teen ja sivullisten pikainen ensihoito tilanteen vaatiessa. (Kuisma ym. 2013, 741.) Toiminta jarjeste-
taan joko normaaliin ensihoitopalvelun toimintaan yhdistettyna tai erillisen taktisen ensihoidon ryh-
man toimintana (TEMS). Taktisen ensihoidon ryhman jasenet ovat saaneet tehtdvaén erillisen Pelas-
tusopiston jarjestdaman taktisen ensihoidon peruskurssin. Erityiskoulutuksen lisaksi ryhman henkil6s-
td antaa toimintaan suostumuksensa, ja tdman vuoksi ryhmaa voidaan kayttaa erityisesti sellaisilla
toiminta-alueilla, jonne tavanomaisten ensihoitoyksikdiden henkilostda ei turvallisuussyista paasteta.
Sairaanhoitopiireilla ei ole velvoitetta perustaa taktisen ensihoidon ryhmia, mutta heilla on velvoite
sopia yhteistoiminnasta poliisin kanssa poliisijohtoisten tilanteiden hoitamisessa. (Kuisma ym. 2013,
741.)

Poliisin johtamissa ensihoidon erityistilanteissa poliisin kenttdjohtaja ottaa ensiksi yhteytta hatakes-
kukseen pyytden ensihoitoyksikkda kohteeseen. Hatdkeskus halyttda tehtavalle ohjeistuksensa mu-
kaisesti joko lahimman ja tarkoituksenmukaisimman ensihoitoyksikdn tai poliisin pyynnésta TEMS-

ryhmén. Ensihoidon kenttdjohtajan olisi myds hyva olla paikalla, koska tilanteet ovat usein vaativia.
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Ensihoitajat pukeutuvat suojavarusteisiin, kuten suojaliiveihin ennen kohteeseen saapumista ja tie-
dustelevat ensihoidon kenttdjohtajalta turvallista yksikdn sijoituspaikkaa. Ensihoidon kenttajohtaja ja
poliisin kenttdjohtaja ovat keskendan yhteydessa toisiinsa puhelimitse tai esimerkiksi viranomaisver-
kon valityksella ja sopivat turvallisen paikan ensihoidon yksikdlle jadda odottamaan tilanteen etene-
mista. Mikali turvallista paikkaa ei ole maaratty, tulee ensihoitoyksikon jdada odottamaan suojaisaan
paikkaan tarpeeksi etdalle kohteesta, jopa satojen metrien padghan. Kohteeseen mennaan vasta, kun
poliisi tai poliisin kenttajohtaja antaa siihen luvan. Taktiikkana tilanteissa on, ettei paivittaisorgani-
saation ensihoitohenkildkuntaa pdastetd alueelle, jossa on valiton terveyden tai hengen vaara. Tar-
vittaessa poliisi voi toimittaa ensihoitoa tarvitsevan potilaan ensihoitohenkilékunnan luokse turvalli-
selle alueelle. (Kuisma ym. 2013, 743-744.)

Ensihoidon kenttdjohtaja tekee tilannearvioita tapahtumasta yhdessa poliisinkenttdjohtajan ja ensi-
hoitajien kanssa. Tilannearvion pohjalta kenttdjohtaja tekee ja ohjeistaa tarvittavia toimenpiteita se-
ka arvioi tilanteen eri tekijoitd ja suunnittelee toimintaa esimerkiksi tilanteen akillisiin muutoksiin.
Tarvittaessa paikalle hdlytetdan lisaa ensihoidon yksikéita. Ensihoidon kenttdjohtaja on yhteydessa
alueen pdivystavaan ensihoitoladkariin, joka tarvittaessa tilannearvion perusteella tekee paatdksen
ilmoittamisesta muille asiaankuuluville organisaatioille ja vastuuhenkiléille. Ensihoidon kenttdjohtaja
on myos yhteydessa hatdkeskukseen ja informoi sita tapahtuman tilannekuvasta, kuten esimerkiksi
tilanteen arvioidusta kestosta jolloin hatakeskus pystyy turvaamaan paivittdistilanteiden hoitamisen.
Tilanteiden pitkittyessa ensihoidon kenttajohtaja huolehtii myds vaihtohenkildiden saamisesta paikal-
le seka jarjestda ruokailumahdollisuuksia. Ty6turvallisuussyista opiskelijoiden ei ole suositeltavaa olla

paikalla poliisijohtoisissa ensihoidon erityistilanteissa. (Kuisma ym. 2013, 744-745.)

Hatakeskuksen tehtdvia ovat vaestdn turvallisuuden edistéminen, hatékeskuspalveluiden tuottami-
nen ja niiden saatavuuden sekd laadun parantaminen. Hatdkeskuksen tehtdavana on myds viran-
omaisten yhteistoiminnan tehostaminen. Hatdkeskuspalvelut ovat valitdnta eri viranomaisten kuten
pelastustoimen, poliisin tai sosiaali- ja terveystoimen toimenpiteitd vaativien ilmoitusten (hatailmoi-
tus) vastaanottamista ja arvioimista. Hatdilmoituksen sisaltéman riskinarvion mukaan hatékeskus va-
littaa tehtavat eri viranomaisille. Hatakeskuspalveluun kuuluu myds hatatilanteessa ohjata ja neuvoa
hatailmoituksen tekijaa. Hatdkeskuksen paivystystehtavia hoitavan henkildstén tehtavakohtaisia roo-
leja on paivystaminen ilmoitusten vastaanotossa (IVO) tai tehtavien seurannassa (TESE). (Silfvast,
Castren, Kurola, Lund ja Martikainen 2013, 345.)

IVO-paivystaja tekee hatdilmoituksesta tilannearvion seka siihen liittyvan ensivaiheen riskinarvion.
Muita ilmoituksen vastaanottajan tehtavid on esimerkiksi maaritella tapahtumapaikan sijainti, tehda
tdsmennetty riskinarvio ja antaa tarvittavia toimintaohjeita seka valittda kiireelliset A-ja B-

kiireellisyysluokan tehtavat ensihoidon yksikaille. (Silfvast ym. 2013, 345.)

TESE-pdivystdja kasittelee hatdilmoituksia ja valittda C-ja D-kiireellisyysluokan tehtavia ensihoidon
yksikdille seka vastaa tarvittavien lisdyksikdiden halyttamisesta tehtavalle. TESE-paivystaja myos

seuraa ja valvoo IVO-pdivystdjan kautta saatuja tehtdvia ja niille toteutuneita ensihoidon yksikéita.
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VIRVE-viestiliikenteen valvonta ja sen viestikutsuihin vastaaminen seka niista johtuviin toimenpitei-

siin ryhtyminen kuuluu myds tehtavan seurannan puolelle. (Silfvast ym. 2013, 346.)

Pohjois-Savon alueella hatakeskuksen ja ensihoidon vélinen yhteistyd on koettu padosin toimivaksi.
Usean ensihoidossa tydskentelevan toiveena on kuitenkin ollut, ettd yksittdisiin tehtdviin saataisiin
enemman ja tarkemmin lisdtietoja, kuin vain esimerkiksi rappukaytdvan summerin numeron tark-
kuudella. Tilanne on kuitenkin tamén osalta huonontunut, koska hatakeskus on muuttanut toimin-
taansa niin, etta lisdtietojen valittdminen liittyy vain tiettyihin, kuten mielenterveysongelma, myrky-
tys ja lapsipotilas tehtdvakoodeihin. Liian vahaiset lisatiedot tehtdvastd saattavat myds naamioida
mahdollisen uhkatilanteen. Esimerkiksi lisatietona “epaselva haava”, jossa ei kerrota, onko haava
esimerkiksi seurausta vékivallasta, jolloin kohteessa voi edelleen olla vakivallan uhka. Tydturvallisuu-
teen liittyvat lisétiedot tulisi kuitenkin aina saada tehtdvalle mentdessa ja padosin tdmakin toimii. Yh-
teistyon kehittdmiseksi voitaisiin tutustua paremmin toisten tehtaviin sekd saanndllisesti kayda lapi

yhteisty6ta ongelmatilanteiden kannalta. (Koskimaa 2016-11-22.)
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4 VAKIVALTA- JA UHKATILANTEET ENSIHOIDOSSA

4.1 Vakivaltaisen kadyttaytymisen taustatekijat

Ihmisen kayttaytymisen taustalla vaikuttaa lukuisia erilaisia tekijoitd. Hairitsevaa ja uhkaavaa kayt-
taytymistd aiheuttavia tekijéitd ovat muun muassa lapsuuden epdsuotuisat olosuhteet, perheen psy-
ko-sosiaaliset ongelmat, syrjdytyminen ja huono-osaisuus. My&s hairidille alttiilla temperamentilla,
mielenterveys- ja persoonallisuushairioilld, psykoottisilla oireilla seka vakivaltaa sallivalla ja ihannoi-

valla ymparistolla voi olla vaikutusta. (Hyyti ym. 2015, 9.)

Vakivaltainen kayttaytyminen mielletdan usein tahalliseksi. Vakivalta voi kuitenkin esimerkiksi de-
mentoituneen vanhuksen tai mielenterveysongelmista karsivan henkilon toimesta olla myds tahaton-
ta. Henkild voi kayttaytya aggressiivisesti ja vakivaltaisesti, vaikkei hanella tietoisesti olisi tarkoitus
vahingoittaa ketaan. (Hyyti ym. 2015, 6.) Ensihoidossa vékivallan syntyyn ei valttamatta liity poti-
laan vihamielisyys ensihoitajaa kohtaan. Aggressiivisuuden syyna voi olla myds kallonsisdainen vam-
ma tai infektio, matala verensokeripitoisuus, alkoholi, Idakeaineet tai potilaan psykiatrinen sairaus.
(Castren ym. 2005, 178.)

Jotkut somaattiset sairaudet voivat aiheuttaa ihmisessa aggressiivisuutta ja vakivaltaisuutta. Al-
zheimerin taudissa kaytdsoireet kuten levottomuus ja aggressiivisuus liittyvat dementian keskivaike-
aan vaiheeseen. Kaytdsoireet voivat johtua kognitiivisista hairidistd, eri aivoalueiden vaurioista, laa-
kityksesta tai ymparistostd, mutta myos persoonallisuudella on vaikutusta. Aggressiivisen kaytoksen
taustalla voi olla pelkoa, epdvarmuutta, masennusta ja sekavuutta. (Erkinjuntti 2010.) My6s raskau-
den ajan tekijoilla, tarkeimpana niistd raskauden aikainen alkoholin kaytto, voi lisata lapsella my6-
hemman eldman vakivaltariskia, erityisesti kun tekijoitd kasautuu useita. Alkoholin myrkkyvaikutuk-
set aiheuttavat kayttdytymisen hallinnan puutosoireita seka alyllisen suoriutumisen heikkoutta. (Tii-
honen 2004.)

Turhautumista ja aggressiivisuutta lisadvat myos erilaiset tekijat ja olosuhteet kuten hoitoon paasyn
odottaminen, ihmisjoukon ymparéimana oleminen, fyysinen kipu, nalka, vasymys ja yoaika. Hairitse-
vaan ja uhkaavaan kayttédytymiseen laukaisevia tekijoita voivat olla myds stressaavat olosuhteet ku-
ten levoton ymparistd seka tyontekijan kayttdytyminen, esimerkiksi jos potilas tai omaiset kokevat,
etta heiddn vaivaansa ei oteta tosissaan, vaan tyéntekija vahattelee sitd. (Hyyti ym. 2015, 8-9.) Va-
kivaltaisen kayttaytymisen kohtaaminen voi olla my6s vaikeasti ennakoitavissa, kun kyseessa on
esimerkiksi lapsipotilas. Lapsipotilaan hata voi kuitenkin koskettaa vanhempia jopa siind maérin, etta

vanhempien kdytds muuttuu aggressiiviseksi ensihoitajia kohtaan (Alanen ym. 2016, 241).

Vakavista hairidista ja vakivallasta suurimman osan aiheuttavat miehet (Hyyti ym. 2015, 9; Pelastus-
laitosten kumppanuusverkosto 2015). Miehilld poikkeuksellisen alhainen serotoniinin taso on yhtey-
dessa impulsiiviseen aggressiivisuuteen erityisesti humalassa (Lehti ja Siren 2006, 303). Lisdksi
myos suurentuneilla testosteroni- ja kortisoliarvoilla on yhteyksia aggressiiviseen kdytdkseen (Platje
ym. 2015).
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Mielisairauksien ja vakivaltaisen kayttaytymisen valillda on myds yhteys. Mielisairauden akuuttiin vai-
heeseen kuuluu usein vékivaltaa, ja sairaalahoitoon tulevista potilaista jopa 40 % on ollut vékivaltai-
sia edeltdvan kahden viikon aikana. Merkittavin psykoosiryhman sairaus vakivaltakayttdytymisen
kannalta on skitsofrenia. Skitsofrenialle ominaista on heikentynyt sosiaalinen toimintakyky, hajanai-
nen kaytos, negatiiviset oireet ja harhat, jotka saattavat hallita henkilén ajatusmaailmaa. (Huttunen
2015.) Mielisairauksiin liittyy usein keskeisina oireina erilaisia harhoja, kuten néké- ja kuuloharhoja.
Erityisesti harhat, jotka kehottavat vahingoittamaan muita, lisadvat potilaan vakivaltaisen kayttayty-
misen riskia kaksinkertaiseksi. Tallaisilla positiivisilla oireilla saattaa olla suurempi merkitys naispoti-

laiden vékivaltaisuuden taustalla. (Tiihonen 2004.)

Vakivaltaisuuden ja geeniperiman vélilla on havaittu yhteyksia. Suomalaisen professorin Jari Tiihosen
johtaman tutkimuksen (2014) mukaan MAOA- ja CDH13-geeneilld on vahva yhteys erittdin vakival-

taiseen kaytokseen. Tiihosen karkean arvion mukaan 5-10 % kaikista Suomen vakivaltarikoksista se-
littyy kyseisilla geenimuunnoksilla. Mikali ihmiselld on molemmat geenit perimassaan, on hanella 13-
kertainen riski syyllistya vakivaltarikoksiin. Kaikki geenien kantajat eivat kuitenkaan ole vakivaltaisia,
silld myds ymparistolla on suuri vaikutus kdytdkseen. MAOA-geenilla on yhteys pdihteisiin ja siihen,

miksi joistakin tulee vakivaltaisia erityisesti humalassa. Geeni vaikuttaa keskushermoston valittéjaai-
neen dopamiinin hajottamiseen aivoissa. Alkoholi aiheuttaa nopeaa dopamiinin vapautumista ja kor-

kealla dopamiinitasolla taas on yhteys aggressiiviseen kayttaytymiseen. (Tiihonen ym. 2014.)

Alkoholi on yksi suurimmista tekijéistd vakivaltatilanteiden synnyssa. Alkoholin kdytdn yhteydessa li-
saantyvat niin vakivaltarikokset kuin sanallinen ja fyysinen aggressio, silla humalatila heikentaa kayt-
taytymisen kontrollia. (McKetin ym. 2014; Hyyti ym. 2015, 8.) Vaikka alkoholi ei yksindan selitd vaki-
valtaista kayttdytymista, alkoholia ja vékivaltaa yhdistévat ainakin seuraavat psyko-fysiologiset me-
kanismit: alkoholi heikentda estoja, stimuloi aivoja ja vahvistaa vakivaltaisia reaktioita, heikentaa
keskittymiskykya, haittaa sosiaalisen vuorovaikutuksen tulkintaa ja voi hidastaa reagointeja, jolloin
vdkivalta voi kohdistua vaaraan henkiléon. (Lehti ja Siren 2006, 303.) Pelastuslaitosten kumppa-
nuusverkoston tilastoinnin mukaan vuonna 2015 ensihoidossa kohdattujen vakivalta- ja uhkatilantei-
den aiheuttajista noin 60 % oli paihtyneita ja noin 30 % kohdalla paihtymyksesta ei ollut varmuutta.
Ainoastaan noin 10 % vakivalta- ja uhkatilanteiden aiheuttajista oli selvin pdin. (Pelastuslaitosten

kumppanuusverkosto 2015.)

Huumausaineet voivat vaikuttaa mielialaan nopeasti, jonka vuoksi aineiden kayttajat saattavat kayt-
taytya uhkaavasti ennalta arvaamatta. Erilaiset huumausaineet voivat aiheuttaa esimerkiksi vaino-
harhoja, sekavuutta, aistiharhoja, itsevarmuutta sekda masennusta. Esimerkiksi kokaiini voi my6s
kasvattaa artyneisyytta ja aiheuttaa vakivaltaisuutta. Teknisista liuottimista muun muassa gamma
lamaa keskushermostoa ja aiheuttaa uneliaisuutta ja tajuttomuutta, ja herdtessaan potilas voi olla
hyvinkin aggressiivinen (THL 2015). Pdihteiden (alkoholi, huumeet ja ladkkeet) sekakdytté on myds
merkittava vékivaltatilanteiden aiheuttaja. Alkoholi voi vaikuttaa laakkeiden vaikutusaikaan ja te-
hoon. Esimerkiksi rauhoittavien ldakkeiden ja alkoholin yhteiskdyton seurauksena voi esiintya tokku-

raisuutta ja sekavuutta. (Kunttu 2014.) Australialaisen tutkimuksen mukaan runsas amfetamiinin
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kaytto lisdsi vakivaltaisen kdytdksen riskia 60 %, ja kun amfetamiinia kaytettiin yhdessa alkoholin
kanssa, riski kasvoi edelleen (McKetin ym. 2014, 803.). Deliriumtilassa seka vieroitusoireiden vaiku-
tuksesta potilas voi olla sekava ja hanella voi olla erilaisia kuulo- ja nakéharhoja. Pelokas ja harhai-
nen potilas voi olla vaarallinen itselleen ja muille. (Mdkeld 2010.) Huumausaineiden kayttajilléd on
usein hallussaan suojaamattomia neuloja seka erilaisia tera- ja lydomaaseita tai muita toisen vahin-
goittamiseen soveltuvia valineitd (Kuisma ym. 2013, 684). Ensihoidossa tama voi aiheuttaa vakavan

ty6turvallisuusriskin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vakivaltaisen kayttaytymisen taustoista on olemassa monipuolista
tietoa. Erilaisten paihteiden vaikutus on merkittéva tekija uhkaavan ja vakivaltaisen kayttaytymisen
taustalla. Ensihoitajat osaavatkin todennakdisesti olla paremmin varautuneita eriasteiseen vakival-
taan kohdatessaan selvasti paihtyneeltd vaikuttavan potilaan. Taustalla voi kuitenkin olla myds lap-
suuden epasuotuisat olosuhteet, mielenterveysongelmat, syrjaytyminen tai somaattiset sairaudet,
joita ei valttamatta nde paallepain. Lisdksi ensihoitaja saattaa tarkoittamattaan lisata potilaan ag-
gressiivista kayttdytymista omalla toiminnallaan. Uhkaavien ja vdkivaltaan johtavien tilanteiden
hahmottaminen ja niihin varautuminen saattaa esimerkiksi naista syista olla hankalaa. Ensihoitaja
kuitenkin kohtaa naihin potilasryhmiin kuuluvia potilaita paivittdin, joten riskitekijat uhkaavien tilan-

teiden syntymiselle ovat alati lasna.

4.2  Vakivalta- ja uhkatilanteiden ennakointi

Tydvékivallan ehkaisyyn panostaminen on tarkeda. Henkilosto tuntee olonsa turvalliseksi tydpaikalla,
jossa vakivaltariskit ovat hallinnassa. Ensimmainen askel vakivalta- ja uhkatilanteiden ehkaisyssa on
tyopaikalle laaditut yhteiset toimintaperiaatteet, joita jokainen sitoutuu noudattamaan. Ty&paikalla
voidaan pohtia yhdessé toimintamalleja erilaisia tilanteita varten. Tydntekijan on helpompi toimia yl-
lattdvassa tilanteessa oikein, kun yhteisistd toimintatavoista on sovittu etukateen. (Isotalus ja Saare-
la 2007, 8-11.) Anttilan, Pulkkisen ja Kivisté-Rahnaston tutkimuksen (2016) mukaan reilut 70 % hoi-
tohenkildstosta koki uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyvat toimintaohjeet turvallisuuden hallinnan
tunnetta lisdavaksi. Toimintaohjeet olisi myos tarkeda kayda lapi yhdessa hoitohenkilostdn kanssa.
Lisdksi hieman yli 60 % koki, etta yksikdssa tulisi olla kaytéssa turvasanat uhka- ja vakivaltatilantei-

den varalle.

Isotaluksen ja Saarelan (2007, 10) mukaan keskeisia vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvia tydpaikalla
pohdittavia asioita ovat: Millaisia vakivalta- ja uhkatilanteita juuri talla tyépaikalla syntyy? Kuinka
yleisia tilanteet ovat? Kuinka hyvin niihin on varauduttu? Miten toimitaan uhkaavassa tilanteessa ja
vakivaltatilanteen jdlkeen? Millaisia teknisida apukeinoja, turvalaitteita ja valvontalaitteita on kaytos-
sa? Mita vakivallan ehkdisyyn liittyvaa voisi tehda paremmin? Véakivallan ehkaisyn osa-alueet ty6pai-
kalla ovat yhteiset pelisédnnét ja tavat toimia, tilasuunnittelu, tekniset keinot (mm. halytysjarjestel-

mat), ohjeet seka koulutus ja tilanteiden harjoittelu.

Isotaluksen ja Saarelan (2007, 18-24) mukaan ty6paikan turvallisuutta liséavat muun muassa kalus-

teiden sijoittelu, valvontakamerat ja videovalvonta seka halytyspainikkeet ja muut turvalaitteet. Nail-
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Ia keinoilla voidaan ehkdistd uhkaavien tilanteiden syntymistd. He nostavat myos esille turvallisen
tyoymparistdn merkityksen vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisessa. Ensihoidossa tydympéariston
jarjestelyihin ja turvallisuuteen itsessaan ei voi aina vaikuttaa, koska tydymparistéa ei voi ennalta

maarittdd. Tyo tapahtuu ihmisten kotona, julkisilla paikoilla ja kaikkialla, missa ihmisia liikkuu.

Fyysiset olosuhteet saattavat rajoittaa turvallisen tydymparistdn rakentamista. Ahtaat ja epakaytén-
nélliset tilat ovat uhkaavissa tilanteissa turvattomampia kuin selkedt ja avarat tilat. Myds rakenteelli-
sella suunnittelulla ja kalustamisella on ty6turvallisuuden kannalta merkitysta. Liséksi tyétiloista tulisi
olla kaksi poistumistietd, jotta uhkaava tai vakivaltainen asiakas ei pdase estémaan poistumista ai-
noasta poistumistiesta. (Hyyti ym. 2014, 60-61.)

Tydntekijan ammattitaito ja selked tehtdvien hallinta lisdavat turvallisuutta. Kun tyontekija hallitsee
tehtdvansa, han kayttaytyy luontevasti, rauhallisesti ja vakuuttavasti tyotehtavissdan. Ammattitaidon
kautta rakentunut itseluottamus auttaa myos sietdmaan stressitekijoita. Ammatillisen roolinsa sisdis-
tanyt tydntekija on asiakastilanteessa kokonaisvaltaisesti lasna, kykenee kohtaamaan asiakkaansa
yksilong, eikd myodskaan valehtele tai anna asiakkaalle katteettomia lupauksia. Asiakkaan kokema
pettymys, turhautuminen tai loukkaantumisen tunne voivat laukaista tilanteen muuttumisen vakival-
laksi. Odotettavissa olevaan hankalaan tilanteeseen voi valmistautua esimerkiksi siten, etta tydym-
paristd ja kohtaamistilanne ovat mahdollisimman turvallisia. Tyéntekijat voivat myods jakaa toisilleen
tietoa mahdollisesta hankalasta asiakkaasta ja varmistua siitd, ettd apua on saatavilla. Kohtaamiseen
ja erityisesti negatiivisen asian ilmaisuun voi myds valmistautua miettimalla sanavalintoja etukateen.
(Hyyti ym. 2015, 50-52.)

Uhkaavasta aggressiivisesta hyokkayksesta on nahtavissa ennusmerkkeja. Aggressiivisen hyodkkayk-
seen viittaavia merkkejé ovat muun muassa kehon jannittyminen, kasvojen punoitus ja silmien siris-
tdminen. Myds kalpeneminen, kasien puristelu auki/kiinni, hikoilu, vapina/levottomuus, “palavat”
silmat ja/tai lukittunut katse, ympariinsa pyoriminen, poskilihasreaktiot, kiihtynyt hengitys, kirea aa-
nensavy, sormien heristely, jalkojen taisteluasento, eleiden peittely (nauru) seka hihojen kaariminen
voivat viestid ihmisen vakivaltaisesta kdytdksesta. (Hyyti ym. 2015, 133.) Toisaalta potilaan kayttay-
tyminen ei valttamatta ole aluksi selkedsti varoittavaa, mutta se saattaa kuitenkin hoitotilanteessa
yllattden eskaloitua aggressiiviseksi. Monilaakitty ja yksindisyyden tunnetta alkoholilla lievittava van-
hus saattaa yhteisvaikutuksien vuoksi olla kdytdkseltddn aggressiivinen, jota voi vield osaltaan pa-
hentaa vanhuuden mukanaan tuomat ongelmat kuten puhe-, néké- ja kuulovaikeudet. Paikalla ole-
vat ensihoitajat voivat kuitenkin tarkoittamattaan pahentaa tilannetta kayttamalla potilaan tutkimi-
sen aikana voimakkaita arsykkeitd kuten puhuttamalla potilasta kovaan aaneen. (Alanen ym. 2016,
253.)

Aggressiivisen kayttaytymisen eskaloituminen fyysiseksi vakivallaksi on todennakdisempaa, jos uh-
kaus kohdistuu tiettyyn henkil66n ja se on mahdollista toteuttaa. Uhkauksen toteutuminen on sita
todennakdisempaa, mita yksildidympi uhkaus on. Uhkaajan kdytdksestd on havaittavissa merkkeja

valittdmasti uhkaavasta fyysisesta hyokkayksestd. Naitd merkkeja ovat katsekontakti kohteeseen,
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hyodkkayskohdan etsiminen, kasien ja hartioiden kiristely seka kasvojen jaghmettyminen ja veren pa-

keneminen kasvoilta. (Hyyti ym. 2015, 132.)

Haastavien tyoétilanteiden hallintaan liittyvat ongelmat johtuvat tilanteiden yllatyksellisyydesta, eika
kaikkeen ei ole mahdollista valmistautua. Hyvalla suunnittelulla ja valmistautumisella voidaan kui-
tenkin ehkadistd ongelmatilanteiden syntya seka vahentda niiden yllatyksellisyytta. (Hyyti ym. 2015,
51-52.) Huttusen ja H6okin (2007, 65) mukaan ennakoinnilla pyritdan valttdmaan uhkatilanteen syn-

tyminen tai ainakin minimoimaan niiden mahdolliset seuraukset.

4.3 Toiminta vakivalta- ja uhkatilanteissa

Ensihoitotehtdvaa vastaanottaessa valmistaudutaan tyoparin kanssa tulevalle tehtavalle. Tulevaa
tehtdvaa voidaan kayda lapi pohtien esimerkiksi, onko potilas ennestdan tuttu, onko potilaan luona
aiemmin kdyty ja miten kaynnit ovat silloin sujuneet. Tydnjaosta on hyva sopia etukdteen ja paa-
saantoisesti kokeneempi ensihoitaja ottaa johtovastuun tehtavalla. Annetun tehtdvén ja sen lisdtie-
tojen seka aiemman kokemuksen perusteella ensihoitajien tulee miettia, onko kohteeseen turvallista
menna ilman poliisin virka-apua. (Koskimaa 2016-11-22.) Epaselvét lisdtiedot tehtdvastd saattavat
olla yhteydessa kohteessa vallitsevaan sekavaan tilanteeseen tai siihen, ettei avun halyttadja haluaisi
paikalle poliisia esimerkiksi huumeiden kayton tai tapahtuneen pahoinpitelyn vuoksi (Alanen ym.
2016, 278). Poliisin halyttaminen tehtavalle tulisi tehdd matalalla kynnykselld, mikali ensihoitajilla
heraa epailys tydturvallisuuden vaarantumisesta. Yleisimpia virheitd uhkatilanteiden syntymisen
kannalta ovat tehtavien aliarviointi ja ensihoitajien vahatteleva asenne toisen osapuolen kyvykkyytta

kohtaan ja siksi terve epdluuloisuus voi olla hyvaksi. (Koskimaa 2016-11-22.)

Ensihoidon tydparien toimintamalli uhkatilanteiden varalle tulisi kouluttaa yhtenevaiseksi. Esimerkiksi
yhteisen koodisanan sopiminen havaitun uhkatilanteen varalle on jarkevag, jotta molemmat pysyisi-
vat tilanteessa ajan tasalla ja ymmartavat tarvittaessa poistua tilanteesta nopeasti. (Hartikainen
2016-11-23.) Kohteeseen voi olla myds puhelimitse yhteydessa lisdtietojen saamiseksi ja tarvittaessa
voidaan esimerkiksi pyytda potilasta tulemaan ulos oman ty6turvallisuuden ja tyérauhan edista-
miseksi. Mikali jo ennen kohteeseen menoa on tieto tai epailys mahdollisesta uhkatilanteesta, pue-
taan jo matkalla tarvittavat suojavarusteet, kuten suojaliivit ja huomioidaan niiden oikeaoppinen pu-
keminen. Tehtdvasta riippumatta on tarkeda huomioida oman tybasun siisteys ja asianmukaisuus,
silla se viestii myds ammatillisuudesta. Turvakenkien nauhojen tulee olla sidottuna ja vetoketjujen
kiinni ja avainnauhoja tai roikkuvia koruja ei tule pitaa esillg, silla ne voivat olla tyéturvallisuusriski.
(Koskimaa 2016-11-22; Hartikainen 2016-11-23.) Ensihoitajan siisti ulkoinen olemus ja ammatillinen
kaytos herdttavat potilaassa luottamusta ja ovat tarkeita tekijoité potilaan kokemuksessa saamas-
taan hoidosta. Huonon ensivaikutelman muuttaminen jalkikdteen voi olla ty6lasta. (Alanen ym.
2016, 14.)

Kohteeseen mentdessa on huomioitava ensihoitoyksikdn sijoittelu. Ensihoitoyksikko tulisi sijoittaa
riittdvan matkan paahan kohteesta. Jalkautuminen kauempana kohteesta antaa aikaa havainnoida

ymparistdad ja reagoida tilanteisiin. Ensihoitoyksikkd tulisi sijoittaa myos siten, etta poliisin tai lisa-
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avun saapuminen mydhemmin paikalle on my6s esteeténta. Ajoneuvon keulan sijoittaminen valmiik-
si poistumissuuntaan pain nopeuttaa poistumista paikalta uhkaavassa tilanteessa seka myos silloin,
kun potilaan tila vaatii mahdollisimman nopeaa kuljetuksen alkamista eli niin sanottua load-n-go
toimintamallia. Yhteistehtavalla poliisin kanssa poliisi ilmoittaa ensihoitoyksikon sijoittumispaikan.
(Koskimaa 2016-11-22.) Ymparistostd voidaan havainnoida esimerkiksi kohteesta kuuluvia aania tai
nakyvia vakivaltaa ilmentavia seikkoja, kuten verijalkia. Havaintojen teosta on tarkeda puhua tyopa-
rin kanssa adneen, jotta molemmilla ensihoitajilla on yhteneva tilannekuva. (Hartikainen 2016-11-

23; Tydturvallisuus ensihoidossa 2016.)

Kerrostaloasuntoihin ja yleisiin tiloihin mentaessa on hyva huomioida ja tarkistaa myos porraskayta-
vassa laheiset kerrokset tai muut laheiset tilat. Porraskaytavassa ja asunnon ovella tulisi ryhmittya
porrastetusti, jolloin saadaan hieman aikaa ja tilaa reagoida yllattaviin tilanteisiin. Poistumistie tulee
aina olla valmiiksi mietittynd, eika sitd tule tukkia omalla toiminnalla tai valineiden huolimattomalla
sijoittelulla. Ovien auki jattaminen myods helpottaa kohteesta poistumista seka myds mahdollisen li-

saavun saapumista paikalle. (Koskimaa 2016-11-22; Ty6turvallisuus ensihoidossa 2016.)

Yksityisasunnossa asuvan potilaan luokse mentdessa ovella ilmoitetaan ensihoidon paikalle saapumi-
sesta ja havainnoidaan, miten tahan reagoidaan. Tilanteesta riippuen, mikali ovi on jatetty auki tai
sisalla on paljon ihmisia ja tilanne vaikuttaa muuten rauhattomalta, voidaan potilasta pyytda tule-
maan ovelle tai ulos. Mikali jostain syystd todetaan, ettei paikalle ole turvallista jaada, niin potilasta
voidaan pyytaa tulemaan mukaan. Asuntoon sisédn mentdessa havainnoidaan kohdetta yleisesti ja
kiinnitetadn huomiota tilassa olevien henkildiden lukumaaraan ja ilmapiiriin. Potilaalta voidaan kysya
lupaa asunnon muiden huoneiden tarkistukseen, silld yksityisasunto on kotirauhan suojaamaa aluet-
ta. Mikali potilas ei anna ensihoitajien varmistua kohteesta oman ty6turvallisuutensa kannalta, ei en-
sihoitajien tarvitse jaada kohteeseen. (Tydturvallisuus ensihoidossa 2016.) My6s Huttunen ja H66k
(2007, 75) tuovat tutkimustuloksissaan esille, etta jos tyoturvallisuudesta ei voida varmistua, pitaa

auttamistehtavasta luopua.

Potilasta lahestyttaessa tulisi ensihoitajien sijoittua L-kirjaimen muotoiseen muodostelmaan ja pitaa
riittava etdisyys potilaaseen, jolloin ensihoitajilla on tilaa ja aikaa reagoida yllattaviin tilanteisiin. En-
sihoitajien sijoittumisessa on huomioitava myos se, ettei potilas padse tukkimaan poistumistieta.
My6s muiden kohteessa olevien henkildiden sijainti tulisi huomioida. (Koskimaa 2016-11-22.) Esit-
taytyminen kohteeseen tultaessa on monen ensihoidon asiakastyytyvaisyystutkimuksen mukaan ollut
ensihoitajille haasteellista (Alanen ym. 2016, 13). Tervehtiminen ja esittaytyminen ovat kuitenkin
hyva lahtdkohta vuorovaikutukselle asiakkaan kanssa. Esittdytymisen ja mahdollisen kattelyn aikana
asiakkaasta voi tehda havaintoja ja arvioida taman mielentilaa. Asiakasta tulee l&dhestya varoen, jos
tyontekijalle syntyy epailys omasta tyoturvallisuudesta. Asiakkaan mieliala tulee huomioida erityisesti
tyotehtavissa, joissa asiakkaaseen joudutaan koskemaan. Mikali asiakas on jannittynyt ja hermostu-
nut, tulee valttaa tarpeetonta fyysista kontaktia. (Hyyti ym. 2014, 81-82.) Ennestaéan tuttujen poti-
laiden kohdalla havainnointi saattaa jadada puutteelliseksi ja aiemmin muodostettu kasitys henkildsta

voi osoittautua vaaraksi (Hyyti ym. 2014, 84). Esimerkiksi voi olla piilovaarallista ajatella, ettei kysei-
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nen potilas ole aiemminkaan kayttdytynyt uhkaavasti ensihoitajia kohtaan (Ty&turvallisuus ensihoi-
dossa 2016).

Mahdollisesti uhkaavassa tilanteessa oman kayttdytymisen tulisi olla asiallista ja neutraalia. Ensihoi-
taja ei saa puheillaan tai kdytokselldan provosoida potilasta eika toisaalta mydskaan provosoitua po-
tilaan puheista (Koskimaa 2016-11-22). Uhkaavassa tilanteessa tulisi huomioida myds asiakkaan sa-
naton viestinta. Sanaton viestintd on usein tiedostamatonta, joten se antaa luotettavamman kuvan
asiakkaan mielentilasta kuin sanallinen viestintd. Sanattomia aggressiivisuudesta kertovia merkkeja
ovat esimerkiksi harhaileva tai tuijottava katse, nyrkkiin puristuneet kadet seka kalpeat kasvot ja
jaykka olemus. Asiakkaan danenkayttd, kuten danekas, loukkaava ja uhkaava puhe seka @anen sor-

tuminen voivat myds viestia tyytymattomyydesta ja nousevasta vihasta. (Hyyti ym. 2014, 85-86.)

Ensihoitajalla ei ole lakiin perustuvaa oikeutta tarkistaa potilaan taskuja tai potilaan mukanaan kan-
tamien laukkujen sisaltéa, mutta potilasta voidaan yhteisymmarryksessa pyytaa nayttémaan tasku-
jensa tai kantamiensa laukkujen sisdltd, mikali niitd on paljon ja niista heraa epailys (Koskimaa
2016-11-22). Myos potilaan vammojen tutkimisen yhteydessa voidaan huomiota kiinnittad mahdolli-
siin piilossa oleviin vaarallisiin esineisiin (Hartikainen 2016-11-23). Poliisilla sen sijaan on oikeus teh-
da virkatehtavaansa liittyen henkilélle turvallisuustarkastus ja siksi paikalla olevilta poliiseilta tulisi
kysya, onko potilas tarkastettu mahdollisten vaarallisten esineiden osalta tai mydhemmin pyytaa po-

liisia tekemaan tarkastus (Koskimaa 2016-11-22).

Vakivallan uhan karjistyessa tulisi pyrkia pysymaan rauhallisena ja potilaaseen tulisi sailyttad puhe-
kontakti mahdollisimman pitkadn. Rauhattomasti kayttéytyva potilas olisi hyva yrittda saada istu-
maan, silla paikallaan istuvaa potilasta voi olla helpompi rauhoitella ja istuvan potilaan dkkindisiin
liikkeisiin on helpompi reagoida. Mikali vakivallan uhka karjistyy vakavammaksi, niin tulee valmistau-
tua kohteesta poistumiseen. Kohteesta poistuttaessa tulisi valttaa hallitsematonta pakoon kiirehti-
mistd, eikd poistuttaessa tule kdantaa selkaa potilaaseen pain. Hoitovalineita voidaan kayttda myds
fyysisena esteena hoitajan ja potilaan valissa, mutta paettaessa ne tulee hylatad. Tarkeaa tilanteessa
on myods huomioida sivullisten turvallisuus ja muistaa, ettei tyéparia tai mukana olevaa opiskelijaa
missadn tilanteessa hylata. Viimeistaan tilanteesta pakenemisen jalkeen tulee tehda ilmoitus lisa-

avun tarpeesta hatdkeskukseen. (Koskimaa 2016-11-22; Ty6turvallisuus ensihoidossa 2016.)

Vékivaltaista tai uhkaavaa potilasta kuljetettaessa ambulanssissa tulisi miettia henkiléiden sijoittelua
ja sen vaikutusta turvallisuuteen. Mikali potilasta kuljetetaan esimerkiksi kantotuolin paikalla, saattaa
aggressiivinen ja arvaamaton potilas pdasta helposti ja nopeasti kuljettajaan kasiksi. Muilta paikoilta
potilas voi saada kasiinsa laitteistoa aseiksi tai rikkoakseen niitd. Toimintamalliksi pitaisi vakiinnuttaa,
ettd tallainen potilas kuljetettaisiin paareilla turvavoissa, jolloin potilaan toimintaa voidaan ensivai-
heessa hieman rajoittaa. Turvavyét hidastavat hyékkaamadn pyrkivaa potilasta ja potilaan ensim-
mainen likkesuunta kohdistuu silloin taaksepain suhteessa muihin henkildihin. Siten saadaan hieman
lisaaikaa reagoida tilanteeseen ja tarpeen vaatiessa poistuttua sivuovesta ja varoitettua myos kuljet-
tajaa. Potilaan kanssa tulisi yhdessa sopia kuljetuksen aikaiset pelisdannoét ja yrittda varmistua, etta

potilaan kanssa ollaan yhteisymmarryksessa. Mikali potilaan mukaan ottamista henkilékohtaisista ta-
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varoista tai laukkujen sisallésta herad epailys, voidaan niidenkin sijoittamista ambulanssissa harkita
esimerkiksi pidettavaksi apukuljettajan jalkatilassa. Tilanteesta riippuen voidaan ambulanssiin myds
saada poliisi mukaan saattamaan potilasta turvallisuuden takaamiseksi. Aggressiivisesti kdyttaytyvas-
ta potilaasta tulisi myos tehda ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitolaitokseen. (Koskimaa 2016-

11-22; Ty6turvallisuus ensihoidossa 2016.)

Ensihoitaja kohtaa tydvuoronsa aikana useita erilaisia potilaita, joiden syyt avuntarpeeseen ovat hy-
vin erilaisia. Hatdnumeroon on saattanut soittaa potilas itse tai tuttava ja toisaalta avunkutsuja voi
olla myds taysin ulkopuolinen henkilé. Avunkutsujalta ei siis valttdmatta vality hatakeskukseen sellai-
sia tietoja, joiden perusteella ensihoitajien olisi mahdollista ennakoida ja varautua uhkaavaan tilan-
teeseen. Potilaan kohtaamisesta ensihoidossa olisi jarkevaa ja perusteltua tehda selkea ja hyvin har-
joiteltu toimintamalli, jossa oltaisiin aina varauduttu mahdollisiin vakivalta- ja uhkatilanteisiin. Ensi-
hoidossa tarkeimmat toimenpiteet vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisessa tehddan jo ennen

ensihoitotehtavaa tai tehtavan alkuvaiheessa ennen kohteeseen menoa.

4.4 Vakivalta- ja uhkatilanteiden jdlkeen

Vakivalta- ja uhkatilanteesta tulee aina tehda ilmoitus tyénantajalle ja lahiesimiehelle. Lahiesimiehen
tulee huomioida tilanteen vakavuus, tyéntekijan jaksaminen ja raportointi eteenpdin ylemmalle
tyonantajan taholle. Tilanteesta riippuen arvioitavaksi tulevat myds rikosilmoituksen tekeminen ja
yhteydenotto tydterveyshuoltoon. Tydntekijan tarkein tehtéva on huolehtia tarvittavien ilmoitusten
tekemisesta. Lahiesimies ja tydnantaja hoitavat tarkemman raportoinnin ja arvioivat tarpeen tuki-
toimille kuten jalkipuinnille. (Kuikka ja Rantanen 2013, 8.) Kaikki vakivalta- ja uhkatilanteet tulisi ra-
portoida ja tilastoida. Huttunen ja H66k (2007, 68) sekd Kuikka ja Rantanen (2013, 6) toteavat, etta
pelastusalalle tarvittaisiin valtakunnallinen raportointijarjestelma vakivalta- ja uhkatilanteita varten.
Toisaalta ensihoitopalveluja tuottavat myds muut tahot kuin pelastuslaitokset, joten tdéman rapor-

tointi- ja tilastointijarjestelman tulisi kattaa myos kaikki muutkin ensihoitopalvelujen tuottajat.

Ty6paikan turvallisuusohjeissa tulee tulla ilmi jalkihoitosuunnitelma. Tilanteen vakavuudesta riippuen
sen aktiiviseen purkuun on kdytettavissa erilaisia tapoja ja resursseja. Kun tilanne ylittda oman tyén
arkirutiinit tai osallinen kokee tilanteen voimakkaasti, on tapahtuman lapikaynti tarpeen. Jélkihoito
ammattihenkilon pitamana jalkihoitona ja sen tulisi alkaa viimeistaan 1-2 vuorokauden kuluessa ta-
pahtumasta. (Ty6suojeluhallinto 2010, 15.)

Defusing eli rauhoittamiskeskustelu tai tilanteen jalkipurku on lyhyt, noin 20-45 minuuttia kestava
pienryhmaprosessi, jossa kdydaan lapi tapahtumien kulku ja tapahtumaan osallistuneet saavat luot-
tamuksellisesti kertoa ajatuksistaan ja tunteistaan. Defusing kdyddan koulutetun henkilon, esimer-
kiksi esimiehen tai ryhman jasenen johdolla heti kriittisen tapahtuman jalkeen tai ainakin saman
tydvuoron aikana (Alanen ym. 2016, 286). Sen tarkoituksena on lieventda tapahtuman vaikutusta,

nopeuttaa toipumista seka lievittad post-traumaattisia reaktioita (Shakespeare-Finch ym. 2014). De-
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fusingia vaativia tilanteita voivat olla esimerkiksi puhuttelevat asiakaskohtalot tai ldhelta piti-
tilanteet. (Kuisma ym. 2013, 758-760; Mielenmaisena 2015.)

Debriefing eli tilanteen jalkipuinti on jopa 2-4 h mittainen ammattihenkilén pitdéma ohjattu ryhma-
keskustelu, jossa tapahtuneita asioita kasitellaén syvallisesti, yleensad 1-3 vuorokauden kuluttua ta-
pahtumasta. Ryhmakeskustelun tavoitteena on helpottaa tapahtuman jalkeista ahdistusta, tyostaa
psyykkisia reaktioita ja ymmartaa niitéd seka ennaltaehkadistda mydhempia stressireaktioita. Keskuste-
lut ovat luottamuksellisia, eika niista raportoida ryhman ulkopuolisille. Jalkipuinti voi olla tarpeen
esimerkiksi suuronnettomuuksien tai tydntekijan kuoleman jalkeen. Vaihtoehtona on myds kayda
ammattihenkilon kanssa kahdenkeskeinen luottamuksellinen keskustelu, johon ei osallistu muita.
Kahdenkeskeisid istuntoja voidaan tarvittaessa jarjestad myos debriefingin liséksi. (Mitchell 2006, 1-
3; Tyoterveyslaitos 2013; Kuisma ym. 2013, 760.)
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5 TOTEUTUS JA TULOS

5.1 Toteutus

Opinndytety6n aihe, vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautuminen ensihoidossa muodostui mielessam-
me pikkuhiljaa. Halusimme aiheen, joka olisi ajankohtainen, ja etta tydlle olisi todellinen tarve ty6-
elamassa. Halusimme myds nahda vaivaa tyon eteen ja valita riittdvan haastavan aiheen. Opinnay-
tetydbmme toimeksiantaja oli Pohjois-Savon pelastuslaitos. Esitimme Pohjois-Savon pelastuslaitoksel-
le opinndytety6n aiheeksi jotain tydturvallisuuteen liittyvaa, koska aihe oli mielenkiintoinen ja ajan-
kohtainen. Ensihoidossa on alettu kiinnittamaan aikaisempaa enemman huomioita tyéturvallisuuteen
viime aikoina, mutta siina on edelleen kehitettdvaa. Rajasimme aiheeksi vdkivalta- ja uhkatilanteisiin
varautumisen ensihoidossa, koska pidimme sita erityisen tarkedana osana ensihoidon tyéturvallisuutta
ja mielestdmme téhan aiheeseen tulisi kiinnittaa viela enemman huomiota ensihoidon koulutuksessa
ja tybelamassa. Meilla ei kuitenkaan ollut aluksi viela kasitysta siitd, mika opinndytetyémme tuotos
tulisi olemaan vaan ajatus toimintaohjeesta muovautui tyon edetessa. Keskustelimme Pohjois-Savon
pelastuslaitoksen edustajien kanssa siita, missa muodossa tydstamme olisi eniten hyétyd. Paadyim-
me tiivistamaan tyon keskeisimman sisallon toimintaohjeeksi. Toimintaohje nahtiin hyddyllisenad eika

sellaista ollut vield kaytdssa.

Teoriatiedon kokoamiseksi teimme integroivan kirjallisuuskatsauksen. Integroiva kirjallisuuskatsaus
kuvaa tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman monipuolisesti ja se on hyva tapa koota tietoa jo tutkitusta
aiheesta. Integroiva kirjallisuuskatsaus on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa ei ole ennalta maarattyja rajoja tai saantdja. (Salminen
2011, 6-8.) Tassa opinnadytetydssa toteutimme kirjallisuuskatsauksen ilman aineiston rajaamista etu-

kateen ja tarkoituksemme oli kerata aihepiirista tietoa mahdollisimman laajasti.

Tiedonhakuun kaytimme PudMed-, Medic-, Google Scholar- seka CINAHL-tietokantoja. Haimme tut-
kimuksia hakusanoilla ensihoito, vakivalta, ty6turvallisuus, vakivaltainen asiakas, vakivaltainen kayt-
taytyminen, aggressiivinen asiakas, aggressiivinen kayttdytyminen ja vakivaltatilanteiden ennakointi.
Lisdksi pelastuslaitosten kumppanuusverkosto toimitti kayttéémme tuoreita tilastoja sekd muuta ma-
teriaalia vakivalta- ja uhkatilanteista. Selvitimme myds, miten ensihoidon keskeisimmat kotimaiset
teokset Ensihoito (Kuisma ym. 2013), Duodecimin Ensihoito-opas (2016) ja Ensihoidon perusteet
(Castren ym. 2012) kasittelevat vakivalta- ja uhkatilanteita ensihoidossa. Meidén tavoitteena oli etsia
aiheesta mahdollisimman laajasti tietoa ja koota keskeinen sisdltd opinndytetydn teoriaosaan ja
edelleen toimintaohjeeksi vakivalta- ja uhkatilanteisiin ensihoidossa. Osasimme odottaa, etta erityi-
sesti tarvitsemaamme tietoa vakivalta- ja uhkatilanteissa toimimisesta ei valttamatta ole saatavilla
kirjallisuudesta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa ongelmaksi muodostuikin kaytetta-
vissa olevan tiedon rajallisuus. Joihinkin tyon aiheisiin ei [6ytynyt tietoa kuin yhdesta lahteesta, joten

tiedon synteesi jdi osin ohueksi.

Tiedonhankinnan jalkeen meille selvisi, ettd kirjallisuudesta ja tutkimuksista ei 16ytynyt riittavasti tie-

toa siitd, miten ensihoidon vakivalta- ja uhkatilanteisiin tulisi varautua ja kuinka ensihoitajien tulisi
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toimia tallaisissa tilanteissa. Useimmat kotimaiset ja ulkomaiset tutkimukset kasittelivat 1&hinna sita,
miten paljon ja missa tilanteissa ensihoitajat kohtaavat tydssaan vakivaltaa. Vakivalta- ja uhkatilan-
teiden esiintyvyyden osalta tutkimukset osoittavat yhdenmukaisesti, etta useat ensihoitajat ovat
kohdanneet tydssdan eriasteista henkista tai fyysista vakivaltaa. Kirjallisuudesta l6ytyi tietoa Idhinna
ta sille, miksi ensihoitajat joutuvat kohtaamaan tydssaan vakivaltaa. Tutkimuksista ja kirjallisuudesta
I6ytyi tietoa vdkivalta- ja uhkatilanteiden esiintyvyydesta ja taustalla vaikuttavista syistd, mutta ei
niinkaan siita, miten ensihoitajan tulisi toimia kohdattuaan aggressiivinen asiakas tai yllattava uh-
kaava tilanne. Ensihoidon kirjallisuudesta 16ytyy kylld yksityiskohtaiset ohjeet esimerkiksi sydanin-
farktipotilaan hoidosta, mutta tyoturvallisuusasioita kuten vakivalta- ja uhkatilanteissa tai likenneon-

nettomuuspaikalla toimimista ei ole kasitelty kuin suppeasti.

Paatimme tehda teoriatiedon taydentamiseksi kaksi asiantuntijahaastattelua. Haastatteluiden tavoit-
teena oli selvittad ne asiat, joita emme kirjallisuudesta tai tutkimuksista l16ytaneet. Halusimme selvit-
taa nimenomaan konkreettisia taktisen tason asioita, joita ensihoitotehtdvien vékivalta- ja uhkatilan-
teissa tulisi huomioida. Paatimme haastatella Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd Juk-
ka Hartikaista ja ensihoitaja Janne Koskimaata. Haastateltavat valikoituvat siksi, ettd tiesimme hei-
dan molempien olevan perehtyneitd tydturvallisuusasioihin ensihoidossa. Jukka Hartikaisella on pitka
kokemus ensihoitotydsta ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkoné han osallistuu jat-
kuvasti ensihoitotyon kehittdmiseen myos tyéturvallisuuden osalta. Ensihoitaja Janne Koskimaalla on
ensihoidon tybkokemuksen lisaksi useiden vuosien tydkokemus turvallisuusalan tehtavista. Koskimaa
on perehtynyt tydturvallisuusasioihin ja hanta voidaan pitda asiantuntijana ensihoidon vakivalta- ja
uhkatilanteisiin liittyen. Haastateltavat antoivat suostumuksensa nimiensa julkaisuun tassa opinnay-

tetyossa.

Asiantuntijahaastatteluiden runko ja kysymykset ovat opinnaytetyon liitteena (LIITE 1). Laadimme
haastatteluille rungon ja kysymyksia valmiiksi, jotta saisimme vastaukset kaikkiin puuttuviin kysy-
myksiin. Haastattelut kuitenkin toteutuivat vapaamuotoisina ja keskustelunomaisina tilanteina, joissa
kysymykset olivat taustatukena. Haastatteluiden rungon muodostivat viisi paateemaa: tyéturvalli-
suuden taso vakivalta- ja uhkatilanteissa ensihoidossa talld hetkelld, koulutus vékivalta- ja uhkatilan-
teita varten, tyoturvallisuutta yllapitdvat varusteet, viranomaisyhteisty6 vakivalta- ja uhkatilanteissa
seka varsinainen ensihoitajien toimintataktiikka vakivalta- ja uhkatilanteissa. Haastatteluissa kysyttiin
jokaisesta teemasta kysymyksia ensin taman hetkisesta tilanteesta ja sen jalkeen tulevaisuuden ke-
hityskohteista ja —suunnitelmista. Tarkentavia kysymyksia esitettiin tarpeen mukaan. Paapaino oli
haastattelun viimeisessa teemassa eli ensihoitajien toimintataktiikassa vakivalta- ja uhkatilanteissa,

koska erityisesti tasta teemasta tarvitsimme lisatietoa.

Haastateltavat olivat pdaasiassa samaa mieltd haastatteluissa kasitellyista asioista ja heidan vas-

tauksensa tukivat ja taydensivat toisiaan, olematta mydskaan ristiriidassa keskenadn. Haastatteluis-
sa selvisi paljon sellaista tietoa, jota ei ole kirjoitettu kirjoihin tai muihinkaan julkaisuihin, vaan tieto
perustuu kokeneiden alan ammattilaisten hiljaiseen tietdmykseen. Taman hiljaisen tiedon saaminen

oli meille ensiarvoisen tarkeaa. Ilman naissa haastatteluissa selvinneita asioita koko ty6n sisalté olisi
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jaanyt liilan suppeaksi. Haastatteluiden sisaltd on esitelty tydssa paaosin lukujen 3 Tydturvallisuus
ensihoidossa ja 4 Vdkivalta- ja uhkatilanteet ensihoidossa yhteydessa. Erityisesti luvun 4.3 Toiminta

vdkivalta- ja uhkatilanteissa sisaltd perustuu ndihin haastatteluihin.

Yhteenvetona haastatteluista voidaan sanoa, ettd ensihoidossa ty6turvallisuusasioihin on alettu kiin-
nittdmaan aiempaa enemman huomiota, mikd nakyy esimerkiksi uhan tietoisuuden lisaantymisenad,
suojavarusteiden hankkimisena, koulutusten jarjestémisena ja viranomaisyhteistydn kehittdmisena.
Toisaalta samoissa asioissa todettiin myds edelleen kehittamisen tarvetta. Koulutusta vakivalta- ja
uhkatilanteiden varalle tulisi olla nykyista enemman seka tydeldmassa etta ensihoidon opinnoissa.
Pohjois-Savon pelastuslaitoksen osalta haastateltavat arvioivat nykyisen koulutuksen vakivalta- ja
uhkatilanteisiin olevan kuitenkin maaraltaan lahella riittdvad. Taman liséksi todettiin, etta uhkatilan-
nekoulutuksen tulisi olla saénndéllista ja lisaksi oleellinen osa kaikkien uusien tyontekijoiden perehdy-
tysta. Kokonaisuudessaan nykyinen koulutustilanne todettiin hyvaksi aluksi vakivalta- ja uhkatilan-
teiden ehkdisyyn, mutta valtakunnallisesti yhteneva toimintamalli ja koulutus ensihoidon vakivalta-

ja uhkatilanteisiin kuitenkin puuttuu.

Ensihoidossa kaytdssa olevat suojavarusteet koettiin riittaviksi, mutta tyéntekijoille tarvittaisiin
enemman henkilokohtaisia suojavarusteita kuten suojaliiveja, viiltosuojakasineita ja kasivalaisimia.
Voimankayttévalineiden, kuten kaasusumuttimen ottamista osaksi ensihoidon varustusta ei pidetty
hyvana vaihtoehtona eika se olisi lainsaddanndénkaan puolesta toistaiseksi mahdollista. Voimankayt-
tovalineet saattaisivat antaa vaaran signaalin ensihoidon roolista; ensihoitajan tarkoituksena on aut-
taa hadassa olevaa ihmista, eika olla jarjestysta yllapitdvaan henkiléon verrattava ammattilainen. Li-
saksi toisena ongelmana niiden kaytosta nousi esiin ensihoitajien osaamistason varmistaminen ja
sen ylldpito. Haastatteluissa tuli myonteisesti esille toimiva viranomaisyhteisty6 ensihoidon ja poliisin
vdlilld Pohjois-Savon alueella. Myds yhteisty6ta hatakeskuksen kanssa pidettiin padosin toimivana,

mutta ensihoitotehtaviin liittyvien lisdtietojen toimittamisessa todettiin parantamisen varaa.

Haastatteluiden mukaan ensihoidon toimintataktiikassa vakivalta- ja uhkatilanteissa korostuu tilan-
teiden ennakointi. Varsinaista toimintamallia tai —ohjetta uhkatilanteisiin Pohjois-Savon pelastuslai-
toksella ei vield ole kdytdssa, mutta suojavarusteiden kaytosta on jo olemassa ohjeistus. Haastelta-
vien mukaan ensihoitajien tulisi kiinnittda tehtavilla huomiota sellaisiin asioihin, jotka auttavat val-
mistautumaan yllattaviin tilanteisiin etukdteen. Naitd huomioitavia asioita ovat muun muassa omien
varusteiden oikea ja huolellinen kaytt6, ensihoitotehtavan lisdtietojen pyytdminen hatakeskukselta,
poistumisreittien esteettdomyyden varmistaminen ja ensihoitajan turvallinen ldahestyminen kohtee-
seen. Haastateltavat korostivat my6s hyvan paritydskentelyn merkitysta uhkaavassa tilanteessa.
Tyoparille tulisi kertoa daneen omista havainnoista ja muutenkin jakaa kaikki tehtdvaan liittyva tieto.
Lisdksi yhteisesta toimintataktiikasta ja peradantymiskdskysta tulisi sopia etukateen. Yllattédvassa va-
kivalta- tai uhkatilanteessa ensihoitajan keinot ovat vahissg, jolloin térkeinta on omasta ja ty6parin
turvallisuudesta huolehtiminen, lisdavun halyttdminen ja paikalta poistuminen. Poistumisreittien,
suojavarusteiden kayton ja ajoneuvon sijoittamisen huomioiminen on myodhaista siind vaiheessa, kun
tilanne yllattden karjistyy. Haastateltavat korostivat myos ensihoitajien osalta huolellista asennoitu-

mista tilanteisiin. Haastateltavat arvioivat, etta yksi yleisimpia ensihoitajien tekemia virheitad on aliar-
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vioida ja vahdatella tilanteiden vakavuutta ja vastapuolen kyvykkyytta. Myds hyvan kontaktin luomi-
nen potilaaseen nahtiin tarkeana osana estamaan tilanteiden karjistymista. Haastatteluiden jalkeen

katsoimme, ettd meilla oli koottuna riittavasti tietoa toimintaohjeen laatimista varten.

Kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijahaastatteluiden perusteella vakivalta- ja uhkatilanteisiin varau-
tuminen voitaisiin jakaa kokonaisuudessaan kolmeen vaiheeseen. Opinnaytetydn tuotoksena synty-
nyt toimintaohje (LIITE 2) keskittyy kahteen jalkimmaiseen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe pitaa si-
salladn uhkatilanteita varten laaditut toimintaohjeet, suojavarusteet seka harjoittelun uhkaavia tilan-
teita varten. Ennalta sovitut toimintamallit ja niiden mukainen harjoittelu auttavat ensihoitajaa toi-
mimaan oikein yllattavassa tilanteessa ja lisadvat turvallisuuden tunnetta tydssa. Ammattitaito toimia
uhkaavassa tilanteessa ja sen kautta syntynyt itseluottamus auttavat myds sietdmaan stressitekijéita

paremmin.

Toinen vaihe on tehtavakohtainen valmistautuminen. Tehtavakohtainen valmistautuminen alkaa,
kun ensihoitoyksikko saa tehtdvan, jossa on viitteitd mahdollisesti uhkaavasta tilanteesta. Tarkeaa
on, ettd molemmat yksikdn ensihoitajat ovat tietoisia, etta nyt on kyseessa tehtdva, jolla tyéturvalli-
suuteen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Kokeneemman ensihoitajan tulisi johtaa tilannetta. Ensi-
hoitajan ammattitaito itsessaan voi olla ratkaiseva tekija sille, mihin suuntaan uhkaava tilanne kehit-
tyy. Kaikki saatavilla oleva tieto tehtavasta ja potilaasta tulee ottaa huomioon ennen kohteeseen
menoa. Hyva tapa lisatietojen hankkimiselle on kohteeseen soittaminen puhelimella. Nain saadaan
reaaliaikainen kasitys kohteessa vallitsevasta tilanteesta esimerkiksi taustalla kuuluvan melun tai
paihtyneelta vaikuttavan ilmoittajan kautta. Poliisin liittdminen tehtavaan tulisi tapahtua matalalla

kynnykselld, mikali on viitteitd siita, ettd ensihoitajille voi muodostua ty&turvallisuusriski.

Kolmas vaihe on varsinaisella ensihoitotehtavalla toimiminen. My6s ensihoitotehtavalld keskitytdan
nimenomaan ennakoiviin toimenpiteisiin. Esittdytyminen seka rauhallinen ja neutraali kayttaytymi-
nen edistdvat hyvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa, mika vahentaa riskia tilanteen karjistymiselle.
Ensihoitajien tulisi noudattaa ennalta sovittuja ja harjoiteltuja toimintamalleja tilanteen hallitse-
miseksi. Tarkeimpida huomioitavia asioita ovat havaintojen tekeminen potilaasta ja ymparistosta, tur-
vallinen lahestyminen seka poistumisreittien varmistaminen. Uhkaavan tilanteen karjistyessa ensihoi-
tajan vaihtoehdot ovat vahissa. Tarkeinta uhkaavassa tilanteessa on huolehtia omasta ja tydparin

turvallisuudesta. Usein paras vaihtoehto on kohteesta poistuminen, mikdli se on mahdollista.

Opinndytety6n tuotoksena syntyi toimintaohje vakivalta- ja uhkatilanteisiin ensihoidossa. Tuotos on
opinnaytetydn liitteena (LIITE 2). Tuotokseen on tiivistetty koko tydn keskeinen sisdltd ja se on laa-
dittu mahdollisimman selkeaksi ja tiiviiksi ohjeeksi ensihoidon vakivalta- ja uhkatilanteita varten.
Toimintaohje on jaettu seitsemadn kohtaan ensihoitotehtavien vaiheiden mukaan. Toimintaohjeen
keskeisena ajatuksena on se, etta uhkaaviin tilanteisiin ja mahdollisiin yllatyksiin varaudutaan etu-
painoisesti. Tavoitteena on, ettd toimintaohjetta noudattamalla voitaisiin vahentaa riskia joutua yllat-

tavadn uhkaavaan tilanteeseen seka parantaa valmiuksia vékivalta- ja uhkatilanteessa toimimiseen.
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Uhkaavissa tilanteissa toimimista vaikeuttaa tilanteiden yllatyksellisyys, joten ensihoitotehtavilla tulisi
aina ottaa huomioon omaan tyéturvallisuuteen liittyvia asioita. Toimintaohjeessa esitetyt periaatteet
toimivat my6s muilla ensihoitotehtavilla.

Opinnadytetydn edetessa tydn laadun seurannassa ja arvioinnissa konsultoimme ohjaavaa opetta-
jaamme seka Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkda ja asiantuntijana tyéturvallisuus-
asioihin perehtynyttd ensihoitajaa. Opinndytety®n tuotoksena syntyneen toimintaohjeen ensimmai-
sen version lahetimme kommentoitavaksi Pohjois-Savon pelastuslaitoksen edustajille, joiden kom-
menttien perusteella muokkasimme toimintaohjetta lopulliseen muotoonsa. Lopullinen toimintaohje
luovutettiin Pohjois-Savon pelastuslaitokselle séhkdisena tiedostona. Tarkoituksena on, etta tulevai-
suudessa sita voi muokata ja tdydentda tarpeen mukaan. Toimintachjeen voi tulostaa sellaisenaan
ohjekortiksi ambulanssiin tai taskukokoisena ensihoitohenkildstolle jaettavaksi. Toimintaohjetta voi
myo6s hyddyntad Pohjois-Savon pelastuslaitoksen koulutuksissa. Toimintaohjetta ei sen sisdltamien
tietojen vuoksi haluttu laittaa julkiseen levitykseen, joten toimintaohje on jatetty pois opinndytetydn
Theseuksessa julkaistusta versiosta.
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6 POHDINTA

6.1 Asiasisallon ja tuotoksen pohdinta

Ensihoitotyon piirteisiin kuuluu tuoda apua paikan paélle sita tarvitseville, eivatka ensihoitajat usein
voi itse vaikuttaa siihen, millaisessa ymparistdssa ja millaisten potilaiden kanssa he tydskentelevat,
siten riskitekijat vakivaltaisen kayttdytymisen kohtaamiseen ovat usein Iasna ensihoitajan tydssa.
Riskeina vakivalta- ja uhkatilanteiden ilmaantumiseen ovat potilaiden padihde- ja mielenterveyson-
gelmat ja tyypillisestikin vékivalta- tai uhkatilanteen aiheuttaja ensihoitotehtavilld on potilaana oleva
paihtynyt keski-ikdinen mies (Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston tilasto 2015). Toisaalta poti-
laan aggressiiviseen ja vakivaltaiseen kayttaytymiseen johtavat syyt voivat olla ladketieteellisia, ku-
ten Alzheimerin tauti ja diabeteksesta johtuva hypoglykemia. Aggressiivinen kdytds saattaa myos
johtua potilaan ladkityksen haittavaikutuksista. (Auvinen 2016.) Esimerkiksi erdiden systeemisten in-
fektioladkkeiden kaytdssa ikaihmisilla ja epilepsialadkkeiden aloitusvaiheessa voi esiintya psyykkisia

oireita kuten aggressiivisuutta. (Kalliokoski 2013; Kdypa hoito -suositus Aikuisten epilepsiat 2014.)

Potilaiden ikadntyminen ja laitoshoidon sijaan koti- ja avohoidon painottuminen tulevaisuudessa
saattaa myos nakya ensihoidon tehtdvamaarien kasvuna ja sita kautta myos vakivalta- ja uhkatilan-
teiden yleisyys saattaa kasvaa. Paikan paalle vietavan avun halyttdmisen tarve saattaa johtua myés
potilaiden heikon koulutustaustan ja siitd seuraavan tyéttdmyyden seka rahattomuuden ja sosiaalis-
ten ongelmien takia eika potilas valttamattd osaa hakeutua hoitoon itsendisesti. Potilaan itsensa ar-
vioima hoidontarve ja kiireellisyys ei valttdmattd mydskaan kohtaa ensihoitajien tekeman hoidontar-
peen madrittelyn kanssa, jolloin potilaan kokema tyytymattomyys tai syntynyt kasitys hoitajien va-
hattelysta potilaan oireita kohtaan saattaa nakya potilaan kdyttaytymisessa. Potilaalla voi myos olla
tietty opittu vihamielinen kayttaytymismalli ja tilanteiden ratkaisumallit voivat olla puutteelliset. Toi-
saalta myds "henkilokemiat” ja hoitajien mahdollisesti kokema turhautuminen esimerkiksi niin sanot-
tuihin vakioasiakkaisiin tai potilaan esittdmien asioiden vaarin tulkitseminen saattaa hitaasti johtaa
tilanteiden eskaloitumiseen riskialttiiksi vakivallalle. Potilaan ja hoitajan valilla oleva hyva vuorovaiku-
tus onkin avainasemassa hyvin etenevassa potilaan hoidossa ja ensihoitajan tulee myds ymmartaa
oman kaytéksensa merkitys ensihoitotydssa. Potilaan huono kaytds ei saa vaikuttaa hoitajan kaytok-
seen, mutta toisaalta hoitajan ei mydskaan tarvitse tyéssaan hyvaksya haneen kohdistuvaa huonoa

kaytosta ja siita tulee suoraan kertoa potilaalle (Alanen ym. 2016, 13).

Vékivalta- ja uhkatilanteiden kohtaaminen ja niissa toimiminen voi olla taysin yllatyksellista, joten
keskeista niihin varautumisessa on tilanteiden ennakointi ja ennalta sovittujen toimintamallien har-
joittelu. Ensihoitajalla tulee olla koulutusta, tietoa seka valmiutta toimia yllatyksellisissa tilanteissa
onnettomuuspaikoilla, sairauskohtauksissa kuin myds hoitajaan itseensa kohdistuvissa véakivalta- ja
uhkatilanteissa. (Bigham ym. 2014.) Opinnadytetydn tuloksena syntyneessa toimintaohjeessa on esi-
telty térkeimpid ensihoitotehtdvan aikana tehtdvia toimenpiteitd vakivalta- ja uhkatilanteisiin varau-
tumisessa. Toimintaohje painottaa uhkaavien tilanteiden ennakointia ja parantaa valmiuksia toimia
ndissa tilanteissa. Myos tyoturvallisuuslaissa (738/2002) painotetaan ennaltaehkaisevia toimenpiteita

ja asetetaan velvollisuuksia tyénantajille ja tyontekijdille. Toimintaohjeen mukainen toimiminen en-
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sihoitotehtavilla edellyttda kuitenkin lisaksi myos jatkuvaa koulutusta ja tilanteiden harjoittelua kay-
tanndssa. Toimintaohje itsessaan ei valttamattd auta uhkaavassa tilanteessa, jos sen mukaisesti ei
osata toimia. Toimintaohje voi olla hyédyllinen myés ensihoitajan tydturvallisuutta edistdvana itse-

opiskelun materiaalina luettavaksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttdva ja luotettava tyd voi olla uskottava vain, jos se on tehty hyvan tieteellisen
kdytannon edellyttdmalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtia ovat esimerkiksi rehelli-
syys, huolellisuus, tarkkuus, eettisesti kestdvat tiedonhankintamenetelmat, muiden tekijoiden tdiden
kunnioittaminen ja niihin viittaaminen asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Tekijén vastuulla on tuntea ja noudattaa eettisia periaatteita jo heti alusta Iahtien niin aiheen valin-
nassa kuin tyon tuottamisessakin. Eettisesti hyva tyé motivoi tekijaa ja siitd on hyétya tulevaisuu-

dessa myo6s muille tahoille. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 23-25.)

Opinndytetydmme eettisyys ja luotettavuus ovat mielestamme hyvalla tasolla. Tyon aihe on tarkea
ja ajankohtainen, koska tyoturvallisuusasioihin tulisi kiinnittad nykyista enemman huomiota koko
terveydenhuoltoalalla. Vakivalta- ja uhkatilanteisiin liittyvaa tutkimustietoa on saatavilla suhteellisen
vahan, mika vaikuttaa ty6ssa kaytettyjen tutkimusldhteiden maaraan. Tama osoittaa myoés tarpeen
tutkia aihetta lisaa ja laajemmin. Kdytimme monipuolisesti erilaisia ldhteitd, kuten esimerkiksi asian-
tuntijahaastatteluita, kirjalahteitd ja tutkimustietoa. Lisdksi pyrimme valitsemaan ldhteita jotka ovat
tuoreita, luotettavien ja merkittévien henkildiden tekemia. Tuotoksen luotettavuutta olisi lisannyt
toimintaohjeen koekaytté, mutta tiiviista aikataulusta johtuen sitd ei ehditty toteuttaa. Toimintaoh-
jetta esiteltiin valmistumisvaiheessa oleville ensihoitajille ja kysyttiin mielipiteita sen kaytettévyydes-
ta ja kehittamistarpeista. Toimintaohjeen selkedd ja ytimekasta jaottelua seka sen soveltuvuutta asi-
oiden kertaamiseen pidettiin Iahes yksimielisesti hyvana asiana. Kehitysehdotuksena toimintaohjee-
seen esitettiin lisdttavaksi esimerkiksi tietoa oikeaoppisesta Virve-radiolla tehtdvasta hatakutsusta.
Aiheen rajaaminen onnistui mielestdmme hyvin, silld se tehtiin selkedsti ensihoidon tydturvallisuu-
desta vain vakivalta- ja uhkatilanteet kasittavaksi. Rajaus kohdistettiin vakivalta- ja uhkatilanteisiin
aiheen ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi. Ensihoidon ty&turvallisuus on laaja kasite ja siksi sen

selkea rajaaminen oli térkeda tyon tavoitteen kannalta.

6.3 Oman oppimisen pohdinta

Opinnadytetydn tekeminen on saanut pohtimaan omia ty6turvallisuuteen liittyvia toimintatapojamme
tybeldmassa. Olemme saaneet paljon uutta tietoa vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisesta seka
niiden ennaltaehkadisysté ja tulemme jatkossa varmasti kiinnittdmaan enemman huomiota tyoturval-
lisuuteen tyotehtavilld. Esimerkiksi ihmisen aggressiivisuuteen vaikuttavista tekijoista olemme saa-
neet uutta tietoa, mika on tarkeaa, jotta ymmartaa ihmisen kayttdytymisen taustatekijoitd. Olemme
saaneet myds uusia nakdkulmia esimerkiksi ensihoidon varusteisiin ja toimintamalleihin liittyen asi-
antuntijahaastatteluiden pohjalta ja huomanneet, ettd esimerkiksi voimankayttoévalineiden lisaami-

nen ensihoidon varusteisiin ei ole tarkoituksenmukaista. Toimintaohjeen laatiminen on luonut itsel-
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lemme selkedn toimintamallin vékivalta- ja uhkatilanteita varten. Tulemme varmasti hyédyntamaan

ndita tietoja ja toimintamallia tydelamassa.

Opinnadytetydta tehdessdmme ja opintojemme edetessa loppusuoralle havaitsimme itse, kuinka
puutteellista tydturvallisuusasioiden opetus on ensihoidon koulutuksessa. Ty6turvallisuusasioille ei
ole omaa opintojaksoa missaan ensihoidon koulutusohjelmassa. Ensihoitaja AMK — tutkintoon kuulu-
va AVEKKI-opintojakso on hyva lahtdkohta vakivallan hallintaan hoitotydssa. Siina ei kuitenkaan
huomioida tarpeeksi ensihoitoty®n erityispiirteitd, kuten esimerkiksi ennalta maarittamatonta ja vaih-
televaa tydymparistéa, ambulanssia tydymparistona eikd mytskaan arvaamattomien mielenterveys-
ja paihdeongelmaisten potilaiden kohtaamista. Nama tulisi huomioida paremmin, koska ensihoitaja
tyoskentelee pitkalti muualla kuin sairaalan sisdlla tai hoitolaitoksissa seka samoissa olosuhteissa ja
samojen asiakkaiden kanssa kuin poliisi. Mielestdmme erillinen ensihoidon erityispiirteet huomioiva
ty6turvallisuusopintojakso olisi térkea saada osaksi ensihoidon koulutusohjelmia. Tyéturvallisuus-
opintojakso voisi sisaltaa vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisen lisaksi muutakin ty6turvallisuu-
teen liittyvaa kuten erilaisilla onnettomuuspaikoilla toimimista. Jalkikdteen arvioituna myos tallaisen

opintojakson suunnittelu olisi ollut mielenkiintoinen opinndytetyon aihe.

Tiedon hakeminen seka lahdekriittisyys ovat parantuneet opinnaytetydprosessin aikana. Aiemmin
erilaiset terveysalan tiedonhakujarjestelmat olivat taysin tuntemattomia, mutta nyt niiden kaytté su-
juu hyvin. Havaitsimme my®ds, ettd hyvan ja luotettavan lahteen I6ytdmiseen joutuu kdyttdmaan ai-
kaa ja vaivaa. Tieteellinen kirjoittaminen ja lahteiden merkitseminen on kehittynyt paljon, silld kenel-
lakaan meista ei ollut siita aikaisemmin paljoa kokemusta. Kirjoittamisen suhteen olemme oppineet
esimerkiksi valttdmaan taytesanojen ja puhekielisyyden kayttédmista. Jatko-opinnoissa tulee olemaan
paljon helpompi ldhtea toteuttamaan laajempaakin tutkimusta, kun on pohjalla ainakin yksi suurem-
pi ty6. Olemme huomanneet myds esimerkiksi tydn suunnittelun ja aikataulutuksen tarkeyden, silla

hyvin tehty tydsuunnitelma helpottaa huomattavasti tydn etenemista oikeassa jarjestyksessa.

Yhteistyd ryhman jasenten valilla sujui moitteetta, valilld pitkistékin valimatkoista huolimatta. Kaikki
osallistuivat tyon tekemiseen samalla aktiivisuudella ja tehtavien jakaminen tasapuolisesti onnistui
hyvin. Jokainen ryhman jasen toi tydbhén omat tietonsa ja taitonsa, ja tehtdvia jaettiin hieman myos
niiden mukaan. Yhteistyd pelastuslaitoksen kanssa sujui hyvassa yhteisymmarryksessa ja toisten

mielipiteita arvostaen ja kunnioittaen.

6.4 Jatkokehitysideat

Vékivalta- ja uhkatilanteiden tutkimista helpottaisi tulevaisuudessa valtakunnallinen tilastointi, johon
kaikki ensihoitopalvelujen tuottajat kirjaisivat ensihoitotehtavilld esiintyneet vakivalta- ja uhkatilan-
teet. Vuonna 2015 Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto kerasi tilastoja pelastuslaitosten osalta,
josta selvisi, etta ilmoituksia vakivalta- ja uhkatilanteista vuonna 2015 tehtiin yhteensa 210. Suu-
rimmassa osassa vakivalta ilmeni kielellisena tai henkisena vakivaltana, tekija oli paihtynyt mies ja
tapahtumapaikkana oli yksityisasunto. Tama tilasto ei kuitenkaan sisalla vakivalta- ja uhkatilanteiden

maarid muilta ensihoitopalvelujen tuottajilta. Koko maan kattava tilastointi toisi arvokasta tietoa va-
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kivalta- ja uhkatilanteiden esiintyvyydestd ensihoidossa, ja siksi haluaisimme tulevaisuudessa nahda

tutkimuksen, joka kattaisi koko maassa tietyn ajan sisélla tapahtuneet vakivalta- ja uhkatilanteet.

Ensihoidon koulutuksen osalta olisi tarkeda saada ensihoidon koulutusohjelmiin yhteneva tyéturvalli-
suusopintojakso. Talla hetkella eri koulutusohjelmien kuten ensihoitajien, sairaanhoitajien tai lahihoi-
tajien opinnot tydturvallisuuden osalta eroavat paljonkin, joten tyéturvallisuuden edistdmiseksi olisi
tarkeda saada kaikille ensihoitoty6ta tekeville samanlaiset tiedot ja toimintatavat uhka- ja vakivaltati-
lanteisiin. Tyoparina voi ensihoidossa olla erilaisen koulutuksen saanut henkild, jolloin ammattitaito
ja toimintatavat voivat poiketa hyvinkin paljon. Lisaksi esimerkiksi Savonia-ammattikorkeakoulussa
opetettava AVEKKI-toimintatapamalli tulisi muokata nykyisté paremmin ensihoidon opiskelijoille en-

sihoitotydn erityispiirteet huomioivaan muotoon.

Lainsdadantéa tulisi tarkentaa ensihoitajan aseman osalta, koska ensihoitaja tarvitsee lisaa
oikeudellista suojaa tydtehtavissa kohtaamaansa vakivaltaa ja sen uhkaa vastaan. Virkamiehille ja
jarjestysta yllapitaville henkildille sdadetyt lainkohdat eivat suojaa ensihoitajia. Virkamiehen asema
saattaisi lisata ensihoitajan oikeudellista suojaa tietyissa tapauksissa. Hoitoalalle ja ensihoitajille
voitaisiin saatad myds kokonaan oma lainkohta, jossa saadettdisiin rangaistavaksi hoitoty6ta tekevan

henkilon vakivaltainen vastustaminen tai vakivallalla uhkaaminen.
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LIITE 1 ASTANTUNTIJAHAASTATTELU

Tyoturvallisuus vakivalta- ja uhkatilanteissa:

Mitd mieltd olette tamanhetkisesta tydturvallisuuden tasosta ensihoidossa uhkatilanteiden osalta?
Mitka asiat ovat mielestédnne hyvin ensihoidon tyéturvallisuudessa talla hetkella?

Onko jollain ty6turvallisuuden osa-alueilla puutteita? Milld?

Onko tyoyksikéssanne jarjestetty defusing- tai debriefing-tilaisuuksia vékivalta- tai uhkatilanteiden
jalkeen?

Milld tavoin tapahtuneisiin uhkatilanteisiin on reagoitu jdlkeenpain? Onko niiden seurauksena tehty
muutoksia toimintatapoihin tai ohjeistuksiin tydyhteisfssa?

Onko lainsadgdanndssa puutteita ensihoitajien tydturvallisuuden kannalta?

Ensihoidon opintojen aikainen vdkivalta- ja uhkatilanne koulutus:

Onko kouluissa opetettava AVEKKI-toimintatapamalli mielestanne riittava vakivalta- ja uhkatilantei-
den varalle tydelamassa?

Millaista koulutusta vékivalta- ja uhkatilanteita varten ensihoitaja AMK-tutkintoon pitdisi sisallyttad?
Tulisiko ensihoitajan AMK-opintoihin sisallyttdd oma ensihoidon tyoéturvallisuuden opintojakso, johon

sisaltyisi koulutusta vakivalta- ja uhkatilanteita varten?

Tyoelaman aikainen vdkivalta- ja uhkatilanne koulutus:

Kenen vastuulla on jarjestaa koulutusta tydelamdssa vakivalta-ja uhkatilanteiden ehkaisyyn?
Miten koulutuksia jarjestetdan, kuinka usein ja millainen niiden sisalté on?

Mihin asioihin koulutuksissa pitdisi kiinnittdad enemman huomiota?

Olisiko yhteiskoulutuksista poliisin tai pelastuksen kanssa hyotya?

Miten koulutuksen toteutuminen koko tydyhteiséille varmistetaan?

Onko koulutusta mielestdanne riittavasti?

Varusteet:

Mitd ensihoidossa kaytettdvia suojavarusteita tyoyksikdssanne on talla hetkella kaytéssa?
Mitd mieltad olette tamanhetkisista kaytdssa olevista ensihoidon suojavarusteista?

Miten niita voisi tai pitdisi kehittda?

Mita mielta olisitte voimankayttdvalineiden kayttddnottamisesta osaksi ensihoidon varustusta?

Mitd suojavarusteita ensihoitoon voitaisiin lisata?

Viranomaisyhteistyo:

Toimiiko yhteisty6 ensihoidon ja poliisien valilld uhkatilanteissa?

Toimiiko yhteistyd ensihoidon ja hatdkeskuksen valilla uhkatilanteissa yleisesti, seka varo-tietojen,
tehtavien lisatietojen ja hatdkutsun osalta?

Miten yhteisty6ta voitaisiin kehittda tai pitaisi kehittaa?
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Taktiikka uhkatilanteessa

Onko tyoyksikéssanne olemassa ohje tai toimintamalli uhkatilanteissa toimimiseen?

Mita konkreettisia asioita tulisi huomioida oletettavasti uhkaavassa tilanteessa:

ajoneuvon sijoittelun
suojavarusteiden

asuntoon siséanmenon

tilojen tarkastuksen

henkildiden sijoittumisen
poistumistien

asiakkaan turvallisuustarkastuksen

ja oman kayttaytymisen osalta?

Mita muuta oletettavasti uhkaavassa tilanteessa tulisi huomioida?

Mika on oletettavasti yleisin virhe, minka ensihoitajat tekevat uhkatilanteiden syntymisen kannalta?



LIITE 2 TOIMINTAOHJE VAKIVALTA- JA UHKATILANTEISIIN
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