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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien kokemien uhka— ja vakivaltatilanteiden yleisyytta
tyotehtavissdaan Kainuussa, seka heiddn oma mielipiteensa heiddn koulutuksensa riittavyydesta toimia ky-
seisissd tilanteissa. Tavoitteena oli, etta tutkimustulosten perusteella Kainuun soten ensihoito saa tilanne-
kuvan ensihoitajiensa kokemista uhka— ja vakivaltatilanteista. Taman tilannekuvan pohjalta Kainuun soten
ensihoito voi kehittda ja kohdentaa ensihoitajille suunnattua tdydennyskoulutusta. Tutkimus toteutettiin
maarallisena kyselytutkimuksena Kainuun soten ensihoitajille. Kysely suoritettiin anonyymilla sahkoisella
kyselylomakkeella kevaalla 2019.

Tutkimukseen vastasi 33 Kainuun soten ensihoitajaa ympari Kainuuta jakaantuen jokaiseen yhdeks&dan ase-
mapaikkaan. Kyselyyn vastanneista 88% on kokenut tydssdan itseensa ja/tai pariinsa kohdistuvia uhka—
ja/tai vékivaltatilanteita. Suurin osa vastanneista (85%) on kokenut uhka— ja vikivaltatilanteita tyossaén
harvemmin kuin kuukausittain, 9% kuukausittain ja 6% viikoittain. Vastaajista 64% kokee osaavansa toimia
kyseisissa tilanteissa. 15% vastaajista kokee, etteivat osaa toimia ndissa tilanteissa ja 21% vastaajista eivat
0saa sanoa, osaavatko he toimia uhka— ja vakivaltatilanteessa. Vastanneista 70% koki, etta he tarvitsevat
lisdkoulutusta uhka— ja vdkivaltatilanteissa toimimiseen, kun taas 12% eivat koe tarvitsevansa lisdkoulu-
tusta tilanteissa toimimiseen. Loput 18% vastaajista eivat osaa sanoa, tarvitsevatko lisdkoulutusta. Vastaa-
jien yleisimpia toiveita lisdkoulutusten suhteen olivat simulaatioharjoitukset, itsepuolustus— seka uhka—
ja vakivaltatilanteen ennaltaehkadisy —koulutukset. Vastauksista nousi esille my&s toive Kainuun soten ase-
mapaikkojen yhteisista toimintaohjeista koskien uhka— ja vakivaltatilanteita.

Tutkimuksen perusteella voidaan tehdd johtopaatos, ettd uhka— ja vakivaltatilanteet koskettavat useita
ensihoidon tyontekijoita. Tutkimus osoittaa, ettd uhka— ja vdkivaltatilanteet ovat nousseet sellaiseksi on-
gelmaksi, johon tulee kiinnittdd enemman huomiota.
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The purpose of this thesis was to study the prevalence of threats and violence as experienced by paramed-
ics working in Kainuu and their own opinion about the adequacy of their education to deal with such situ-
ations. The aim was that, based on the results of the study, the commissioner, the Prehospital Emergency
Care Services at Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority’s Emergency Care would receive an
overview of the threat and violence experienced by their paramedics. The Prehospital Emergency Care Ser-
vices can then develop and target training for their paramedics based on the overview. The survey was
conducted with a quantitative questionnaire that paramedics answered anonymously and electronically in
spring 2019.

The survey was answered by 33 paramedics from all over Kainuu, divided into nine locations. 88% of the
respondents had experienced threats and/or violence in their work. 85% of them had experienced threat
and/or violence at work less frequently than monthly. 6% had experienced threat and/or violence weekly
and 9% have experienced them monthly. 64% felt that they knew how to act in these kinds of situations.
15% said that they did not know how to act in these situations and 21% did not know if they could act in
these situations. 70% experienced that they needed more training and 12% answered that they did not
need more training in threatening and violent situations. The rest of the respondents (18%) did not know
if they needed more training in these situations

The questionnaire also included a question on what kind of further training the paramedics would want to
have. The most common wishes in regard to the training were simulation training, self-defense training
and also threat and violence prevention training. Also, a wish to introduce common directives for threat-
ening and violent situations for all prehospital emergency care locations emerged from the answers.

This study concludes that many paramedics face threatening and violent situations in their work. This study
also shows that threatening and violent situations have become such a major problem that it needs closer
attention.



"Voimme hyvilld mielin sanoa, ettd Suomi on maailman
demoRraattisin, tasa-arvoisin ja vapain mad.
Vahvuutenamme on aina ollut [uottamus,
myds viranomaisiin: opetuksesta sosiaalitoimeen,
poliisista terveydenhuoltoon.

Perinteisesti on arvostettu nditd turvamme teRijoitd.
Nyt tulee Ruitenkin yhd useammin esiin, ettd he joutuvat
tyossddn Rohtaamaan sopimatonta,
jopa aggressiivista Raytostd.

Jotain on mennyt pahasti vinoon, jos yhteisRunnan
palveluksia tarjoava joutuu tydssiin

pelkddamddn avustettaviaan.”

(Tasavallan presidentti Sauli Niinisté uudenvuoden puheessaan 2019.)
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Johdanto

Valtamediat uutisoivat kuukausittain tilanteista, joissa tyokeikalle halytetty ensihoitaja on joutu-
nut kokemaan viakivaltaa tai sen uhkaa. Vakivaltaisen kayttaytymisen taustalla voi olla eri syit3,
kuten esimerkiksi paihtyneisyys, huumausaineet, somaattiset sairaudet ja psykoottisuus. Hoi-
toalan ammattilaisen on hyva tiedostaa, mitka tekijat voivat vaikuttaa vakivaltaiseen kdytokseen,
jotta tilanteiden eskaloitumiselta voidaan valttya. Ensihoitajilla on toimintaohjeita, joiden mu-

kaan uhka— ja vakivaltatilanteissa toimitaan. (Kuisma, Holmstréom, Porthan, 2008, 482.)

Tutkimme opinndytetydssamme valtakunnallisesti yleistynytta ilmiota, vakivalta— ja uhkatilan-
teiden ilmentymaa ensihoidossa. Tutkimuksessamme keskitymme fyysisen vakivallan ilmenemi-
seen, sen yleisyyteen seka siihen, onko ensihoitajilla mielestdaan valmiuksia toimia naissa tilan-
teissa. Opinndytetydmme tarkoitus on kartoittaa ensihoitajien kokemien uhka— ja vakivaltatilan-
teiden yleisyytta tyotehtavissdan Kainuussa, sekd heiddn oma mielipiteensa heidan koulutuk-
sensa riittdvyydesta toimia kyseisissa tilanteissa. Tavoitteenamme on, ettd opinndytetydmme tu-
losten perusteella Kainuun soten ensihoito saa tilannekuvan ensihoitajiensa kokemista uhkatilan-
teista, ja tdman perusteella voi kehittda ja kohdentaa ensihoitajille suunnattua tdydennyskoulu-
tusta. Tutkimuskysymykseksi muotoutuivat: 1) Kuinka usein ensihoitajat kohtaavat heihin kohdis-
tuvia uhka— ja vakivaltatilanteita tydssaan, ja 2) kokevatko he, ettd heiddan saamansa koulutus

on riittavaa naissa tilanteissa toimimiseen.

Suuntaudumme opinnoissamme akuuttiin hoitotyohon. Valitsimme aiheen, koska ensihoito kiin-
nostaa meitda molempia mahdollisena tulevaisuuden seka jatkokoulutus— etta tyopaikkana. En-
sihoitajiin kohdistuvat uhka— ja vakivaltatapaukset ovat herattdaneet eri ammattijarjestdt nosta-
maan aiheen esille omissa medioissaan. Sosiaali— ja terveysalan ammattijarjestdé Tehy aloitti
vuonna 2011 Al3 riko hoitajaasi —kampanjan, jolla lisdtdan tietoisuutta hoitoalalla tydskentelevien
kohtaamasta vikivallasta (Tehy: Al3 riko hoitajaasi, 2011). TyéturvaO7 — hankkeessa sanotaan,
ettd vakivalta— ja uhkatilanteet ovat lisddntyneet pelastusalalla tydskentelevid kohtaan (HO0k &
Huttunen, 2007, 4). Ty6nantajien taytyy siis kiinnittdad yha enemman huomiota niin hoito— kuin
pelastusalan tyontekijéiden tyoturvallisuuteen. Ty6turvallisuutta voidaan lisata asianmukaisilla

lisa— ja tdydennyskoulutuksilla.



Opinndytetydmme toimeksiantaja on Kainuun so-
siaali— ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensi-
hoito, joka kattaa koko Kainuun sairaanhoitopii-
rin ensihoitoyksikot. (Kainuun sote, n.d.) (Kuva
1). Kainuun soten ensihoito voi hyddyntaa opin-
ndytetydmme tuloksia ensihoitajille suunnattu-
jen lisa— ja tdydennyskoulutuksien kohdentami-

seen ja kehittamiseen.

Keskeinen ideamme on toteuttaa kvantitatiivinen
eli maarallinen kyselytutkimus Kainuun soten en-

sihoitajille. Ennen kyselyn toteuttamista, ha-

Kuva 1. Ensihoitojarjestelma (Kainuun Sote, n.d.)

emme teoriatietoa aiheesta eri tietokannoista seka kirjastoista. Keradmamme tiedon perusteella

luomme kyselylomakkeen. Kyselyn avulla saamme kokemustietoa suoraan ensihoitajilta. Kysely

suoritetaan sahkoiselld kyselylomakkeella anonyymisti, jonka jalkeen analysoimme tulokset

PSPP— tilastointiohjelmalla. Analysoinnin jalkeen kuvaamme aineistoa frekvensseilla ja prosent-

tiluvuilla.

Opinndytetydmme lahtdkohtaolettamuksena on, ettd ensihoidossa kohdataan vakivaltaa ja uh-

katilanteita enenevissd maarin. Vakivalta —aihetta olemme rajanneet fyysiseen ndkékulmaan,

koska Ensihoitoalan Liiton kyselyyn vastanneista yli 90% on kokenut tydssaan uhka— ja vakival-

tatilanteita, ja joka neljas joutuu pahoinpitelyn kohteeksi. Kyselyn avulla oli saatu myds selville,

ettei uhka— ja vakivaltatilanteisiin suhtauduta tarpeeksi vakavasti. (Makinen, 2018.)



1  Uhka- ja vakivaltatilanteet Kainuun soten ensihoidossa

1.1 Kainuun sosiaali— ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kainuun sosiaali— ja terveydenhuollon kuntayhtyma jarjestaa Kajaanin, Kuhmon, Sotkamon, Suo-
mussalmen, Hyrynsalmen, Paltamon ja Ristijarven kuntien kaikki sosiaali— ja terveyspalvelut vau-
vasta vaariin (Kainuun sote, n.d.). Kainuun sote jarjestda perusterveydenhuollon, sosiaalityon ja
erikoissairaanhoidon palvelut. Kainuun sote on jakanut eri palvelukokonaisuudet tulosalueisiin.
Tulosalueet ovat jaoteltu edelleen vastuualueisiin. Terveyden ja sairaudenhoito palveluiden yh-

tend vastuualueena on ensihoito, joka on sisallytetty akuuttihoidon palveluihin (Kuva 2).
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Kuva 2: Kainuun soten organisaatio, 2019.

Kainuun soten ensihoidolla on yhdeksan asemapaikkaa. Kunnasta riippuen asemapaikalla on kay-

tossa joko sekad perus— ettd hoitotason yksikko tai vain perustason yksikko. (Kainuun sote, n.d.)



1.2 Ensihoito

Ensihoito on sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellista tai kiireeténta hoidon anta-
mista, seka tarvittaessa potilaan kuljettamista jatkohoitoon (STM, n.d.). Ensihoitajan tydnkuvaan
kuuluvat potilaan terveydentilan arviointi, tarvittavat toimenpiteet, ladkitseminen seka potilaan
kuljetus (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 17-18) Ensihoitajia on kahden

tasoisia: perustason seka hoitotason ensihoitajia. Ensihoidon yksikdssa on aina kaksi ensihoitajaa.

Perustason ensihoidon yksikdssa:

"a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva kou-

lutus; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava véhintddn terveydenhuollon ammattihenkilbistd annetussa laissa
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sité vastaavan aikai-

semman tutkinnon suorittanut henkilé”. (STM, 340/2011, 88§.)

Hoitotason ensihoidon yksikdssa:

"a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihen-
kilGistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason en-
sihoitoon suuntaavan vdhintdédn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssé
sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus— ja kulttuuriministerién pddtéksen mu-

kaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava véhintddn terveydenhuollon ammattihenkilbisté annetussa laissa
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sité vastaavan aikai-

semman tutkinnon suorittanut henkilé.” (STM, 340/2011, 88.)

1.3 Tehtavaluokat ja viranomaisyhteistyo

Ensihoito saa tehtavansa hatdkeskukselta. Hatdkeskus arvioi kiireellisyysluokan (A, B, C ja D) ha-
tapuhelusta saamiensa tietojen perusteella. (Kuisma ym, 2013, 34.) Ensihoidon tehtdvat jaotel-

laan tehtavaluokkiin. Tehtavakoodi riippuu siita, mika tilanne potilaalla/potilailla kohteessa on.



Tehtdvaluokat on jaoteltu my6s sen perusteella, milla yksikolla on tehtavan johtovastuu. Esimer-
kiksi 70 —alkuinen tehtavakoodi viittaa johonkin peruselintoiminnan hairiéon. Tallaisissa tehta-

vissa vetovastuu on terveystoimilla. (Naarajarvi & Telkki, 2016, 12-18.)

0—alkuisten tehtavien johtovastuu on poliiseilla. Poliisijohtoisia tehtdvida ovat ampuminen, puu-
kotus, potkiminen ja hakkaaminen. (Naarajarvi ym, 2016, 19). Poliisijohtoisissa tehtavissa ensi-
hoidon henkilékuntaa ei kdyteta tapahtuma alueella ennekuin alue on turvattu. Poliisi voi myo6s
tarvittaessa kuljettaa vammautuneen tai sairastuneen potilaan ensihoitoyksikon luokse. Ensihoi-
toyksikko voi tarvittaessa opastaa poliiseja hatdensiaputoimenpiteissa, jos poliisi ei voi kuljettaa
potilasta ensihoidon yksikén luokse tai yksikkda ei voi pdastaa alueelle epdvakaan tilanteen

vuoksi. (Kuisma ym, 2013, 743-744.)

Ensihoito tekee yhteisty6td myds muiden viranomaisten kanssa. Tama yhteisty6 nakyy korostu-
neesti erityisesti onnettomuus- ja vakivaltatilanteissa. Ensihoito tekee tiivista yhteistyota niin po-

liisin, pelastuslaitoksen, sosiaalitoimen kuin rajavartiolaitoksenkin kanssa.

1.4 Vaékivallan uhan huomiointi ensihoidossa

Tehtavakoodi ei aina vastaa kohteessa olevaa tilannetta. Siksi ensihoitajia koulutetaan havainnoi-
maan kohdetta ja ymparistda tarkkaan mahdollisia uhka— ja vakivaltatilanteita varten. Kohtee-
seen mentdessa otetaan huomioon asunnossa olevat henkil6t, tyoturvallisuutta vaarantavat esi-
neet sekd oma sijoittuminen potilasta tai muuta kohteessa olevaa henkil6a puhuteltaessa. Ensi-
hoitajien tulee turvata myos oma poistuminen kohteesta esimerkiksi jattamalla ulko-ovi raolleen.
Vakivaltaisen potilaan kohtaamisessa tarkeda on myds miettia omaa toimintaa: niin sanallista
kuin sanatonta. Puhetyylin on oltava rauhallinen ja ystavallinen. Keskustelua kannattaa yllapitaa
kohteessa, silld puhuva henkild harvemmin hyokkaa. Sanattomassa viestinnassa esimerkiksi kas-
vojen ilmeilla ja oman toiminnan rauhallisuudella voi ehkaista uhka— ja vakivaltatilanteiden syn-

tya. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen, 2014, 104-105.)

Mikali ensihoitajien oma toiminta ei estd uhka -tai vakivaltatilanteen syntymista, tulee kohteesta
poistua valittdmasti turvallisinta reittia kayttdaen. Ensihoitajien tulee pyytda kohteeseen lisdapua
joko viranomaisverkon eli Virven kautta tai oman toimipaikkaohjeen mukaisesti. (Naarajarvi &

Telkki, 2019, 45)



1.5 Ammattietiikka

Ammattietiikka ohjaa osaltaan ensihoitajan tyota. Sairaanhoitajan ja ensihoitotydn eettiset oh-
jeet maarittelevat, etta ensihoitajan tulee pyrkia toimimaan tydssaan terveytta edistaen ja yllapi-
tden ja kdrsimyksia lievittdaen, seka toimia potilaan edun mukaisesti kuitenkin siten, ettei oma tai
ty6parin tyoturvallisuus vaarantuisi. Ensihoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemaaradamisoi-
keutta ja han toimii tyossaan salassapitovelvollisuuden alaisena. Ensihoitajien eettisten ohjeiden
mukaan ensihoitajien tulee kieltdytya osallistumasta epaeettisiin menettelyihin, jotka ovat risti-
riidassa potilaan edun kanssa. (Sederholm & Purhonen & Saikko & Ekman & Kauppinen & Seppala

& Palviainen & Torrénen, 2018.)

Ensihoitajien toimintaa ohjaavat eettisten ohjeiden lisaksi myos lait ja asetukset. Ensihoidon
tyossa sovelletaan muun muassa lakia potilaan asemasta ja oikeuksista, ja sosiaali— ja terveys-
ministeridn asetusta ensihoitopalvelusta. (L 17.8.1992/785; A 340/2011.) Ensihoitoa ja ensihoita-
jia koskeva asiakas— ja potilaslaki on muuttumassa. Tamanhetkisessa lakiluonnoksessa ensihoi-
tajille ollaan antamassa aiemmin vain poliiseille suotuja valtuuksia, kuten kiinni pitdminen tai hoi-
toon toimitus vastentahtoisesti. Suomen ensihoitoalan liitto ndkee lakiluonnoksessa useita on-
gelmia. Esimerkiksi ensihoitajilla ei ole turvallisen kiinnipitdmiseen tarvittavaa koulutusta. (Suo-
men ensihoitoalan liitto ry, 2018.) Tama lakiuudistus olisi ristiriidassa ensihoitajia koskevien eet-

tisten ohjeiden kanssa.

1.6  Fyysinen vakivalta

Vikivalta on laaja ja moniselitteinen kasite. Vakivalta voi olla fyysista, psyykkista ja seksuaalista.
Jokainen vékivallan muoto voi aiheuttaa vaurioita. Vakivaltaa kohdanneet henkil6t voivat kokea

erilaisia tunteita kuten arvottomuutta ja pelkoa. (Suomen mielenterveysseura, n.d.)

Fyysiseen vakivaltaan kuuluu toisen ihmisen fyysisen koskemattomuuden loukkaaminen ja satut-
taminen. Vakivallan tarkoitus on vahingoittaa muita ihmisia fyysisesti, esimerkiksi potkimalla tai
lyomalla. (Lehest6 & Koivunen & Jaakkola, 2004, 88). Rajanveto siihen, onko satuttaminen tarkoi-
tuksenmukaista vai vahinko, voi olla hankalaa (THL, 2016). Opinndytetydssamme kartoitamme

ensihoitajien kokemia fyysisid uhka— ja vakivaltatilanteita.



Weizmann-Helenius maarittelee aggressiivisuuden kayttaytymisend, joka tahtda toisen ihmisen
tai ympariston fyysiseen tai psyykkiseen vahingoittamiseen (Weizmann-Helenius, 1997, 11). Ag-
gressiivisuuden syitd on useita. Syy voi olla biologinen, ymparistosta tai tilanteesta johtuva, eri-
laiset paihdyttavat aineet kuten huumeet ja alkoholi tai psyykkinen sairaus (Weizmann-Helenius,

1997, 16-23).

Helin on tehnyt selvityksen yhteistydssa Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen kanssa uhka— ja va-
kivaltatilanteista heidan alueellaan. Tutkimus on pdaosin kvantitatiivinen. Aineisto kerattiin kyse-
lylomakkeella, johon vastasivat Varsinais-Suomen sairaankuljetuksen ja ensihoidon henkilékunta.
Tutkimuksessa selvisi, ettd 92% kyselyyn vastanneista olivat joutuneet yhteen tai useampaan
uhka— tai vakivaltatilanteeseen. Paasyind uhka— ja véakivaltatilanteiden syntyyn pidettiin alko-
holia (94%) ja mielenterveyshairioita (85%). Tutkimuksessa selvitettiin myos, ovatko turvallisuus-
koulutukset olleet riittavia. Vastanneista 56% oli sitd mieltd, ettd koulutusta on ollut riittavasti.
(Helin, 2013, 29-31, 36-39.) Me haluamme kartoittaa, mikd on Kainuun soten ensihoidossa tilanne

uhka— ja vakivaltatilanteiden suhteen, ja miten koulutuksen tarve koetaan taalla.

Vakivallan uhka voidaan joissakin tilanteissa valttaa oikeanlaisella vuorovaikutuksella. Hoitajan
ldhestymistapa, kuten elekieli ja puhetyyli voivat olla ratkaisevassa asemassa uhkatilanteen valt-
tdmisessa. Tilanteissa on kuitenkin huomioitava ensisijaisesti oma ja kollegan turvallisuus.
(Kuisma ym. 2008, 482.) Opinnaytetydssamme kartoitamme Kainuun soten ensihoitajien ajatuk-

sia siitd, onko heilla riittdavasti valmiuksia uhkaavien tilanteiden eskaloitumisen ehkaisemiseksi.

1.7  Tyoturvallisuus ensihoidossa

Tyo6turvallisuuslain (L 23.8.2002/738) 10§:n mukaan ”Tyénantajan on tyén ja toiminnan luonne
huomioon ottaen riittévén jdrjestelmdillisesti selvitettdvd ja tunnistettava tyéstd, tydajoista, tyé-
tilasta, muusta tyéympdristéstd ja tyéolosuhteista aiheutuvat haitta— ja vaaratekijit sekd, jos

niité ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tyéntekijbiden turvallisuudelle ja terveydelle.”

Ty6nantaja on siis lain puitteissa velvollinen selvittdmaan tydn mahdolliset vaaratekijat seka rea-
goimaan niihin. Han antaa erilaisia ohjeistuksia ja toimintamalleja, joiden avulla vaaratekijat voi-
daan minimoida. Ensihoitajien tydnkuvaan kuuluu pitkat tydévuorot, vaihtelevat tydymparistot ja
-olosuhteet seka liikkuva tyotila eli ambulanssi. Naihin kaikkiin tekijoihin kuuluu myés omat vaa-

ratekijansa ja siksi ensihoitajia koulutetaan kliinisen osaamisen lisdaksi myds tunnistamaan naita.



Vaaratekijoiden tunnistamisella ja niiden minimoimisella pystytdaan parantaa niin tyontekijoiden

kuin potilaiden turvallisuutta.

Suojavarusteet

Ambulanssin valineisté6n kuuluu hoitotarvikkeiden lisdksi myds ensihoitajien suojavarusteet.
Suojavarusteita ovat muun muassa kasivalaisin, sammutin, suojakypara ja viilto— tai luotiliivit
(Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisdnen 2014, 56). Suojava-
rusteista tarkeimpia uhka— ja vakivaltatilanteita varten ovat kypara, OC-sumuttimet, turvajalki-
neet seka viilto— tai luotiliivit. Liivit estavat terdaseiden viilloilta seka luodeilta ihmisen tarkeim-
pid ruumiinosia ja sisdelimia, kuten keuhkoja ja sydanta. Jotkin Suomen ensihoitoyksikot ovat
hankkineet tyontekijoilleen henkil6kohtaisia viiltosuojakasineita seka suojaliiveja. Liivit suojaavat

sekd luodeilta ettd terdaseiden pistoilta ja viilloilta. (Heikkinen, 2019)

Ensihoitaja tulee tietdd, mille tehtavalle suojavarusteet laitetaan automaattisesti paalle. Esimer-
kiksi ampumis— ja puukotustehtadvat, ovat tilanteita, joissa ensihoitajien tulee laittaa suojaliivit.

Tallaisten tehtavien johtovastuu on poliisilla. (Castren ym. 2014, 113.)

Tyo6turvallisuuslain (L 23.8.2002/738) 15§ mukaan ”Tyénantajan on hankittava ja annettava tyén-
tekijéin kdytté6n erikseen sdddetyt vaatimukset tdyttdvdt ja tarkoituksenmukaiset henkilénsuo-
jaimet, jollei tapaturman tai sairastumisen vaaraa voida vilttdd tai riittévdsti rajoittaa ty6hon tai
tydolosuhteisiin kohdistuvilla toimenpiteilld”. 20§ taas velvoittaa, ettd " Tyéntekijin tulee huolel-
lisesti ja ohjeiden mukaisesti kédyttdd ja hoitaa tyénantajan hdnelle 15 §:n mukaisesti antamia

henkilénsuojaimia ja muita varusteita”.



Lisa— ja tdydennyskoulutus uhka— ja vakivaltatilanteisiin

Ensihoitajille on tarjolla erilaista tdydennyskou-
lutusta uhka— ja vakivaltatilanteisiin. Suomen

ensihoitoalan liitto on julkaissut jasenlehdes-

saan artikkelin “Ensihoitajille koulutusta uhka— HATAVARJELU

ja vakivaltatilanteiden varalle.” Liiton jasenet

halusivat tutustua Defendo White — koulutuk- KONFLIKTIEN RAUHOITTA-
seen. Koulutus on tarkoitettu opetus— seka so- MINEN

siaali— ja terveysalalla tyoskenteleville henki-

I6ille. Kurssilla opetellaan riskien hallintaa, tilan- YPARISTON HAVAINNOINTI JA UH-

KIEN VALTTAMINEN

teiden ennakointia sekd myo6s hatdvarjelua

(Kuva 3). Tarkoituksena kurssilla on keskittya

ensisijaisesti uhka— ja vakivaltatilanteiden eh- RISKIENHALLINTA

kaisyyn ja valttamiseen. Ensimmaiseksi ensihoi-

Kuva 3
tajan tulee osasta riskienhallintaa, eli tiedostaa olemassa olevat uhka— ja vakivallan
riskit. Ympariston havainnointi ja uhkien valttaminen on my0s tarked osa. Ensihoitajan on osat-
tava havainnoida ymparistosta riskitekijoita ja varautua mahdollisiin uhka— ja vakivaltatilantei-
siin. Aina tilanteita ei voida ennakoida. Konfliktin syntyessa ensihoitajien tavoitteena on rauhoit-
taa tilanne. Tilanteen rauhoittamisessa kannattaa kiinnittda huomiota omaan lahestymistapaan,
danensavyyn, kehonkieleen seka asentoon. Jos tilannetta ei saada rauhoitettua, pitda varautua

kdyttamaan hatavarjelutekniikoita tai kiinnipitdamaan kohdehenkil6a. (Jokinen & Kantola, 2017,

5-8.)

Kainuun soten ensihoitajille on tarjolla esim. rajavartiolaitoksen pitima OC—sumutinkoulutus
seka tilannetaktiikka—koulutusta. OC—sumutinkoulutus sisaltdaa hatavarjelun lakiperustan seka
kdytannon harjoittelua. Tilannetaktiikka —koulutuksessa kdydaan lapi varautumista uhka— ja va-
kivaltatilanteisiin seka niissa tilanteissa toimimiseen. Tdma koulutus jarjestetdan yhteistyossa po-
liisin kanssa. Tana syksyna Kainuun sote jarjestaa ensimmaista kertaa tyontekijoilleen puhejudo—
koulutusta. Koulutuksen tarkoituksena on ennaltaehkaista uhka— ja vakivaltatilanteita. (Heikki-

nen, 2019)
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2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa ensihoitajien kokemien uhka— ja vakivaltatilan-
teiden yleisyytta tyotehtavissdadan Kainuussa seka heidan oma mielipiteensa heidan koulutuksensa
riittdvyydesta toimia kyseisissa tilanteissa. Tavoitteenamme on, ettd opinndaytetydmme tulosten
perusteella Kainuun soten ensihoito saa tilannekuvan ensihoitajiensa kokemista uhka— ja vaki-
valtatilanteista. Tilannekuvan pohjalta toimeksiantaja voi kehittdaa ja kohdentaa ensihoitajille

suunnattua tdydennyskoulutusta.

Tutkimuskysymyksemme ovat: 1) Kuinka usein ensihoitajat kohtaavat heihin kohdistuvia uhka—
ja vakivaltatilanteita ty6ssaan, ja 2) kokevatko he, ettd heiddn saamansa koulutus on riittavaa

naissa tilanteissa toimimiseen.
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3  Toteutus

3.1 Aineistonkeruu

Tarkoituksenamme oli kartoittaa ensihoitajien kokemien uhka— ja vakivaltatilanteiden yleisyytta
tyotehtavissaan Kainuussa sekd heiddan oma mielipiteensd heidan saamansa koulutuksen riitta-
vyydesta toimia kyseisissa tilanteissa. Tavoitteenamme oli, ettd opinndytetyémme tulosten pe-
rusteella Kainuun soten ensihoito saa tilannekuvan ensihoitajiensa kokemista uhkatilanteista. Nii-
den pohjalta toimeksiantaja voi kehittaa ja kohdentaa ensihoitajille suunnattua taydennyskoulu-
tusta. Tavoitteen ja tarkoituksen jalkeen laadimme tutkimuskysymyksemme: 1) Kuinka usein en-
sihoitajat kohtaavat heihin kohdistuvia uhka— ja vakivaltatilanteita tyossaan, ja 2) kokevatko he,
etta heidan saamansa koulutus on riittdvaa ndissa tilanteissa toimimiseen. Ldahdimme toteutta-
maan opinndytetydétamme Kanasen tekeman verkkokyselyn toteutusprosessi —kaavion mukaan

(Kananen, 2015, 207).

3.2 Kyselylomake

Tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimuskysymyksen pohjalta aloimme laatimaan kyselylomaketta.
Kyselylomakkeessa kdaytimme strukturoituja kysymyksia eli vastausvaihtoehdot ovat valmiina ky-
selylomakkeessa. Kysymyksemme olivat valinta— ja monivalintakysymyksia. Valitsimme struktu-
roidut kysymykset, koska suuren vastausmaaran kasittely on helpompaa, kun ne ovat valmiiksi
numerokoodattuja (Kananen, 2015, 235). Rajalliset resurssimme ovat toinen syy kysymysten va-
lintaan. Valitsimme kyselyyn strukturoitujen kysymysten lisdaksi myds yhden avoimen kysymyk-
sen. Avoimen kysymyksen tarkoituksena oli saada ensihoitajien omia mielipiteita siita, millaista

lisda— ja tdydennyskoulutusta he haluaisivat heille jarjestettavan.

Paatimme tehda kyselylomakkeen itse, koska emme |6ytdaneet meille sopivaa kyselylomaketta
valmiina. Monissa kyselylomakkeissa otetiin esille myos henkinen vakivalta, jonka me olimme ai-
heen rajausvaiheessa rajanneet opinnaytetyon ulkopuolelle. Olimme myds halukkaita oman op-
pimisen kannalta tekeméaan kyselylomakkeen itse. Tasta esimerkkinad Heidi Helinin vuonna 2013
tekema vastaavanlainen tutkimus opinndytetydna Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle. Hanen
tutkimuksessaan oli selvinnyt, ettd 92% kyselyyn vastanneista olivat joutuneet yhteen tai useam-

paan uhka— tai vakivaltatilanteeseen. Vastanneista 56% oli sitd mieltd, ettd koulutusta on ollut
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riittavasti. Lisaksi Helin oli tutkinut syita vakivaltatilanteiden syntyyn, seka seurauksia joita vaki-
valtatilanteista oli tullut, mitka taas me rajasimme omasta tutkimuksestamme pois. Helinin kay-
tattama mittari oli osaltaan samankaltainen kuin meidankin tutkimuskysymyksiimme pohjautuen
luotu mittarimme, mutta kysymyksia oli tuplasti enemman eivatka ne olisi suoranaisesti vastan-

neet meidan tutkimuskysymyksiimme.

Kun saimme kyselylomakkeemme valmiiksi, esitestasimme kyselyn. Kyselyn testaajina toimivat
kaksi ensihoidon tyontekijaa, joista toinen tyoskentelee muualla kuin Kainuun alueella. Esites-
tauksesta saadun palautteen avulla muokkasimme kyselylomakettamme lopulliseen muotoon.

Esitestaus tekee lomakkeesta validimman (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 205).

Kun kyselylomake oli valmis, lahetimme sen sahkoisesti toimeksiantajallemme. Kyselymme ajan-
kohdaksi sovimme yhdessa ensihoidon esimiehen kanssa ti 21.5. — ti 4.6.2019 valisen ajan. Ka-
vimme ensihoidon varikolla markkinoimassa opinnaytetyétamme lyhyesti ensihoitajien viikoittai-
sessa videopalaverissa. Tarkoituksena oli saada opinnaytetydllemme lisdnakyvyytta seka mahdol-
lisimman paljon vastaajia kyselyymme. Palaveria seurattiin etdyhteydelld muista Kainuun asema-
paikoista. Videopalaveri tallennettiin, ja tallenteen pystyivat katsomaan myéhemmin myos ne en-
sihoitajat, jotka eivat kyseisend paivana olleet tyovuorossa. Toimeksiantajamme valitti kyselylo-

makkeen ensihoitajille.

3.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Opinndytetydmme tutkimusjoukkona oli ensihoidon tydntekijat. Koska emme voineet resurs-
siemme puolesta ottaa tutkimukseemme koko Suomen ensihoitajia, rajasimme vastaajajoukoksi
Kainuun soten ensihoitajat. Suoritimme kokonaistutkimuksen, eli koko tutkimusjoukolla oli mah-

dollisuus osallistua kyselyyn vastauskadon valttdmiseksi. Vastauksia saimme 33.

Vastausajan paatyttya aloitimme aineiston purkamisen ja analysoinnin. Analysoinnissa tarkas-
timme ensin, onko vastauksissa selkeita virheitd ja onko vastauksissa puutteita (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara, 2009, 221). Koska aineiston hankintamuotonamme oli anonyymi kyselylomake,
emme voi identifioida kyselyn vastaajia. Emme siis olisi voineet tarvittaessa tdydentaa puutteel-
lisesti vastattuja kyselyitd. Jos puutteellisesti vastattuja vastauslomakkeita olisi ollut, olisi ne hy-
latty. Numeroimme vastaukset, jotta aineiston siirto tilasto-ohjelmaan —vaiheessa pystyimme

tarkistamaan vastausten oikeellisuuden.
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Seuraavaksi siirsimme aineistomme tilastointiohjelmaan havaintomatriisiksi. Ohjelmana kay-
timme tilastolliseen analyysiin suunniteltua PSPP—ohjelmaa. Ohjelma ei rajoita aineiston tilasto-
vksikdiden tai muuttujien maaria. PSPP on hyvin paljon saman tyyppinen kuin SPSS—tilastointioh-

jelma. (GNU PSPP, n.d.)

Esitimme tutkimuksemme tulokset suorina jakaumina, koska se on yksinkertainen ja selkea esi-
tystapa. Suorissa jakaumissa voidaan tarkastella kysymys kerrallaan kysymykseen vastanneiden

kappalemaarét eli frekvenssit ja prosenttiosuudet. (Kananen, 2015, 288-230.)

Kyselymme yhden avoimen kysymyksen kasittely alkoi vastausmaaran tarkastamisella. Avoimeen
kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista, joten vastauksen puuttuessa emme hylanneet ky-
seisen kyselylomakkeen muita vastauksia. Saimme kysymykseen 20 vastausta. Kavimme lapi vas-
taukset ja luokittelimme ne sisdlldnanalyysin avulla yleisimpiin vastauksiin. Sisallonanalyysi tar-
koittaa aineiston tarkastelua. Tavoitteena on etsia vastausten valilla yhtaldisyyksia ja eroja, seka
tiivistaa vastausaineistoa. (Kankkunen ym, 2013, 165-167.) Sisallénanalyysin jalkeen kirjoitimme

yleisimmat vastaukset ja johtopaatokset opinndytetydhomme.
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4  Tulokset ja johtopaatokset

4.1 Tulokset

Kyselyn kokonaisjoukko muodostui 150 Kainuun soten ensihoitajasta, mukaan lukien maaraaikai-
set, sairaus- ja ditiyslomalla sekd opintovapaalla olevat ensihoitajat. Vastauksia kyselyymme
saimme 33 kappaletta, eli kyselymme vastausprosentiksi tuli 22%. Tulosten prosenttiosuudet
ovat pyoristetty yhden desimaalin tarkkuudesta kokonaislukuihin luettavuuden vuoksi. Kyselyyn
vastasi 17 naista (52%) ja 16 miesta (48%) vastausvaihtoehtoa “En halua vastata” ei ollut valinnut

kukaan vastaajista (0%). (Taulukko 1)

Sukupuoli
Lukumaara Prosentti
Nainen 17 52%
Mies 16 48%
En halua vastata 0 0%
Yhteensa 33 100,0%
Taulukko 1

Kolme vastaajaa on 25-vuotiaita tai sitd nuorempia (9%). Suurin osa vastanneista, 20 henkil6a, on
26-35 vuotiaita (61%). Vastaajista 9 on 36-45 -vuotiaita (27%). Yksi vastaaja on 51-64 -vuotias

(3%). Vastaajia ei ollut ollenkaan ikaryhmistd 46-50v (0%) tai 65v tai enemman (0%). (Taulukko 2)

Ika
Lukumadra Prosentti
25v. tai alle 3 9%
26-35v. 20 61%
36-45v. 9 27%
46-50v. 0 0%
51-64v. 1 3%
65v tai enemman. 0 0%
Yhteensa 33 100,0%

Taulukko 2
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Kyselyyn vastanneita on jokaiselta Kainuun asemapaikalta: Vastanneista 8 on Kajaanin (25%), 6
Kuhmon (18%) ja 4 Vuolijoen asemapaikalta (12%). Sotkamon, Suomussalmen, Puolangan seka
Paltamon asemapaikoista saimme jokaisesta 3 vastausta (9%). Ristijarveltd saimme 2 vastausta
(6%) ja yhden vastauksen Hyrynsalmelta (3%). (Taulukko 3) Emme vertaile asemapaikkakohtaisia
vastausprosentteja, vaan tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka moni vastasi Kainuun alueella ole-

vista asemapaikoista.

Padasiallinen asemapaikka

30%
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20%

15%
10%
ox ]

S
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5 3

Taulukko 3
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Suurin osa vastanneista, 13 vastaajaa, on koulutukseltaan ensihoitaja AMK (40%). Vastanneista
11 on suorittanut sairaanhoitajan tutkinnon lisdksi vahintaan 30 opintopisteen hoitotason ensi-
hoitoon suuntautuneen kokonaisuuden (33%). Sairaanhoitaja AMK -tutkinnolla ensihoidossa
tyoskentelee 5 (15%) ja lahihoitaja -koulutuksella 3 vastaajaa (9%). Yksi vastaaja on suorittanut
jonkin muun tutkinnon (3%). Kukaan vastaajista ei ollut valinnut viimeisimmaksi tutkinnokseen

vaihtoehtoa ”pelastajatutkinnon tai vastaavan tutkinnon suorittanut” (0%). (Taulukko 4)

Viimeisin suoritettu tutkinto

45 %

40 %
40 %
35 % 33 %
30 %
25 %
20 %
15 %

15 %

g%
10 %

3%

5%

. 0% -
0%

Saraanhoiaja,

jokaon
suOr ittanut Pelagtajatutkin
I hoitotason . . non tal
Enfjlmrtaja ensihoitoon Sara.nanhcutaja Lahihoitaja vastaavan Muu
(AMK) suUntaUtuYan (AMK) tutkinnon
vah. 30 suorittanut
opintopisteen
kokonasuuden

Taulukko 4
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Vastaajien tyokokemus ensihoidossa on jakautunut alle vuoden ja yli 30 vuoden vilille. 4 vastaa-

jaa on tyoskennellyt ensihoidossa 1 vuoden tai vdihemman (12%). 2-5 vuoden ensihoitajan tyoko-

kemusta on 13 vastaajista (40%). 10 vastaajalla tyokokemusta on kertynyt 6-10 vuotta (30%) ja 5

vastaajalla 11-20 vuotta (15%). Yli 30 vuoden tyokokemusta on yhdella vastaajalla (3%). Kukaan

vastaajista ei ollut valinnut vastausvaihtoehtoa 21-30 vuotta (0%) (Taulukko 5)

45 %
40 %
35 %%
30 %0
25 %
20 %
15 %
10 %%
5%
0 %

1v.taialle

Tyokokemus ensihoidossa

2-5v. 610

11-20ne.

21-30v.

yli 30v.

Taulukko 5

Kyselyssa kysyimme, ovatko ensihoitajat kokeneet tydssaan itseensd ja/tai pariinsa kohdistuvia

uhka— ja /tai vakivaltatilanteita. 29 vastannutta on kokenut néita tilanteita tyossaan (88%). Vain

4 vastaajaa ei ole kokenut lainkaan tyonsa puolesta uhka- ja vakivaltatilanteita (12%). Suurin osa

Kainuun soten ensihoitajista on siis joutunut uhan ja/tai vakivallan kohteeksi. (Taulukko 6)

Oletko kokenut ensihoitajan tydssasi itseesi tai pariisi
kohdistuvia uhka— ja/tai vakivaltatilanteita?

Lukumaara Prosentti
Kylla 29 88%
Ei 4 12%
Yhteensa 33 100,0%

Taulukko 6
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Kysyimme my®0s, kuinka usein ensihoitajat kohtaavat uhka— ja vakivaltatilanteita. 2 vastaajaa on
kokenut naita tilanteita viikoittain (6%) ja 3 vastaajaa kuukausittain (9%). Suurin osa, eli 28 vas-
taajaa, on kuitenkin kokenut uhka- ja vakivaltatilanteita harvemmin kuin kuukausittain (85%). Ku-

kaan (0%) kyselyyn vastanneista ei ole kokenut naita tilanteita lahes joka vuorossa (Taulukko 7)

Kuinka usein olet kohdannut tydssasi uhka— ja/tai vakivaltatilanteita?

Lukumaara Prosentti

Lahes joka vuorossa 0 0%
Viikoittain 2 6%
Kuukausittain 3 9%
Harvemmin kuin kuukau- 28 85%
sittain
Yhteensa 33 100,0%

Taulukko 7

Kysyimme kyselyssamme, millaisia uhka— ja vakivaltatilanteita he ovat tydssaan kokeneet. Ja-
oimme vastausvaihtoehdot teoriatiedon perusteella kolmeen vaihtoehtoon: 1) lyéminen/potki-

minen/téniminen, 2) aseella uhkaaminen tai paalle kdyminen seka 3) muu.

21 vastannutta on kokenut lydmista, tonimista tai potkimista (64%). Aseella uhkaamista tai paalle
kdaymistd on kokenut 16 vastaajaa (49%). 11 vastaajaa on kokenut jotain muuta (33%). (Taulukko
8) Vastausvaihtoehtoon “Muu” vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa, millaista uhkaa tai vakival-

taa he ovat kokeneet. Vastaajat ovat kokeneet sylkemistd, sanallista uhkaamista ja tarttumista.

Millaista vdkivaltaa tai uhkailua olet kokenut tydssdsi?

T0%
a0%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Lydminen/potkiminen, toniminen Aseella uhkaaminen tai pddlle
kayminen

Taulukko 8
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Kyselyssa kysyttiin, kokevatko ensihoitajat osaavansa toimia uhka— ja vakivaltatilanteissa. 21 vas-
taajaa kokee osaavansa toimia kyseisissa tilanteissa (64%). 5 vastaajaa kokee, etteivat osaisi toi-

mia (15%) ja 7 vastaajaa ei osaa sanoa, osaisivatko toimia tallaisessa tilanteessa (21%).

Koetko osaavasi toimia uhka- ja vakivaltatilanteissa?

T0%
0%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Kyl En En osaa sanoa

Taulukko 9
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Viimeisessa strukturoidussa kysymyksessa kysyimme, kokevatko ensihoitajat tarvitsevansa lisaa
koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisyyn ja niissa toimimiseen. 23 vastaajaa koki tarvit-
sevansa lisdakoulutusta (70%). 4 vastannutta eivat halunneet lisdkoulutusta naita tilanteita varten
(12%) ja 6 vastannutta eivat osanneet sanoa, tarvitsevatko lisda koulutusta vai eivat (18%). (Tau-

lukko 10)

Koetko tarvitsevasi lisda koulutusta uhka- ja

vdkivaltatilanteiden ehkaisyyn ja niissa toimimiseen?
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Taulukko 10

Kyselyn lopussa kysyimme ensihoitajilta kysymyksen, millaista lisa— ja taydennyskoulutusta he
toivoisivat yksikoilleen jarjestettavan. Kysymyksen avulla toimeksiantajamme saa tietoonsa tyon-
tekijoidensa toiveita ja ajatuksia mahdollisen lisdkoulutuksen sisallosta. Kysymys oli avoin ja sii-
hen sai halutessaan vastata lyhyesti omin sanoin. Vastauksia saimme 20 kappaletta. Taulukoimme
saadut vastaukset. Taman jalkeen abstrahoimme eli esitimme tulokset pelkistetysti, joiden poh-
jalta loimme ylakasitteet. Ylakasitteet ovat kysymyksen vastauksia tiivistetyssa ja yhtenaistetyssa

muodossa. (Liite 3)

Kysymyksen perusteella ensihoitajat haluaisivat erilaisia koulutuksia. Toivotuimpia koulutuksia
olivat uhka- ja vakivaltatilanteen ennaltaehkaisy- seka uhka- ja vakivaltatilanteissa turvallinen toi-
miminen —koulutukset. Simulaatioharjoitukset seka yhteiset ohjeet ja kdytannon harjoitukset
nousivat myos vastauksissa esille. Vastauksissa muistuteltiin niin maalaisjarjen kuin suojavarus-
teiden oikeanlaisesta kaytosta. Vastauksista nousi esille vahvasti ensihoitajien huoli omasta tur-
vallisuudesta. 7 vastaajaa, eli 35% vastaajista mainitsi vastauksessaan itsepuolustus —koulutuk-

sen.
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Muita mainittuja toiveita koulutuksista olivat haastavan potilaan sekd omaisen kohtaaminen, hal-
littu fyysinen rajoittaminen ja hatakeskuksen toimintaprotokollan sekd pakenemiskeinojen lapi-

kaynti.

4.2 Johtopaatokset

Tutkimuskysymyksemme olivat: 1) Kuinka usein ensihoitajat kohtaavat heihin kohdistuvia uhka—
ja vékivaltatilanteita tyossdan, ja 2) kokevatko he, ettd heidan saamansa koulutus on riittdvaa

naissa tilanteissa toimimiseen. Saimme vastaukset kysymyksiin suorittamamme kyselyn avulla.

Tuloksista huomasimme, ettd 88% vastaajista on kokenut itseensa tai pariinsa kohdistuvia uhka—
ja/tai vakivaltatilanteita. Uhka— ja vakivaltatilanteet ovat siis asia, joka koskettaa suurta osaa en-
sihoidon tyontekijoista. Tiia Leppanen on myds tutkinut ensihoitajiin kohdistuvaa uhka— ja vaki-
valtatilanteiden yleisyytta. Tutkimus suoritettiin Pirkanmaalla. Tutkimuksessa selvisi, ettad jokai-
nen kyselyyn vastannut oli kohdannut tyéssaan uhka— ja vakivaltatilanteita. (Leppanen, 2017,
21.) My6s Suomen pelastuslaitokset ovat ottaneet uhka— ja vakivaltatilanteiden maarasta sel-
vaa. Pelastuslaitokset ovat vertailleet uhka— ja vakivaltatilanteista tehtyjen raporttien maaria.
Vuonna 2014 raportteja uhka— ja vakivaltatilanteista oli tullut 154 kappaletta. Vuonna 2017 ra-
portoituja tilanteita oli ollut 257. Vuonna 2018 maara oli kasvanut 324 kappaleeseen. (Pelastus-
tieto, 2019.) Uhka— ja vékivaltatilanteet ovat siis selvasti nousseet ongelmaksi, johon pitaa kiin-

nittdd enemman huomiota.

Verraten myos johdannossa mainittuun ensihoitoalan liiton suorittamaan kyselyyn, jossa vastauk-
sia saatiin ensihoidossa tyoskenteleviltd 377 kappaletta ympari Suomea. Heidan kyselyssdan pal-
jastui, ettd yli 90% vastanneista on joutunut kokemaan uhkaa ja/tai vakivaltaa ty6tehtavissaan.
Opinndytetydémme tulokset ovat samanlaisia liiton suorittaman kyselyn kanssa koskien uhka- ja
vakivaltatilanteiden yleisyytta tydyhteisossa. Myds meidan tutkimuksessamme suurin osa (88%)
vastaajista oli kokenut uhkaa tai vakivaltaa tai jopa molempia ty6tehtdvissaan. Voidaankin siis
olettaa, ettd vastaajajoukon pienuudesta huolimatta tutkimustulokset ovat samansuuntaisia

myds valtakunnallisella tasolla.

85% kyselyyn vastanneista vastasi kokevansa uhka— ja vakivaltatilanteita harvemmin kuin kuu-
kausittain. 9% vastanneista on kokenut uhka— ja vakivaltatilanteita kuukausittain. Vain 6% kyse-

lyyn vastanneista on kokenut uhka— ja vakivaltatilanteita viikoittain. Kainuun soten ensihoidossa
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ei ole aiemmin tehty kyselytutkimusta ensihoitajiin kohdistuvista uhka— ja vakivaltatilanteista,

joten emme pysty selvittamaan, ovatko tallaiset tilanteet yleistyneet meidan maakunnassamme.

Vastauksista huomataan, ettd nelja vastaajaa ei ollut kokenut tydssaan uhka- ja vakivaltatilan-
teita. My0s neljalla vastaajalla oli tydkokemusta ensihoidosta 1 vuosi tai vdhemman. Voitaisiinko
siis ajatella, etta ensihoidossa uhka- ja vakivaltatilanteet eivat Kainuun alueella ole kovinkaan ylei-
sid vai ovatko nama vastaukset vain irrallisia toisistaan? Uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyytta
tarkastellessa on tdarkeda ottaa huomioon myo6s sattuma. Toisille ensihoitajille voi uransa aikana
tulla enemman tallaisia tilanteita kuin toiselle. Kuitenkin naihin tilanteisiin on hyva varautua asi-

anmukaisella koulutuksella.

Ensihoitajat vastasivat kyselyssamme my®ds siihen, millaista uhka— ja vakivaltatilanteita he olivat
tyonsa puolesta kohdanneet. Vastausvaihtoehdoksi olimme valinneet: 1) lydéminen/potkimi-
nen/téniminen, 2) aseella uhkaaminen tai paalle kdyminen sekd 3) jotain muuta. Valitsimme ky-
seiset vastausvaihtoehdot muiden tutkimustuloksen, haastatteluiden ja artikkeleiden perus-

teella. Suurin osa Kainuun ensihoitajista oli kokenut lydémista, potkimista ja/tai tonimista.

Toinen tutkimuskysymyksemme koski ensihoitajien koulutuksen riittavyydesta koskien uhka— ja
vakivaltatilanteita. Vaikka 64% vastaajista koki osaavansa toimia uhka— ja vakivaltatilanteissa,
silti 70% vastaajista oli sitd mielta, etta lisdkoulutus ndihin tilanteisiin olisi tarpeellinen. Pelastus-
tiedon julkaisemassa artikkelissa ensihoitaja ja Ensihoitoalan Liiton hallituksen jasen Sanna Kaup-
pinen kertoo, ettd uhka— ja vakivaltatilanteisiin on erilaiset menettelytavat eri tyoyhteisoissa.
Kauppinen toivoo, ettd toimintatapoja yhtenaistettaisiin. (Pelastustieto, 2018.) Suomen Ensihoi-
toalan Liiton julkaisemassa lausunnossa painotettiin uhka— ja vakivaltatilanteiden ennakoinnin
tarkeytta. Ensihoitajilla olisi tarkedd myos osata tilanteiden purkaminen niin, etta fyysinen vaki-
valta voitaisiin estda. " Tdhdn voidaan vaikuttaa esimerkiksi parantamalla asiaan liittyvédn koulu-
tuksen yhtendistdmistd saatavuutta, resursointia sekdé kiinnittdmdlld muilla tavoin valtakunnal-
lista huomiota ensihoitotyétd tekevien henkil6iden uhkatilanteiden tunnistamiseen liittyvien val-

miuksien parantamiseen.” (Suomen ensihoitoalan liitto, 2019)

Ensihoitajien toimintaa ohjaa heidan oma ammattietiikkansa seka myos lait. Keskustelua ensihoi-
toa koskevasta asiakas— ja potilaslaki —uudistuksista on kayty kiivaasti. Uuden asiakas- ja potilas-
lain puitteissa ensihoitajilla olisi muun muassa laillinen lupa rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2018, 33). Lakimuutos toisi ensihoitajille siis valtuutta rajoittaa ja
kiinni pitaa, seka jopa ottaa haltuunsa potilaan esineita, mutta tdama ei kuitenkaan tuo suojaa

vakivallalta. Lakiluonnos herattaa mielipiteita siitd, onko ensihoitajan eettisesti oikein rajoittaa
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potilaan toimintaa. Ensihoitajilla ei ole koulutusta tallaisiin kiinnipitamisiin eika henkiloresursseja
toimia kohteessa kiinnipitajana. Nama oikeudet eivat kuitenkaan tuo sita turvaa ensihoitajille,
mita he tarvitsisivat. Rikoslain 16. luvun 1 pykalad koskee virkamiehen vdkivaltaista vastustamista.
Laissa madritelldan, etta virkamiehen vakivaltaisesta vastustamisesta on kohdehenkilo tuomit-
tava vankeuteen. (L 19.12.1889/39) Tama rangaistus koskee siis vain virkamiehia, ei ensihoitajia.
Jos ensihoitaja kohtaa tydssaan itseensa vakivaltaa, vakivallan teko kasitellaan tavallisena pahoin-
pitelyna. Jos lakiuudistuksessa kiinnipitdmisen sijaan myos ensihoitajien vakivaltaisesta vastusta-

misesta rangaistaisiin kovemmin, voisi uhka- ja vakivaltatilanteiden maara kaantya laskuun.

Tehy lehti haastatteli ensihoitajaksi opiskelevaa poliisia, Antti Makistd, jonka mukaan huoli ensi-
hoidon ty6turvallisuudesta on aiheellinen. ”Ensihoitajat menevét samojen ihmisten luo kuin po-
liisitkin, mutta ilman samanlaista koulutusta vdkivaltaisten ihmisten kohtaamiseen ja tietenkin
ilman poliisin voimankdyttévdlineitd. Olen pydritellyt leikkimielellé ajatusta, ettd jos ambulans-
sissa toinen olisi poliisi ja toinen ensihoitaja, voisi hoitaa keikan kuin keikan.” Makinen sanoo.
(Ruotsalainen, 2018.) Olisiko sitten tarkoituksenmukaista antaa ensihoitajille uhka- ja vakivaltati-

lanteiden varalle samantapaista koulutusta kuin poliiseille?
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5 Pohdinta

5.1 Eettisyys

Mietimme jo pitkddn ennen tahan valittuun aiheeseemme paatymista, mika olisi kiintoisa ja to-
teutuskelpoinen aihe opinndytetydllemme. Usea ajatuksena hyvaltd kuulostava vaihtoehto jaikin
sitten toteuttamatta, silld joko aihe olisi ollut vaikeasti rajattava, tai tyollistanyt kohtuuttomasti

juuri esimerkiksi tutkimuseettiset asiat huomioiden.

Valitsemamme aihe uhka— ja vakivaltatilanteet Kainuun ensihoidossa valikoitui opinnaytetydk-
semme, silla ensihoidon tyokentta kiinnostaa meitd molempia. Mielestdmme aihe oli mielenkiin-
toinen ongelma, jolle toivoisi I6ytyvan yhd parempia ennaltaehkaisevia toimintamalleja tulevai-
suudessa. Ongelman laajuutta Kainuun alueella ei ollut vield mitattu ainakaan julkisin mittarein,
ja opinndytetydmme toimeksiantajakin oli aiheestamme aidosti kiinnostunut. Koemme aiheen ja
tydomme olevan merkityksellinen, ja palvelevan sekd meita opiskelijoina osaamisemme kehitta-
jind, kuin tyoelamaa ja toimeksiantajaamme esimerkiksi ensihoitajien lisdkoulutusten kehitta-

mista ja toteuttamista ajatellen.

Kun tarjosimme aihetta toimeksiantajallemme, meilld oli useampi vaihtoehto tarjolla. Toimeksi-
antaja tarttui tdhan paatymaamme aiheeseen pitden tita mielenkiintoisena ja tarkeana. Toimek-
siantaja halusi kartoittaa tyontekijoiden kokemien uhka— ja vakivaltatilanteiden maaraa ja laa-
tua, jotta ensihoitajat voisivat saada kohdennettua ja tarpeelliseksi todennettua lisd— ja tayden-
nyskoulutusta. Toimeksiantaja on ollut mukana opinnaytetydéssamme antaen meille tarvittavaa
tietoa Kainuun soten ensihoidon toiminnasta, ja teimme myds kyselylomakkeen yhteistydssa esi-
merkiksi kysymysten asettelua ja kysymysten laatua ajatellen. Lisaksi toimeksiantajamme valitti
kyselylomakkeen kohderyhmallemme, eli kenttaty6ta tekeville Kainuun soten ensihoidossa tyos-

kenteleville ensihoitajille.

Laadimme kyselyn vastaajille kyselyn alkuun tiedotteen (Liite 1), jossa kerroimme opinnayte-
tydomme perustiedot, kuten ketd olemme ja mitd opiskelemme, oppilaitos, jonka alla tyota
teemme ja opinndytetyon tyonimi. Lisaksi kerroimme osallistumisen vapaaehtoisuudesta, opin-
ndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista, siitd miksi pyydamme osallistujia osallistumaan ja kuinka

kdaytamme heidan tietojaan, mika on tutkimustapamme ja mita osallistujan tulee tehda, mika on
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osallistujan hyoty tutkimukseen osallistumisesta, opinndytetydn raportoinnista ja siitda mita tulok-
silla tehdaan, tyon luotettavuudesta ja organisoinnista, seka siita mista osallistujat halutessaan

voivat saada lisatietoja opinnaytetyostamme. (Kananen, 2015, 251)

Politin ja Beckin (1999, 141) mukaan eettiset suuntalinjat ovat tarkeitd hoitoalaan liittyvissa tut-
kimuksissa. Tarkeitd huomioon otettavia asioita ovat: ihmisarvo, hyodyllisyys, oikeudenmukai-
suus ja informatiivisuus. Hoitoalaan liittyvissa tutkimuksissa tutkittavina ovat usein ihmiset. Ih-
misarvon kunnioittaminen tutkimuksissa on tarkeaa, jotta tutkittavat eivat karsisi turhaan tutki-
muksen vuoksi. Kun tutkimuksen kohteena ovat ihmiset, tutkimuksen on oltava hyédyllinen. Hyo-
dyllisyys tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen avulla voidaan keksid/kehittda uusia tai kaytossa olevia
ladkkeitd/toimintatapoja/toimenpiteita tai muuta sellaista. Tutkimuksessa on otettava huomioon
myos oikeudenmukaisuus. Eli jokaista tutkittavaa kohdellaan tasa-arvoisesti ja reilusti. Osallistu-
jien yksityisyyttd kunnioitetaan, ja heilld on my6s oikeus lopettaa tutkittavana. Tutkimukseen
osallistuvat ovat oikeutettuja saamaan kaikki tarvittava informaatio kyseisestd tutkimuksesta.
Yleisia informoitavia asioita ovat muun muassa tutkimuksen mahdolliset haitat ja hyodyt. Tutki-
mukseen osallistujia voidaan pyytda lukemaan ja allekirjoittamaan asiakirja, jossa kerrotaan tut-
kimukseen liittyva informaatio. (Polit & Beck, 1999, 143-153). Laadimme kyselyyn osallistujille
saatekirjeen, jossa kerroimme opinndytetydstamme, ja siitd kuinka aiomme kyselylomakkeesta
saatavia tietoja ja tuloksia kayttaa. Kaytannossa vastaamalla kyselyymme ja lahettden vastaukset

meille vastaaja hyvaksyi tutkimukseen osallistumisen ehdot.

Tutkimuksemme kohdistui Kainuun soten ensihoidossa tydskenteleviin ensihoitajiin, ja vastaami-
nen kyselylomakkeeseemme oli tdysin vapaaehtoista sekd anonyymia. Kyselylomakkeemme ky-

symykset olivat pddosin strukturoituja, joten niista ei voi tunnistaa yksittaisia tilanteita.

Toimeksiantajallemme Kainuun sosiaali— ja terveydenhuollon kuntayhtymalle tehtavat tutki-
mukset ovat kaikki luvanvaraisia, joten meidan taytyi tehda tutkimuslupahakemus ja hyvaksyttaa

se ennen kuin valitimme kyselylomakkeen kohderyhmallemme (Kainuun sote, n.d).

Kun kysely oli suoritettu, kasittelimme aineistoa luottamuksellisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Kun aineisto oli kasitelty ja analysoitu, ja tutkimustulokset ovat valmistuneet, kdytetty tutkimus-

aineisto havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimusta tehdessa toimimme avoimesti ja rehellisesti, emmeka plagioineet kenenkdan aiem-
min tekemaa tyota. Lainauksia tai artikkeleista tai muista lahteista 16ytyvaa tietoa kdyttdessamme
kirjasimme lahdeviitteet ja |ahdeluettelon asianmukaisesti Kajaanin ammattikorkeakoulun viit-

tausohjeiden mukaisesti.
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5.2  Luotettavuus

Luotettavuus voidaan jakaa reliabiliteettiin (pysyvyys) ja validiteettiin (patevyys). Validiteetti tar-
koittaa tulosten tarkkuutta ja todenmukaisuutta. Kun tutkimus on validi, sen tulokset ovat tark-
koja ja vastaavat todellisuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa pysyvyytta. Kun tutkimus on reliabiliteetti,
tutkimus voidaan toistaa, ja saadaan samankaltaisia tuloksia. Reliabiliteetissa otetaan huomioon
mahdolliset mittausvirheet, ja niiden vaikuttavuutta tutkimuksen tuloksiin pohditaan. (Kankku-

nen ym, 2013, 189-190.)

Tutkimuksemme luotettavuutta voidaan tarkastella tutkimuksen eri vaiheissa: 1) Teoreettiset |ah-
tokohdat, 2) keskeiset kasitteet, 3) tutkimuskysymykset, 4) mittarit, 5) aineiston keruu, 6) aineis-
ton analyysi, 7) tulokset ja 8) johtopaatokset (Kankkunen ym, 2013, 189-198.). Olemme kerdnneet
paljon teoriatietoa eri lahteistd, tavoitteena objektiivinen nakokulma kasiteltdvaan aiheeseen.

Laaja teoriatieto lisda tutkimuksen luotettavuutta, ja on hyva pohja opinnaytetydlle.

Keskeiset kasitteet alkoivat muotoutua samalla teoriapohjaa lukiessa. Jotta kasitteisto olisi opin-
naytetydssamme luotettavaa, olemme hakeneet kasitteiden avulla tietoa eri tietokannoista. Luo-
tettavia kasitteita I6ysimme muun muassa sosiaali— ja terveyspalveluita koskevista laeista, toi-

sista opinnaytetoista ja pro gradu —tutkielmista seka aihetta kasittelevista kirjoista.

Tietoa hakiessa kdytimme hyviaksemme Kajaanin kaupungin— sekda ammattikorkeakoulun kirjas-
ton valikoimaa seka sahkoista tietokantaa, kuten Medic ja KAMK-Finna. Internetista kdaytimme
sosiaali— ja terveysministerion tekemia raportteja ja ohjeita, eri kuntien pelastuslaitosten inter-
netsivuja, ensihoitajien liiton ja Tehyn sivustoja, Google Scholaria, sosiaali— ja terveysalaa koske-
via lakeja sekd oman kuntamme ensihoidon tietoja. Vertailu eri |ahteiden valilla oli haastavaa,
mutta se opetti meitd lahdekriittisemmiksi. Halusimme kayttda opinnadytetydssimme mahdolli-
simman paivitettya ja validia tietoa. Tiedon validiutta pystyimme arvioimaan silld, onko saman-

laista tietoa myds muissa lahteissa.

Tiedonhakua hankaloitti tiedon vahyys. Ensihoitajien kohtaamista uhka- ja vakivaltatilanteista on
kirjoitettu mediassa paljon, mutta nayttoon perustuvaa tietoa aiheesta on vahan. llmi6ta on tut-
kittu ympari Suomea eri opinnaytetdissa, mutta ndiden nayton aste ei ole kovinkaan korkea. Ajan-
tasaista ja kohtalaisen luotettavaa tietoa saimme paaosin ammattilehdista ja ammattiliittojen in-

ternetsivuilta. Teoriaa ensihoidosta saimme alan koulutuksessa kaytettavista kirjoista.
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Tutkimuskysymysta pohdimme ja muotoilimme jo opinndytetydmme aiheanalyysi vaiheessa. Ky-
symykset muuttuivat hieman suunnittelu —vaiheessa. Tutkimuskysymys on kysymys, johon opin-

naytetyolla haetaan vastaus (Tutkimusongelmat ja -tehtavat seka hypoteesit, n.d.).

Mittarit ovat tarked asia maarallisessa tutkimuksessa. Kananen (2015, 227-228) on kirjoittanut,
ettd on tarkeda, ettd mittari mittaa juuri oikeaa asiaa. Mittareiden luotettavuuteen vaikuttavat
kasitteiden maaritys seka esitestaus. Esimerkiksi vakivalta voi tarkoittaa eri ihmisille hieman eri
asiaa. Jotta saimme mittarimme mahdollisimman luotettavaa tietoa, maarittelimme kyselylomak-
keeseen muutamia avainkdsitteitd. Ndin pienensimme tulkinnanvaraa. Kyselyn esitestaus antoi
hyvan mahdollisuuden kuulla ulkopuolisen henkilon ajatuksia ja palautetta kyselysta. Esitestaus
teki kyselysta luotettavamman ja saimme varmuuden siitd, ettd mittari vastaa tutkimuskysymyk-

seemme.

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 190), mukaan on suositeltavampaa kayttaa valmiita
mittareita. Valmis mittari on testattu ja todettu hyvaksi. Sitd on mahdollisesti jo muokattu arvi-
oinnin jalkeen tai arviointi on saatavilla esimerkiksi opinnaytetyén pohdinta —osiossa. Tydmme
suunnitteluvaiheessa l6ysimme eri puolille Suomea tehtyja vastaavanlaisia tutkimuksia, joissa oli
kaytetty erilaisia mittareita. Ndista mittareista mikaan ei kuitenkaan ollut sellainen, joka olisi so-
pinut muokkaamattomana meidan kayttédmme. Halusimme myds oman oppimisen vuoksi tehda

oman mittarin.

Kerdasimme opinndytetydssamme tarvitsemamme aineiston Kainuun soten ensihoitajilta. Aineisto
kerattiin kevaalld 2019. Toteutimme kyselyn verkkokyselyna. Toimeksiantajamme valitti kyselyn
ensihoitajille. ”Verkkokyselyn etuna ovat nopeus ja edullisuus” (Kananen, 2015, 260). Yhtena on-
gelmana pidimme mahdollista vastauskatoa, eli vastausten maaraan vahaisyytta. Kadon ehkaise-
miseksi, harkitsimme arvontaa kyselyyn vastanneiden kesken, mutta luovuimme ideasta ano-
nymiteettihaasteiden vuoksi. Pdadyimme markkinoimaan kyselydamme menemalla itse paikan-
paalle Kajaanin ensihoidon toimistolle viikkopalaveriin, joka videovalitteisesti nakyi myds muilla

asemapaikoilla.

Aineiston analyysin luotettavuutta lisdavat aineiston oikeanlainen kasittely, muun muassa havain-
tomatriisin oikeanlainen tayttaminen, seka jarjestelmatiedostossa olevan informaation oikeelli-
suus (Vilkka, 2007, 111-113.). Numeroimme vastaukset juoksevalla numeroinnilla, jotta voimme

tarkistaa tilastoinnin oikeellisuuden.
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Tutkimuksen tulosten sekd johtopaatdsten luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin seka
reliabiliteetin avulla (Kananen, 2015, 343). Reliaabelius, eli tutkimustulosten pysyvyys, on tutki-
muksessamme kohtalainen. Linkki kyselylomakkeeseen vilitettiin 150:lle ensihoitajalle. Saimme
vastauksia kyselyyn 33 kappaletta, eli kyselymme vastausprosentti on 22%. Tasta syystd emme
voi olla varmoja, onko tutkimuksemme tulokset seka johtopaatokset reliaabeleita. Jotta tuloksista

saataisiin reliaabelimpia, vastaajajoukon tulisi olla suurempi tai kysely pitaisi toistaa.

Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen— ja sisdiseen validiteettiin. Sisdinen validiteetti tarkoittaa
syy-seuraussuhdetta. Syy-seuraussuhde pitda pystya esittdmaan selkeasti. Ulkoinen validiteetti
tarkoittaa yleistettavyytta, eli sita, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat verrattavissa kdytan-

nossa. (Kananen, 2015, 347-349.)

Tutkimuksemme sisdinen validiteetti on kohtalainen. Vastausprosentin vuoksi emme voi olla tay-
sin varmoja siitd, ovatko uhka— ja vakivaltatilanteiden maara syy siihen miksi suurin osa ensihoi-

tajista haluaa lisdkoulutusta naiden tilanteiden varalle.

Ulkoinen validiteetti, yleistettavyys, on tutkimuksessamme myds kohtalainen. Tutkimuksesta saa-
tuja tuloksia ei voida yleistaa yhteiskunnallisella tasolla vastausten lukumaaran vuoksi. Pienesta
vastausjoukosta tehdyt johtopadatokset voivat vaaristda todellista tulosta. Esimerkiksi tutkimuk-
sessamme selvisi, ettd kyselyyn vastanneista Kainuun soten ensihoitajista suurin osa (70%) halu-
aisi lisakoulutusta uhka— ja vakivaltatilanteita varten. Tasta voimme siis paatella Kainuun soten
ensihoitajien tahtotilaa lisdkoulutuksesta uhka— ja vakivaltatilanteisiin. Tama ei kuitenkaan tar-
koita sitd, ettd koko Suomen alueella toimivista ensihoitajista suurin osa haluaisi lisdkoulutusta.
Lisdkoulutuksien tarve tulisikin selvittda jokaisesta sairaanhoitopiiristd erikseen, jotta koulutus

vastaisi ensihoitajien tarpeisiin.

Yhteenvetona tutkimuksen luotettavuus on hyva. Tutkimuksen osa-alueet, joihin olemme voineet
vaikuttaa, ovat tarkkaan mietittyja ja tehtyja luotettavuuden parantamiseksi. Vastaajajoukko on
asia, johon emme tutkijoina pysty itse vaikuttamaan. Kavimme markkinoimassa kyselydamme koh-
deryhmaille kyselyn julkaisemisen yhteydessad. Pohdimme myds arvonnan mahdollisuutta, mutta
tassa tuli eteemme anonymiteettihaasteet. Kyselyn ajankohta oli 21.5. — ti 4.6.2019, joten osa
henkildstosta on voinut olla kesdlomalla jo tuohon aikaan. Sita on vaikea arvioida, olisiko esimer-
kiksi viikko lisda vastausaikaa ollut merkittava vastausprosentin suhteen. Tiedostamme vastaaja-

joukon pieneksi, ja olemme ottaneet sen huomioon tulosten luotettavuuden pohdinnassa.
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5.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on ollut yhta aikaa mielenkiintoinen seka vaikea. Prosessi tuntui aluksi se-
kavalta ja joskus jopa mahdottomalta. Mentydamme askel kerrallaan eteenpdin huomasimme,
kuinka mutkat alkoivat suoristumaan. Olemme huomanneet myos itsessamme ammatillista kas-

vua prosessin aikana niin kirjoittamisessa kuin ajattelussakin.

Suomen sairaanhoitajaliitto ry on vuonna 2015 tehnyt Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
— Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hankkeen. Hankkeen tarkoituksena oli maarittaa sai-
raanhoitajan osaamisen vahimmaisvaatimukset yleissairaanhoidossa. (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio, 2015, 3). Naitd vahimmaisvaatimuksia kuvataan kompetenssien avulla. Kompe-
tenssit ovat kaikissa Suomen ammattikorkeakouluissa samat, mutta painopisteet voivat vaihdella
eri ammattien valilla (14). Yhteisid kompetensseja ovat: ltsensa kehittdminen, eettinen osaami-
nen, viestintd— ja vuorovaikutusosaaminen, kehittdmisosaaminen, organisaatio— ja yhteiskun-

taosaaminen seka kansainvalisyysosaaminen.

Opinnaytetyoprosessissa olemme saaneet kehittda itsedmme ja tieto— seka taitovarastoamme
runsaasti. Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen teosta. Olemme tulleet siihen pis-
teeseen, ettd kykenemme arvioimaan artikkeleita kriittisesti ja hyddyntamaan niiden tietoa
omassa tydssamme. Haasteellisinta opinndytetyon teoriapohjan kerdamisessa oli aiherajaus. Jo-
kaisen teoriatiedon taytyi liittyda suoraan aiheeseemme. Mielestimme ensihoito ja kaikki siihen
liittyva tieto on erittdin mielenkiintoista ja tarpeellista. Ohjauksen ja neuvojen avulla saimme ra-

jattua teoriatiedon aiheeseen sopivaksi.

Eettistd osaamista on kehittynyt meille koko sairaanhoitajakoulutuksen aikana. Opinnaytetyo toi
eettisyyteen uuden ndkdkulman, kun sitd alettiin pohtimaan suunnitteluvaiheessa. Opinnéayte-
tyOprosessissa eettisyyttd on myos itse opinndytetyon ulkopuolella. Se, etta pidetaan sovituista
asioista kiinni ja vastataan omasta toiminnasta muille. Teimme opinndytetyon yhdessa, joten
nama asiat olivat erittdin tarkeita tyon valmistumisen kannalta. Tahan voidaan liittda myos vies-
tintd— ja vuorovaikutus kompetenssi. Prosessin aikana olemme olleet yhteydessa toimeksianta-

jaamme, ohjaajaamme seka tietenkin toisiimme tiiviisti.

Kehittamisosaamisen kompetenssin alla on paljon sellaisia asioita, joita pohdimme jo itsensa ke-
hittaminen kompetenssin alla. Meilla ei ollut taustaa tutkimuksen teosta, mutta olimme tehneet
koulun aikana muutamia projekteja. Naissa projekteissa saimme harjoitella tiedon etsimista ja

arviointia pienemmassa mittakaavassa. Nyt huomaammekin, kuinka projektien aikana opitut



30

asiat esimerkiksi tiedonkerdamisesta, ovat olleet kaytdssa opinndytetyon tydstamisen eri vai-
heissa. Saman kompetenssin alla on lause: “omaksuu aloitteellisen ja kehittdvdn tyétavan sekd
kykenee ongelmanratkaisuun ja pddtéksentekoon tyésséién”. Koska opinndytetyd on kuitenkin
suhteellisen laaja projekti, meidan tekemisemme taytyi olla tavoitteellista ja tuottoisaa. Olemme

tehneet tydhomme liittyvat paatokset yhdessa.

Organisaatio— ja yhteiskuntaosaamisen seka kansainvalisyysosaaminen —kompetenssit eivat
varsinaisesti ndkyneet opinndytetyota tydstdessamme. Olimme toimeksiantajaamme aina tar-
peen tullen yhteydessa ja sitd kautta padsimmekin tekemaan hieman yhteisty6ta tyoyhteison
kanssa. Kansainvalisyys nakyy opinndytetydossimme kansainvalisten ldhteiden kautta. Osasimme
etsid ja hyodyntaa vieraskielista tietoa tyéssamme. Kokonaisuudessaan opinnadytety6 on tuonut

ja tehnyt ammatillista kasvua meihin koko prosessin ajan.

5.4  Tydelamayhteistyo

Toimeksiantajanamme toimi Kainuun sosiaali— ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoidon
yksikko. Yksikon esimies, Paivi Heikkinen, oli yhteyshenkilondmme koko opinndytetydprosessin
ajan. Toimeksiantajalla sekd meilla oli yhteneva ajatus siitd, mika opinnaytetydmme aihe olisi ja
mita se sisaltdisi. Saimme toimeksiantajaltamme ohjeet opinnaytetydprosessiin Kainuun soten
nakokulmasta. Sovimme alussa tapaamisen, jolloin toimeksiantosopimus kirjoitettiin. Samassa ta-
paamisessa kavimme vield meidan seka toimeksiantajan ajatuksia opinnaytetydn seka tutkimus-
kyselyn sisallosta. Olimme toimeksiantajaamme koko prosessin ajan yhteydessa sahkopostilla,

puheluilla sekda WhatsApp —viesteilld. Yhteistyomme sujui koko prosessin ajan erittdin hyvin.

5.5 Jatkotutkimusaiheet

Toimeksiantaja voi hyddyntaa opinndytetydmme tutkimustuloksia ensihoitajien lisa— ja tayden-
nyskoulutusten kohdentamisessa. Toimeksiantaja saa myos taman hetkisen tilannekuvan siita,
kuinka yleista uhka— ja vakivaltatilanteiden kohtaaminen Kainuun soten ensihoidossa on, ja mi-

ten ensihoitajat kokevat osaavansa toimia naissa tilanteissa.
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Aiheesta saa tehtya monta erilaista jatkotutkimusta. Uhka— ja vakivaltatilanteiden yleisyytta voi
tutkia myds muissa maakunnissa, sekd myos kohdennetusti tietylla asemapaikalla. Kyseista il-

miota voitaisiin tutkia myos koko akuuttipalveluiden alueella.

Tutkimuksesta voi tehda myos laadullisen jatkotutkimuksen, jonka avulla voidaan tarkentaa ensi-
hoitajien ajatuksia uhka— ja vakivaltatilanteista. Tutkimuksen pohjalta voidaan Iahted myos te-
kemaan tuotteellista opinnadytetyota, esimerkiksi luento tai kdaytannoén koulutusta ensihoitajille

uhka— ja vakivaltatilanteiden ennakoinnista ja ehkdisysta.
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TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

Hei, olemme Linda Immeonen ja Mea Liuski, akuuttiin hoitotydhan suuntautuvia kelmannen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydksemme kyselytutkimusta Kainuun soten ensihoitajien kokemista uhka- ja
vakivaltatilanteista. Opinnaytetydmme filaaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhucllion
kuntayhtyman ensihoito.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa ensihoitajien kokemien uhka- ja
vakivaltatilanteiden maaraa tydtehtavissadn Kainuussa, seka ensihoitajien oma mielipide
heidan koulutuksen riittavyydesta toimia kyseisissa tilanteissa. Tavoitteenamme on, etta
opinnaytetydmme tulosten perusteella Kainuun soten ensihoito saa tilannekuvan
ensihoitajiensa kokemien uhkatilanteiden maarasts, seka voi kehittaa ja kohdentaa
ensihoitajille suunnattua tédydennyskoulutusta.

Osallistumalla opinnaytetydmme verkkokyselyyn Kainuun soten ensihoitajat antavat
opinnaytetydhdmme kokemusperaista tietoa, jonka perusteella saamme kuvan
valtakunnallisesti tunnetun ongelman mittakaavasta Kainuun alueella. Lisdksi kyselyyn
osallistujat voivat antaa palautetta siitd, millaista lisdkoulutusta he kokevat tarvitsevansa.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni ensihoidon tydntekija osallistuisi kyselyymme,
jolloin saisimme kattavasti analysoitavaa tietoa. Vastausten antama tilannekuva auttaa
toimeksiantajaamme muun muassa ensihoitajille suunnattujen tulevien
koulutustapahtumien sisallon suunnittelemisessa.

Keradmme tarvitsemamme aineiston sahkdiselld kyselylomakkeella. Kyselylomakkeeseen
vastataan anonyymisti, jolloin vastaajaa ei pystyta tunnistamaan, eiki vastaajan
henkilgtiedot tallennu kyselyjariestelmaan. Kyselysta saatua aineistoa ei luovuteta
ulkopuolisille.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja vastaaja voi peruuttaa
osallistumisensa missa tahansa kyselyn vaiheessa. Vastaamalla kyselyyn ja lahettamalla
vastaukset annat suostumuksesi siihen, ettd voimme hyddyntaa kyselvtuloksia
opinnaytetydssamme, seka sen esityksessa.

Olemme kiinnostuneita tietam&an, onko valtakunnallisesti tunnetiu ongelma, ensihoitajiin
kohdistuvat uhka- ja vakivaltatilanteet, yleinen ongelma myds Kainuun alueella, ja onko
ensihoitajien koulutus naihin tilanteisiin riittavaa. Opinnaytetydomme tukee ammatillista
kasvuamme tulevaan tydhdmme akuuttiin hoitotyéhdn suuntautuneina sairaanhoitajina.

Lisétietoa opinnaytetydstamme voi kysya meiltd itseltamme,

Linda Immaonen MNea Liuski
lindaimmoneni@kamk fi nealivskif@kamk fi
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Kyselylomake

1. Sukupuoli
o Nainen
o Mies
o Enhaluavastata

2. lka

25v. tai alle
26-35v.
36-45v.
46-50v.
51-64v.

65v tai enemman.

3. Asemapaikka

O

O

Kajaani
Sotkamo
Kuhmo
Suomussalmi
Puolanka
Paltamo
Hyrynsalmi
Ristijarvi

Vuolijoki

4. Viimeisin koulutus

Ensihoitaja (AMK)
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Sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntautuneen vahintaan

30 opintopisteen kokonaisuuden

Sairaanhoitaja (AMK)

Lahihoitaja

Pelastajatutkinnon tai vastaavan tutkinnon suorittanut henkil®

Muu:
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5. Tyokokemus ensihoidossa

O

O

1lv. tai alle
2-5v.
6-10v.
11-20v.
21-30v.
yli 30 v.

6. Oletko kokenut ensihoitajan tyossasi itseesi tai tyopariisi kohdistuvia uhka- ja/tai vakival-

tatilanteita?

Fyysiseen vdékivaltaan kuuluu toisen ihmisen fyysisen koskemattomuuden loukkaaminen ja satut-

taminen. Fyysistd vikivaltaa ovat esimerkiksi potkiminen, sylkeminen, lyéminen, tyéntéminen, ra-

vistaminen ja kahlitseminen (Pédkaupungin turvakoti Oy).

O

O

Kylla
Ei

7. Jos olet, kuinka usein?

O

O

Lahes joka vuorossa
Viikoittain
Kuukausittain

Harvemmin kuin kuukausittain

8. Miillaista vakivaltaa tai uhkailua olet kokenut tydssasi?

o Lybminen/potkiminen/téniminen
o Aseella (terdase, ampuma-ase, lydmdase tms.) uhkaaminen

o Muu:

9. Koetko osaavasi toimia uhka- ja vakivaltatilanteissa?

o Kylla
o En

o Enosaasanoa
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10. Koetko tarvitsevasi lisdd koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisyyn ja niissa toi-

mimiseen?
o Kylla
o En

o Enosaasanoa

11. Jos vastasit kohtaan 10 kylla, kerro millaista lisa- ja tdydennyskoulutusta toivoisit yksikol-

lesi jarjestettavan?
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VASTAUS

ALAKASITTEET

YLAKASITTEET

Itsepuolustusta tms.

Itsepuolustus-koulutus

Mapa, denefdo, tms itsepuolustustaitoja

Itsepuolustus-koulutus

Turvallinen meno epamaaraiseen kohteeseen, hatapois-
tumien autosta-harjoittelua, itsepuolustustaitoja (ot-
teesta irrottautuminen)

Turvallisesti toimiminen kohteissa seka ambulanssissa
uhka- ja vakivaltatilanteissa -koulutus
Itsepuolustus-koulutus

Koulutusta, jossa opetetaan keinoja puolustautua vaki-
vallalta.

Vakivallalta puolustautuminen -koulutus

Jotakin yksinkertaisia itsepuolustus oppia.

Itsepuolustus-koulutus

itsensd puolustaminen

Itsepuolustus -koulutus

Itsepuolustustaitoja, eli ihan kdytannon harjoittelua.
Teoriaopintoja/luentoja miten uhkaavassa vékivaltatilan-
teessa toimitaan olen ollut ja niistd myos on tietoa saa-
tavilla.

Itsepuolustus-koulutus
Kaytannon harjoittelua
Uhka- ja vakivaltatilanteissa toimiminen -koulutus

Itsepuolustuskoulutus tai koulutusta jossa annetaan tyo-
vélineita turvalliseen poistumiseen uhkaavasta tilan-
teesta.

Itsepuolustus-koulutus

Itsepuolustus-koulutus

Turvallisen poistumisen -koulutus

Simulaatioharjoittelua mahdollisesti. Tai pakenemiskei-
nojen lapikayntia.

Pakenemiskeinojen lapikaynti

Turvallisen poistumisen -koulutus

Simulaatioharjoittelua

Pienryhmissa simuloituja yllattavia vakivaltatilanteita en-
sihoitotehtavalla. Joita vetaisi hyva simulaatio-ohjaaja
seka joku vakivaltatilanteisiin erikoistunut kouluttaja,
esim. poliisi.

Simulaatio -harjoituksia

Poliisille olen kuullut jarjestettdvan “puhejudo” koulu-
tusta. Tama esimerkiksi voisi olla hyodyllistd ensihoita-
jille my®s, jolloin fyysisen vakivallan uhka pystytaan
mahdollisesti torjumaan sanallisesti. Myds simuloituja ti-
lanteita olisi hyva harjoitella, jossa ensihoidon tyonteki-
jat joutuvat esimerkiksi poistumaan kohteesta uhkaavan
kaytoksen tai potilaan/ulkopuolisen henkilon hallussa
olevan astalon vuoksi.

Koulutusta, jonka avulla uhka- ja vakivaltatilanteet voi-
taisiin estaa sanallisesti, esim. puhejudo
Simuloidut tilanteet

Simulaatio harjoitukset
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Yhtendinen ohjeistus koko kainuun soten ensihoidon
alueelle uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle, esim. kel-
tainen-reppu kdytanto yhteisesti kayttoon. Avekki-kou-
lutuksen olen kdynyt enkd koe hyodylliseksi. Muistu-
tusta maalaisjarjesta ja suojaliivien oikeanlaisesta kay-
tosta.

Yhteiset ohjeet koko Kainuun soten alueelle
Maalaisjdrjen kaytosta muistuttaminen
Suojaliivien oikeanlainen kaytto

Yhteiset ohjeet

Suojavarusteiden oikeanlainen kaytto

Ennaltaehkdisevaa koulutusta jolla saadaan valtettya
vakivalta- / uhkatilanteita.

Uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy -koulutus

Vakivallan uhkan ennakointiin koulutusta, puhejudo-
tyyppista koulutusta, itsepuolustus

Vakivallan uhan ennakointi -koulutus

Uhka — ja vékivaltatilanteen estdminen sanallisesti,
esim. puhejudo

Itsepuolustus-koulutus

Mielestani olisi tarkedd saada koko asemapaikan henki-
|16stolle yhteista toimintaharjoitusta, jossa voitaisiin
opetella uhka- ja vdkivaltatilanteissa toimimista tyoka-
vereiden kanssa, joiden kanssa tilanteessa yleensakin
ollaan. Pienryhmaharjoituksiin olisi mielestani mata-
lampi kynnys osallistua kaikilla. Lisaksi toivoisin koulu-
tusta tilanteiden ennaltaehkaisemisestd, koska mieles-
tdni monet tilanteet voitaisiin valttaa ihan vain oman
kaytoksen tarkastelemisella.

Yhteiset toimintaharjoitukset
Uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy -koulutus

Toivoisin koulutusta jossa opetettaisiin miten estaa ti-
lanteen eteneminen uhkatilanteesta vakivallan tekoon.

Uhkatilanteen etenemisen esto -koulutus

Uhka -ja vakivaltatilanteen ennakointi/ennaltaehkéisy -
koulutus

Hallitun fyysisen rajoittamisen koulutus

Hallitun fyysisen rajoittamisen koulutus

kerran kuussa pidettava yhteinen koulutus kuinka esim
kohteessa toimitaan turvallisesti

Kuukausittain yhteinen koulutus

mahdollisimman kaytannollista, missa paasee harjoitte-
lemaan. Tilanteiden ennakointia. Minulle on epéaselvas,
mika on haken toimintaprotokolla, kun virven punaista
nappia on painettu.

Kaytannon harjoittelua
Tilanteiden ennakointia
Haken toimintaprotokollan, kun virven punaista nappia
painettaessa, lapikadynti

Kaytannon harjoitukset

Haastavan potilaan ja OMAISEN kohtaaminen

Haastavan potilaan ja omaisen kohtaaminen

Haastavan potilaan ja omaisen kohtaaminen
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Aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus
Opinndytetydssdmme kerddmme aineistoa Kainuun Soten ensihoidossa tyoskenteleviltéa ensihoita-
jilta. Aineisto kerataan verkkokyselylla, joka taytetadn anonyymisti.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Kyselysta saadut vastauslomakkeet kaydaan lapi, numeroidaan juoksevalla numeroinnilla ja vas-
taukset dokumentoidaan tilasto-ohjelmaan. Kyselyyn vastanneet henkil6t vastaavat siis anonyymisti,
joten vastaajaa ei voida tunnistaa vastausten perusteella. Numeroimme kaikki vastaukset, jotta
voimme datan dokumentointi- ja analyysivaiheessa tarvittaessa tarkistaa saamiamme vastauksia.
Aineiston laadun varmistamme kyselylomakkeella. Jotta kyselylomake olisi laadukas, sen taytyy mi-
tata tutkittavissa olevaa ilmitta realistisesti. Kysymykset tulee olla selitettyna niin, etta vastaaja ym-
martaa kysymyksen oikein.

Kysely koskee ensihoitajien kokemia uhka- ja vakivaltatilanteita. Jotta sana "vakivalta” ymmarretaan
oikein, kirjoitamme vakivallan maaritelman kysymyslomakkeeseen. Kyselylomakkeeseen tulee sul-
jettuja ja avoimia kysymyksia. Lomake sisaltada valinta-, monivalinta- seka skaalakysymyksia. Erilais-
ten kysymysten avulla saamme monipuolisesti tietoa tutkittavasta aiheesta.

Dokumentoinnin laadun varmistamme datan oikeanlaisella kasittelylla. Tilasto-ohjelman oikeanlai-
nen hallinta on avainasemassa.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Dokumentoimme vastaukset asianmukaisesti kasittelyn ajan, niin, ettei ulkopuoliset tahot saa tietoja
kayttoonsa. Aineisto tallennetaan muistitikulle. Nain vain opinnaytetydn tekijat paasevat kasiksi ai-
neistoon. Aineistoa paasevat kasittelemaan vain opinnaytetyontekijat.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Kyselylomakkeet taytetddn anonyymisti, joten henkil6tietoja ei tule mydskaan opinnaytetytta teke-
vien tietoon. Dataa ei paase katsomaan ja muokkaamaan muut kuin opinnaytetydn tekijat. Tarvitta-
essa tekijat pyytavat opettajiaan avustamaan datan kasittelyssd, mutta silloinkaan tietoja vastauk-
sista ei levia toisaalle.

Vain opinnaytetytta tekevilla on omistus- ja kayttdoikeudet kerattyyn dataan. Oikeuksia ei luovuteta
muille. My6skaan kukaan ulkopuolinen ei saa tietoonsa vastauksien tunniste numeroita missaan tut-
kimuksen vaiheessa tai sen jalkeen.

Valmiissa opinnaytetydssamme lukee kyselyn tulokset ja niista tehdyt johtopaatdkset. Johtopaatok-
sia tehtaessa konsultoimme opettajia seka toimeksiantajaamme.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys
Havitamme kasittelemamme tutkimusaineiston tulosten analysoinnin ja opinnaytetyén valmistumisen
jalkeen.



