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Pohdinnassamme tulimme siihen tulokseen, etta opinndytetyttamme voidaan jatkossa kayttaa
ensihoitohenkildston koulutuksessa. V &kivaltatilanteisiin kouluttaminen nousee tulevaisuudessa entista
tarkeammaks aiheeksi. Koulutuksessa tulis kiinnittd8 huomiota ensihoitajan omaan kayttaytymiseen
ensihoitotilanteissa. V&ivaltatilanteista raportoiminen tulisi tyopaikoilla tehdd helpoksi ja sen tarkeydesta
tulisi tiedottaa.

Avainsanat

ensihoito, vakivalta ja kirjallisuuskatsaus.




HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA hid
STabDla Sosiaali- ja terveysala
\‘%ﬁ
.

HELSINGIN AMMATTIKDREEAKDULU

Degree Programme in Degree

Emergency Care Bachelor of Emergency Nursing

Author / Authors

Jukka Reinikainen ja Juha Viirtala

Title

Forms of Violence and Elements Causing Violence in Pre-hospital Emergency Care — A Literature Review

Type of Work Date Pages
Final Project Spring 2008 24 + 1 appendix
ABSTRACT

The purpose of this two-part study was, through a literature review, to find out what the forms of violence
are and which elements are the causes of violence in pre-hospital emergency care. The second part of this
study was to create a poster from the results of this literature review.

The material used inthis literature review was collected by using the Finnish social- and health care
database, Duodecim and the Finnish Medical Journal database using index word search. Of the material
found, four articles were selected for the study. Additionally, nine other sources were selected by using
manual search. The material thus collected was analysed inductively to produce atheoretical framework.

Based on the result of this study, violence appeared as physical and mental. Physical violence was the
straight use of strength, the violence due to nurses’ self-defence. Moreover, harming someone with an
object aswell askilling or trying to kill someone. Mental violence was verbal or non-verbal. The elements
that caused violence were basicly intoxicants, patients suffering from mental illnesses or somatic diseases
and finally, factors influencing in the setting of life and situation.

We concluded that this study may be used in future education of pre-hospital emergency care workers. In
training, isimportant to pay attention to emergency care personnel’ s own behaviour. Reporting violence and
discussing the importance of reporting it should be first priority in the workplaces.
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1. JOHDANTO

Ensihoitgjan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluu kaks opinndytety6td, joista tama
kirjallisuuskatsauksena toteuttava opinnaytetyd on ensimmainen. Toisena opinndytetyona
toteutamme aheesta posterin. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata aikaisempien
tutkimusten perusteella vakivallan ilmenemismuotoja ja vékivaltatilanteiden syntyyn
vaikuttavia tekijoitd sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Kirjallisuuskatsauksena
toteutettavan tydmme tavoitteena on parantaa ensihoitajien tyoturvallisuutta. Sen kannalta
keskeista on osata ennakoida ja tunnistaa tilanteet, joissa on mahdollista joutua uhatuksi
ja véivallan kohteeksi. Va&kivaltatilanteet ovat viime aikoina liséantyneet
yhteiskunnassamme, kuten my0s muualla maailmassa. Syita véakivaltaisuuden
lisddntymiseen voidaan ndhda yhteiskunnassa valitsevassa epavarmuudessa seka
yleistyneessa alkoholin, l&8kkeiden ja huumeiden védrinkdytdssa. Samalla on yleistynyt
hyvaksynta aggressiiviselle kayttdytymiselle, ja myds uudet rikollissynmét ovat
kasvattaneet vakivaltaista kayttaytymista. (Weizmann-Helenius 1997: 7.) Turvallisuuden
kannalta ensihoidossa keskeistd on osata ennakoida ja tunnistaa tilanteet, joissa on
mahdollista tulla uhatuksi tai joutua vékivallan kohteeksi.

Eri ammateissa tyoskentelevien on nykyddn varauduttava kohtaamaan ty©ssdan
vakivaltaisia ihmisid Sosiaali- jaterveysalalla tdma on ollut suuressa kasvussa, nykyisin
suhteessa muihin ammattiryhmiin vakivaltaisuutta tai sen uhkaa kohdataan eniten juuri
ndissa ammattiryhmissa. (Weizmann-Helenius 1997: 7; Lusa 2002.) Sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa joudutaan nykyaan kohtaamaan entista enemman uhkaavaa
ta vakivaltaista kaytostd. Sairaankuljetuksessa toimiville tehdyssa kyselytutkimuksessa
ilmeni, etté noin 73 % oli kohdannut véakivallan uhkaa tai vékivaltaa tydsséén. Vuoden
2005 - 2006 aikana ldhes 60 % kertoi kohdanneensa tytsséan 1 - 5 vakivaltatilannetta.
(H66k 2007.)

Psykiatristen potilaiden vakivaltaisuus on liséantynyt psykiatristen laitoshoitopaikkojen
vahenemisen myota. Ty6ttomyys ja siitd johtuva turhautuminen, joka johtaa pahteiden
vaarinkayttéon, on lisannyt ihmisten ahdistuneisuutta ja taipumusta vakivaltaisempaan
kéytokseen. Nykydan on lisdantynyt myos erilaisten aseiden kuljettaminen mukana,
erityisesti huumeidenkayttgét ja erilaisiin rikolligérjestoihin kuuluvat henkilot kantavat

varovaisempia ja heidan tulee osata ennakoida ja varautua vakivaltatilanteisiin. Myos
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erilaiset somaattiset sairaudet ja niiden akuuttivaiheet aiheuttavat aggressivista

kayttaytymista. Eri uhkatilanteet ja lievét vakivaltatilanteet j88vét niiden lisdantymisesta
huolimatta kuitenkin raportoimatta. Koulutus tdltd osalta niin ammattiin valmistuvilla,
kuin tydssa jo oleville on vield kehitysvaiheessa. (Murtonen ym. 2006.) Sosiadli- ja
terveysministerion selvitysmies Kuisman (2007: 76) raportissa todetaan, etta: ”lahelta
piti”-tilanteet tulee rekisterdidd, jolloin on mahdollista saada kokonaiskasitys
ensihoitopalvelujen  riskeistd.  Kehittdmisen tavoitteena tulee olla vakavien
onnettomuuksien ja vaaratilanteiden enkéisy.

2. KESKEISET KASITTEET

2.1. Vékivalta

Vé&kivallasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa toisen ihmisen fyysista vahingoittamista,
mutta vakivaltaa on myds toista ihmista loukkaavat ja uhkaavat sanat sekd epasuora
vihamielisyys, joka ilmenee kielteisend ja vastakohtaisena kéyttaytymisena. Aggressio ja
vékivalta ovat ihmisen normaaleita reaktioita ristiriitatilanteessa, jossa ihminen on
turhautunut  ja  pyrkii  siksi  aggressiivisuudellaan  ratkaisemaan  tilanteen.
Vé&kivaltaisuudella tarkoitetaan ihmisen ulkoista kayttaytymistd, joka syntyy yksilon
psyykkisten ja biologisten ominaisuuksien seka ymparistotekijoiden tuloksena. Vé&kivalta
syntyy reaktiona pettymyksiin ja niihin liittyviin turhautumiin. Vakivalta on reaktio
tilanteeseen, jossa ihmiselld el ole muita keinoja selvité vaikeasta tilanteesta. (Weizmann-
Helenius 1997: 11-12.)

2.2. Sairaankuljetus ja ensihoito

Sairaankuljetusasetuksen  (1994/565) mukaan  sairaankuljetuksella  tarkoitetaan
ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon kunnan toimesta
sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilmaaluksella seka muulla erityisajoneuvolla
tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen akana annettavaa
ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hététilanteesta. (Asetus

sairaankuljetuksesta 1994/565). Ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen
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saaneen henkilon tekemda tilannearviota ja hédnen antamaa vdlitonta hoitoa, jolla

sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritéan  k&ynnistamaan,
yllgpitdméaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineilld,
la8kkeillatai muilla hoitotoimenpiteilla (M &&tta 2004: 27).

3. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKY SYMY KSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata aikaisempien tutkimusten perusteella vakivallan
ilmenemismuotoja ja vékivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavia tekijoitd sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa. Tavoitteena on parantaa ensihoitgjien ty6turvallisuutta. Sen
kannalta keskeista on osata ennakoida ja tunnistaa tilanteet, joissa on mahdollista joutua
uhatuksi ja vékivallan kohteeksi.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten va&kivaltailmenee ensihoidossa?

2. Mitkatekijét vaikuttavat vakivaltaisen tilanteen syntyyn ensihoitotilanteessa?

4. KIRJALLISUUSKATSAUS JA SEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuksen teoreettinen perusta ja se perustuu tutkimusongelmien
kannalta olennaisiin asioihin. Lahdekirjallisuus voi olla akakausiartikkeleita,
tutkimusselosteita ja muita julkaisuja. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kertoa,
miten asiaa on aiemmin tutkittu eli mika on tutkimuksen tarkoitus, minkalaiset
ndkokulmat tutkimuksissa on ja mitk& ovat johtop&dtokset. Tydssa pyritdan nayttamaan
lukijalle my6s, mitkd ovat johtavat tutkijanimet, tarkeimmét tutkimustulokset ja
tutkimusmenetelmét. (Hirsjdrvi — Remes — Sgjavaara 2003: 111-112.)

Tieteellistd nayttda tyon perustaksi etsitédn Kirjoista, tieteellisista julkaisuista,
viitetietokannoista, kokoomatietokannoista ja internetistd. Kirjojen ongelmana on, etta
tieto on osittain vanhentunutta, mutta toisaalta se on yleensa pysyvéa faktatietoa. Kirjoja
kannattaa lukea, mutta niita pitéd lukea kriittisesti. Hoitoalan lehtid ilmestyy maailmalla
paljon, mutta vain osa on tieteellisia julkaisuja. Artikkeleiden kirjoittagjien tulee olla

tieteellisesti pétevoityneitd ja lehden tulee olla erikoisalan lehti. Hoitotieteellisia
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tutkimuksia 16ytyy myos |88ketieteen ja psykologian alan lehdista (Salanterd — Hupli

2003: 21.)

4.1 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsausta varten vakivallan ilmenemismuotoja ja syntyyn vaikuttavia tekijoita
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa haettiin tietoa kirjallisuudesta, tutkimuksista ja
artikkeleista, jotka ovat tieteellisesti luotettavia ja késitteleva vakivallan
ilmenemismuotoja ensihoitotytsséd. Koska aineistoa oli ensihoitotyon nakoékulmasta
[6ydettavissa suhteellisen vahan, otettiin katsaukseen mukaan myos yleisesti hoitotyota
késittelevéd kirjallisuutta, josta pyrittiin  valitsemaan parhaiten ensihoitotilanteita
vastaavat tutkimukset. Aineiston keruussa kaytettiin eri tietokantoja, joista tuli
hakutuloksena samoja tutkimuksia. Aineistonkeruuprosesss on esitelty taulukossa 1.
Hakuprosessissa kaytettiin apuna informaatikkoa.

Ovid Medline® 1996-2006 antoi 80 hakutulosta hakusanoilla violence ja emergency
nursing. Loydetyista hakutuloksista karsittiin pois kaikki artikkelit, jotka eivét kasitelleet
terveydenhuollon tyontekijoiden ja potilaan valista aggressiivisuutta tai vékivaltaa seka
eivit kaditelleet vakivaltaa hoitotilanteissa. Katsaukseen el otettu mukaan artikkeleita,
jotka eivét perustuneet tieteellisiin tutkimuksiin. Pois karsittiin myos kaikki artikkelit,
joistael ollut saatavissa koko tekstia Mukaan valikoitui kaks artikkelia.

Nelli-tietokannasta hakusanoilla enshoito, sairaankuljetus, uhkatilanteet ja vakivalta
saatiin nelja hakutulosta, joista kaksi valittiin mukaan. Naista toinen oli hoitotieteellinen
tutkimus ja toinen aihetta kasitteleva oppikirja. Samat kaksi artikkelia valikoitui mukaan
Medic-tietokannasta. Hylétyt hakutulokset olivat opinndytettita tai eivét olleet tieteellisa

tutkimuksia.

Lahdemateriaalia haettiin myds Duodecimin ja Suomen Laakarilehden verkkoarkistoista,
joista l0ydettiin 6 aiheeseen liittyvaa artikkelia. Nama artikkelit olivat otsikoidensa
perusteella aiheeseen liittyvia ja sisdlsivdt tietoa aggressiivisuuden ja vékivallan
ilmenemismuodoista hoitotyossi. Lahdemateriaaliks valittiin - myos tuore tutkimus:
Uhka- ja vékivaltatilanteiden huomioiminen osana pelastusalan ty6turvallisuutta. Lisaksi
k&sihaulla 10ytyi tietoa mm. Ensihoidon kasikirjasta ja Ladkelaitoksen teettamasta
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tutkimuksesta, joka kasittelee turvallisuutta sairaankuljetuksessa. Kéasihaulla [0ydettiin

myo6s yks artikkeli, jossa tutkittiin ensihoitgjien tuntemuksia, kun he ovat kohdanneet
tyossédn vékivaltaa. Y hteensa kirjallisuuskatsaukseen valittiin 13 tutkimusta tai aihetta
kasittelevaa kirjallisuutta.



TAULUKKO 1. Tutkimusartikkelien haku javalinta

Tietokantojen valinta:
Ovid Medline® 1996-2006, Medic,
Nelli

A4

Hakusanat:
Violence, emergency nursing,
V&kivalta, ensihoito,
sairaankuljetus, uhkatilanteet

Valintakriteerit:
- koko teksti saatavilla
- sovellettavissa sairaalan
ulkopuoliseen
ensihoitoon
- kasittelee
vékivaltatilanteita

A

Hakutul os kokonai suudessaan:
Ovid Medline: 80, Medic3, Ndlli 4
80+3+4=87

A4

Otsikon perusteella hyvaksytyt:
12+2+0=14

y

Otsikon perusteella hyl&tyt
artikkelit:
68+1+4=73

A 4

Tiivistelman mukaan hyvaksytyt

y

Tiivistelman mukaan hylatyt:

artikkelit: 7+0+0=7
5+2+0=7
A 4 A 4
Kokotekstin mukaan hyvaksytyt Kokotekstin mukaan hylétyt
artikkelit: artikkelit:
2+2+0=4 3+0+0=3
A\ 4
ANALYSOITAVAT ARTIKKELIT Kéasihaku:
4 - Duodecim
verkkoarkisto
- Suomen L&&karilehti
verkkoarkisto
- Helsingin
ammattikorkeakoulun
YHTEENSA 4+9=13 - Kirjasto




4.2. Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kayttden induktiivista sisillon analyysig, koska sen avulla voidaan
tarkastella ja analysoida strukturoimatonta meteriaalia, kuten esimerkiksi puheita, kirjeita,
raporttga ta muuta kirjallista materiaalia. Sisallon analyysin avulla voidaan analysoida
materiaalia systemaattisesti ja objektiivisesti. Ennen sisdllon analyysia on méariteltava
analyysiyksikko, jota kéytetdan. Analyysiyksikkd voi olla esimerkiks yksi sana, lause,
sanayhdistelma tai ajatuskokonaisuus. Sisdllon analyysin tavoitteena on esittéa tutkittava
asia tiivigetysti pelkistamalla ja abstrahoimalla tutkittavan ilmion olennaisimmat piirteet
ja késttedlistdamalla ne. Analyysin lopputuotoksena tuotetaan tiivistetyssd muodossa
ilmi6ita kuvaavia luokkia, késitteitd, kasitgjarjestelmid tai kasitekartta. (Kyngas —
Vanhanen 1999: 3-12.)

Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikkd oli sana ja sanayhdistelmét kuten vékivalta,
ensihoito, vékivaltatilanteen syntyminen ja vaaratilanne. Analysointi aloitettiin
perehtymalla valittuun aineistoon etsien vastausta tassi opinnaytetytssd maariteltyihin
tutkimuskysymyksiin. Etsittiin sanoja ja sanayhdistelmia joista oli |0ydettavissa
vastauksia siihen, milla tavoin vakivalta ilmenee ja mitka tekijét vaikuttavat tilanteiden
syntyyn  ensihoidossa  Artikkeleisa  etsttiin @ kuvauksia  tilanteista,  joissa
hoitohenkilokunta oli joutunut kohtaamaan jonkinlaista vékivaltaa tai vakivallan uhkaa
Néaista kuvauksista oli |0ydettavissa erilaisia vakivallan pelkistettyjd muotoja, jotka
ryhmiteltiin kuvaamaan vékivallan erilaisia ilmenemismuotoja ja syntyyn vaikuttavia

tekijoitd. Ryhmittely on kuvattu taulukossa 2.

5. Vé&kivallan ilmenemismuodot sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Aikaisempien tutkimusten perusteella vakivalta ilmenee sairaalan ulkopuolisessa

ensihoidossa fyysisena ja psyykkisena vakivaltana.(Taulukko 2.)

5.1 Fyysinen vékivalta

Fyysinen vakivalta ilmenee hoitajan Iyomisend, potkimisena, raapimisena, sylkemisena
tal kuristamisena (Lauerma 2001: 1019-1021; Saarela - I1sotalus 2000: 3323-3325; Brough
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2005: 535-537; Murtonen - Toivonen 2006: 898-899; McMahon - Fischer 2003: 233-

234; HOok - Huttunen 2007:12; Weizmann-Helenius 1997: 56). Hoitaja on myds joutunut
turvautumaan voimakeinoihin kaatamalla tai sitomalla potilaan esté8kseen vaaratilanteen
syntymisen. Potilasta on jouduttu pitamaéan paikallaan l|é8karin tutkiessa, jolloin
hoitohenkilostélle on tullut ruhjeita. Nama tilanteet ovat aiheuttaneet hoitgjalle haavoja,
nirhaumia, mustelmia, sek& vaatteiden tai valineiden rikkoutumista. (Lauerma 2001:
1019-1021; Saarela - Isotalus 2000: 3323-3325; Brough 2005: 535-537; Murtonen -
Toivonen 2006: 898-899; McMahon - Fischer 2003: 233-234; Peek-Asa - Cubbin 2002:
865-866; Pahlen - Eriksson 2003: 2489; HO0k - Huttunen 2007: 12.)

Hoitajaa on lyoty tai yritetty lyoda terdaseella ta muulla esineella Lisdksi hoitgjaa on
yritetty vahingoittaa heittamalla jollakin esineelld kohti. Levottomuudet ja mellakat ovat
tyypillisia tilanteita, joissa néita vakivaltaisia tilanteita syntyy. (Peek-Asa - Cubbin 2002:
865-866; Murtonen - Toivonen 2006: 898-899; Brough 2005: 535-357; Krebs 2002: 189-
193; H60k - Huttunen 2007: 30.) Ensihoitajaa on uhkailtu ampumisella ja ensihoitgjaa on
my6s ammuttu tuliaseella tai yritetty ampua. Naiden tilanteiden kuvaukset ovat
yleistyneet myos Suomessa. (Krebs 2002: 189-193; Peek-Asa - Cubbin 2002: 865-866;
Brough 2005: 535-537; H60k - Huttunen 2007:12,31.) Ulkomaisissa |&hteissa mainitaan
my6s, kulkuneuvolla yligjaminen, rgdyttaminen, polttaminen, kemikaalilla, 188kkeilla tai
taudinaiheuttgilla myrkyttdminen ja erilaisilla sumutteilla kuten esim. kyynelkaasulla

vahingoittaminen (Krebs 2002: 189-193).

5.2. Psyykkinen vakivalta

Psyykkinen véakivata ilmenee sanallisena ja sanattomana viestintdnd. Yleensa se on
uhkailua sanoin ja elein tai yleisesti uhkaavaa kayttaytymista. Psyykkinen vékivalta
ilmenee huutamisena ja kiroiluna. Hoitgaa on uhattu fyysisella vékivallalla ja
1021; Saarela - Isotalus 2000: 3323-3325; Brough 2005: 535-537; Murtonen - Toivonen
2006: 898-899; McMahon - Fischer 2003: 233-234; Peek-Asa - Cubbin 2002: 865-866;
Phalen - Eriksson 2003: 2488-2493; Huttunen 1992: 261; Hietanen - Henriksson 2002:
279-284; Weizmann-Helenius 1997: 79; HOOK - Huttunen 2007:12.)

Hoitaja on kokenut uhkaavaks tilanteet, joissa on heitelty ja rikottu tavaroita (Lauerma
2001: 1019-1021; Saarela-lsotalus 2000: 3323-3325; McMahon- Fischer 2003: 233-234;
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Pahlen - Eriksson 2003: 2489; H60k - Huttunen 2007: 12). Hoitaja on kokenut eleet ja

erilaiset toiminnot uhkaaviksi. Hoitgjaa on tuijotettu, helluteltu nyrkkejd, irvisetty,
jotakin esinettd on heilutettu ilmassa tai potilas liikehtinyt levottomasti. (Lauerma 2001.:
1019-1021; Brough 2005; Saarela - Isotalus 2000: 3323-3325; Murtonen - Toivonen
2006: 898-899; McMahon - Fischer 2003: 233-234; Peek-Asa - Cubbin 2002: 865-866;
Pahlen - Eriksson 2003: 2489; H60k - Huttunen 2007: 12).



TAULUKKO 2. Vékivallan
ilmenemismuodot.

10

SUORA VOIMANKAYTTO
- lybminen
- potkiminen
- raapiminen
- sylkeminen
- kuristaminen

FYYSINEN VAKIVALTA

HOITAJAN PUOLUSTAUTUMINEN

- kaataminen ja sitominen

- paikallaan pitdminen

Seuraukset:

- ruhjeita, haavoja, nirhaumia,
mustelmia

- vaatteiden javélineiden
rikkoutuminen

ESINEELLA VAHINGOITTAMINEN
- ter8aseen kaytto
- esineelld heittaminen ja lydminen

Z>rre»x<— XL

TAPPAMINEN TAI SEN
YRITTAMINEN
- ampuminen
- kulkuneuvollayligio
- polttaminen
- myrkyttdminen

4000 CEp—<mMmzmr —

y

PSYYKKINEN VAKIVALTA

SANALLINEN VIESTINTA
- huutaminen
- kiroilu
- fyysisellavékivallalla
uhkaaminen
- tappamisella uhkaaminen

.

SANATON VIESTINTA
- tavaroiden heittely ja rikkominen
- tuijottaminen
- nyrkin heiluttaminen
- irvigely
- levoton liikehdinta
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6. VAKIVALTATILANTEIDEN SYNTYYN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT SAIRAALAN ULKOPUOLISESSA ENSIHOIDOSSA

Aikaisempien tutkimusten perusteella vakivaltatilanteiden syyt sairaalan ulkopuolisessa
enshoidossa johtuvat paihteiden kaéytostd, psykiatrisista sairauksista, somaattisista
sairauksista, eldmantilanteista ja itse ensihoitotilanteisiin liittyvista syistd Uhka tai
vakivaltaisen tilanteen voi aiheuttaa potilas, omainen, ystava tai ulkopuolinen ihminen.
(Kuosmanen 2004:448.)

Yhdessa sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon liittyvassd kyselytutkimuksessa syita
aggressiiviselle kayttaytymiselle ja vakivaltatilanteen syntymiselle on esitetty taulukossa
(TAULUKKO 4.

TAULUKKO 4. Vékivalta / uhkatilanteiden syita ensihoidossa vuonna 2004.(HA6k
Huttunen 2004: 10)

— alkoholi 88kpl
— mielenterveysongelma 70kpl
— huumeet 58kpl
— diabetes 32kpl
— muut péihteet 29%pl
— tappelu/vakivaltatilanne 29 kpl
— muu syy 2 kpl

6.1 Paihteet vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavana tekijana

Erilaisten péihteiden kaytto ja sekakayttd ovat suurimpana tekijand vakivaltatilanteiden
syntyyn. Eniten syntyyn vakuttavana tekijand nahddan alkoholi, sen jdkeen
huumausaineet ja erilaisten paihteiden sekakayttd. Erilaisten testosteroni valmisteiden
ké&yttd on myds lisdnnyt aggressiivista kayttéytymistg, joita ensihoitotilanteissa joudutaan
kohtaamaan.
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6.1.1 Alkoholi vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavana tekijana

Suurimpana tekijana vakivaltatilanteiden syntyyn ndhdaan alkoholi. Alkoholi yhdistetdan
vahvasti aggressiiviseen kayttéytymiseen, ja on osoitettu, ettéd vakivaltarikollisuus,
sandlinen ja fyysinen aggressio sekd aggressiiviset mielikuvat lisdantyvét
alkoholinkéyton yhteydessa. Alkoholin osuus el valttamétta ole taysin yksiselitteinen
vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Tutkimusten mukaan pieni maérd alkoholia saattaa
vahent&4 aggressiivisuutta, mutta suuremmassa maarin lisda aggressiivista kayttaytymista
huomattavasti. (Pahlen - Eriksson 2003:2489). Alkoholista johtuen erilaiset traumat,
pahoinpitelyt, litkenneonnettomuudet sekd somaattiset sairaudet aheuttavat paljon
halytystehtavia sairaankuljetuksessa. Tilanteesta riippuen, lahtokohta on hyvin kirea ja
altis aggressiiviseen kayttaytymiseen. (H60k - Huttunen 2007: 62).

6.1.2 Huumausaineet vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavana tekijana

Huumausaineet monesti voivat johtaa nopeisiin mielentilamuutoksiin, josta syysta
aineiden kayttgjat saattavat yllattéen kayttéytya uhkaavasti, ta tehda jotain akkinaisesti
(Weizmann - Helenius 1997:97, Lusa 2002:57.)

Amfetamiinin tiedetéén aiheuttavan vihamielisyytta ja artyneisyyttd. Tastd voi seurata
pahimmillaan psykoottisuutta, jolloin ihminen on hyvin arvaamaton ja dtis
aggressiiviselle kayttaytymiselle, he voivat myds kéarsia hyperaktiivisuudesta ja
paranoidisuudesta, joka tekee heista hyvin arvaamattomia. Opiaattethin kuuluvat morfiini
ja heroiini yhdistetédn monesti rikolliseen toimintaan. Néiden kayttdja syyllistyvét usein
arvaamattomaan kayttaytymiseen. Opiaatit aiheuttavat voimakasta vasymysta ja
sekavuutta Taméan potilasryhman vaarallisin tilanne syntyy yleensa yliannostuksen
hoitotilanteissa, tai viranomaispelkoon kiinni jédmisen pelossa Kannabis, hasis ja
marihuana on yhdistetty usein vihantunteisiin ja aggressiiviseen kayttaytymiseen etenkin
jos hasista kaytetdan muiden aineiden kanssa yhdessa. Hasis aiheuttaa monesti
passivoitumista ja tdten voi aiheuttaa persoonallisuuden muuttumista. Kohtaamiset tdméan
potilasryhman kanssa keskittyy paéasiassa yllé&taviin yleistilan laskuihin, jotka kayttgille
eivdt ole entuudestaan tuttujaz. Nama potilaan turhautuvat sagttavat turhautua
hoitotilanteissa nopeasti, joka altistaa vékivaltaisen tilanteen syntyyn. Marihuanaa
pidetaén yleisesti hyvin vaarattomana, mutta sen kéyttd voi olla hyvinkin arvaamatonta,
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jos potilas kérsii ennestdén paranoidisesta kayttéytymisesta.  (Weizmann - Helenius

1997:102, Lusa 2002: 57.)

Teknisiga liuottimista lakka ja gamma ovat yleismmét kaytossd olevat. Téllaisien
aineiden kayttd johtaa hyvin usein arvaamattomaan kaytokseen. Tietyssd vaiheessa
gamma aiheuttaa uneliaisuutta ja tajuttomuutta, herétesséén ovat hyvinkin aggressiivisia
(Weizmann - Helenius 1997:103.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettd mita nopeampi ja
voimakkaampi aine on, sitd helpommin se altistaa aggressiiviselle kayttaytymiselle (Boyd
2004: 312).

6.1.3 Paihteiden sekakayton vaikutus vékivaltatilanteisiin

Uudempana merkittavand syyna vékivaltatilanteiden syntymiseen on liséantynyt
paihteiden sekakayttd. Alkoholin, huumausaineiden ja l&8kkeiden sekakéytolla on
merkittdva osuus ihmisen aggressiiviseen kayttaytymiseen laukaisevana tekijana. (Pahlen
- Eriksson 2003:2490). Tilanteita, joissa kohteeseen tultaessa asiakas on kayttaytynyt
sekavasti, ja on ollut jonkin aineen vaikutuksen alainen, on kuvattu paljon. Tallaiset
tilanteet ovat attiita vakivaltatilanteen syntyyn. N&issa tapauksissa alkoholi on ollut usein
toisena osatekijand. (HOOk - Huttunen 2007:63). Rauhoittavien aineiden, on todettu
kéaytettdessa jatkuvasti, ne lisddvat vasymysta ja artyneisyytta sekad listks heikentéda
arvostelukykya ja heikentdd keskittymiskykya Yhdessd alkoholin kanssa néiden
la8kkeiden vaikutus tehostuu. Tama saattaa johtaa masentuneisuuteen seka tylsistymiseen
ta hyvinkin kiihtyneeseen tai sekavaan tilaan. (Weizmann - Helenius 1997:100).
Suurentuneet tetosteroniarvot on  liitetty vahvasti miesten aggressiiviseen ja
vakivaltaiseen kayttdytymiseen. Nykydan uskotaan yleisesti, ettd testosteronilla on
positiivinen yhteys aggressiiviseen ja vékivaltaiseen kayttaytymiseen. (Pahlen - Eriksson
2003:2490).

6.2 Psyykkinen sairaus

Psyykkisten sairauksien on todettu lisd&avan niin miehilla kuin naisilla rikollista
kéyttaytymistd, joka johtaa aggression ilmentymiseen. Naélla ihmisilla on my6s
tapumusta erilaisten péihteiden kayttamiseen. Aggressiivisuuden ilmentymien riippuu

pitkalti milla tavalla ihminen on psyykkisesti sairas. (Lusa 2002:57). Psykooseihin liittyy
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moninkertaisesti suurentunut vakivaltaisen kayttaytymisen riski, jota samanaikainen

paihdeongelma lisda viela huomattavasti. V&kivaltaista kiihtyneisyytta liittyy erityiseti
maanisiin tiloihin. Tuoreen brittildisen seurantatutkimuksen mukaan ensipsykoosiin
sairastunellla huumeidenkayttd lisdd vakivaltariskin yhdeksankertaiseksi. Paasdantoisesti
ihmiset, jotka sairastavat skitsofreniaa ja jossa ilmenee paranoidisuutta, ovat attiimpia
uhkaavalle kdytokselle ja vakivaltaisille teoille. (Hietanen - Henriksson 2001:279-280).

Ensihoidossa téané péivana ja tulevaisuudessa kohdataan psyykkisesti sairaita ihmisia yha
useammin. Potilaiden siirtdminen avohoidon puolelle lisd&a monien potilaiden
ahdistuneisuuden ja pelon tunnetta Uhkaava tilanne syntyy, kun psykoottisessa tai
henkisesti  jarkyttyneessd  mielentilassa olevalle potilaalle  soitetaan  apua
Vakivaltatilanteen syntyyn vaikuttaa potilaan sen hetkinen mielentila. Syvassa
psykoosissa olevat potilaat ovat dttiimpia vékivaltatilanteiden syntymiseen ja myos
hoitovastaisuus ensihoitotilanteissa altistaa aggressiiviselle kayttaytymiselle. (Huttunen
1992: 37).

6.3. Somaattisien sairauksien vaikutus vakivaltatilanteiden syntyyn

Somaattisten sairauksien vaikutus vakivaltatilanteiden syntyyn on tutkimusten perusteella
vahdistd Hypoglykemia on yksi téllainen saraus. Verensokerin laskiessa liian alas,
potilas saattaa mennd uneliaaksi, voimattomaksi, kylmanhikiseks tai alkaa kouristella
Ensihoitajalle riski tilanne syntyy, jos potilas on voimissaan ja k&yttaytyy sekavasti, jonka
takia voi olla aggressiivinenkin. (H60k - Huttunen 2007: 65). Lisdks hypoksian,
aivoverenkierron héiriot, aivovammat, keskushermoston tulehdukset, intoksikaatiot ja
epilepsia on todettu atistavan aggressiiviselle kayttaytymiselle. (Hietanen - Henriksson
2001:280).

6.4.Elamantilanteen merkitys vakivaltatilanteiden syntyyn

Vakivaltaisuuteen yleensa liittyy paljon stressitekijoita. Turhauttavat tilanteet ja
tietynlaiset asiat vaikuttavat ihmisiin eri tavalla. Naiden asioiden tunnemerkitys on
jokaiselle ihmiselle erilainen ja vaikuttavat ihmisiin hyvin eri tavalla. Ulkoisesti neutraali
asia voi saada aikaan tilanteesta riippuen vahvankin tunne kuohun aikaan, joka laukaisee
aggressiivisen kayttaytymisen. Stressitekijoihin kuuluu tyéttomyys, rahapula, sosiaaliset

ristiriidat, unettomuus, eldman yleinen epavarmuus, synnynnaisesti heikko stressin
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sietokyky ja yleisesti turhautuminen, joka on akaisempien asioiden synnyttaméa.

(Weizmann - Helenius 1997: 101).

Ensihoidossa vé&kivaltaisia konflikteja voi syntyd edelld mainituiden asioiden
yhteisvaikutuksesta, mutta siihen vaikuttaa monet muutkin tekijét. Itsensa tai omaisen
sairastuminen tai loukkaantuminen akuutisti ja siihen johtavat syyt voivat yksilollisesti
laukaista voimakkaan tunnekuohun. Yksilon vaikutus my6s ryhméan voi olla hyvin
voimakas, joka aiheuttaa koko ensihoitotilanteen paikallaolijoissa voimakasta
tunnelatausta. Tahan hyvin ilmeisend osatekijana on ihmisen kyky késitella uusia asioita
ja téssa tapauksessa negatiivista tapahtumaa. Uudelleen sairastuminen voi saada potilaan
ta laheisen turhautumaan, joka voi kehittéa tilanteen jannittyneeksi ja alttiiksi
aggressiiviselle kayttaytymiselle. Yleensa ensihoitgjat voidaan kokea uhkaavina ndiden
viranomaisroolin takia. Potilas, omainen tai muu paikalla olija voi kokea turvattomuutta
jakiinni j&8misen pelkoa. (HO06k - Huttunen 2007: 68).

6.5 Tilannetekijat vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavana tekijana

Tilannetekijoina vakivaltatilanteiden syntyyn nahddan ensihoitgjien kova Kkiire
hoitotilanteessa, rauhaton ymparistd, ensihoitajat ei huomioi potilaan tai omaisen tarpeita
riittavasti, hoitotilanteen paikka koetaan ahtaaksi, saatu hoito on ollut vahaista tai

(Pajuoja 1992: 45; HOok - Huttunen 2007: 56).



TAULUKKO 5. V&kivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavia tekijoita

VAKIVALTATILANTEIDEN
SYNTYYN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

PAIHTEET ELAMANTILANNE

- Alkoholi - Tyottomyys

- Huumausai neet - Rahapula
-amfetamiini, opiaatit, morfiini, - Sosiaaliset ristiriidat
- heroiini, kannabis - Unettomuus

hasis, marihuana, tekniset
liuottimet, lakka ja gamma
- Paihteiden sekakaytto
- Testosteroni

PSYKIATRISET SAIRAUDET
- Psykiatrisesti sairas ihminen

- Psykoosi

- Skitsofrenia herkin laukaiseva
tekija

- El&aman yleinen epédvarmuus

- Synnynnéisesti heikko
dressinsietokyky

- Turhautuminen

- Muut syyt: Oma/omaisen
akuutti sairastuminen/
loukkaantuminen

- Ryhmévaikutus

- Pitk&aikasairaus

- Viranomaispelko

SOMAATISET SAIRAUDET
- Hypoglykemia

- Hypoksia

- Aivoverenkiertohéirio

- Aivovammat

- Keskushermoston tulehdukset
- Intoksikaatiot

- Epilepsia

TILANNETEKIJOITA

- Ensihoitajien kovakiire

- Rauhaton ympéristd

- Ei huomioida potilaan /omaisten
tarpeita riittavasti

- Ahtaaksi koetut hoitopaikka
- Saatu hoito vahaista,
vaaranlaista

- Ensihoitajan olemus arsyttaa
- Ensihoitgjan paikalla olo
arsyttéa
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7. POHDINTA

7.1. Aineiston keruu ja analysointi

Aloitimme tydmme pohtimalla millaisia tutkimuksia haluamme analysoitavaksi.
Halus mme pa&asi assa keskittya tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka kasittelivat vakivaltaa
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Lahdimme tutkimaan eri tietokantoja ja samalla
haimme apua omalta tyOpaikalta, josta odotimme I6ytyvan suoraan sopivia tutkimuksia
tyohomme. Tietokannoista I0ysimme vaihtelevan méaran tutkimuksia, joista tarkemman
tutkimisen jalkeen hyvin harva osoittautui meille hyodylliseksi. Vakivaltatilanteita
ensihoidossa on tutkittu hyvin vahan ja aihe yleisestikin on hyvin uus. Vasta viime
aikoina on herétty aiheen vakavuuteen ja sen tutkimus ja koulutus on havaittu
tarpeelliseksi. Tama aiheuttikin meille ongelmia heti alkuunsa. Ulkomaalaisista l&hteista
niiden huonon saatavuuden takia, jouduimme karsimaan paljon tutkimuksia pois.
Kuitenkin 16ysimme mielestamme muutaman hyvéan tutkimuksen, jotka antoivat meille
tarkeda vertallutietoa suomalasiin tutkimuksiin ja etenkin niiden tuloksiin. Valitssmme
muutaman artikkelin, jotka kasittelivat pé8asiassa vakivaltaista potilasta hoitoty0ssa,
vaikka aihe ei taysin vastannut sairaalan ulkopuolista ensihoitoa, sisélloltéan ne olivat
sovellettavissa sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon ja antoivat térkedd tietoa miksi
potilaat kayttaytyvét vakivaltaisesti, ja mitka ovat syyt, jotka johtavat vakivaltaiseen
kayttaytymiseen. Luimme tutkimukset 18pi, jonka jalkeen haimme sieltd asiat, jotka
katsoimme  oleelliseksi tutkimusongelmien ratkaisuun. Kirjasimme  yl6s
kokonaisuudessaan asiat, jotka antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiin. Vertasimme eri
tutkimusten tuloksia kesken&an ja keréasimme niist& kokonaisuuden, selkeasti ilmoittaen,
ensihoitgjan riskialttiista ammatista vahvistui, vaikka se on meille omassa tyossamme
myos tullut selvaks.

7.2. Posterin kuvaus

Posteri (tietotaulu, tutkimusjuliste, juliste) on hyvin yleinen tapa julkistaa tutkimustyéta ja
-tuloksia tieteellisten kokouksien yhteydessa ldhes jokaisella tieteenalalla. Se voi
yksinkertaisesti olla tuotos, jolla ilmaiset tutkimuksesi tulokset lyhyesti ja ytimekkaasti.
Pogterin tulee olla tyylikés, selked, informoiva ja se tulee ndhda vahintédn muutaman
metrin pddstd. Se on samalla kéyntikortti itsestési, edustamastasi tahosta ja itse
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tutkimusalastasi. Posterin voi jakaa kahteen eri tyyppiin. Tieteellinen posteri kuvaa itse

tutkimusta ja sen tuloksia lyhyesti ja ytimekkaasti. Se koostuu paéasiassa johdannosta,
aineisto- ja menetelmakuvauksista, tuloksista seké johtopédétoksista. Toinen tapa tehda
posteri on ammatillinen/k&ytanndllinen posteri. Posterilla voidaan kuvata esim. jonkin
ryhman toimintaa, projektin tapahtumia jne. Posterin sisaltd on hyvin vapaamuotoinen.
(Pitkdnen 2003) Tyomme edustaa mielestamme tieteellista Posteria Olemme kuvanneet
siina lyhyesti ja ytimekkaasti tydomme tulokset ja johtopdéatokset pientd johdantoa myoten.
Sieltd 10ytyy myds aineisto- ja menetelmékuvaus lyhyesti.

Posterissa halusimme tuoda esille selkeasti tutkimuksemme tulokset. Tuloksista tehdyt
taulukot jotka tulivat ilmi ensimmaisessa ty0ssi kuvaa selkeasti meidan saatuja tuloksia.
Taman takia naiden asettaminen keskeiseksi osaksi posteria oli hyvin selvéd. Halussmme
tuoda esille posterissa miksi tyd on téarked meidan mielesta. Vakivallan lisdantyneen uhan
tuliss motivoida asiaa harkitsemaan kaikkia opiskelijoita ja jo tyossa olevia
Tavoitteemme lyhyesti esitettynd kertoo asiasta paljon. Ensihoitagjien tyoturvallisuuden
lisd8minen taltd osin nousee tulevaisuuden suureksi haasteeks ja hyvin térkedksi osaksi
koulutussuunnitelmia. Halusimme myds tuoda esille oman mielipiteemme ensihoitajan
oman asenteen tarkeydestd vakivaltatilanteissa. Uusia tutkimuksia tehdessa tulisi miettia,
miten saadaan luotettavaa tietoa siitd, mikd on johtanut vékivaltatilanteen syntyyn.
Mielestamme pelkka alkoholi e sinansd kerro mitdan siitd, mika johti tilanteen
kérjistymiseen. Se antaa suuntaa siihen, mihin asioihin tulisi koulutuksessa kiinnittéa
huomiota toimintamallien liséksi. Lisdksi toimme ilmi raportoinnin téarkeyden
vakivaltatilanteista. Tehostimme posteria ottamillamme tekaistuilla kuvasarjoilla, jossa
kuvastuu vékivallan moninainen ilme ensihoidossa. Posteri etenee loogisesti katsojan
silmissd. Siiné tulee ilmi tutkimuksen tausta ja tarkoitus. K&ymme lyhyesti [&pi aineiston
keruun ja sen analysoimisen. Kuten totessmme, tutkimuksen tulokset nostimme hyvin
keskeiseksi osaksi posteria. Lopuksi laitoimme napakan yhteenvedon opinndytetydn
tuloksista.

7.3. Tyon luotettavuus

yliopistotasoisia ja julkisten virastojen- ja laitosten teettamia tutkimuksia ja paria
oppikirjaa. Liséksi saimme ka&siimme tuoreen tutkimuksen suoraan aiheeseen liittyen,

jonka oli tehnyt valtion pelastusopisto yhdessa ammattikorkeakoulun kanssa.
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ikd, suurimmaksi osaksi ne ovat tehty 10 vuoden sisdlla Kayttami&dmme tutkimuksia on
myos kéaytetty muissa tutkimuksissa, joka liséd niiden luotettavuutta. Vaiditeettiin
vaikuttaa se, ettd ne hyvin pitkélle vastasivat asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Vaikka
tutkimuksilla saattoi olla eroa 10 vuotta, se vain lisasi tutkimuksemme perusléhtokohtaa,
vakivaltatilanteet ovat kasvussa ja vaaratilanteet ovat lisdantyneet huomattavasti.
Heikkona kohtana voidaan pitéa tutkimuksien vahyytté ja Sita ettel suoranaisesti sairaalan
ulkopuoliseen ensihoitoon kohdistuvia tutkimuksia ole julkaistu montaakaan. Tama
johtuu my6s atheemme tiukasta rajauksesta.

Luotettavuutta liséa se, ettd tutkimukset ovat tieteellisia artikkeleita, joiden tieteellista
tasoa yllapitaa referee jarjestelma. Talla tarkoitetaan sitd, kun tutkimus tai artikkeli on
|ahetetty hyvalaatuiseen tieteelliseen julkaisusarjaan, tutkimustai artikkeli ohjautuu ilman
tekijoiden nimia referee-lausunnon antgjille. Yleensa kaksi riippumatonta kyseisen alan
asiantuntijaa lukee artikkelit tai tutkimuksen ja arvioi niiden tieteellisia ja teknisia avuja
ja puutteita. Ne voidaan viela |8hettda takaisin uudistettavaks tai voivat ilmoittaa, ettei
kyseinen aihe ole tarpeeksi kiinnostava julkaistavaksi. Jokaisella alalla on omat
aikakauslehtisarjat, joihin vain parhaimmat ja mielenkiintoisimmat pdasevéa. Naiden
lehtien impact-arvo, impakti on korkea, joka kuvaa sitg, ettd valtaisasta méadrasta
lahetettyja artikkeleita vain pieni méara pdasee julkaistavaksi. Artikkelit ovat tieteellisen
tekstin perusldhdemateriaali. Perusasiat 10ytyvét yleensa kyseisen alan oppikirjoista tal
ké&sikirjoista. Oppikirjan luotettavuutta lisda jos niista [0ytyy lahdeviitteet alkuperdisiin
tutkimuksiin ja pystytddn osoittamaan niiden alkuperd Kasikirjoissa on tarkeda niiden
tuoreus. Jos kasikirja on yli viisi vuotta vanha, tulis tutkijan perehtyd my6s uudempaan
materiaaliin. (Metsamuuronen 2006: 27-29.)

7.4. Johtopaatokset ja pohdinta

V&kivaltatilanteiden ilmenemiseen 10ytyi syita fyysiselta puolelta, joka ilmeni lydmiseng,
potkimisena, kuristamisena, raapimisena ja sSylkemisend Lisdksi kaytettiin erilaisia

keinoina [6ytyi tapon yritys tai onnistuminen siind Siihen liittyi ampumalla uhkaaminen
ta sen toteuttaminen, pommilla rgayttaminen, autolla yligo, polttaminen tai
myrkyttéminen. IImenemismuotoihin liittyi myds psyykkinen puoli. Siella 16ytyi

sanallista uhkailua huutamisen muodossa, kiroiluna, fyysisella vakivallalla uhkailuna,
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tappamisella uhkaaminen. Lisdksi sanattomana viestimisena |6ytyi tuijottaminen,

ka&sien nyrkkiin puristaminen, levoton ké&ytos ja esineiden rikkominen.
V&kivaltatilanteiden syntyyn [6ytyi hyvinkin paljon erilaisia ndkokohtia. Paihteet ndhdaan
kaikkein suurimpana osatekijana vékivaltatilanteiden syntyyn. Sielta eriteltynd [oytyy
alkoholi, amfetamiini, opiaatit, joista morfiini ja heroiini yleisimmét, seka Kannabis, hasis
ja marihuana. Tahan viela lisaksi tekniset liuottimet, joista yleisimpina lakka ja gamma
nahtiin riskitekijoina Testosteronin kdyttd myds huomioitiin vakivaltatilanteiden syntyyn
vaikuttavana tekijand. Vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavat tekijat ovat lisdéntyneet
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Tété tilannetta lisda vallitseva epavarmuus nyky-
yhteiskunnassa, péihteiden lisdantynyt sekakayttd, psykiatristen potilaiden avohoito ja
rikollisjarjestojen lisaantynyt vékivallan kaytto yleisilla paikoilla antavat lisdhaasteita
ensihoitgjan tydnkuvaan. (HO0k - Huttunen 2007:42).

Yleinen mielipide vékivaltaisuuden syynd ja lisdéntymisena néhdddn ydinperheiden
hajoaminen, yhteiskunnan rakenteiden hajoaminen ja televisiovdkivallan esittamisen.
Kuitenkin merkittdvampand syyna vakivaltaisen kayttéaytymisen liséantymiseen on
huumausaineiden lisdantynyt kayttd. Psykiatrinen potilas on hyvin arvaamaton
ahdistavassa tilanteessa. Psykoosissa oleva potilas voi olla uhkaava hoitgjalle. Tietyt
rikollisjarjestot voivat pitda hoitajaa virkavallan kétyreing, joka voi Kiristda tilannetta
hoitajan tehdessa tyotaan. Itsetuhoisen potilaan kohtaaminen on aina riskitekija. [hmisen
ollessa toivottomassa tilanteessa, voi hén kayttaytya vakivaltaisesti sivullisia kohtaan,
jotka han kokee esteeksi omalle toiminnalleen. Elaman tilanne voi olla hyvin ahdistava ja
sen takia drimmaisen altis aggressiiviselle kayttaytymiselle. Silloin korostuu paljon
hoitajan oma kielellinen ja ruumiillinen ilmaisu potilasta kohtaan, jolloin turhalta
tilanteen Kkarjistymiselta vétyttéaisiin. (Weizmann-Helenius 1997: 40). Sosiaaliset
ongelmat, lisdantyvd huumeiden  kayttd, yksindisyys, ik&ntyminen ja
kansainvalistyminen aiheuttavat erityisid haasteita ensihoitopalvelulle ja usein
turhauttavat ja uuvuttavat ensihoitohenkilostoa (Maatta 2004:36.) Suomessa noin 70 %
vuonna 2000 rekisterdidyista pahoinpitelyistd ja murhan tai tapon yrityksista tehtiin
alkoholin vaikutuksen alaisina. Paihtyneena tapaturmassa tai vakivaltaisesti kuoli vuonna
2001 lahes 900 henkildg, joista melkein 80 menehtyi pahtyneen uhrina. (Pahlen -
Eriksson  2003:2488). Halyttavana ilmiond on todettu naisten vékivaltaisen
kéyttaytymisen lisééntyminen akoholin vaikutuksen alaisena, sek& heiddn olevan
yleisemmin |&sng, kun tapahtuu vékivaltaisia tekoja. (Weizmann - Helenius 1997: 42).
Esimerkiksi skitsofrenia suurentaa henkirikosriskin 5-10-kertaiseksi, ja alkoholismiin

liittyneena skitsofreniapotilaiden vakivaltariski on yli 15-kertainen. (Lusa 2002:57).
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Lahtiessamme tarkastelemaan tuloksia, huomasmme heti alussa suurimman uhan

olevan eri péhteiden ja niiden yhteiskéyttd. Ne aiheuttavat eniten vékivaltatilanteita
ensihoidossa. Ensihoitgja kentalla rinnastetaan helposti virkamieheksi, eika luotettavana
apua antavana henkilong, jolla on salassapitovelvollisuus. Psyykkisesti sairaiden ihmisten
avohoidon lisdantyessa johtaa tama myds vaaratilanteisiin kentélld. Kyseiset ihmiset
kokevat paljon turvattomuutta hoitopaikan ulkopuolella ja ahdistuneisuutta liséa vaikea
p&dsy laitoshoitoon. Ensimmaéisena lieventdmassa heidan tuskaansa on ensihoitaja, joka
on hyvin haastavan tilanteen edessé saadakseen tilanteen rauhalliseksi pelkin puhein. Eri
rikollisjarjestét ovat akaneet selvittdd vélejaan vyleisilla paikoilla, jolloin riski
loukkaantumiseen sivullisilla on suuri. Suomessakin ensihoitgja voi joutua tyossdan
keskelle ampumavélikohtausta. Kuten tutkimuksissa selvisi, ihmisten sekavuudet voivat
olla seurausta péihteiden ja psyyken lisdksi myods somaattisista sairauksista. Téllaisien
tilanteiden tunnistaminen vaatii ensihoitgalta hyvéd harjaantumista ammattiinsa.
Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa onkin erityisen térkedéd pystyd ennakoimaan
vakivaltatilanteita. Ennen tilanne paikalle menoa on saatu jo esitietoja mita mahdollisesti
on odotettavissa. Kohteeseen tultaessa uhkien poissulkeminen pitaisi  kuulua
valppaana mita ympérilla tapahtuu. Tilanne voi johtaa potilaan &killiseen yleistilan
pahenemiseen ja silloin potilaan kova kasittely el varmasti paranna asiaa. Téssa asiassa
ensisijaisen tarkedd on hatdkeskuksen kannalta hyvét esitiedot ja ensihoitagjan téarkeda
saada omaisiitatal sivullisiita hyvaa ensitietoa tilanteeseen johtanei sta tapahtumista

Itse tutkimustuloksia kasittelimme hyvin Kkriittisesti. Alalla jo muutaman vuoden
tyoskennelleina tiedamme, ettd tilanteista raportoidaan hyvin niukasti. Monesti
ensihoitagjat katsovat tilanteen olleen niin lievd, ettel siité viitsi raportoida, varsinkin jos
kyseessa on ollut sanallista vékivaltaa tai pelk&a elehtivaa uhittelua. Toiseks, jos tilanne
on karjistynyt kasirysyyn ja tilanne on saatu hallintaan ilman, ettd pahemmin on sattunut,
my6s naistd harvemmin tehdéén raporttgja. Eri tyopisteissd on paljon eroja miten
tyontekijoita on ohjattu tekemaan raporttegja kyseisissa tapauksissa, joka varmasti myos
vaikuttaa niiden maé&raén. Kyselytutkimuksissa on myds paljolti  kiinni, miten
henkilokunta saadaan motivoitua vastaamaan ja kuinka monen kysely tavoittaa
tutkimusajankohtana. Suuri merkitys on myds ensihoitgjan yksilollisista intresseista ja
luonteesta raportoida vakivaltatilanteita.

Kyselytutkimuksen saatuja vastauksia pitéa tarkastella kriittisesti. On selvag, etté tilanteet

mielletdan yksilon omien tuntemuksien perusteella. Kyselytutkimuksista myos harvoin
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selvidd mitk& syyt johtivat vékivaltatilanteen syntyyn. Esim., jos ensihoitgja kertoo

potilaan yhtékkid vaan huitaisseen tai valilla potilaat vaan lahtivat tulemaan péélle, el
kerro meille valttamétta tilanteen todellista laitaa. Siité el selvia vékivalta tilanteen syy
eikd miks se ilmenee. Tutkimuksissa tuli ilmi, ettd péihde ja psyykepotilaat syyllistyvét
enemmissd méirin vékivaltaan, mutta el se miks juuri ensihoitajia kohtaan sairaalan
ulkopuolisissa tilanteissa. Aiheisiin suoraan liittyvissa kyselytutkimuksissa ei kerrottu,
miten ensihoitaja on vaikuttanut tilanteen syntymiseen, olisiko ensihoitaja voinut valttéa
tilanteen omalla toiminnallaan? Muutamassa tutkimuksessa annettiin malleja yleisesti
katsoen miten tulisi toimia, mutta itse kyselytutkimuksissa el t&han alheeseen saatu
vastauksia. Mielessimme heréékin kysymys, pitaisikd koulutuksessa ja itse tutkimuksissa
keskittyd my0s enemman ensihoitagjan omaan toimintaan vakivaltatilanteissa. Tutkimus
tuloksista uskomme saaneen selvitettyda mitka syyt padsaantdisesti  johtaa
vakivaltatilanteisiin ja minkdlaisissa tilanteissa se ilmenee, mutta ndiden kysymyksien
taakse jaavield paljon haméradatilaa.

Toivoissimme aiheen ottamista pysyvana osana koulun opetussuunnitelmiin, seka
tyopaikoille pavitettédvana lisdkoulutuksena. Koulutuksen tulisi sisdltda teorian ja
k&ytannOn osuus, jossa kdydaan l&api atkaisempia tilanteita, miten tilanteet ilmenivét ja
mitka asiat johtivat tilanteen syntyyn. Mahdollisesti koulutuksessa tuliss myds huomioida
vakivaltatilanteiden ehkdisemiseen ja vdttdmiseen tahtdava tilanteen hallinta ns.
"juttujudo”, sekd itsepuolustustekniikka. TyOpisteiden tulis selventéd millaisissa
tapauksissa tulisi tehda raportti ja siitéa tulis tehda mahdollissmman helppoa. Samalla
raportit tulis olla helposti saatavilla, kun niitd aletaan tutkia, jotta niistd saataisiin
arvokasta tietoa kentdlle ja voitaisiin hyddyntaa turvallisuuden lisd&miseksi sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa vékivaltatilanteiden ehkaisemiseksi.
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Tausta ja tarkoitus:

Eri ammateissa tyoskentelevien on varauduttava kohtaamaan
tyossaan vakivaltaisaihmisa. Sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa joudutaan nykyaan kohtaamaan entista enemman
uhkaavaa tai vakivaltaista kaytosta. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata aikaisempien tutkimusten perusteella
vakivallan ilmenemismuotoja ja vakivaltatilanteiden syntyyn
vaikuttavia tekijoita sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Tavoitteena on parantaa ensihoitajien tyoturvallisuutta.

Aineiston keruu ja analysointi:

Sosiaali- ja terveysalan tietokannat ja kasihakumenetelma.
Ainesto analysoitiin kayttéen induktiivista sisallon analyysia.

Tulokset:

L 2 ralja SRR

mustelmia

ESINEEL LA VAHI
-terdaseen kaytto
-esineella heittamine!

TAPPAMINEN TA|
-ampuminen
-kulkuneuvollayligjo

SANALLINEN VIE
| -huutaminen
-kiroilu

PAIHTEET
- Alkoholi
- Huumausaineet

isesti sairasihi

enia herkin laul

SOMAATISET SAIRAUDET
- Hypoglykemia
- Hypoksia

Y hteenveto:

Tulosten perugeella vakivalta ilmenee hyvin
moninaisella tavalla ensihoidossa. Véakivallan
raakuus on lisdantynyt myos ensihoitajia kohtaan.
Vakivallan syntyyn vaikuttavia tekijdita ovat mm.
paihteet ja psyykkiset sairaudet. Ensihoitajan hyva
ammatillinen kayttaytyminen ennaltaehkaisisi paljon
vakivaltatilanteita. Vakivaltatilanteista tulee
raportoida. Raportoinnin pitaisi olla helppoa ja
yksinkertaista. Tilanteiden tasmallinen tilastointi
antaa arvokasta tietoa tulevaisuudessa.

Vakivaiian ilmenemismuodot ja syntyyn vaikut{avat tek/jat saraaianuikepuioisessa ensinoidossa
Kijallisuuskaisats, Ensihoidon kouiuiusolijelna, Opinngyielyd 2068, heisingin ammaitikorkeakouiu Siadia,
Juha Yuraia ja Jukua Reimkainen



