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Kriittiset tilanteet, vakivalta ja nithin
liittyva stresst ensthoitajien tyossa

HILLA NORDQUIST

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten ensihoitajien kohtaamia kriit-
tisid tilanteita, vékivaltaa ja niihin liittyvéa stressid. Tutkimuksen aineisto kerdttiin EMS
Critical Incident Stress -kyselyll4, jossa oli listattuna 31 ensihoitajien tyon kriittista tilan-
netta. Vastaajat (N =436) raportoivat tyouransa aikana kohtaamiensa kriittisten tilanteiden
miérén ja arvioivat niihin liittyvad, viimeisen kuuden kuukauden sisélld kokemaansa stres-
sid. Aineisto analysoitiin logistisella regressioanalyysilla, khiin neli6 -testilld, Kruskal-
Wallis -testilld ja Mann-Whitney U-testilld. Yleisimpid kriittisid tilanteita, jotka sisdlsivét
uhan ensihoitajaa itsedén kohtaan, olivat tuttujen henkildiden kohtaaminen ensihoitotehté-
villd, mahdollisessa hengenvaarassa olo, aseella uhatuksi tuleminen, aggressiivisten vaki-
joukkojen kohtaaminen ja pahoinpitelyn kohteena oleminen. Kriittisistd potilastilanteista
kuoleman kohtaaminen monessa muodossa, pahoinpidellyn aikuisen kohtaaminen, seksu-
aalisesti hyviaksikdytetyn aikuisen ja eri tavoin laiminlydtyjen ikdéntyneiden kohtaaminen
erottuivat yleisyydelldin muista ensihoitajien kriittisista tilanteista. Erilaisten kriittisten ti-
lanteiden kohtaaminen yleistyi tyouran edetessd. Tydokokemusvuodet olivat myds yhtey-
dessd aseellisen uhkauksen ja pahoinpidellyksi tulemisen kokemiseen. Koetulla vékival-
lalla oli yhteys ensihoitajien tydokykyyn ja palautumiseen. Kriittisiin tilanteisiin liittyvin
stressin aiheuttajina erottuivat erityisesti ensihoitajan itsensd tekemét virheet seké erilaiset
lapsiin kohdistuneet rikokset ja onnettomuudet. Téllaisella stressilld oli yhteys ensihoita-
jien tyokykyyn ja palautumiseen. Johtopéadtoksend on, ettd monet ensihoitajien yleisimmin
kohtaamista kriittisista tilanteista ovat taustoiltaan tahallisia ja rangaistavia tekoja, eivitka
onnettomuuksia. Lisdtutkimuksia, mielellddn pitkittdisasetelmalla, tarvitaan erityisesti
kriittisten tilanteiden luonteesta ja ilmaantuvuudesta, vikivaltakokemusten vaikutuksista
sekd ennaltaehkdisy- ja tukistrategioista, joilla turvataan ensihoitajan hyvinvointi ja kyky
suoriutua tydstddn myos tulevaisuudessa.

English summary at the end of the article

Avainsanat: kriittinen tilanne — traumaattinen stressi — ensihoitaja —
tahallisuus — vékivalta
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JOHDANTO

Ensihoitajat kohtaavat apua tarvitsevan ithmi-
sen usein ensimmdisend mitd moninaisim-
missa olosuhteissa ja ympdristoissd, kuten
yksityiskodeissa ja julkisilla paikoilla (van
Reemst & Fischer, 2019). Suomessa on pe-
rustason ja hoitotason ensihoitajia seka ensi-
hoidon kenttijohtajia, joiden patevyysvaati-
mukset on madritelty Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ensihoitopalvelusta
(585/2017). Perustason ensihoitajat ovat suo-
rittaneet yleensd ammatillisen perustutkin-
non, ja hoitotason ensihoitajat sekd kentta-
johtajat ammattikorkeakoulututkinnon. Ensi-
hoitajat tyoskentelevit yleensé tyOpareittain
joko perustason tai hoitotason ambulans-

asetuksessa

seissa ja pdivystidvit vilittoméssa ldhtoval-
miudessa vastatakseen hitikeskuksen ja en-
sthoidon operatiivisesta johtamisesta vastaa-
vien kenttdjohtajien vélittdmiin ensihoitoteh-
taviin. Téssd artikkelissa ensihoitajilla tarkoi-
tetaan kaikkia edelld mainittuja ensihoitoam-
mattilaisia. Ensihoitajien vaihtelevat, ennalta
arvaamattomat tyOskentely-ympéristot seki
tyonkuvan keskittyminen nimenomaan ihmi-
siin tuovat mukanaan useita, muista ammat-
tialoista poikkeavia riski- ja stressitekijoitd
(van Reemst & Fischer, 2019).

Ensihoitajat kokevat tyossddn vikivaltaa, on-
nettomuuksia seki erilaista uhkailua, ja koh-
taavat rikollisuuden, huono-osaisuuden ja -
onnisuuden aiheuttamia inhimillisid kérsi-
myksid, vammautumisia ja kuolemaa (Carle-
ton ym., 2019; Donnelly & Bennett, 2014;
Drew ym., 2021; Renkiewicz & Hubble,
2022; van Reemst & Fischer, 2019). Moni
téllaisista ensihoitotehtivistd, sisdltden myds
useat rikollisuudesta 18htdisin olevat viran-
omaistehtdvit, joihin vastatessa tarvitaan
my0s ensihoitopalvelua, ovat kirjallisuu-

dessa luokiteltu ensihoitajien kriittisiksi ti-
lanteiksi (eng. critical incidents) (Donnelly
& Bennett, 2014).

Kiriittinen tilanne tarkoittaa sellaisia ensihoi-
totehtdvid, jotka aiheuttavat ensihoitajille
epétavallisen vahvoja tunnereaktioita ja siten
héiritsevéat heidin toimintaansa tai kykyé toi-
mia joko tilanteen aikana tai sen jdlkeen
(Donnelly & Bennett, 2014; Mitchell, 1983).
Ensihoitajien kriittisiin tilanteisiin voi liittya
myos tunne riittimittomyydestd (Halpern
ym., 2009). Kriittiset tilanteet voivat aiheut-
taa my0s pidempiaikaista stressikokemusta,
josta tdssd artikkelissa kdytetddn nimitystd
kriittisiin tilanteisiin liittyva stressi (eng. cri-
tical incident stress) (Donnelly & Bennett,
2014).

Ensihoitajien ty0ssddn kohtaama vékivalta
on todellinen huolenaihe kansainvalisesti
(Maguire ym., 2018a) ja Suomessa. Suo-
messa aiheesta on kuitenkin vihén tieteellista
Suomen Ensihoitoalan Liitto
SEHL ry, Sosiaali- ja terveysalan ammattijar-
jestd Tehy ry, Suomen Pelastusalan Ammat-
tilaiset SPAL ry sekd Suomen Sopimuspalo-
kuntien Liitto SSPL ry toteuttivat jasenistdil-

tutkimusta.

leen vuonna 2020 kyselyn ensihoitoalalla
koetusta vikivallasta (Ensihoitoalan tyotur-
vallisuus -kannanotto 4.11.2020). Melkein
kaikki kyselyyn vastanneet (N = 1939) rapor-
toivat kokeneensa kerran tai useammin véki-
valtaa tai sen uhkaa ensihoitajan tyOssdin.
SEHL ry:n ja Tehy ry:n kyselyyn vastan-
neista jdsenistd kaksi viidestd oli saanut tap-
pouhkauksia, kahta viidestd oli heitelty tava-
roilla, kolmasosaa oli tonitty, 1dhes kolmas-
osaa oli uhattu terdaseella ja noin yhtd kym-
menestd oli uhattu ampuma-aseella. Kyselyn
toteuttaneet jirjestot ovat perddnkuuluttaneet
konkreettisia toimia ensihoitoalan tyoturval-
lisuuden parantamiseksi.
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Ensihoitajiin itseensd kohdistuvien uhka- ja
vikivaltatilanteiden lisdksi ensihoitajat ndke-
vit tyOssddn jatkuvasti vékivallan, laimin-
lyonnin, sairauksien, onnettomuuksien ja
kurjuuden seurauksia (Pihl-Thingvad ym.,
2022; Renkiewicz & Hubble, 2022; Rolfe
ym., 2020; van Reemst & Fischer, 2019), ja
he saattavat kokea, ettd heiddn valmiutensa
eivit riitd ndiden tilanteiden kohtaamiseen
(Ericsson ym., 2022; Horberg ym., 2019;
Rolfe ym., 2020). Toistuva altistuminen
psyykkisesti kuormittaville tilanteille voi ai-
heuttaa kasautunutta stressid ja mielenter-
veysongelmia ja siten uhata ensihoitajien
tyokykyd (Bernaldo-De-Quirés ym., 2015;
Carleton ym., 2019; Olschowka & Mockel,
2021; Pihl-Thingvad ym., 2022; Renkiewicz
& Hubble, 2022). Altistumisen maéradsti
Suomessa ei kuitenkaan vield tiedetd tar-
peeksi.

Tassd artikkelissa keskitytddn suomalaisten
ensihoitajien kohtaamiin, tutkimuskirjalli-
suuden madrittelemiin kriittisiin tilanteisiin,
joita tutkittiin ensimmadistd kertaa kotimai-
sella aineistolla. TyOonkuvan ennalta-arvaa-
mattomuuden vuoksi ensihoitajat eivét voi
vilttya tillaisten kriittisten tilanteiden koke-
miselta ja kohtaamiselta tyossddn (Regehr
ym., 2002). [lmion laajuus ja seuraukset tulisi
kuitenkin tiedostaa ja ymmartdd nykyistéi pa-
remmin, jotta kriittisid tilanteita voitaisiin en-
naltaehkdistd tehokkaammin, ensihoitajien
valmiuksia kohdata kriittisii tilanteita voitai-
siin yha vahvistaa, ja ensihoitajien omaan hy-
vinvointiin vaikuttavien tyotilanteiden jilkei-
sid toimenpiteitd voitaisiin toteuttaa vield jar-
jestelméllisemmin (Murray ym., 2020; Pihl-
Thingvad ym., 2022).

AIEMPI TUTKIMUS

Kriittisten tilanteiden tutkimuskirjallisuu-
dessa on monia erilaisia ndkemyksid siiti,
millaiset ensihoitotehtivit tai ensihoitajien
muuten tyOssddn kohtaamat tilanteet ovat
varsinaisia kriittisid tilanteita (Boland ym.,
2018; Carleton ym., 2019; Donnelly & Ben-
nett, 2014; Halpern ym., 2009; Pihl-Thing-
vad ym., 2022). Téssd tutkimuksessa hyo-
dynnetddn kanadalaista Donnellyn ja Benne-
tin (2014) laajan monimenetelmatutkimuk-
sen kautta muodostettua listausta ensihoita-
jien kriittisistd tilanteista. Osa Donnellyn ja
Bennetin (2014) tunnistamista ensihoitajien
kriittisistd tilanteista sisdltdd uhan ensihoita-
jaa itsednsd kohtaan, ja loput ovat kuole-
maan, loukkaantumiseen ja erilaisiin lasten ja
aikuisten kdrsimyksiin liittyvid kriittisid poti-
lastilanteita.

Monissa eri maissa tehtyjen tutkimusten mu-
kaan ensihoitajat kohtaavat tyGssdin erityi-
sesti verbaalista vékivaltaa, kuten haukku-
mista, hdirintdd ja uhkailua (Bentley & Le-
vine, 2016; Bigham ym., 2014; Gormley ym.,
2016; Olschowka & Mockel, 2021; Tay ym.,
2021; Tourier ym., 2021; Wang ym., 2019),
Suomessakin jopa kuukausittain (Jantti &
Nordquist, 2022). Liheisiin ihmisiin kohdis-
tuva uhkailu on tunnistettu kriittiseksi tilan-
teeksi ensihoitajan tydssd (Donnelly & Ben-
nett, 2014). Ensihoitajiin kohdistuva fyysi-
nen vékivalta on myds yleistd (Bigham ym.,
2014; Jantti & Nordquist, 2022; Maguire
ym., 2018a; Maguire ym., 2018b; Touriel
ym., 2021).

Aiheen tutkimuksissa on paljon asetelma-
eroja, mutta silti eri maiden tulosluvut ovat
hélyttavid, joskin erilaisia: esimerkiksi ensi-
hoitajia kolmestatoista maasta tavoittaneessa
tutkimuksessa 65 % ensihoitajista (n = 1778)
raportoi kokeneensa fyysistd vikivaltaa tyo-
uransa aikana (Maguire ym., 2018b), kun
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taas 12 edellisen kuukauden aikana fyysisti
vikivaltaa oli kohdannut suomalaisessa 11
eri ensihoito-organisaatiota tavoittaneessa
tutkimuksessa 65 % (n =279) (Jantti & Nord-
quist, 2022) ja 26 % (n = 1676) kanadalai-
sessa kahden provinssin alueet kattaneessa
tutkimuksessa (Bigham ym., 2014). Kolme-
toista eri maata kattaneessa kyselytutkimuk-
sessa ensihoitajat raportoivat, ettd jokin ase
on ollut ldsnd kymmenessd prosentissa tyo-
uranaikaisia fyysisid vékivaltatilanteita (Ma-
guire ym., 2018b). Vuoteen 2016 asti ulottu-
nut systemaattinen kirjallisuuskatsaus kokosi
samansuuntaisia tuloksia (Murray ym.,
2020).

Aiempi tutkimusnidyttd ei ole yhtenevéisti
sen suhteen, kokevatko miespuoliset vai nais-
puoliset ensihoitajat enemmaén tai saman ver-
ran vékivaltaa tydssddn (Murray ym., 2020),
ja myohemmissd tutkimuksissa on todettu
edelleen keskenddn vaihtelevia tuloksia
(Jantti & Nordquist, 2022; Maguire ym.,
2018a; Maguire ym., 2018b; Tay ym., 2021).
Vikivallan aiheuttajana on usein potilas
(Bigham ym., 2014; Jintti & Nordquist,
2022; Maguire ym., 2018a; Maguire ym.,
2018b; Murray ym., 2020; Touriel ym.,
2021), mutta myds potilaiden omaiset voivat
toimia vékivaltaisesti ensihoitajia kohtaan
(Bigham ym., 2014; Jintti & Nordquist,
2022; Knor ym., 2020; Maguire ym., 2018bj;
Murray ym., 2020; Touriel ym., 2021). Alko-
holi, huumeet ja mielenterveysongelmat ovat
usein tilanteiden taustalla (Jones ym., 2019;
Maguire ym., 2018a; Maguire ym., 2018b;
Murray ym., 2020; Tay ym., 2021; Touriel
ym., 2021). Ensihoitajat ovat alttiina vékival-
lan kokemiselle my0s kuljettaessaan potilasta
(Gormley ym., 2016; Jéantti & Nordquist,
2022; Knor ym., 2020). Tuore suomalainen
vaitostutkimus osoitti, ettei vikivallan uhka
ole ensihoidossa riittdvisti hallinnassa (Pulk-
kinen, 2021).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tunnistettu,
ettd ensihoitajien kriittisisté tilanteista varsin-
kin ensihoitajiin itseensd kohdistuva véki-
valta (Bernaldo-De-Quir6s ym., 2015), akuu-
tisti apua tarvitseviin lapsipotilaisiin liittyvét
ensihoitotehtdvit (Boland ym., 2018; Don-
nelly & Bennett, 2014; Van der Ploeg & Kle-
ber, 2003), ensihoitajille tuttujen henkildiden
hoitaminen (Boland ym., 2018; Donnelly &
Bennett, 2014), ensihoitajan itsensd tekemét
vakavat virheet (Boland ym., 2018), ensihoi-
tajalle riittdmattdmyyden tunnetta aiheuttava
potilaan kuolema (Halpern ym., 2009), viki-
valtaisesti kuolleet potilaat (Carleton ym.,
2019) ja ylipdétaan inhimillisen kédrsimyksen
kohtaaminen (Carleton ym., 2019; Van der
Ploeg & Kleber, 2003) aiheuttavat ensihoita-
jille stressia.

Kriittisiin tilanteisiin liittyvan pitkdaikaisen
stressin kehittymiselle ei ole vield tunnistettu
selkedd kaavaa ja aiemmissa tutkimuksissa
on kaytetty vaihtelevia termejé ja vasteita tal-
laiselle stressille (Brooks & Brooks, 2021).
Alustavaa ndyttdd on, ettd kriittisen tilanteen
jalkeiset melko vélittomat fyysinen kiihtynei-
syys, unihdiriot, drtyneisyys ja sosiaalinen
vetdytyminen voisivat ennustaa pidempiai-
kaisen stressin kehittymistd (Halpern ym.,
2011), ja osansa voi olla myos taidolla tun-
nistaa kriittiseen tilanteeseen liittyvit tunteet
(Halpern ym., 2012). Tutkimustulokset kui-
tenkin vaihtelevat ja ilmi6 on vield alitutkittu
ensihoitajien keskuudessa. Tuoreessa kirjal-
lisuuskatsauksessa péételtiin, ettd ilmidn
taustalla on monia sopeutumistyyliin, henki-
l6kohtaisiin tekijoithin sekd ympéristoon ja
organisaatioon liittyvié tekijoitd ja yhteyksid.
(Brooks & Brooks, 2021.)

Ensihoitoalan tydssd koetun vikivallan yh-
teydestd psyykkisiin pitkdn ajan oireisiin on
olemassa monipuolisemmin tutkimustietoa
erilaisin asetelmin sekd nimenomaisesti ensi-
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hoitajia laajemmilla, mutta kuitenkin ensi-
hoidossa tyoskentelevilld kohderyhmilla.
Vikivaltakokemusten on todettu aiheuttavan
esimerkiksi eri tavoin madriteltyd stressid
(Murray ym., 2020), sosiaalista eristiyty-
misté, kyseenalaistamista
(Bigham ym., 2014), ahdistusta, masennusta,

uravalinnan

tyouupumusoireilua ja traumaperdistd stres-
sihdiriotd (Bernaldo-De-Quir6s ym., 2015;
Murray ym., 2020; Setlack ym., 2021).

TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tdd suomalaisten ensihoitajien kohtaamia
kriittisié tilanteita, vdkivaltaa ja niihin liitty-
véad stressid. Tutkimuksen tavoitteena oli li-
satd tutkitun tiedon avulla ymmaérrysti ja tie-
toisuutta suomalaisten ensihoitajien tydssdin
kohtaamista kriittisistd tilanteista ja vakival-
lasta, seki tuoda jatkotutkimustarpeita ilmi.

Tutkimuskysymykset olivat:

Millaisia ja miten paljon kriittisid tilan-
teita suomalaiset ensihoitajat ovat koh-
danneet tyduriensa aikana?

Onko demografisilla tekijoilld yhteyttd
ensihoitajien ty0ssddn kokemaan vékival-
taan?

Onko ensihoitajien tydkykyarviossa tai
palautumisen arviossa eroja koetun véki-
vallan mukaan?

Millaisiin kriittisiin tilanteisiin on liittynyt
eniten stressid viimeisen kuuden kuukau-
den aikana?

Onko kriittisiin tilanteisiin  liittyvassa
stressissd havaittavissa eroja tyokykyar-
vion, palautumisen arvion tai demografis-
ten tekijoiden mukaan?

MENETELMAT
Aineisto

Tamidn kuvailevan maiiréllisen kyselytutki-
muksen kohderyhméni olivat suomalaiset
ensihoitajat. Kerdsin tutkimuksen aineiston
EMS Critical Incident Stress -kyselylld
(Donnelly & Bennett, 2014). Kyselysséd oli
nimetty ensihoitajien tyon kriittisii tilanteita,
ja vastaajat raportoivat tyourallaan kohtaa-
miensa kriittisten tilanteiden mairén ja ar-
vioivat nithin liittyvdd, viimeisen kuuden
kuukauden aikana kokemaansa stressid.
Kéadnnatin kyselyn vuonna 2022 ostopalve-
luna englannista suomeksi, kdannoksen teki
kaksi ammattikdéntdjad yhteistyona.

Poistin kyselystd tutkimuseettisistd syista
kuusi sellaista vdittdmaa, jotka arvioin olevan
Suomen oloissa joko tapahtumattomia tilan-
teita tai niin harvinaisia tilanteita (esimer-
kiksi kollegan kuolema ty6tehtdvalld tai mur-
hatun lapsen kohtaaminen), ettd vastaaja olisi
mahdollista tunnistaa tai vastauksista kerét-
tyd aineistoa ei olisi mielekéstd kayttda tutki-
muksessa.

Tutkimuskyselyssé ei tiedusteltu suoria tun-
nistetietoja. Tutkimuseettisistd syistd pidin
taustatietokysymysten madrdn rajallisena,
jotta ne eivét nostaisi epdsuoran tunnistami-
sen riskid. Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun eettinen toimikunta suoritti tutki-
mussuunnitelmalle eettisen ennakkoarvioin-
nin ja antoi 28.3.2022 puoltavan lausuntonsa.
Sain tutkimukselle tutkimusluvat kahdek-
sasta suomalaisesta ensihoito-organisaatiosta
neljéltd eri erityisvastuualueelta (nykyisin
yhteistyoalueita). Kyseisten organisaatioiden
ensihoitajat tyoskentelevit niin suuremmissa
ja pienemmissd kaupungeissa kuin maaseu-
dullakin. En nimeé osallistuneita organisaa-
tioita tutkimuseettisisti syisté.
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Léahetin kohderyhmaille (N = 1189) tutkimus-
kutsut, linkin tutkimuksen tietosuojailmoi-
tukseen sekd linkin Webropol-kyselylomak-
keelle aikavalilld 26.4.-12.9.2022 (eli tutki-
musluvan varmistuttua) organisaatioittain ni-
mettyjen yhteyshenkiloiden kautta. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
perustui tietoiseen suostumukseen. Yhteys-
henkil6t ldhettivat pyynndsténi tutkimuskut-
susta noin viikon vélein kaksi muistutusta.
Lopetin aineistonkeruun 10.10.2022. Vas-
tauksensa antoi 436 ensihoitajaa (37 %).

Muuttujat

Kyselyssé oli 31 erilaista kriittistd tilannetta.
Kaikki kysytyt kriittiset tilanteet on lueteltu
kuvioissa 1 ja 2. Muokkasin alkuperdisen
EMS Critical Incident Stress -kyselyn as-
teikon vastausmielekkyyden vuoksi 12-por-
taiselta asteikolta kolmiportaiseksi, ja vastaa-
jat merkitsivdt kohtaamiensa kriittisten tilan-
teiden madrin asteikolla “’kerran”, ”2-4 ker-
taa” tai ”5+ kertaa”. Vastausohjeessa neuvoin
jattdmain vastauksen tyhjiksi, jos vastaaja ei
ollut kohdannut kyseistd kriittistd tilannetta
tyossddn. Koodasin ndma tyhjét vastaukset
arvolle 0 ennen analyysia.

Kysyin stressin médirdn ainoastaan niiden
kriittisten tilanteiden osalta, jotka vastaaja oli
merkinnyt kokeneensa vidhintddn kerran.
Vastaajat arvioivat kriittiseen tilanteeseen
liittyvédn, viimeisen kuuden kuukauden ai-
kana kokemansa stressin madrdn 7-portai-
sella asteikolla, jossa oli kolme sanallista tar-
kennusta (1 = ei ollenkaan stressid, 4 = kes-
kiméardisesti stressid, 7 = todella paljon
stressid). Koodasin stressin maarin asteikolta
1-7 asteikolle 0—6 ennen analyysia (Don-
nelly & Bennett, 2014).

Sisdllytin kyselyyn strukturoidut kysymykset
tyokyvyn arviosta “Oletetaan, ettd tyokykysi

on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka
pistemééran antaisit nykyiselle tyokyvyllesi
asteikolla 0—107? (0 tarkoittaa sité, ettei pysty
lainkaan ty6hon.)” (Tuomi ym., 1997) ja pa-
lautumisen arviosta: “Kuinka hyvin koet
yleensi palautuvasi ty0si aiheuttamasta kuor-
mituksesta tyopdivéin / tydovuoron jdlkeen?”
(vastausvaihtoehdot: 1 = hyvin, 2 = melko
hyvin, 3 = kohtalaisesti, 4 = melko huonosti,
5 = huonosti) (Kinnunen & Mauno, 2009).
Koodasin tydkyvyn arvion alkuperdisas-
teikon lisdksi neliluokkaiseksi: Erinomainen
(10), Hyvd (8-9), Kohtalainen (6-7) ja
Huono (0-5) (Ahlstrom ym., 2010). Kooda-
sin palautumisen arvion alkuperdisasteikon
liséksi kolmiluokkaiseksi: Hyvé (1-2), Koh-
talainen (3) ja Huono (4-5) (Kinnunen ym.,
2011).

Tutkimuksen taustamuuttujina olivat tutki-
museettisistd syistd vain ammattiryhma, ik,
tyokokemus ja sukupuoli. Ensihoitoalan am-
mattinimikkeiden runsaan kirjon vuoksi ky-
selyssd oli ammattiryhmidn kohdalla nelja
vastausvaihtoehtoa: “ensihoitaja perustaso”,
“ensihoitaja hoitotaso”, “ensihoidon kentta-
johtaja” sekd “muu, mika?”. Luokittelin sa-
nallisen tarkennuksen antaneista vastaajista
(n =25) palomies-ensihoitajat perustason en-
sthoitajien kanssa samaan ryhmaéén, ellei vas-
taaja ollut tarkentanut tyoskentelevinsa hoi-
totasolla. Vastaajat, jotka tarkensivat toimi-
vansa erilaisissa esihenkilotehtavissa, luokit-
telin kenttdjohtajien kanssa samaan ryhmaéén.

I4n kysyin yhden vuoden tarkkuudella ja ryh-
mittelin vastaukset kuuteen ryhméén: alle 25,
25-29, 30-34, 35-39, 4044 ja 45 vuotta tai
enemmén. Kysyin tydkokemusvuodet yhden
vuoden tarkkuudella ja ryhmittelin tyokoke-
muksen kuuteen ryhméén: korkeintaan kaksi
vuotta, kolmesta viiteen vuotta, kuudesta yh-
deksddn vuotta, kymmenestd neljddntoista
vuotta, viidestétoista yhdeksddntoista vuotta

KRIMINOLOGIA 2:2023 6



ja kaksikymmenta vuotta tai enemmaén. Ky-
syin sukupuolen kolmella vastausvaihtoeh-

2% 9

dolla: ’nainen”, ”mies” ja “muu’.

Olin sijoittanut tydkyvyn arvion, palautumi-
sen arvion ja taustatietokysymykset kyselylo-
makkeen alkuun, eri sivulle ja ennen kriittis-
ten tilanteiden ja niihin liittyvén stressin ky-
symyksi.

Analyysimenetelmiit

Raportoin taustamuuttujien sekd erilaisten
(31 kappaletta) kriittisten tilanteiden kohtaa-
misen jakaumia frekvensseind (n) ja prosent-
tiosuuksina (%). Raportoin kriittiset tilanteet
kahdessa osassa: 1) kriittiset tilanteet, jotka
sisélsivét uhan itsed kohtaan, ja 2) kriittiset
potilastilanteet (Kuviot 1 ja 2). Tarkastelin
erilaisten kriittisten tilanteiden kohtaamista
my0s kertymind laskemalla vastaajien mer-
kitsemien (eli ainakin kerran kohtaamiensa)
kriittisten tilanteiden keskiarvot ja keskiha-
jonnat (kh) kullekin kuudelle tyokokemus-
ryhméille.

Koodasin vastaajan tydssiddn kokeman véki-
vallan (viittdmét ”Saanut vakavia, ldheisidni
koskevia uhkauksia kostona tydsténi ensihoi-
dossa”, ”Tullut uhatuksi jollain aseella” ja
”Ollut potilaan pahoinpitelyn kohteena™) ar-
voille 1 = Kylld (kokenut ainakin kerran) ja 0
= Ei1 (e1 kokenut). Tarkastelin demografisten
tekijoiden (tyokokemus vuosina; sukupuoli:
1 = mies, 0 = nainen/muu; ammattiryhma: 1
= hoitotason ensihoitaja tai kenttdjohtaja, 0 =
perustason ensihoitaja) yhteytté erilaisiin vi-
kivaltakokemuksiin logistisella regressio-
analyysilla. Raportoin tuloksissa vetosuhteet
(eng. odds ratio; jatkossa OR) ja 95 %:n luot-
tamusvilit (LV). Testasin tyokykyarvion ja
palautumisen arvion erot tyossd koetun véki-
vallan mukaisesti khiin neli6 -testilld ja ra-
portoin ne taulukkona.

Erilaisiin kriittisiin tilanteisiin liittyvéan stres-
sin maaraa (n =427 vastausta, eli 9 puuttuvaa
vastausta, lisdksi vaittimdkohtaisesti 1-48
puuttuvaa vastausta) tarkastelin mediaanilla
(md) ja kvartiilivalilld (kv). Raportoin teks-
tissd ne kriittiset tilanteet, joihin liittyi eniten
stressid. Summasin seuraavaksi stressin maa-
rdn vastaukset yhteen (Donnelly & Bennett,
2014), jolloin summa oli minimissdén 0 ja
maksimissaan 186. Raportoin stressin sum-
man (vain vastaajat, joilla stressin summa >
0) mediaanit ja kvartiilivélit tydkykyarvion ja
palautumisen arvion ryhmissa.

Stressin summa ei noudattanut normaalija-
kaumaa, joten testasin ryhmien vilisid eroja
ei-parametrisella Kruskal-Wallis -testilla,
taulukoinnista poiketen testasin merkitsevyy-
det tyokykyarvion ja palautumisen arvion al-
kuperiisasteikoilla. Stressin summan, am-
mattiryhmén, kuusiluokkaisen tydokokemus-
ryhmén ja kuusiluokkaisen ikéryhmén eroja
testasin Kruskal-Wallis -testilld, ja stressin

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (N = 436).

Muuttuja %, n
Ammattiryhmi Ensihoitaja perustaso 26,4 (115)
Ensihoitaja hoitotaso 67,8 (295)
Ensihoidon kenttdjohtaja | 6,0 (26)
Sukupuoli Nainen 40,6 (177)
Mies 57,3 (250)
Muu <5
Puuttuva tieto 1,6 (7)
Ikédryhméi <25 vuotta 4,6 (20)
25-29 vuotta 19,3 (84)
30-34 vuotta 25,0 (109)
35-39 vuotta 19,5 (85)
40—44 vuotta 15,1 (66)
> 45 vuotta 16,5 (72)
Tyokokemusvuodet < 2 14 (61)
3-5 17,7 (77)
69 18,3 (80)
10-14 23,9 (104)
15-19 13,3 (58)
>20 12,8 (56)
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summan erot naisilla ja miehilld testasin ei-
parametrisella Mann-Whitney U-testilld. Ra-
portoin ndma tulokset vain tekstissd. Asetin
merkitsevyystasoksi kaikissa testeissd p = <
0,05. Tein analyysit SPSS-ohjelman versiolla
28.

TULOKSET

Noin kaksi kolmasosaa tutkimuskyselyyn
vastanneista ensihoitajista tyoskenteli hoito-
tasolla (68 %; Taulukko 1). Yli puolet vastaa-
jista oli miehid (57 %). Vastaajissa oli kaiken
ikdisid ja eri pituisen tyokokemuksen omaa-
via ensihoitajia.

Kuviossa 1 on esitetty ensihoitajien tyo-
uransa aikana kohtaamia Kriittisid tilanteita,
jotka ovat siséltidneet uhan heiti itseddn koh-
taan. Yli puolet (53 %) oli ollut tilanteessa,
jossa oli osallisena ensihoitajalle itselleen
tuttuja henkilditd, kolmasosa (33 %) useam-
min kuin kerran tyuransa aikana. Yli puolet
(52 %) oli ollut tydssddn mahdollisesti hen-
genvaarallisessa tilanteessa, neljdsosa (26 %)
useammin kuin kerran. Vakavien virheiden
tekeminen oli harvinaisin kriittinen tilanne.

Kuviossa 2 on esitetty ensihoitajien tyo-
uransa aikana kohtaamia kriittisid potilasti-
lanteita. Pahoinpidellyn aikuisen kohtaami-
nen oli kerrallisesti kaikkein yleisin kriittinen
tilanne ensihoitajien tydssa: 85 % vastaajista
oli kohdannut kyseisen kriittisen tilanteen ai-
nakin viidesti. Lihes kaikki (95 %) ensihoi-
tajista olivat myds ndhneet kuoleman ja koh-
danneet &skettdin kuolleen henkilén vihin-
tadn kerran (96 %). Kétkytkuoleman kohtaa-
minen oli harvinaisin kriittinen potilasti-
lanne, mutta senkin oli kohdannut joka viides
(20 %) ensihoitaja ainakin kerran.

Tyouran alussa, kahden vuoden tai sitd va-
hemmallad tyokokemuksella ensihoitajat oli-
vat keskimddrin kohdanneet 7,3 (kh = 4,4)
erilaista kriittista tilannetta 3 1-kohtaiselta lis-
talta (data ei nakyvilld). Erilaisia kriittisia ti-
lanteita oli kohdattu ainakin kerran tyduran
aikana sitd enemmain, mitd enemmaén tyoko-
kemusvuosia oli kertynyt. Kolmesta viiteen
vuotta toissd olleet olivat kohdanneet keski-
madrin 10,7 (kh =4.8) erilaista kriittista tilan-
netta, kun taas kuudesta yhdeksddn vuotta
tyoskennelleet 13,3 (kh = 5,2). Kymmenesta
neljdintoista vuotta toissd olleet olivat koh-
danneet keskiméérin 15,2 (kh = 5,5) erilaista
kriittisté tilannetta, kun taas viidestitoista yh-
dekséédntoista vuotta tyoskennelleet 18,0 (kh
= 5,4). Kaksikymmenti vuotta tai enemmaén
tyokokemusta kerryttdnyt ensihoitaja oli koh-
dannut tyduransa aikana keskimédrin 19,3
(kh = 5,4) erilaista kriittistd tilannetta 31-
kohtaiselta listalta.

Ensihoitajaan kohdistuneista vikivaltatilan-
teista yleisin oli aseellinen uhkaus, jonka oli
kokenut melkein puolet (46 %) vastaajista,
yli neljasosa (28 %) useammin kuin kerran
tyouransa aikana (Kuvio 1). Kaksi viidestd
(41 %) oli joutunut potilaan pahoinpitelyn
kohteeksi, neljdsosa (25 %) useammin kuin
kerran.

Logistisen regressioanalyysin mukaan tyoko-
kemusvuosilla, sukupuolella tai ammattiryh-
mailla ei ollut yhteyttd uhkauksien saamisen
kokemiseen (Taulukko 2). Tyokokemusvuo-
det olivat yhteydessd aseellisen uhkauksen
kokemiseen, yhteys myds siilyi, kun suku-
puoli ja ammattiryhma liséttiin malliin (OR =
1,10; 95 %:n LV = 1,07; 1,14). Hoitotason
ensihoitajilla ja kenttdjohtajilla oli selvisti
kohonnut riski aseellisen uhkauksen kokemi-
seen perustason ensihoitajiin verrattuna, kun
tyokokemusvuodet ja sukupuoli oli vakioitu
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m Ei kertaakaan

Loukkaantunut itse vakavasti

Ollut Idsna, kun toinen ensihoitaja tai ensilinjan auttaja on loukkaantunut vakavasti
Saanut vakavia, |aheisidni koskevia uhkauksia kostona tyostani ensihoidossa
Tullut uhatuksi jollain aseella

QOllut mahdollisesti hengenvaarallisessa tilanteessa

Altistunut HIVille/AIDSille tai muulle hengenvaaralliselle sairaudelle
Altistunut hengenvaaralliselle myrkylliselle aineelle

Ollut potilaan pahoinpitelyn kohteena

Tehnyt virheen, joka johti potilaan vakavaan loukkaantumiseen tai kuolemaan
Ollut ambulanssin tai muun hdtdajoneuvon vakavassa onnettomuudessa
Kohdannut aggressiivisen vakijoukon tai mellakan

Kohdannut tilanteen, jossa oli osallisena perhettani...*

Ollut suuronnettomuustilanteessa, jossa ensihoidolla ei ollut riittdvasti resursseja

W Kerran
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* Kohdannut tilanteen, jossa oli osallisena perhetténi, ystévidni tai ensihoitohenkildstolle laheisid henkildita.

Kuvio 1. Ensihoitajien (n = 436) kohtaamat kriittiset tilanteet, jotka sisélsivit uhan itsed kohtaan, %.
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M Ei kertaakaan

Nahnyt jonkun kuolevan

Kohdannut askettdin kuolleen henkildn ruumiin

Kohdannut matdnevan ruumiin

Kohdannut silvotun ruumiin tai ihmisen jadnnoksia

Tehnyt ilmoituksen kuolemasta

Kohdannut vaikeasti palaneen potilaan

Kohdannut itsemurhan tehneen henkilén ruumiin

Kohdannut hukkuneen ruumiin

Kohdannut lapsen, jota oli seksuaalisesti hyviksikaytetty

Kohdannut aikuisen, jota oli seksuaalisesti hyvaksikaytetty

Kohdannut kdtkytkuoleman

Kohdannut lapsen, jota oli pahoinpidelty

Kohdannut aikuisen, jota oli pahoinpidelty

Kohdannut lapsen, joka oli loukkaantunut vakavasti tapaturmassa

Kohdannut tapaturmaisesti kuolleen lapsen

Kohdannut lapsen, jota oli vakavastilaiminlyoty tai joka tarvitsi valittomasti...*
Kohdannut ikadntyneen henkilon, jota oli vakavasti pahoinpidelty tai laiminlyoty...**

Nahnyt eldimid, joita oli vakavasti laiminlyoty, tahallisesti vahingoitettu tai tapettu

W Kerran

M 2-4 kertaa M5+ kertaa

X
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B
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g
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— 2,8
— 3,9
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*Kohdannut lapsen, jota oli vakavasti laiminly6ty tai joka tarvitsi vélittomésti hoitoa laiminlyonnin vuoksi

**Kohdannut ikdéntyneen henkilon, jota oli vakavasti pahoinpidelty tai laiminlyoty tai joka tarvitsi valittomésti hoitoa pahoinpitelyn tai laiminlydnnin vuoksi

Kuvio 2. Ensihoitajien (n=436) kohtaamat kriittiset potilastilanteet, %.
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Taulukko 2. Logistisen regression tulokset demografisten tekijoiden yhteydestd erilaisiin

vakivaltakokemuksiin.

Tyokokemus

vakioitu

OR (95 %:n LV)

TYURUREITIUD T

Tyokokemus + Tyokokemus+  sukupuoli +
sukupuoli ammattiryhmd ammattiryhma
vakioitu vakioitu vakioitu

OR(95%:nLV) OR(95%:nLV) OR(95%:n LV)

Saanut vakavan, ldheisia koskevan
uhkauksen ainakin kerran
Tyokokemus
Ammattiryhma
Perustason ensihoitaja -
Hoitotason ensihoitaja tai kenttdjohtaja -
Sukupuoli
Nainen tai muu -
Mies -
Tullut aseella uhatuksi ainakin kerran
Tyokokemus
Ammattiryhma
Perustason ensihoitaja -
Hoitotason ensihoitaja tai kenttdjohtaja -
Sukupuoli
Nainen tai muu -
Mies -
Ollut potilaan pahoinpitelyn kohteena
ainakin kerran
Tyokokemus
Ammattiryhma
Perustason ensihoitaja -
Hoitotason ensihoitaja tai kenttdjohtaja -
Sukupuoli
Nainen tai muu -
Mies -

*p =<0,05

(OR=1,7;95 % LV =1,07; 2,81). Tyoko-
kemus oli yhteydessd pahoinpidellyksi tule-
misen kokemiseen ja yhteys sdilyi, kun suku-
puoli ja ammattiryhma vakioitiin (OR = 1,05;
95 %:n LV = 1,02; 1,07). Sukupuolen ja am-
mattiryhmén yhteydet pahoinpidellyksi tule-
misen kokemiseen olivat erikseen tilastolli-
sesti merkitsevid, kun tyokokemusvuodet oli
vakioitu, mutta yhteydet heikkenivit, kun
kaikki kolme demografista tekijdi olivat sa-
massa mallissa.

Tyokykyarviossa ja palautumisen arviossa
oli tilastollisesti merkitsevid eroja tyOssd
koetun vidkivallan mukaisesti (Taulukko 3).

1,03 (0,99; 1,05)

1,02 (0,99; 1,05) 1,02 (0,99; 1,05) 1,02 (0,99; 1,05)
- 1 1

- 1,09 (0,67; 1,79) 1,14 (0,69; 1,88)

1 - 1
1,16 (0,75; 1,81) - 1,19 (0,76; 1,87)

1,11(1,07; 1,14)* 1,11(1,07; 1,14)* 1,10(1,07; 1,14)* 1,10(1,07; 1,14)*

- 1 1
- 1,74 (1,08; 2,79)* 1,73 (1,07; 2,81)*

1 - 1
0,89(0,59; 1,34) - 0,99 (0,65; 1,50)

1,04 (1,02; 1,07)* 1,05(1,02; 1,08)* 1,04 (1,01; 1,07)* 1,05(1,02; 1,07)*

- 1 1
- 1,70(1,07; 2,69)* 1,56 (0,97; 2,50)

1 - 1
0,64 (0,43: 0,95)* - 0,69(0,46; 1,04)

Ainakin kerran vékivaltaa kokeneiden ryh-
missd oli harvemmin positiivisimman, mutta
yleisemmin negatiivisimman vaihtoehdon
tyOkykyarviota ja palautumisen arviota kuin
heilld, jotka eivét olleet kokeneet kyseistd vi-
kivaltatapahtumaa.

Tehtyihin virheisiin (md = 3 = keskim&érai-
sesti stressid, kv =3, n = 31), seksuaalisesti
hyvéksikdytetyn (md = 3, kv =4, n = 86),
tapaturmassa vakavasti loukkaantuneen (md
=3, kv =4, n =204), tapaturmaisesti kuol-
leen (md = 3, kv =4,75, n = 120) sekéa vaka-
vasti laiminlyddyn (md = 3, kv =4, n = 124)
lapsen kohtaamiseen liittyi eniten stressid
viimeisen kuuden kuukauden aikana. Nédiden
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Taulukko 3. Tydkykyarvion ja palautumisen arvion erot tydssa koetun vikivallan mukaisesti (%).

Saanut vakavia,

Ollut potilaan
pahoinpitelyn
kohteena Yhteenveto

Kokenut Kokenut Kokenut
kaikki kaksi yhden
Kylla Ei kolme kolmesta kolmesta Eikoettu

n=119 n=317 n=202 n=234 n=178 n=258 n=61 n=95 n=126 n=154

ldheisid
koskevia Tullut uhatuksi
uhkauksia jollain aseella
Kyl Ei Kylla Ei

Tyokykyarvio p = 0,006 p=0,001
Erinomainen 17,6 225 16,4 253
Hyva 54,6 584 54,7 59,7
Kohtalainen 143 149 184 11,6
Huono 134 4,1 104 34
Palautumisen arvio p=0,011 p = 0,009
Hyvi 504 63,1 52,0 66,2
Kohtalainen 30,3 27,1 32,7 239
Huono 19,3 9,8 153 9,8

lisdksi aseella uhatuksi tulemiseen (md = 2,
kv =4, n = 187), kitkytkuolemaan (md = 2,
kv =5, n =74) ja pahoinpidellyn lapsen
kohtaamiseen (md = 2, kv =4, n = 123) sekd
laheisten osallisena oloon (md =2, kv =4, n
= 200) liittyvissa stressissé oli suurin vas-
tausten hajonta. Muihin kriittisiin tilanteisiin

p=<0,001 p=<0,001

197 223 18,0 13,7 24,0 248
500 625 393 642 56,0 614
185 121 19,7 168 152 11,1
118 3,1 23,0 53 48 2,6

p=<0,001 p=<0,001

500 663 443 52,6 579 714
303 264 295 32,6 31,7 214
19,7 74 262 14,7 103 7,1

liittyvén stressin méérd oli mediaanina va-
lilla 0-2 ja kvartiilivilit olivat vélilla 1-3,25
(data ei ndkyvilld).

KTriittisiin tilanteisiin liittyvén stressin sum-
massa oli tydkykyarvion ja palautumisen ar-
vion mukaisia tilastollisesti merkitsevié
eroja (Taulukko 4). Stressin summa nousi

Taulukko 4. Kriittisiin tilanteisiin liittyvin stressin erot tyokykyarvion ja palautumisen arvion

mukaisesti.

Kiriittisiin tyotilanteisiin liittyviin

. 1
stressin summa

2

Md (kv) Min-Max p

Tyokykyarvio, n = 382 0,010
Erinomainen, n= 78 11,00 (15,75) 1-81

Hyva, n=218 14,00 (25,25) 1-100
Kohtalainen, n= 58 20,50 (33,25) 1-121

Huono, n= 28 27,00 (27,75) 4-107
Palautumisen arvio, n = 384 0,002
Hyva, n= 227 14,00 (23,00) 1-88

Kohtalainen, n= 106 14,00 (28,25) 1-121

Huono, n= 51 21,00 (26,00) 1-107

"Huomioitu vain vastaajat, joilla stressin summa > 0.

*K ruskal- Wallis -testi. Merkitsevyys on laskettu tydkykyarvion ja palautumisen arvion alkuperéisasteikoilla.
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tyokykyarvion laskiessa. Palautumisensa
huonoksi arvioineilla oli enemmén stressia.

Viimeisen kuuden kuukauden aikana koe-
tuen stressin summa oli merkitsevisti erilai-
nen myos tyokokemuksen mukaan tarkastel-
tuna (p =< 0,001, n = 384) ja ikiryhmén
mukaan tarkasteltuna (p = 0,022, n = 384)
(ei raportoitu taulukoissa). Stressin summa
nousi tyokokemuksen ja idn mukaisesti.
Hoitotason ensihoitajilla ja kenttdjohtajilla
oli enemmén stressié kuin perustason ensi-
hoitajilla (p = 0,017, n = 384). Stressin
summa oli samanlainen naisten ja miesten
vililla (p = 0,563, n = 384).

JOHTOPAATOKSET

Suomalaiset ensihoitajat ovat tydssdén koh-
danneet kaikkia téssd tutkimuksessa listattuja
kriittisid tilanteita. Erilaisten kriittisten tilan-
teiden kohtaaminen yleistyi tyduran edetessd,
joka on luonnollinen tulos, mutta alleviivaa
altistumisen kertymistd tydvuosien myota.
Téssd tutkimuksessa tuttujen henkildiden
kohtaaminen ensihoitotehtdvilld, mahdolli-
sessa hengenvaarassa olo, aseella uhatuksi
tuleminen, aggressiivisten vikijoukkojen
kohtaaminen ja pahoinpitelyn kohteena olo
olivat yleisimpid kriittisid tilanteita, jotka si-
sdlsivdt uhan ensihoitajaa itseddn kohtaan.
Useimmat néistd, ja harvemminkin koetuista
kriittisistd tilanteista painottavat ensihoita-
jien tyon riskejd ja vaarallisuutta.

Kriittisistd potilastilanteista kuoleman koh-
taaminen monessa muodossa, pahoinpidellyn
aikuisen kohtaaminen, seksuaalisesti hyvik-
sikdytetyn aikuisen ja eri tavoin laiminlyoty-
jen ikddntyneiden kohtaaminen -erottuivat
yleisyydellddan muista ensihoitajien kriitti-
sistd tilanteista. Monet ndistd ovat taustoil-
taan tahallisia ja rangaistavia tekoja, eivatka
onnettomuuksia.

Tulokset erilaisten kriittisten tilanteiden ylei-
syydestd ovat melko yhtenevid kanadalaisten
tutkimusten kanssa (Carleton ym., 2019;
Donnelly & Bennett, 2014), eli eri maiden
ensihoitajat kohtaavat samantyylisid kriittisia
tilanteita toteuttaessaan kansalaistehtivig,
ensihoitojirjestelméeroista huolimatta. Vah-
vuus on, ettd tdssd tutkimuksessa vastaajat
olivat pddosin kokeneita ensihoitajia erilais-
ten alueiden ensihoito-organisaatioista, joten
tutkimuksen tulokset heijastelevat todenna-
koisesti melko luotettavasti suomalaisten en-
sihoitajien tyossaan kohtaamia kriittisia tilan-
teita. Heikkous on, ettd tutkimuksessa tiedus-
teltiin poikkileikkausasetelmalla kriittisten
tilanteiden kohtaamista kategorisella as-
teikolla ja ilman aikarajausta, joten suoma-
laisten ensihoitajien kriittisten tilanteiden il-
maantuvuudesta ei saatu tdsméllisté tietoa.

Mahdollinen heikkous on, ettd nyt toteute-
tussa tutkimuksessa kéytetty kysely ei katta-
nut suomalaisten ensihoitajien nikdkulmasta
kaikkia kriittisié tilanteita. Esimerkiksi joulu-
kuussa 2022 julkaistu tanskalainen tutkimus
(Pihl-Thingvad ym., 2022) erottelee viel tar-
kemmin lapsipotilaat ja nuoret potilaat aikui-
sista potilaista sekd tunnistaa esimerkiksi tie-
tynlaiset mielenterveyspotilaat, omaisten
voimakkaat tunnereaktiot, yleison tarkkailun
alla olemisen ja potilaan tilanteeseen samais-
tumisen osaksi kriittisid tilanteita. Ensihoita-
jien kriittisten tilanteiden kattava tunnistami-
nen hyotyisi tarkemmista kotimaisista jatko-
tutkimuksista.

Tassd tutkimuksessa yli neljdsosa vastaajista
raportoi kohdanneensa léheistensd vakavaa
uhkailua, joka on ensihoitajille kriittiseksi ti-
lanteeksi tunnistettu verbaalisen vikivallan
muoto (Donnelly & Bennett, 2014). Tuo-
reessa suomalaistutkimuksessa kaksi kol-
mesta ensihoitajan tyossd edellisen 12 kuu-
kauden aikana vékivaltaa kohdanneesta oli
kokenut myos fyysistd vékivaltaa (Jantti &
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Nordquist, 2022). Téssd tutkimuksessa mel-
kein puolet ensihoitajista raportoivat tul-
leensa tyduransa aikana aseellisesti uhatuksi,
ja kahta viidestd oli pahoinpidelty ainakin
kerran.

Néiden tulosten ja aiemman tutkimustiedon
(Bigham ym., 2014; Jiantti & Nordquist,
2022; Maguire ym., 2018a; Maguire ym.,
2018b; Touriel ym., 2021) mukaan fyysinen-
kin vékivalta on todellinen uhka ensihoitajan
tyossd. Téssd tutkimuksessa tyokokemus-
vuosien karttuminen lisdsi riskid aseellisen
uhkauksen ja pahoinpidellyksi joutumisen
kokemiselle, yhteyttd ei 10ytynyt ldheisiin
kohdistuvien uhkauksien kohdalla. Aiem-
missa tutkimuksissakin on todettu ristiriitai-
sia tuloksia vikivaltakokemusten ja tydkoke-
muksen suhteesta, ja tarve pitkittdistutkimuk-
sille on ilmeinen (Murray ym., 2020).

Vikivallan kohtaamisen eroja ja riskejd am-
mattiryhmittiin olisi my0s selvitettdva tar-
kemmin. Aiempien tutkimusten mukaan en-
sihoitajiin kohdistunut vékivalta on alirapor-
toitua (Arnetz ym., 2015; Jantti & Nordquist,
2022; Maguire ym., 2018a, Murray ym.,
2020; Tay ym., 2021; Taylor ym., 2016), ja
vikivallan yleisyyden wvuoksi ensihoitajat
voivat jopa ajatella sen kuuluvan ensihoitajan
tyohon (Maguire ym., 2018b; Taylor ym.,
2016). Tassd tutkimuksessa vékivaltakoke-
mukset olivat yhteydessd ensihoitajien tyo-
kykyyn ja palautumiseen. Pitkdn aikavilin
psyykkisid vaikutuksia on 10ydetty myos
muissa tutkimuksissa (Bigham ym., 2014;
Bernaldo-De-Quir6s ym., 2015; Murray ym.,
2020; Setlack ym., 2021). Yhteydet voivat
viitata vikivallan rooliin tyShyvinvointia hei-
kentdvana tekijand, mutta timén tutkimuksen
asetelmalla ei voitu tarkastella kausaalisia
yhteyksid nédiden ilmididen valilla.

Erilaisten kriittisten tilanteiden yleisyyden
todentaminen, niiden ennaltaehkiisy ja tilan-
teiden jilkeinen oikeanlainen reagointi vaati-
vat taustalleen tietoa, jota systemaattisempi
kirjaus mahdollistaisi (Bigham ym., 2014;
Campbell, 2017; Olschowka & Mockel,
2021; Pulkkinen, 2021). Nykyinen tilastointi
on vaihtelevaa, tai olematonta, ja siten ratkai-
sujen etsimistd palvelematonta. Kattava tilas-
tointi mahdollistaisi my0s pitkittidisasetelmat
ja rekisteritutkimuksen. Niiden avulla kriit-
tisten tilanteiden ja myds vikivaltakokemus-
ten alueellista, demografista ja ajallista esiin-
tymisté ja seurauksia voisi tutkia kyselymuo-
toista poikkileikkaustutkimusta luotettavam-
min. Esimerkiksi timén tutkimuksen kyse-
lylla keratty tieto saattaa siséltda kriittisten ti-
lanteiden ali- ja/tai yliraportointia, jota ei kui-
tenkaan voida todentaa.

Seurausten tutkimiseksi ja tuen tarjoamiseksi
tapahtuneiden kriittisten tilanteiden tilas-
tointi ja aktiivinen seuranta tyontekijoittdin
olisi my0s arvokasta. Tdmaén ja aiempien tut-
kimusten (Bigham ym., 2014; Boland ym.,
2018; Donnelly & Bennett, 2014; Murray
ym., 2020; Olschowka & Mockel, 2021;
Pulkkinen, 2021; Van der Ploeg & Kleber,
2003) perusteella etenkin tehdyt virheet, lap-
sipotilaisiin liittyneet kriittiset tilanteet, 14-
heisten kohtaaminen ensihoitotehtévilla seka
vékivallan kohteeksi joutuminen olisivat ai-
nakin tilanteita, joiden ilmaantumista pitdisi
kirjata ja seurata systemaattisesti.

Kiriittisiin tilanteisiin liittyva stressi ja erilai-
set mielenterveysongelmat on tunnistettu
kansainvilisissd tutkimuksissa merkittdvaksi
ongelmaksi ensihoitajien keskuudessa (Car-
leton ym., 2019; Murray ym., 2020; Petrie
ym., 2018). Tdssd tutkimuksessa edellisen
kuuden kuukauden aikaisen kriittisiin tilan-
teisiin liittyvén stressin arvioinnissa on to-
dennékoisesti ollut runsaasti omakohtaista
tulkintaa, vastauksissa oli myds katoa. Néistd
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heikkouksista huolimatta saatiin viitteita, ettd
téllainen stressi voi olla yhteydessd myds hei-
kentyneeseen tyokykykokemukseen ja palau-
tumiseen.

Koska ensihoitajille kasautuu erilaisten kriit-
tisten tilanteiden kokemuksia tyokokemus-
vuosien varrella, ja my0s kriittisiin tilantei-
siin liittyvd stressi vaikuttaisi lisdéntyvin
tyduran ja idn myotd, on yksilollistd altistu-
mista syytd seurata ja tyokykyé tukea ennal-
tachkdisevasti. Kriittisiin tilanteisiin liittyvin
stressin késittelyd ja myds uhkaavissa tilan-
teissa toimimista tulisi harjoitella perusteelli-
sesti jo ensihoitajakoulutuksen aikana, ja
edelleen tyouran edetessi (Fonseca ym.,
2021; Halpern ym., 2012; Knor ym., 2020).

Tilanteiden jélkeisten vaikuttavien toimenpi-
teiden 10ytdminen edellyttiisi rekisterimuo-
toisen seurantatutkimuksen lisdksi my0s eri-
laisten kdytdsséd olevien tukitoimien selvitta-
mistd ja vaikuttavuuden arviointia. Nykyisin
Suomen kokoisessakin maassa on runsaasti
organisaatioldhtoistd vaihtelua siind, mil-
laista tukea ensihoitajille tarjotaan, eikd eri-
laisia toimintamalleja ole tutkittu riittdvisti.
Ihannetilanteessa tukitoimenpiteitd jalkautet-
taisiin toimintamalleiksi vain tutkittuun tie-
toon perustuen, ja valtakunnallista yhtenevii-
syytté tavoitellen.

Kansainviliset ensihoitojarjestelméerot ko-
rostavat kotimaisen tutkimuksen tarkeytta
tiedon tuottajana. Suomessa ensihoitajat ovat
kentidlld tyOparina ja suorittavat vaativiakin
toimenpiteitd keskendén, eikd useampien en-
sthoitoyksikdiden kiinnittdminen tehtdviin
ole aina mahdollista. Esimerkiksi saksalais-
tutkimuksessa nostettiin esille, ettd jakautuva
vastuu ja runsaammat resurssit voivat suojata
ensihoitajia psyykkiseltd kuormalta (Eiche
ym., 2019), mutta Suomen véestdtiheys ja
ensihoitajien laaja-alainen osaaminen puolta-
vat nykymallia.

Tadmaén tutkimuksen tulosten mukaan suoma-
laiset ensihoitajat kohtaavat tydssddn run-
saasti kriittisié tilanteita, my0s rikollisuuteen
kytkeytyvid. Viranomaisyhteistyolld, kuten
aiemmin uhkatilanteita aiheuttaneiden koh-
deosoitteiden merkitsemiselld, ensihoidon ja
poliisin yhteishdlyttdmiselld tai poliisin no-
pealla paikalle pyytdmiselld voidaan ennalta-
ehkdistd ensihoitajia uhkaavia
(Jones ym., 2019; Murray ym., 2020; Tay
ym., 2021), mutta myds ennakointiin val-
mentavat koulutukset, henkilokohtaiset suo-
javilineet ja lainsddddnnon kiristdmiset ovat
keinoja, joiden tehoa ennaltachkéistd ensi-
hoitajia itsedéin uhkaavia kriittisid tilanteita

tilanteita

pitdisi tarkemmin selvittdd (Bigham ym.,
2014; Maguire ym., 2018b; Murray ym.,
2020). Tahallisten kriittisten potilastilantei-
den ennaltachkdisyssd yhteiskunnalliset ja
lainsdddolliset toimenpiteet voivat olla mer-
kityksellisia.
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ENGLISH SUMMARY

Hilla Nordquist: Critical incidents, violence, and related stress in prehospital emer-
gency care nurses’ work

This study examines the critical incidents encountered by Finnish paramedics and the critical
incident-related stress experienced in prehospital emergency care work. The data were col-
lected using a modified EMS Ceritical Incident Stress questionnaire, which listed 31 critical
incidents. Respondents (N = 436) reported the number of critical incidents they encountered
during their careers and evaluated the related stress experienced within the last six months. The
data was analyzed using logistic regression analysis, chi-square test, Kruskal-Wallis test, and
Mann-Whitney U test. The most common critical incidents that posed a threat to paramedics
were encountering friends or family at the scene, being in life-threatening danger, being threat-
ened with a weapon, encountering aggressive crowds, and being assaulted. The most frequent
patient-related critical incidents experienced included encountering death in many forms, en-
countering an assaulted adult, a sexually abused adult and neglected elderly people. Encoun-
tering various critical incidents became more common as their careers progressed. The working
experience was associated with experiencing being threatened with a weapon and being as-
saulted. Experiencing violence was associated with the ability to work and recover. The most
stressful critical incidents were mistakes made by the paramedic and various crimes and acci-
dents involving children. Such stress was associated with workability and recovery among par-
amedics. The study concludes that many critical incidents paramedics encounter are caused
by intentional and punishable acts, not accidents. There is a need for further, preferably longi-
tudinal research into this phenomenon, specifically related to the nature and frequency of crit-
ical incidents, the effects of violent experiences, and prevention or recovery strategies to safe-
guard paramedics’ well-being and ability to perform their job in the future.

Keywords: critical incidents — traumatic stress — paramedic — intentionality — violence
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