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1 Johdanto 

 

Valitsin opinnäytetyöni aiheeksi Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajiin koh-

distuvat uhka- ja väkivaltatilanteet. Olen työskennellyt ensihoitajana yli kymmenen vuo-

den ajan. Tällä hetkellä toimin hoitotason ensihoitajana Keski-Uudenmaan pelastuslai-

toksella. Omien kokemusteni mukaan uhka- ja väkivaltatilanteita kohdistuu ensihoitajiin 

usein. Aiheesta tehdyt suomalaiset opinnäytetyöt ja ulkomaiset tutkimukset tukevat ha-

vaintojani (ks. esim. Petzäll – Tällberg – Lundin - Suserud 2011; Leppänen 2016.)  

 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on käytössä uhka- ja väkivaltatilanneilmoitus, joka 

tulisi tehdä työnantajalle jokaisesta väkivalta- ja uhkatilanteesta. Petri Luoma (2018) 

analysoi ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyössään Keski-Uudenmaan pelas-

tuslaitoksella uhka- ja väkivaltatilanteista tehtyjä ilmoituksia. Luoman opinnäytetyön yh-

tenä jatkotutkimusehdotuksena oli raportoinnin ongelmien selvittäminen. Suomessa pe-

lastuslaitoksilla vuosittain useiden satojen uhka- ja väkivaltatilanteiden epäillään jäävän 

dokumentoimatta (Pelastusalan ammattilainen 3/2017: 49). Myös omien havaintojeni 

sekä aikaisempien opinnäytetöiden (Leppänen 2016; Sutinen 2010) mukaan ensihoitajat 

jättävät väkivallan usein ilmoittamatta. Tällöin työnantajalla ei ole tietoa ensihoitajiin koh-

distuvien uhka- ja väkivaltatilanteiden todellisesta määrästä eikä laadusta. Omalla työ-

paikallani Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ilmeni selkeä tarve ensihoitajiin kohdis-

tuvien uhka- ja väkivaltatilanteiden tutkimukselle (Andersson 2017). 

 

Tutkimuskysymykset: 

 Millaisia uhka- ja väkivaltatilanteita Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoi-

tajiin kohdistuu? 

 Millaisista uhka- ja väkivaltatilanteista ensihoitajat tekevät uhka- ja väkivaltati-

lanne-ilmoituksen? 

 Miten uhka- ja väkivaltatilanteiden ilmoituskäytäntöä tulisi kehittää? 

 Miten uhka- ja väkivaltatilanteisiin varautumista tulisi kehittää? 

2 Ensihoito 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön määritelmän mukaan ensihoitoa on äkillisesti sairastu-

neen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa potilaan 
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kuljettaminen hoitoyksikköön. Sairaanhoitopiirit järjestävät alueensa ensihoitopalvelun. 

Ne voivat hoitaa toiminnan itse, yhteistyössä pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin 

kanssa tai ostaa palvelun muulta palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2017.)  

 

Ensihoito on osa terveydenhuollon päivystyspalveluita, jonka tehtävänä on vastata ensi-

sijaisesti hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisestä hoidon tarpeen arvi-

oinnista, hoidosta ja tarvittaessa kuljetuksesta. Kaikki ensihoitotehtävät eivät kuitenkaan 

liity äkillisiin sairastumisiin tai onnettomuuksiin. Ensihoitopalvelun tehtävänä on osaltaan 

myös ohjata potilaita terveydenhuollon päivystyspalveluiden oikeaan käyttöön, kaikki en-

sihoidossa kohdattavat potilaat eivät tarvitse päivystyksellistä hoitoa. Hätäkeskus välit-

tää ensihoitotehtävät ensihoitoyksiköille hätäpuhelun käsittelyn ja riskinarvion perus-

teella. Ensihoitopalvelun tehtävissä käytetään neliportaista kiireellisyysasteikkoa A, B, C 

ja D. A – tehtävä on kiireellinen ensihoitotehtävä, jossa on syytä epäillä avuntarvitsijan 

peruselintoimintojen olevan välittömästi uhattuina. B – tehtävä on todennäköisesti kor-

keariskinen, mutta avuntarvitsija peruselitoimintojen häiriöstä ei ole varmuutta. C – kii-

reellisyysluokassa avuntarvitsijan peruselitoiminnot ovat vakaat tai niissä arvioidaan ole-

van korkeintaan lievä häiriö. Avuntarvitsija on kuitenkin nopean arvion tarpeessa. D – 

kiireellisyysluokan tehtävä edellyttää ensihoitopalvelulta hoidontarpeen arviointia, mutta 

avuntarvitsijan tila on arvioitu vakaaksi. Ensihoidossa viestintään käytetään viranomais-

verkkoa (Virve) sekä ensihoitoyksiköiden hälyttämiseen tehtäville, että puheviestintään 

ja yksiköiden paikannukseen (Määttä – Länkimäki 2017: 14, 28; Seppälä – Silfvast - 

Kinnunen 2012: 14, 17, 31; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 

585/2017 6 §.) 

 

Osalla ensihoidon palveluntuottajista on käytössä sähköinen ensihoitokertomus. Kehit-

tyneemmät järjestelmät toimivat myös ensihoidon johtamis- ja raportointijärjestelminä. 

Merlot Medi on yksi tällainen sähköinen ensihoidon johtamis- ja raportointijärjestelmä. 

Sähköisen ensihoitokertomuksen lisäksi Merlot Medi sisältää tukitiedostoja, kuten hoito-

ohjeita ja tutkimuslomakkeita, suuronnettomuussovelluksen ja ensihoitopalvelun lasku-

tukseen, tilastointiin ja raportointiin tarvittavia toimintoja. (Riihelä – Porthan 2017: 47, 51 

– 53.) 
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2.1 Ensihoitaja 

 

Perustason ensihoitoyksikössä vähintään toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon 

ammattihenkilöistä annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-

henkilö, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus. Toisen ensihoitajan on oltava koulutuk-

seltaan terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuol-

lon ammattihenkilö tai pelastajatutkinnon/ vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut 

henkilö. Hoitotason ensihoitoyksikössä vähintään toisen ensihoitajan tulee olla ensihoi-

taja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, jolla on vähintään kolmenkymmenen opintopisteen 

laajuinen lisäkoulutus hoitotason ensihoitoon. Hoitotason ensihoitoyksikön toisen ensi-

hoitajan on oltava koulutukseltaan vähintään terveydenhuollon ammattihenkilö tai pelas-

tajatutkinnon/ vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilö. Terveydenhuollon 

ammattihenkilöt, jotka ovat toimineen koulutusvaatimukset määrittelevän asetuksen voi-

maan tullessa hoitotason ensihoitajina ja joilla on riittävä hoitotason ensihoidon kokemus 

ja osaaminen, voivat jatkaa tehtävässään hoitotason ensihoitajina siirtymäsäännöksen 

perusteella. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 8 §, 11 

§.)  

3 Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 

 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on 1.1.2004 toimintansa aloittanut Vantaan kaupungin 

liikelaitos, joka toimii Vantaan, Keravan, Hyvinkään, Mäntsälän, Nurmijärven, Tuusulan, 

Järvenpään ja Pornaisten alueella. Virallinen nimi on Keski-Uudenmaan pelastustoimen 

liikelaitos ja aputoiminimi on Keski-Uudenmaan pelastuslaitos. Keski-Uudenmaan pelas-

tuslaitos toteuttaa ensihoitopalvelua Peijaksen ja Hyvinkään sairaanhoitoalueiden 

kanssa tehtyjen yhteistoimintasopimusten perusteella Hyvinkään, Järvenpään, Keravan, 

Mäntsälän, Nurmijärven, Pornaisten, Tuusulan sekä Vantaan alueella. Ensihoitoyksiköi-

den sijoituspaikkoja ovat Itä-Hakkilan sairaankuljetusasema, Peijaksen sairaala, Van-

taankosken paloasema, Pelastuskeskus, Klaukkalan paloasema, Kerava-Tuusulan pa-

loasema, Jokelan paloasema, Järvenpään paloasema, Hyvinkään paloasema ja Mänt-

sälän paloasema. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2017.) Keski-Uudenmaan pelastus-

laitoksella oli 10/2017 88 vakinaista hoitotason ensihoitajan ja kuusi perustason sairaan-

kuljettajan tointa. Määräaikaisella työsopimuksella työskenteli yksi hoitotason ensihoitaja 

ja 14 perustason sairaankuljettajaa. Säännöllisesti, vähintään 40 % työajasta, ensihoito-

tehtävissä työskenteleviä pelastajia oli 68 henkilöä. (Sopanen 2017.) 
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4 Väkivalta 

 

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee väkivallan tahalliseksi fyysisen voiman tai 

vallan käytöksi tai näillä uhkaamiseksi. Väkivalta voi johtaa kuolemaan, fyysiseen tai 

psyykkiseen vammautumiseen, perustarpeiden tyydyttymättä jäämiseen tai kehityksen 

häiriintymiseen. WHO:n määritelmässä korostetaan itse väkivallan tekoa, ei pelkkiä teon 

seurauksia. Väkivalta voi kohdistua toiseen ihmiseen, yhteisöön, ihmisryhmään tai ihmi-

seen itseensä. Väkivallan muodot tulee määritellä tavalla, joka mahdollistaa niiden mit-

taamisen tieteellisin menetelmin. (WHO 2005: 21.) 

 

Jokaisella on oikeus henkilökohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (Perus-

tuslaki 731/1999 7 §). Nämä perustuslaissa säädetyt oikeudet koskevat myös työtehtä-

vissä olevia ensihoitajia (Uusitalo 2019). 

 

Pahoinpitelyllä tarkoitetaan ruumiillisen väkivallan tekemistä toiselle tai tämän terveyden 

vahingoittamista, kivun aiheuttamista tai toisen saattamista tiedottomaan tai vastaavaan 

tilaan. Pahoinpitelystä tuomitaan sakkoa tai enintään kaksi vuotta vankeutta. Myös pa-

hoinpitelyn yritys on rangaistava teko. (Rikoslaki 578/1995 21. luku 5 §.) Törkeällä pa-

hoinpitelyllä tarkoitetaan tekoa, jossa toiselle henkilölle aiheutetaan hengenvaara, vai-

kea vamma tai sairaus tai pahoinpitelyn tekotapa on ollut erityisen raaka tai julma tai 

teossa on käytetty terä- tai ampuma-asetta tai niihin rinnastettavaa hengenvaarallista 

tekovälinettä ja teko on kokonaisuutena arvostellen törkeä. Myös törkeän pahoinpitelyn 

yritys on rikos. Törkeästä pahoinpitelystä tuomitaan vankeutta vähintään yksi ja enintään 

kymmenen vuotta.  (Rikoslaki 654/2001 21. luku 6 §.)  Lievällä pahoinpitelyllä tarkoite-

taan pahoinpitelyä, joka on kokonaisuutena arvostellen vähäinen. Lievästä pahoinpite-

lystä tuomitaan sakko-rangaistus. (Rikoslaki 578/1995 21. luku 7 §.) Laiton uhkaus tar-

koittaa rikoksella uhkaamista sellaisissa olosuhteissa, että uhatulla on omasta tai toisen 

puolesta perusteltu syy pelätä henkilökohtaisen turvallisuuden tai omaisuuden vakavaa 

vaarantumista. Laittomasta uhkauksesta tuomitaan sakkoa tai enintään kaksi vuotta van-

keutta. (Rikoslaki 578/1995 25. luku 7 §.) Hätävarjeluna on sallittu puolustusteko, joka 

on tarpeellinen alkaneen tai välittömästi uhkaavan oikeudettoman hyökkäyksen torju-

miseksi. Hätävarjeluna tehdyn teon on oltava kokonaisuutena arvioiden puolustetta-

vissa, huomioiden olosuhteet, puolustautujan ja hyökkääjän henkilö sekä hyökkäyksen 

voimakkuus ja laatu. (Rikoslaki 515/2003 4. luku 4 §) 
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Väkivaltaisen ihmisen psyykkinen kehitys on häiriintynyt siten, että hänen kykynsä hallita 

omaa käyttäytymistään on vajavainen. Väkivaltaisuus on ihmisten ulkoista käyttäyty-

mistä reaktiona pettymyksiin ja turhaumiin. Usein väkivaltaisesti käyttäytyvä ihminen ko-

kee, että hänellä ei ole muita keinoja selviytyä vaikeista tilanteista. Väkivaltainen käyt-

täytyminen syntyy ihmisen biologisten ja psyykkisten ominaisuuksien sekä ympäristöte-

kijöiden tuloksena. Väkivaltaan ja aggressiivisuuteen sisältyvät toisen ihmisen fyysisen 

vahingoittamisen lisäksi sanallinen loukkaaminen, uhkailu ja epäsuora vihamielisyys.  

Aggressioon liittyy väkivaltaisen toiminnan lisäksi fysiologisia muutoksia elimistössä, vi-

haa, pelkoa, vihamielisiä ajatuksia, joskus myös mielihyvää ja iloakin. Aggressiiviset tun-

teet ovat ihmisen normaali reaktio ristiriitatilanteissa ja niitä esiintyy käytännössä kaikilla 

ihmisillä. Ihmisten välillä esiintyy yksilöllisiä eroja siinä, kuinka usein ja voimakkaasti he 

tuntevat aggressiivisia tunteita. Normaali aggressiivisuus on yksilölle tarpeellinen omi-

naisuus, jota ilman ihmisen on vaikeaa pitää puoliaan ristiriitatilanteissa. Normaalin kas-

vun ja kehityksen myötä yksilö oppii hallitsemaan ja säätelemään aggressiivisuuttaan 

siten, että hän sopeutuu ympäröivään yhteiskuntaan. Hallitsematon aggressiivisuus ja 

väkivaltaisuus ovat ongelma sekä yksilölle että ympäristölle. (Weizmann-Henelius 1997: 

11 – 12.) 

 

4.1 Työväkivalta 

 

Työväkivalta voi ilmentyä esimerkiksi lyömisenä, potkimisena aseellisena uhkana tai va-

hingoittamisena, uhkailuna ja solvaamisena. Useammin työssä koetaan väkivallan uh-

kaa kuin fyysistä väkivaltaa. Työväkivalta keskittyy tietyille aloille, kuten turvallisuus-

alalle, sosiaali- ja terveysalalle, opetustyöhön, hotelli- ja ravintola-alalle sekä liikennöinti- 

ja myyntityöhön. Väkivallalle riskiä lisäävät muun muassa asiakkaan itsemääräämisoi-

keuden rajoittaminen ja yksityisasioihin puuttuminen sekä lääkkeiden ja rahan käsittely. 

Myös työpaikan sijainnilla on vaikutusta väkivallan riskiin. Syrjäisellä tai rauhattomalla 

alueella sijaitsevalla työpaikalla riski on kohonnut. Sosiaali- ja terveysalalla työväkivalta 

liittyy usein päihde- ja mielenterveyspotilaiden sekä muistisairaiden hoitoon, etuisuus-

päätösten tekoon ja erimielisyyksiin hoitoon pääsyssä ja hoidon toteuttamisessa. Turval-

lisuusalalla, kuten poliisin ja vartijan työssä, väkivallan uhkaa ei voida kokonaan poistaa. 

Muille aloille, kuten sosiaali- ja terveysalalle väkivalta ja sen uhka ei lähtökohtaisesti 

kuulu. Muiden kuin turvallisuusalojen peruskoulutus ei myöskään yleensä anna riittäviä 

valmiuksia väkivallan kohtaamiseen työssä. Myös uhka- ja väkivaltatilanteiden doku-

mentointia tulisi tehostaa. Raportointikulttuuri on erittäin tärkeää, jotta saadaan tietää 
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minkälaisia uhka- ja väkivaltatilanteita työssä kohdataan ja niihin osataan varautua.  

(Kantola 2017; Rautjärvi 2004; Työsuojeluhallinto 2018.) 

 

Uhka- ja väkivaltatilanteista saattaa aiheutua työntekijöille fyysisiä ja henkisiä haittoja. 

Työnantajan velvollisuutena on selvittää ja arvioida väkivallan riski työssä sekä sen mer-

kitys työntekijöiden terveydelle ja turvallisuudelle. Mikäli väkivallan uhka kyseisessä 

työssä on ilmeinen, työ tulee järjestää siten, että väkivaltatilanteet estetään ennalta mah-

dollisuuksien mukaan. Mikäli väkivallan uhka työssä on ilmeinen eikä väkivaltatilanteiden 

estäminen ennalta ole mahdollista, on työpaikalla oltava asianmukaiset turvallisuusjär-

jestelyt tai turvalaitteet väkivaltatilanteiden varalta. Väkivaltatilanteissa on oltava mah-

dollisuus hälyttää apua. Työnantajan tulee laatia selkeät menettelytapaohjeet väkivalta-

tilanteisiin. Työntekijän tulee tuntea työssä esiintyvät väkivallan riskit ja hallita väkivalta-

tilanteita ennalta ehkäisevät turvalliset työtavat. Väkivaltatilanteissa toimista tulee harjoi-

tella työpaikalla säännöllisesti. Myös työympäristön ja työtilojen suunnittelussa on huo-

mioitava mahdolliset väkivaltatilanteet. Uhka- tai väkivaltatilanteeseen joutuneelle työn-

tekijälle on järjestettävä jälkihoito. Työntekijän tulee noudattaa työnantajan laatimia oh-

jeita sekä ilmoittaa tapahtuneista väkivaltatilanteista työnantajalle. (Työsuojeluhallinto 

2018; Työturvallisuuslaki 738/2002 27 §.) 

 

Työpaikalla tulee olla uhka- ja väkivaltatilanteiden kirjallinen seuranta. Seurannan perus-

teella uhka- ja väkivaltatilanteiden esiintymisestä työpaikalla voidaan muodostaa koko-

naiskuva ja turvatoimia voidaan tarvittaessa kohdentaa ja lisätä. Jokaisesta uhka- ja vä-

kivaltatilanteesta pitää ilmoittaa esimiehelle, työsuojelusta ja turvallisuudesta vastaaville 

henkilöille sekä työterveyshuoltoon. Vakavat väkivaltatilanteet tulisi ilmoittaa poliisille. 

Työnantajan on ilmoitettava työsuojeluviranomaisille vaikean vamman tai kuoleman ai-

heuttanut työtapaturma, näistä tehdään myös poliisitutkinta. (Työsuojeluhallinto 2013.) 

 

Kaikilla riskialoilla tulisi olla väkivaltatilanteiden varalle koulutus, toimintamallit ja asian-

mukaiset turvavälineet. Tunne fyysisen turvallisuuden järkkymisestä työpaikalla estää 

työntekijää keskittymästä työntekoon. Tällä on negatiivinen vaikutus työntekijän tehok-

kuuteen ja tuottavuuteen. Sekä fyysinen että henkinen väkivalta ja väkivallan uhka ai-

heuttavat työntekijöissä turvattomuutta, joka haittaa varsinaiseen työtehtävään keskitty-

mistä. Jatkuvassa turvallisuusvajeessa eläminen on ihmiselle hyvin kuormittavaa. Mikäli 

uhka- ja väkivaltatilanteisiin ei ole selkeää toimintamallia ja koulutusta, työntekijä saattaa 

pyrkiä suojelemaan turvallisuudentunnettaan kiistämällä kokonaan väkivallan riskin ja 
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keksiä syitä, miksi juuri hän ei voi joutua väkivallan uhriksi. Mikäli väkivallan mahdolli-

suuden kiistänyt ihminen kuitenkin joutuu väkivallan uhriksi, tämä on hänelle erityisen 

suuri järkytys ja riski trauman jälkeiseen stressihäiriöön saattaa olla kohonnut. (Kantola 

2017.) 

 

Väkivaltatilanteen jälkeen työntekijällä saattaa esiintyä muun muassa unettomuutta, 

muistivaikeuksia, pelkotiloja, keskittymisvaikeuksia, kiukkua ja vihaa. Näiden jälkiseu-

rausten riskiä voidaan vähentää varautumisella, valmiilla toimintamalleilla, koulutuksella 

ja käytännön harjoittelulla. Työntekijällä on oltava tietoa, minkälaisia uhka- ja väkivaltati-

lanteita työssä saattaa kohdata. Uhka- ja väkivaltatilanteiden varalle on oltava ohjeistus 

ja käytännön harjoittelua sisältävä koulutus. Harjoittelu valmistaa parhaiten toimimaan 

stressitilanteessa, pelkkä ohjeiden lukeminen ei riitä. (Kantola 2017.)  

 

4.2 Työväkivalta terveydenhuollossa Suomessa 

 

Sosiaali- ja terveysala lukeutuu Suomessa ammatteihin, joissa on kohonnut työväkival-

lan riski (Kantola 2017; Rautjärvi 2004; Työsuojeluhallinto 2018.) Tämän opinnäytetyön 

aihepiiriin soveltuvia tutkimuksia uhka- ja väkivaltatilanteista suomalaisessa terveyden-

huollossa löytyi yksi väitöstutkimus päivystyspoliklinikoilla esiintyvistä uhka- ja väkivalta-

tilanteista sekä kaksi pro gradu –tutkielmaa, joissa kartoitettiin ja vertailtiin uhka- ja väki-

valtatilanteiden esiintymistä terveydenhuollon eri toimialoilla. 

 

Mirja Rasimus tutki väitöskirjassaan ”Turvattomuus työtoverina. Turvattomuus ja väki-

valta sairaalan päivystyspoliklinikalla” turvattomuutta aiheuttavia tekijöitä erikoissairaan-

hoidon päivystyspoliklinikoilla Suomessa. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat suomalai-

silla erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikoilla työskentelevät lääkärit ja hoitohenkilö-

kunta. Merkittävimpinä turvallisuusriskeinä päivystyspoliklinikoilla vastaajat pitivät kiirettä 

ja väkivaltaisesti käyttäytyviä potilaita. Yli puolet vastaajista oli kokenut työssään fyysistä 

väkivaltaa. Fyysisen väkivallan lisäksi vastaajille aiheuttivat turvattomuutta uhkailu, ni-

mittely ja joidenkin potilaiden mukanaan kantamat aseet. Väkivaltatilanteista oli seuran-

nut vastaajille muun muassa mustelmia ja ruhjeita sekä unettomuutta, ahdistuneisuutta 

ja pelkoja. Väkivaltatilanteiden rekisteröinti oli vaihtelevaa ja jälkihoito sekä työnohjaus 

usein puutteellista. Turvattomuutta vastaajille aiheuttaneita potilasryhmiä olivat useim-

min huumeiden käyttäjät, väkivaltaiset potilaat, päihtyneet psykiatriset potilaat ja psyki-

atriset potilaat (Rasimus 2002.) 
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Sari Reiman analysoi yhden suuren kaupungin alueella vuonna 2015 HaiPro-ohjelmaan 

kirjattuja ilmoituksia perusterveydenhuollon hoitohenkilökuntaan kohdistuneista uhka- ja 

väkivaltatilanteista pro gradu- tutkielmassaan. ”Hoitohenkilökuntaan kohdistuvat väkival-

tatilanteet ja lähijohtajien toiminta. Yhden kaupungin perusterveydenhuollon HaiPro-ai-

neiston analyysi vuodelta 2015”. Eniten ilmoituksia uhka- ja väkivaltatilanteista oli tehty 

vanhustenhuollossa ja kehitysvammahuollossa, myös psykiatrian ja päivystyksen toi-

mialoilla oli ilmoitettu uhka- ja väkivaltatilanteita. Ilmoituksia oli tehty fyysisestä ja henki-

sestä väkivallasta. Hoitohenkilökuntaan oli ilmoitettu kohdistuneen esimerkiksi lyömistä, 

potkimista, raapimista, esineillä vahingoittamista ja sanallista uhkailua. Potilaat olivat 

yleisin väkivaltaisesti käyttäytyvä ryhmä, mutta myös omaisten ja ulkopuolisten henkilöi-

den tekemästä väkivallasta oli ilmoitettu. Hoitohenkilökunnalle oli seurannut väkivallasta 

esimerkiksi mustelmia, haavoja ja kipua sekä joissain tapauksissa sairausloman tarve. 

Väkivallan estämiseksi ilmoituksissa oli esitetty muun muassa potilaiden lääkityksen tar-

kistamista ja henkilökunnan lisäämistä. Lähijohtajien laatimia toimintasuunnitelmia olivat 

muun muassa lisäkoulutus, keskustelu, moniammatillisen yhteistyön tehostaminen ja po-

tilaan lääkityksen tarkistaminen. (Reiman 2017.) 

 

Saara Louhela ja Satu Saarinen kartoittivat ja vertailivat terveydenhuollon eri toimialoilla 

esiintyvää väkivaltaa pro gradu-tutkielmassaan ”Väkivalta terveydenhuollon eri toi-

mialoilla”. Uhka- ja väkivaltatilanteista kerättiin tietoa strukturoidulla lomakkeella, jonka 

hoitohenkilökunta täytti tutkimusaikana jokaisesta tilanteesta. Tutkimus toteutettiin Etelä- 

ja Keski-Suomen alueella terveydenhuollon yksiköissä, joita oli yhteensä 74. Fyysistä 

väkivaltaa esiintyi eniten kehitysvammahuollon ja psykogeriatrian toimipaikoissa. Päi-

vystysyksiköissä esiintyi eniten väkivallan uhkatilanteita. Hoitajien uhka- ja väkivaltati-

lanteissa käyttämiä keinoja olivat muun muassa potilaan rauhoittelu, lepositeiden käyttö, 

lisäavun hälyttäminen ja potilaan lääkitseminen. Suurimmassa osassa tapauksista hoi-

tohenkilökunta oli osannut ennakoida potilaan väkivaltaisen käyttäytymisen. Hieman yli 

puolet vastaajista olivat ilmoittaneet uhka- ja väkivaltatilanteet työpaikan seurantajärjes-

telmään. Toimenpiteitä, joihin vastaajat toivoivat ilmoittamisen johtavan, olivat muun mu-

assa yhteiset hoito- ja toimintalinjat, koulutus, riittävä henkilöstömitoitus, potilaiden lää-

kehoidon järjestelyt, jälkihoito ja henkilökohtaisen omaisuuden vaurioiden korvaaminen 

sekä vartijapalvelut ja viranomaisapu. Päivystyksen toimialalla väkivaltaisesti käyttäyty-

vät potilaat olivat usein päihtyneitä, vuodeosastoilla sekavia, ja psykogeriatriassa kivuli-

aita ja levottomia. (Louhela – Saarinen 2006.) 
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Yhteenvetona näistä tutkimuksista voidaan todeta, että terveydenhuollon henkilökuntaan 

kohdistuu paljon uhka- ja väkivaltatilanteita. Väkivallan muotoja ovat sekä fyysinen että 

henkinen väkivalta. Uhka- ja väkivaltatilanteita jää kirjaamatta työnantajien seurantajär-

jestelmiin. Väkivaltaisesti terveydenhuollon henkilökuntaa kohtaan käyttäytyviä potilas-

ryhmiä ovat ainakin päihde- ja mielenterveyspotilaat, kehitysvammaiset sekä vanhuspo-

tilaat. 

 

4.3 Ensihoitajiin kohdistuva väkivalta 

 

Ensihoitajiin kohdistuvasta väkivallasta laadittiin narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka 

kokoaa yhteen ja syntetisoi tutkimustietoa sanallisesti.  Kirjallisuuskatsaus laadittiin sys-

temaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmien mukaan. Kirjallisuuskatsauksella pyrit-

tiin kokoamaan yhteen jo olemassa oleva tieto tutkimusaiheesta. Kirjallisuuskatsausta 

laadittaessa lähdekritiikki on oleellinen osa kirjallisuuskatsauksen laatua. Tutkimuksen 

perustana pyritään käyttämään tuoretta tietoa, joten tulee arvioida kriittisesti ovatko esi-

merkiksi yli 10 vuotta vanhat tutkimukset enää ajankohtaisia. Opinnäytetöiden käyttöön 

lähdemateriaalina tulee suhtautua kriittisesti, koska kirjallisuuskatsaukseen pyritään löy-

tämään mahdollisimman korkeatasoisia tieteellisiä julkaisuja.  (Kankkunen – Vehviläi-

nen-Julkunen 2017: 93 - 94, 97.)  

 

Tiedonhaku suoritettiin Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon ohjauk-

sessa. Englanninkielisiä hakusanoja olivat paramedic (ensihoitaja), emergency medical 

technician (ensihoitaja), violence (väkivalta), emergency medical services (ensihoitopal-

velu), emergency nurse practitioners (akuuttisairaanhoidon työntekijät), emergency nur-

sing (akuuttisairaanhoito), aggression (aggressio). Suomenkielisiä hakusanoja olivat en-

sihoito, ensihoitaja, väkivalta ja työturvallisuus.  

 

Haku tehtiin Cinahl- tietokannasta lausekkeilla “Paramedic AND violence; Emergency 

medical services OR Emergency nurse practitioners OR Emergency nursing AND vio-

lence OR aggression; Paramedic OR Emergency medical technician AND violence OR 

aggression”. Haku rajattiin koskemaan englanninkielisiä tutkimusartikkeleita. Medic- tie-

tokannasta haku tehtiin lausekkeilla “Ensihoito* OR Ensihoitaja* AND väkivalta*; Ensi-

hoito* OR Ensihoitaja* AND Työturvallisuus*” ja Pubmed- tietokannasta lausekkeilla “Pa-

ramedic OR Emergency medical technician AND Violence”. Haku rajattiin koskemaan 

kokotekstejä.  Finna-tietokannasta tietoa haettiin lausekkeilla “Ensihoitaja AND Väki-

valta” ja Theseus tietokannasta “ensihoito väkivalta, ensihoitaja väkivalta”.   



10 

  

Kirjallisuuskatsauksesta rajattiin pois tutkimukset, jotka koskivat muuta, kuin sairaalan 

ulkopuolisessa ensihoidossa toimivaa henkilökuntaa. Myös alan opiskelijoita koskevat 

tutkimukset rajattiin pois. Ulkomaisista tutkimuksista otettiin mukaan myös yli 10 - vuotta 

vanhat tutkimukset, koska näistä saadaan vertailutietoa uhka- ja väkivaltatilanteiden ny-

kyiseen yleisyyteen. Kotimaista tutkimusta aiheesta ei löytynyt opinnäytetöitä lukuun ot-

tamatta, joten kirjallisuuskatsaukseen sisällytettiin suomalaiset ylemmän ammattikorkea-

koulun opinnäytetyöt ja tämän opinnäytetyön aihepiiriin parhaiten sopivat ammattikor-

keakoulun opinnäytetyöt. Tiedonhaun perusteella aiheesta löytyi 10 tutkimusta. Lisäksi 

tietoa aiheesta haettiin ensihoidon oppikirjoista ja alan ammattilehdistä. 

 

Ensihoitajiin kohdistuvasta väkivallasta löytyy tutkimustietoa ulkomailta (ks. esim. Boyle 

– Koritsas – Cole - Stanley 2007; Gabrovec 2015). Suomessa hoitohenkilökuntaan koh-

distuva väkivalta on ajankohtainen puheenaihe sosiaali- ja terveysalalla, mutta ensihoi-

tajiin kohdistuvaa väkivaltaa on Suomessa tutkittu vähän. Suomessa aiheesta löytyy 

pääasiassa ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä sekä muutamia ylemmän ammatti-

korkeakoulun opinnäytetöitä (ks. esim. Leppänen 2016; Sutinen 2010). Lisäksi ensihoi-

don työturvallisuutta, aggressiivisen potilaan kohtaamista ja väkivallan uhkaa käsitellään 

ensihoidon ammattikirjallisuudessa, esimerkiksi teoksissa Ensihoito ja Ensihoidon pe-

rus-teet (Kuisma – Holmström – Nurmi – Porthan - Taskinen  2017; Castren ym. 2012). 

 

Ensihoidossa kohdataan aggressiivisia ja väkivaltaisia henkilöitä. Potilaan väkivaltaiselle 

käyttäytymiselle ensihoitotilanteessa voi olla monia erilaisia syitä kuten psyykkiset ja so-

maattiset sairaudet, päihteiden käyttö, delirium sekä impulsiivisuus. Ensihoidossa ag-

gressiivisuuden laukaiseviin taustatekijöihin tai toimintaympäristöön on usein vaikeaa tai 

mahdotonta vaikuttaa. Omalla toiminnallaan ensihoitaja voi kuitenkin vaikuttaa työturval-

lisuutensa myös aggressiivisia potilaita hoidettaessa. Tilanteessa tulee huomioida niin 

sanallinen kuin sanatonkin viestintä. Sanattoman viestinnän osuus kokonaisviestinnästä 

on jopa kaksi kolmasosaa. Mahdollisesti väkivaltaisen potilaan luona ensihoitajan tulee 

varmistaa perääntymistie itselleen ja potilaalle. Potilaan huoneistoon mentäessä ulko-

ovesta kannattaa pitää kiinni, jotta sen saa tarvittaessa suljettua nopeasti itsensä ja mah-

dollisen vaaran aiheuttajan väliin. Sisällä huoneistossa ulko-ovea ei pidä sulkea, jotta 

huoneistosta pääsee tarvittaessa poistumaan esteettä ja myös poliisi pääsee tarvitta-

essa nopeasti sisään asuntoon. Potilaan ulottuvilta pyritään poistamaan uhkaamiseen ja 

vahingoittamiseen soveltuvat esineet. Ensihoitajan tulee välttää provosoitumista ja poti-

laan kanssa väittelyä sekä äkkiliikkeitä ja uhkaavia eleitä. Potilas on hyvä pyytää istu-
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maan ja asettua itse sivuttain potilaaseen nähden. Maassa makaavaa potilasta kannat-

taa lähestyä potilaan pään suunnasta, koska siihen suuntaan hänen on vaikeaa esimer-

kiksi lyödä tai potkaista auttajia. Omat kädet tulee pitää näkyvillä. Potilaaseen on syytä 

pitää turvallinen etäisyys ja huolehtia, että ei jää yksin väkivaltaisen potilaan kanssa. 

Myös potilaan omaiset tai muut paikallaolija voivat käyttäytyä aggressiivisesti. Tästäkin 

syystä ympäristöä on tarkkailtava ja huomioitava mahdolliset uhkaavasti käyttäytyvät 

henkilöt ympäristössä. Tarvittaessa on hälytettävä poliisi paikalle. Työturvallisuutta voi-

daan lisätä uhkaavien tilanteiden ennakoinnilla ja henkilöstön koulutuksella. Toteutuneet 

uhka- ja väkivaltatilanteet tulee käsitellä työyhteisössä ja tarvittaessa työterveyshuol-

lossa. (Vuorilehto - Jylhä 2017: 689 – 690; Kandén 2012: 103 – 105.)  

 

Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto on kerännyt tietoa pelastuslaitosten ensihoito-

tehtävissä tapahtuvista uhka- ja väkivaltatilanteista vuodesta 2014 alkaen. Mukana ovat 

14 pelastuslaitosta sekä Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Uhka- ja väkivaltatilan-

teita on kirjattu vuosittain noin 200 kappaletta. Tilastoidut tilanteet ovat usein suusanalli-

sia tai lievää fyysistä väkivaltaa. Vakaviin fyysisiin vammoihin johtavia väkivaltatilanteita 

on kirjattu muutamia vuotta kohden. Uhka- ja väkivaltatilanteet ovat kohdistuneet ensi-

hoitajiin sekä hoitovälineisiin ja ambulanssiin. Tilastoitujen tapausten perusteella tyypilli-

nen väkivaltainen tai uhkaavasti käyttäytyvä henkilö on noin 40-vuotias päihtynyt mies 

tai nainen. Yleisimpiä tapahtumapaikkoja ovat yksityisasunto ja ambulanssi. Todellisen 

uhka- ja väkivaltatilanteiden määrän arvioidaan olevan huomattavasti suurempi, sillä 

useiden satojen uhka- ja väkivaltatilanteiden epäillään jäävän dokumentoimatta. Tilas-

toja kerännyt Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitopäällikkö Jorma Kuikka kertoo, 

että organisaatioilla on erilaisia järjestelmiä uhka- ja väkivaltatilanteiden ilmoittamiseksi 

ja ensihoitajat voivat kokea ilmoitusten täyttämisen hankalaksi. Kuikan mukaan tarvittai- 

siin yhdenmukainen ja käyttäjäystävällinen tilastointijärjestelmä. Lisäksi Kuikka arvioi 

liian monen ensihoitajan hyväksyvän uhka- ja väkivaltatilanteet osaksi ensihoitajan työtä.  

(Pelastusalan ammattilainen 3/2017: 49.) 

 

Petri Luoma analysoi ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyössään, ”Uhka- ja vaa-

ratilanneilmoitukset Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella”, Keski-uudenmaan 

pelastuslaitoksella vuosina 2013 - 2016 tehtyjä uhka- ja vaaratilanneilmoituksia. Kysei-

senä ajanjaksona uhka- ja vaaratilanneilmoituksia oli tehty 47 kappaletta. Suurin osa 

tapauksista oli henkistä väkivaltaa ja sanallista uhkailua sekä lievää fyysistä väkivaltaa. 

Myös vakavaa fyysistä väkivaltaa ja työvälineisiin kohdistuvaa ilkivaltaa oli raportoitu. 

Fyysisenä väkivaltana esiintyi muun muassa potkimista, lyömistä, puremista, raapimista, 
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huitomista ja vääntämistä. Uhkaavasti tai väkivaltaisesti käyttäytyneistä henkilöistä mie-

hiä oli 65 prosenttia ja naisia 35 prosenttia. Suurimmalla osalla ei ollut aikaisempaa tie-

dossa olevaa uhkakäyttäytymistä. Hieman yli puolet uhkaavasti tai väkivaltaisesti käyt-

täytyneistä henkilöistä oli ensihoitajien ilmoituksen mukaan päihtyneitä. Uhka- ja vaara-

tilanteiden yleisimpiä tapahtumapaikkoja olivat yksityisasunto, ulkotilat ja ambulanssi. 82 

prosenttia uhkakäyttäytyjistä oli potilaita, seitsemässä prosentissa tekijä oli omainen, sa-

moin seitsemässä prosentissa ulkopuolinen henkilö. (Luoma 2018.) 

 

Toimenpiteitä tilanteiden jälkeen olivat olleet muun muassa keskustelu esimiehen ja työ-

yhteisön kanssa, lääkärin vastaanotolla käynti, esimiehen yhteydenotto poliisiin sekä de-

fusing-istunto. Keinoiksi uhka- ja vaaratilanteiden välttämiseksi ensihoitajat ehdottivat vi-

ranomaisyhteistyön tehostamista siten, että hätäkeskus tiedottaisi aktiivisemmin varotie-

doista ja poliisi hälytettäisiin turvaamaan ensihoidon toimintaa, mikäli on viitteitä väkival-

lan uhasta. Myös koulutusta ja ohjeistusta uhka- vaaratilanteiden ennakoimisesta ja vält-

tämisestä toivottiin. Osassa ilmoituksia kerrottiin myös, että tilannetta ei voinut miten-

kään välttää tai, että ensihoitotehtävän keskeyttäminen jäi ainoaksi vaihtoehdoksi. Työn-

antajalta toivottuja toimenpiteitä ilmoitusten mukaan olivat viranomaisyhteistyön ja oh-

jeistuksen kehittäminen sekä työturvallisuuskoulutus. Poliisin kanssa yhteistä koulutusta 

toivottiin. Yhdeksi kehittämiskohteeksi ilmoitettiin virve-radion hätäpainike. Hätäpainik-

keen käyttö oli koettu hankalaksi ja kuuluvuuden kanssa oli esiintynyt ongelmia. (Luoma 

2018.) 

 

Luoman opinnäytetyön tulosten mukaan ensihoitohenkilöstölle tulisi järjestää koulutusta 

uhka- ja vaaratilanteiden ennakoinnista sekä oikeasta toiminnasta jo vaaralliseksi kehit-

tyneissä tilanteissa. VARO-tietojärjestelmää tulisi kehittää siten, että turvallisuuskriittinen 

tieto välittyisi nykyistä varmemmin ensihoitajille. Poliisi tulisi hälyttää kohteeseen mata-

lammalla kynnyksellä silloin kun on ennakolta tietoa uhkakäyttäytymisestä. Poliisin läs-

näolon arvioitiin rauhoittavan tilannetta. Tulosten perusteella Keski-Uudenmaan pelas-

tuslaitoksella oli hyvä toimintamalli toteutuneiden uhka- ja varatilanteiden varalta. Luoma 

ehdottaa opinnäytetyönsä jatkotutkimus- ja kehittämishaasteissa uhka- ja vaaratilateiden 

raportoinnin ongelmien selvittämistä sekä raportoinnin kehittämistä sujuvammaksi. 

(Luoma 2018) 

 

Pekka Leppänen selvitti ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyössään, ”Väkivalta- 

ja uhkatilanteet ensihoitajien kokemina”, Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien ko-

kemuksia uhka- ja väkivaltatilanteista. Leppänen analysoi Pirkanmaan pelastuslaitoksen 
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työturvallisuus tietojärjestelmään tehtyjä uhka- ja väkivaltatilanneraportteja sekä haas-

tatteli ensihoitajia. Tammikuusta 2012 maaliskuulle 2015 Pirkanmaan pelastuslaitoksella 

oli ilmoitettu 48 kappaletta ensihoidossa tapahtunutta uhka- ja väkivaltatilannetta. Haas-

tatteluissa kerrottuja syitä miksi väkivalta- ja uhkatilanteista ei usein ilmoiteta, oli tilantei-

den niin runsas määrä, että kaikkia ei viitsitty ilmoittaa. Sähköinen ilmoitusjärjestelmä 

koettiin hankalaksi. Ilmoituksen tekemisen ei koettu johtavan mihinkään.  Osa haastatel-

luista koki, että verbaalinen väkivalta kuuluu ensihoitajan työhön. Ensihoitajat kertoivat 

tarvitsevansa tarkempaa rajausta ja ohjeistusta, minkälaiset tilanteet tulisi ilmoittaa työ-

turvallisuus-tietojärjestelmään. (Leppänen 2016.) 

 

Emilia Köykkä selvitti 9Lives Oy:n ensihoitajien kokemia uhka- ja väkivaltatilanteita ylem-

män ammattikorkeakoulun opinnäytetyössään ”Lainsuojaton ensihoitaja: 9Lives Oy:n 

ensihoitajien kokemat uhka- ja väkivaltatilanteet turvallisuusjohtamisen näkökulmasta”. 

Köykkä analysoi kvalitatiivisesti 9Lives Oy:n sähköisestä raportointijärjestelmästä saa-

tuja uhka- ja väkivaltatilanneraportteja vuosilta 2013 - 2014. Raportteja oli 35 kappaletta. 

Köykän analysoimien raporttien perusteella ensihoitajiin kohdistui sanallista väkivaltaa, 

uhkaavaa käytöstä, fyysistä väkivaltaa ja aseellista uhkaa. (Köykkä 2016.) 

 

Jaakko Annala ja Samu Moilanen selvittivät ammattikorkeakoulun opinnäytetyössään, 

”Ensihoitohenkilöstöön kohdistuva väkivalta työtehtävissä: Kyselytutkimus PSSHP:n En-

sihoitokeskuksen henkilökunnalle”, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin palveluksessa työs-

kenteleviin ensihoitajiin kohdistuvan väkivallan esiintyvyyttä. Aineisto kerättiin kyselylo-

makkeilla aikavälillä 13.2.2013 - 10.3.2013. Vastaajia oli 78 ja vastausprosentti 57. Vas-

taajista 100 % oli kokenut henkistä väkivaltaa ja 87 % oli kokenut fyysistä väkivaltaa. 

Vastaajista 65 % kohtasi väkivaltaisesti käyttäytyvän potilaan kuukausittain tai useam-

min. (Annala - Moilanen 2013.)  

 

Ilkka Sutinen selvitti ammattikorkeakoulun opinnäytetyössään, ”Väkivaltaisen potilaan 

kohtaaminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa: Kyselytutkimus Helsingin pelastus-

laitoksen ensihoito- ja sairaankuljetushenkilöstölle”, kyselytutkimuksen avulla minkä-

laista väkivaltaa Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito- ja sairaankuljetushenkilöstöön oli 

kohdistunut. Sutinen keräsi aineiston lokakuussa 2010 kyselylomakkeiden avulla, vas-

taajia oli 58. Vastaajiin oli kohdistunut paljon henkistä ja fyysistä väkivaltaa, mutta suu-

rimmasta osasta tilanteita henkilöstö ei ollut raportoinut työnantajalle pelastuslaitoksen 

läheltä piti- ja työtapaturmailmoituksella. Henkistä väkivaltaa oli kokenut 84,5 % vastaa-

jista ja 74,1 % vastaajista oli kokenut fyysistä väkivaltaa. (Sutinen 2010.)  
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Ulkomaisissa tutkimuksissa on havaittavissa, että ensihoitajiin kohdistuva väkivalta on 

maailmanlaajuisesti yleinen ongelma. Vuonna 2013 tehdyssä, 1789 ensihoitajaa käsit-

tävässä, amerikkalaisessa kansallisessa tutkimuksessa 69 % ensihoitajista oli viimeisen 

12 kk aikana kokenut työtehtävillä vähintään kerran jonkinlaista väkivaltaa. 69 % ensi-

hoitajista oli kokenut verbaalista ja 43,6 % fyysistä väkivaltaa. (Gormley - Crowe – Bent-

ley - Levine 2016). Yhdysvalloissa Californian metropolialueella 1998 tehdyssä tutkimuk-

sessa 522 ensihoitajasta 61 % oli kokenut työssään väkivaltaa ja 25 % oli vammautunut 

väkivallan seurauksena (Corbett – Grange -Thomas 1998). Ruotsissa vuonna 2007 teh-

dyssä tutkimuksessa 134 ensihoitajasta 66 % oli kokenut työtehtävissä uhkauksia tai 

väkivaltaa. 26 % oli kokenut uhkauksia ja 16 % fyysistä väkivaltaa viimeisen vuoden 

aikana. Tavallisinta oli fyysisellä väkivallalla uhkaaminen. 27 % oli kohdannut aseella 

uhkaamista. Tyypillisintä fyysistä väkivaltaa oli töniminen, lyöminen, potkiminen ja pure-

minen. (Petzäll – Tällberg – Lundin - Suserud 2011). Sloveniassa vuonna 2015 tehdyssä 

tutkimuksessa 246 ensihoitajasta 78 % oli kokenut sanallistaa väkivaltaa, 49,6 % fyysistä 

väkivaltaa ja 24,4 % seksuaalista häirintää (Gabrovec 2015). Australiassa tehdyssä tut-

kimuksessa, jossa kyselylomakkeet lähetettiin 500 maaseudulla Victorian alueella ja 430 

Etelä-Australiassa urbaanilla alueella työskentelevälle ensihoitajalle, vastausprosentti oli 

28. Vastaajista 87,5 % oli kokenut työssään väkivaltaa. 82 % oli kokenut verbaalista vä-

kivaltaa, uhkailua 55 %, fyysistä väkivaltaa 38 %, seksuaalista häirintää 17 %, ja seksu-

aalista väkivaltaa 4 %. (Boyle ym. 2007.) 

 

4.4 Uhka- ja väkivaltatilanteet Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella 

 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella uhka- ja väkivaltatilanteet ilmoitetaan työnanta-

jalle ”selvitys väkivalta- tai sen uhkatilanteesta”-kaavakkeella (ks. liite 2). Keski-Uuden-

maan pelastuslaitoksella on vuosina 2013 – 2016 kirjattu yhteensä 47 uhka- ja väkival-

tatilannetta (Luoma 2018). Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tehdyt ilmoitukset 

uhka- ja väkivaltatilanteista käsittelee uhka-, väkivalta- ja vaaratyöryhmä (UVVAT-tiimi), 

jonka muodostavat ensihoitomestari ja kaksi lääkintäesimiestä (Ahonen 2019).  

 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoidossa käytössä olevia suojavälineitä ovat 

suojavaatetus, huomioliivit, suojaliivit, suojalasit, kypärä, viiltosuojakäsineet, Virve-ra-

diot, kuulosuojaimet, CBRNE (Chemical, Biological, Radiological, Nunclear, Explosive) 

suojaimet, valaisimet ja kiristysside. Uhka-, vaara- ja väkivaltatilanteita koskevia ohjeita 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ovat suojavälineohjeet, toiminta uhka- ja vaarati-
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lanteissa-ohje, TECC (Tactical Emergency Casualty Care) -ohjeistus, toiminta poliisijoh-

toisilla tehtävillä-ohje, CBRNE-ohje sekä hätäkutsupainikkeen käyttö-ohje. (Hilbert 

2019.) Työntekijän, kenttäjohtajan, UVVAT-tiimin, ensihoitopäällikön, pelastuspäällikön, 

työsuojeluvastaavan sekä -valtuutetun ja työterveyshuollon tehtävät ja rooli uhka- ja vä-

kivaltatilanteiden ennalta ehkäisyssä ja tapahtuneiden tilanteiden käsittelyssä on kuvattu 

”Uhka-, väkivalta- ja vaaratilanteiden ja niiden ennaltaehkäisyn käsittelyprosessi ensihoi-

dossa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella” -ohjeessa (Keski-Uudenmaan pelastuslai-

tos 2018).  

 

5 Työn toteuttamistapa ja menetelmät 

 

5.1 Määrällinen tutkimus 

 

Tämän opinnäytetyön lähestymistavaksi valittiin määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus. 

Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu esimerkiksi tutkimuksiin, joissa pyritään selvittämään, 

paljonko tiettyä ominaisuutta esiintyy tietyssä joukossa, ja miksi jotain ominaisuutta esiin-

tyy tässä joukossa. Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan myös pyrkiä selvittämään 

kahden eri ilmiön välistä riippuvuutta ja tutkittavaa ilmiötä selittäviä tekijöitä. Kvantitatii-

viselle tutkimukselle ominaista on muuttujien mittaaminen, tilastollisten menetelmien 

hyödyntäminen ja muuttujien välisten yhteyksien tarkastelu. Muuttujat jaetaan riippumat-

tomiin eli selittäviin, joita ovat esimerkiksi vastaajien taustatiedot ja riippuviin eli selitet-

täviin muuttujiin. Muuttujat voivat olla myös väliin tulevia, joka tarkoittaa, että esimerkiksi 

jollain vastaajan taustatiedolla näyttää olevan yhteys tutkittavaan ilmiöön, mutta kysei-

nen taustatieto ei kuitenkaan todellisuudessa selitä ilmiötä. (Kankkunen - Vehviläinen-

Julkunen 2017: 55, 60 – 61.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää miten usein Keski-Uudenmaan pelas-

tuslaitoksen ensihoitajiin kohdistuu uhka- ja väkivaltatilanteita ja minkälaisia nämä tilan-

teet ovat sekä uhka- ja väkivaltatilanteiden raportointia. Opinnäytetyön tavoitteena oli 

myös kerätä tietoa uhka- ja väkivaltatilanteisiin varautumisen ja niiden raportoinnin ke-

hittämiseksi. Yksi syy kvantitatiivisen lähestymistavan valintaan oli, että tavoitteena oli 

tutkia ilmiötä mahdollisimman suurella vastaajien määrällä ja saada siitä pelastuslaitok-

sen koko ensihoitohenkilöstöön yleistettävää tilastollista tietoa. Työssä tarkasteltiin 

uhka- ja väkivaltatilanteiden esiintyvyyttä ja niistä raportointia vastaajien joukossa sekä 

pyrittiin löytämään näitä selittäviä tekijöitä. Riippumattomia muuttujia olivat vastaajien 
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taustatiedot, kuten koulutus, ikä ja työkokemus. Riippuvia muuttujia olivat esimerkiksi 

uhka- ja väkivaltatilanteiden yleisyys, niiden raportoinnin yleisyys jne. Joissain kysymyk-

sissä esimerkiksi sekä vastaajan sukupuolen, koulutuksen, että hoitovelvoitteiden välillä 

oli tilastollisesti merkitsevä yhteys vastaukseen. Tällöin jokin muuttujista saattaa olla se-

littävä ja jokin väliin tuleva. Mikä näistä muuttujista on todellisuudessa ilmiötä selittävä ja 

mitkä väliin tulevia, ei voida varmuudella selvittää tämän opinnäytetyön kohdalla.  

 

5.2 Aineisto 

 

Tässä opinnäytetyössä aineistona käytettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensi-

hoidossa työskenteleviltä henkilöiltä kyselylomakkeella saatuja vastauksia. Kyseessä oli 

tätä opinnäytetyötä varten kerätty primaariaineisto (ks. liite 1). Primaariaineisto kerätään 

kyseistä tutkimusta varten ja se sisältää välitöntä tietoa tutkimuskohteesta (Kankkunen, 

Vehviläinen-Julkunen 2017: 113.) 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastausten saamiseksi laadittiin Metropolian e-lo-

makkeelle kyselylomake, joka sisälsi yhteensä 28 kysymystä. Kyselylomakkeen perus-

tana käytettiin sekä aikaisempia aiheesta tehtyjä tutkimuksia ja opinnäytetöitä, että 

Keski-uudenmaan pelastuslaitoksen ”selvitys väkivalta- tai sen uhkatilanteesta” kaava-

ketta (ks. liite 2). Kyselytutkimuksessa käsitteet on operationalisoitava eli työstettävä mi-

tattavaan muotoon (Vehkalahti 2008: 18). Tässä opinnäytetyössä esimerkiksi väkivalta 

ja väkivallan uhka jaettiin kyselylomakkeella erilaisiin konkreettisiin tekoihin, kuten sa-

nallin uhkailu tai lyöminen ja potkiminen.   

 

Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kahdeksalla kysymyksellä. Luokitteluasteikollisilla 

muuttujilla kartoitettiin vastaajien sukupuoli, koulutustausta, työtehtävä, työsuhteen va-

kituisuus ja hoitovelvoitteet. Vastaajien koulutusta koskevassa kysymyksessä oli myös  

vaihtoehto ”muu” ja täydentävä avoin kysymys ”muu, mikä”. Järjestysasteikollisilla muut-

tujilla kartoitettiin vastaajien ikä, työkokemuksen kokonaispituus sekä työkokemus Keski-

Uudenmaan pelastuslaitoksella.  (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2017: 129 – 130) 

 

Uhka- ja väkivaltatilanteiden kohtaamista kartoitettiin kahdellakymmenellä kysymyksellä. 

Järjestysasteikollisilla muuttujilla mitattiin uhka- ja väkivaltatilanteiden yleisyyttä ja eri 

asiakasryhmien taholta kohdattujen uhka- ja väkivaltatilanteiden yleisyyttä sekä henki-

sen ja fyysisen väkivallan eri tekomuotojen yleisyyttä ja uhka- ja väkivaltatilanteiden il-
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moittamisen yleisyyttä. Luokitteluasteikollisilla muuttujilla selvitettiin uhka- ja väkivaltati-

lanteiden tapahtumapaikkoja, vastaajille väkivallan seurauksena aiheutuneita haittoja, 

uhka ja väkivaltatilanteiden ilmoittamatta jättämisen syitä ja Virve päätelaitteen hätäpai-

nikkeen toimintavarmuutta sekä vastaajien toimintaa uhka- ja väkivaltatilanteissa. Moni-

valintakysymyksiä täydennettiin avoimilla kysymyksillä, kuten esimerkiksi ”muualla, 

missä?” ja ”muu, mikä?”  Vastaajien näkemyksiä Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen 

toimintaohjeista uhka- ja väkivaltatilanteiden varalle, omista valmiuksistaan toimia uhka- 

ja väkivaltatilanteissa, sekä koulutuksen riittävyydestä kartoitettiin Likert-asteikollisilla 

muuttujilla. Avoimilla kysymyksillä kerättiin tietoa rikosilmoituksen tekoon johtaneista vä-

kivaltatilanteista sekä vastaajien ehdotuksia uhka- ja väkivaltatilanteita koskevien toimin-

taohjeiden ja koulutuksen sekä suojavarusteiden kehittämiseksi. (Kankkunen – Vehviläi-

nen-Julkunen 2017: 129 – 131.) 

5.3 Aineiston keruu 

 

Kyselylomake lähetettiin kaikille Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajille, sekä 

ensihoidossa säännöllisesti työskenteleville palomiehille, jotka ovat olleet tutkimusajan-

kohtana 1.1.2017 - 28.2.2018 kyseisissä tehtävissä. Ennen vastausajan päättymistä ky-

seisille henkilöille lähetettiin lisäksi kaksi muistutusta opinnäytetyöstä työsähköpostin vä-

lityksellä. Vastausaika oli 26.3.2018 - 30.4.2018. Vastausaika lopetettiin huhtikuun lop-

puun, koska toukokuun alussa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella alkaa kesäloma-

kausi ja kyselytutkimus pyrittiin toteuttamaan ajankohtana, jolloin mahdollisimman suuri 

osa vakituisesta henkilökunnasta ja pitkäaikaisista sijaisista on töissä, koska he ovat ol-

leet töissä ajanjaksona, jota tarkastellaan opinnäytetyössä. Uhka- ja väkivaltatilanteita 

tarkastellaan tässä opinnäytetyössä ajanjaksolla 1.1.2017 - 28.2.1018. Tämä ajanjakso 

valittiin, sillä perusteella, että se käsittää vastausajan alkua edeltävät kokonaiset kuu-

kaudet sekä edeltävän vuoden. Näin tapahtumat ovat vastaajilla mahdollisimman tuo-

reessa muistissa ja saadaan mahdollisimman ajankohtaista tietoa, mutta ajanjakso on 

kuitenkin riittävän pitkä, että voidaan tehdä päätelmiä uhka- ja väkivaltatilanteiden ylei-

syydestä.  

 

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena. Kokonaistutkimuksessa kaikki perusjouk-

koon kuuluvat havaintoyksiköt, tässä opinnäytetyössä Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-

sella ensihoitotehtävissä työskentelevät henkilöt, mitataan. Perusjoukolla tarkoitetaan 

kohdejoukkoa, josta pyritään tekemään päätelmiä. (Vilkka 2007: 51).  Kokonaistutkimus 

valittiin, jotta vastauksia saataisiin mahdollisimman kattavasti Keski-Uudenmaan pelas-
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tuslaitoksella ensihoitotehtävissä työskenteleviltä henkilöiltä. Koska tässä opinnäyte-

työssä käsiteltiin yhden pelastuslaitoksen henkilöstöä, oli tutkittavien määrä myös sellai-

nen, että kyselylomakkeen lähettäminen kaikille oli opinnäytetyön puitteissa mahdollista. 

Perusjoukon koko oli 202 (n=202) henkilöä. Määräaikaan mennessä vastasi 65 (n=65) 

henkilöä. 

 

5.4 Aineiston analysointi 

 

Aineiston analysointiin käytettiin tässä työssä SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) -ohjelmaa. SPSS on hoitotieteellisten aineistojen analysoinnissa yleisimmin 

käytetty tilasto-ohjelma (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2017: 128). Aineistosta las-

kettiin prosenttiosuudet ja frekvenssit. Prosenttiosuudet ja frekvenssit ovat kvantitatiivi-

sen tutkimusraportin peruselementtejä. Frekvenssillä tarkoitetaan kuhunkin luokkaan 

kuuluvien tilastoyksiköiden lukumäärää. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2017: 132-

134) 

 

Kahden luokittelu- tai järjestysasteikollisen muuttujan välisiä riippuvuuksia voidaan sel-

vittää ristiintaulukoinnin eli kaksiulotteisen frekvenssitaulukon ja khiin neliötestin avulla. 

Riippuvuudella tarkoitetaan muuttujan vaikutusta toiseen muuttujaan. P-arvoa käytetään 

tilastollisen merkitsevyyden arvioinnissa, kun tarkastellaan muuttujien välisiä yhteyksiä. 

P-arvo kertoo, miten todennäköisesti perusoletus hylätään, vaikka se olisi oikea. Hoito-

tieteellisissä tutkimuksissa tilastollisen merkitsevyyden rajana käytetään yleisesti arvoa 

p ≤ 0,05. Vaikka tulokset eivät olisi tilastollisesti merkitsevä, ne voivat olla kliinisesti mer-

kitseviä. Tilastollisten erojen puuttuminen tarkoittaa, että vastaajat ovat olleet keskenään 

samaa mieltä tutkittavasta ilmiöstä ja tulokset voivat olla kliinisesti hyvin merkityksellisiä. 

Tutkijan tulee arvioida itse mitkä tulokset ovat keskeisiä kliinisesti tai tilastollisesti. Ris-

tiintaulukoinnilla havaittu kahden muuttujan välinen yhteys tai p-arvon perusteella arvi-

oitu tilastollinen merkitsevyys ei kuitenkaan tarkoita, että näiden muuttujien välillä olisi 

syy-seuraus suhde. Syy-seuraus suhteen selvittämiseksi tarvitaan vähintään kvasiko-

keellista tutkimusasetelmaa. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2017: 135 - 136, 143; 

Vilkka 2007: 129) 

 

Tässä työssä tarkasteltiin vastaajien taustatietojen, kuten esimerkiksi iän, sukupuolen ja 

työkokemuksen yhteyttä uhka- ja väkivaltatilanteiden kohtaamiseen ja niistä raportointiin 

ristiintaulukoinnin ja khiin neliötestin avulla. Tässä työssä tilastollisen merkitsevyyden 
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rajana on pidetty arvoa p < 0,05. Tuloksissa on käsitelty tarkemmin sekä kliinisesti että 

tilastollisesti merkitseviksi arvioituja tuloksia.  

 

Luokallisten muuttujien testaamisen yhteydessä huomioitiin havaintojen riittävyys Khiin 

neliötestin ehtojen perusteella. Tarvittaessa käytettiin pienten aineistojen analysointiin 

tarkoitettua Khiin tarkkaa neliötestiä. (Leskinen 2019: 51.) 

 

Muuttujia voidaan joutua luokittelemaan uudelleen ennen aineiston analysointia. Aineis-

toa voidaan joutua tiivistämään ennen ristiintaulukointia ja khiin neliötestiä. (Kankkunen, 

Vehviläinen-Julkunen 2017: 132). Tässä työssä vastaajien työkokemuksen pituutta ku-

vaava taustamuuttuja luokiteltiin uudelleen ennen ristiintaulukointia ja khiin neliötestiä 

luokkiin 0-10 vuotta ja yli 10 vuotta.  

 

Avointen kysymysten tuottamat tulokset ryhmiteltiin sisällön erittelyn mukaisesti. Ilmauk-

set kvantifioitiin eli laskettiin samankaltaisten ilmausten määrät. Kvantifioinnilla tarkoite-

taan sisällön erittelyä (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2017: 163). Avointen kysymys-

ten vastauksista haettiin samankaltaisia ilmaisuja, jotka jaettiin ryhmiin ja laskettiin sa-

mankaltaisten ilmaisujen määrä. 

6 Tulokset 

 

Kyselylomake lähetettiin 202 henkilölle. Näistä 65 henkilöä vastasi määräajan kuluessa. 

Vastausprosentiksi muodostui 32 % (n=65). 

 

6.1 Vastaajien taustatiedot 

 

Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kahdeksalla kysymyksellä. Taustatiedoista kartoitet-

tiin vastaajien sukupuoli, ikä, työkokemuksen pituus, sekä kokonaisuutena, että Keski-

Uudenmaan pelastuslaitoksella, työsuhteen vakinaisuus, työtehtävä, hoitovelvoitteet ja 

koulutustausta.  

 

Taustatietojen perusteella tyypillisin vastaaja on vakituisessa työsuhteessa (78,5 % 

n=51) hoitotason ensihoitajana työskentelevä (61,5 % n=40) 30 - 39 vuotias (49,2 % 

n=32) mies (70,8 % n=46), jolla on ensihoitajan tai sairaanhoitajan koulutus (61,5 % 

n=40) ja 6-10 vuotta työkokemusta (29,2 % n=19). 
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Vastaajista miehiä oli 70,8 % (n=46) ja naisia 29,2 % (n=19) (kuvio 1).  

 

 

Kuvio 1. Sukupuolijakauma (n=65) 

 

Vastaajista 20 % (n=13) oli iältään 20 - 29 vuotiaita. 30 - 39 vuotiaat olivat suurin ikä-

ryhmä, 49,2 % (n=32) vastaajista. 40 - 49 vuotiaita oli 20,0 % (n=13). 50 vuotiaita ja 

vanhempia oli vastaajista 10,8 % (n=7) (kuvio 2). 

 

 

Kuvio 2. Ikäjakauma (n=65) 
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Vastaajien työkokemuksen pituus vaihteli enintään viidestä vuodesta yli 20 vuoteen. 

Vastaajista työkokemuksensa pituudeksi täysissä vuosissa ilmoitti 0-5 vuotta 16,9 % 

(n=11) vastaajista. 6-10 vuotta oli vastaajien yleisin työkokemuksen pituus, 29,2 prosen-

tilla (n=19) vastaajista oli tämän pituinen työkokemus. Vastaajista 20 prosentilla (n=13), 

työkokemusta oli 11 - 15 vuotta, 16,9 prosentilla (n=11) 16 - 20 vuotta. Työkokemuk-

sensa pituudeksi yli 20 vuotta ilmoitti 16,9 % (n=11) vastaajista (kuvio 3). 

 

 

Kuvio 3. Työkokemus (n=65) 
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Vastaajista 37,5 % (n=24) oli työskennellyt Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella 0-5 

vuotta, 20,3 % (n=13) 6-10 vuotta ja 42,2 % (n=27) yli 10 vuotta. Yksi vastaaja ei kertonut 

työkokemuksensa pituutta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella (kuvio 4).  

 

 

Kuvio 4. Työkokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella (n=64) 

 

Vakituisessa työsuhteessa oli 78,5 % (n=51) ja määräaikaisessa työsuhteessa 21,5 % 

(n=14) vastaajista (kuvio 5). 

 

 

Kuvio 5. Työsuhteen vakituisuus (n=65) 
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Vastaajista 69,2 % (n=45) oli päätoimisia ensihoitajia. Säännöllisesti ensihoitotehtävissä 

työskenteleviä palomiehiä oli 30,8 % (n=20) vastaajista (kuvio 6). 

 

 

Kuvio 6. Työtehtävä (n=65) 

 

Vastaajista 61,5 % (n=40) työskenteli hoitotasolla ja 38,5 % (n=25) perustasolla (kuvio 

7).  

 

 

Kuvio 7. Hoitovelvoitteet (n=65) 

 

Koulutuksekseen oli valinnut ensihoitaja / sairaanhoitaja 61,5 % vastaajista (n=40), lähi-

hoitaja / lääkintävahtimestari-sairaankuljettaja 9,2  % (n=6) ja pelastaja / palomies-sai-

raankuljettaja 23,1 % (n=15). Muun koulutuksen oli valinnut 6,2 % (n=4). Tarkentavassa 
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kysymyksessä he kertoivat koulutuksensa olevan ”ensihoitaja YAMK” 1,5 % (n=1), ”lähi-

hoitaja” 1,5 % (n=1), ”lähihoitaja + HUS-hoitotason muuntokoulutus” 1,5 % (n=1), ”myös 

lähihoitaja eh” 1,5 % (n=1) sekä ”palomies-lähihoitaja” 3 % (n=2). Tulosten analysoinnin 

helpottamiseksi ”ensihoitaja YAMK” yhdistettiin ryhmään ensihoitaja / sairaanhoitaja, ”lä-

hihoitaja ja lähihoitaja + HUS-hoitotason muuntokoulutus” ryhmään lähihoitaja/ lääkintä-

vahtimestari-sairaankuljettaja. ”Palomies-lähihoitaja” (n=2) sekä ”myös lähihoitaja eh” 

yhdistettiin ryhmään pelastaja / palomiessairaankuljettaja. ”Myös lähihoitaja eh” oli on-

gelmallinen, koska täyttä varmuutta henkilön pääasiallisesta pohjakoulutuksesta ei voi 

vastauksen perusteella tehdä. Arvioin hänen todennäköisesti olevan palomies, joka on 

suorittanut lisäkoulutuksena lähihoitajan koulutuksen ensihoidon suuntautumisvaihtoeh-

dossa. Tällöin vastaajien pohjakoulutukset jakautuivat seuraavasti. Ensihoitajia / sai-

raanhoitajia oli 63,1 % (n=41) vastaajista, lähihoitajia / lääkintävahtimestari-sairaankul-

jettajia oli 10,8 % (n=7) vastaajista ja pelastajia / palomies-sairaankuljettajia oli 26,2 % 

(n=17) vastaajista (kuvio 8). 

 

 

Kuvio 8. Koulutus (n=65) 

 

6.2 Uhka- ja väkivaltatilanteiden kohtaaminen Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella 
ensihoitotehtävissä 

 

Yli 60 % (n=40) vastaajista arvioi, että heihin on kohdistunut uhka- ja väkivaltatilanteita 

2-10 kertaa vuodessa. Vastaajien, joihin uhka ja väkivaltatilanteita oli kohdistunut kerran 

vuodessa tai harvemmin 15,4 % (n=10) ja kuukausittain 12,5 % (n=8), ryhmät olivat lähes 
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saman suuruiset. 7,8 % (n=5) vastaajista kertoi, että heihin ei ollut kohdistunut uhka- ja 

väkivaltatilanteita kertaakaan. 1,6 % (n=1) vastaajista arvioi, että häneen uhka- ja väki-

valtatilanteita oli kohdistunut viikoittain tai useammin. Yksi (n=1) vastaaja jätti vastaa-

matta tähän kysymykseen (kuvio 9). 

 

 

Kuvio 9. Uhka- ja väkivaltatilanteiden yleisyys (n=64) 

 

Vastaajien taustatiedoilla kuten iällä, sukupuolella tai työkokemuksella ei ollut tilastolli-

sesti merkitsevää yhteyttä siihen, miten usein vastaajiin oli kohdistunut uhka- ja väkival-

tatilanteita. Tällöin vastaajat ovat olleet tutkittavasta ilmiöstä hyvin yksimielisiä ja tulos 

on kliinisesti merkityksellinen, vaikka ryhmittäisiä eroja ei esiinny (Kankkunen, Vehviläi-

nen-Julkunen 2017: 136). 

 

6.3 Uhkaavasti- ja väkivaltaisesti käyttäytyneet asiakasryhmät 

 

Vastaajiin oli kohdistunut uhka- ja väkivaltatilanteita monien erilaisten asiakasryhmien 

taholta. Vastaajiin kohdistuneissa uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijöinä olivat olleet niin 

päihde- ja mielenterveyspotilaat, potilaat, jotka eivät olleet päihteiden vaikutuksessa, 

vanhukset, alaikäiset kuin omaiset ja muut paikallaolijatkin. Kaikkien ryhmien taholta 

osaan vastaajista oli kohdistunut uhka- ja väkivaltatilanteita vähintään 2-10 kertaa vuo-

dessa. Jokaisen ryhmän kohdalla oli myös vastaajia, joihin uhka- ja väkivaltatilanteita ei 

ollut kohdistunut kyseisen ryhmän taholta. 
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Ryhmä, joiden taholta ensihoitajiin oli kohdistunut uhka ja väkivaltatilanteita viikoittain tai 

useammin, olivat miespuoliset päihtyneet potilaat (1,6 %, n=1). Ryhmiä, joiden taholta 

vastaajiin oli kohdistunut uhka- ja väkivaltatilanteita kuukausittain, olivat miespuoliset po-

tilaat, jotka eivät olleet päihteiden vaikutuksessa (3,2 %, n=2), miespuoliset päihtyneet 

potilaat (9,7 % n=6), naispuolisset päihtyneet potilaat (6,7 % n=4), miespuoliset mielen-

terveyspotilaat (5,2 % n=3), naispuoliset mielenterveyspotilaat (1,8 % n=1) sekä mies-

puoliset muut paikallaolijat (1,8 %, n=1) (kuvio 10).  

 

 

Kuvio 10. Uhkaavasti tai väkivaltaisesti käyttäytyneet asiakasryhmät. 

 

Vastaajien taustatiedoista sukupuoli, työkokemus, työsuhteen laatu, koulutus ja hoitovel-

voitteet olivat muuttujia, joilla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys siihen minkä asiakas-

ryhmien taholta vastaajat olivat kokeneet uhka- ja väkivaltatilanteita. 

 

Miespuolisista vastaajista 7,1 % (n=3) oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita miespuo-

listen vanhuspotilaiden taholta 2-10 kertaa vuodessa, 23,8 % (n=10) kerran vuodessa 
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tai harvemmin ja 69 % (n=29) ei kertaakaan. Naispuolisista vastaajista tämän potilasryh-

män taholta uhka- ja väkivaltatilanteita oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 35,3 % (n=6) 

sekä kerran vuodessa tai harvemmin 35,3 % (n=6) ja ei kertaakaan 29,4 % (n=5). Ero 

oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,005) (taulukko 1). 

 

 Sukupuoli vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut miespuolinen vanhus-
potilas  

Tarkka khiin neliötesti p=0,005 

Sukupuoli 

Yhteensä Mies Nainen 

Vanhuspotilas, mies 2-10 kertaa vuodessa fr 3 6 9 

% 7,1 35,3 15,3 

Kerran vuodessa tai 
harvemmin 

fr 10 6 16 

% 23,8 35,3 27,1 

Ei kertaakaan fr 29 5 34 

% 69,0 29,4 57,6 

Yhteensä fr 42 17 59 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Uhka- ja väkivaltatilanteiden yleisyydessä päihtyneiden naispotilaiden taholta ja vastaa-

jien sukupuolten välillä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys (p=0,043). Kyseisen potilas-

ryhmän taholta uhka- ja väkivaltatilanteita oli kohdistunut miespuolisiin vastaajiin tyypilli-

simmin kerran vuodessa tai harvemmin (47,6 % n=20) ja naispuolisiin vastaajiin tyypilli-

simmin 2-10 kertaa vuodessa (61,1 % n=11) (taulukko 2). 

 

 Sukupuoli vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut päihtynyt naispotilas  

Tarkka khiin neliötesti p=0,043 

Sukupuoli 

Yhteensä Mies Nainen 

Potilas, nainen päihteiden 
vaikutuksessa 

Kuukausittain fr 4 0 4 

% 9,5  0,0  6,7  

2-10 kertaa vuodessa fr 11 11 22 

% 26,2  61,1  36,7  

Kerran vuodessa tai 
harvemmin 

fr 20 4 24 

% 47,6  22,2  40,0  

Ei kertaakaan fr 7 3 10 

% 16,7  16,7  16,7  

Yhteensä fr 42 18 60 

% 100,0  100,0  100,0  

 

Miespuolisten omaisten taholta uhka- ja väkivaltatilanteita ei tyypillisimmin ollut kohdis-

tunut kertakaan mies- (81 % n=34) eikä naispuolisiin (46,7 % n=7) vastaajiin. Naispuoli-

sista vastaajista uhka- ja väkivaltatilanteita oli kohdannut tämän asiakasryhmän taholta 
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kerran vuodessa tai harvemmin 33,3 % (n=5) ja 2-10 kertaa vuodessa 20 % (n=3). Mies-

puolisista vastaajista uhka ja väkivaltatilanteita miespuolisten omaisten taholta oli koh-

dannut kerran vuodessa tai harvemmin 11,9 % (n=5) ja 2-10 kertaa vuodessa 7,1 % 

(n=3). Ero on tilastollisesti merkitsevä (p=0,04) (taulukko 3). 

 Sukupuoli vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut omainen, mies     

Tarkka khiin neliötesti p=0,04 

Sukupuoli 

Yhteensä Mies Nainen 

 Omainen, mies 2-10 kertaa vuodessa fr 3 3 6 

% 7,1  20,0  10,5  

Kerran vuodessa tai harvemmin fr 5 5 10 

% 11,9  33,3  17,5  

Ei kertaakaan fr 34 7 41 

% 81,0  46,7  71,9  

Yhteensä fr 42 15 57 

% 100,0  100,0  100,0  

 

Naispuolisten omaisten taholta tyypillisimmin mies- (88,1 % n=37) ja naispuoliset (53,3 

% n=8) vastaajat eivät olleet kokeneet uhka- ja väkivaltatilanteita kertaakaan. Tämän 

asiakasryhmän taholta naispuolisista vastaajista 40 % (n=6) oli kohdannut uhka- ja vä-

kivaltatilanteita kerran vuodessa tai harvemmin ja 6,7 % (n=1) 2-10 kertaa vuodessa. 

Miespuolisista vastaajista 9,5 % (n=4) oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita naispuo-

listen omaisten taholta kerran vuodessa tai harvemmin ja 2,4 % (n=1) 2-10 kertaa vuo-

dessa. Ero on tilastollisesti merkitsevä (p=0,012) (taulukko 4).   

 Sukupuoli vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut naispuolinen omainen 

Tarkka khiin neliötesti p=0,012 

Sukupuoli 

Yhteensä Mies Nainen 

Omainen, nainen 2-10 kertaa vuodessa fr 1 1 2 

% 2,4  6,7  3,5  

Kerran vuodessa tai 
harvemmin 

fr 4 6 10 

% 9,5  40,0  17,5  

Ei kertaakaan fr 37 8 45 

% 88,1  53,3  78,9  

Yhteensä fr 42 15 57 

% 100,0  100,0  100,0  

 

Miespuolisista vastaajista 85,4 % (n=35) ei ollut kohdannut kertaakaan uhka ja väkival-

tatilanteista naispuolisten muiden paikallaolijoiden taholta. 12,2 % (n=5) miespuolisista 

vastaajista oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita tämän asiakasryhmän taholta kerran 

vuodessa tai harvemmin ja 2,4 % (n=1) 2-10 kertaa vuodessa. Naispuolisista vastaajista 

46,7 % (n=7) ei ollut kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita kertaakaan naispuolisten pai-

kallaolijoiden taholta. Yhtä moni (46,7 % n=7) naispuolinen vastaaja oli kohdannut uhka- 
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ja väkivaltatilanteita tämän asiakasryhmän taholta kerran vuodessa tai harvemmin ja 6,7 

% (n=1) 2-10 kertaa vuodessa. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,007) (taulukko 5). 

 Sukupuoli vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut naispuolinen muu pai-
kallaolija 

Tarkka khiin neliötesti p=0,007 

Sukupuoli 

Yhteensä Mies Nainen 

Muu paikallaolija, 
nainen 

2-10 kertaa vuodessa fr 1 1 2 

% 2,4  6,7  3,6  

Kerran vuodessa tai har-
vemmin 

fr 5 7 12 

% 12,2  46,7  21,4  

Ei kertaakaan fr 35 7 42 

% 85,4  46,7  75,0  

Yhteensä fr 41 15 56 

% 100,0  100,0  100,0  

 

Vastaajista, joilla oli työkokemusta 0-10 vuotta, oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita 

miespuolisten mielenterveyspotilaiden taholta kuukausittain 11,5 % (n=3), 2-10 kertaa 

vuodessa 15,4 % (n=4), kerran vuodessa tai harvemmin 38,5 % (n=10). Vastaajista, joilla 

oli työkokemusta 0-10 vuotta, 34,6 % (n=9) ei ollut kohdannut kertaakaan uhka- ja väki-

valtatilanteita tämän potilasryhmän taholta. Vastaajista, joiden työkokemuksen pituus oli 

yli 10 vuotta, 50,0 % (n=16) oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita miespuolisten mie-

lenterveyspotilaiden taholta 2-10 kertaa vuodessa ja 34,4 % (n=11) kerran vuodessa tai 

harvemmin. 15,6 % (n=5) vastaajista, joiden työkokemuksen pituus oli yli 10 vuotta, ei 

ollut kohdannut kertakaan uhka- ja väkivaltatilanteita miespuolisten mielenterveyspotilai-

den taholta. Ero on tilastollisesti merkitsevä (p=0,009) (taulukko 6). 

 Työkokemus vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut miespuolinen mie-
lenterveyspotilas 

Tarkka khiin neliötesti p=0,009 

Työkokemus 

Yhteensä 0-10 vuotta yli 10 vuotta 

 
Mielenterveyspotilas, mies 

Kuukausittain fr 3 0 3 

% 11,5  0,0  5,2  

2-10 kertaa vuo-
dessa 

fr 4 16 20 

% 15,4  50,0  34,5  

Kerran vuodessa 
tai harvemmin 

fr 10 11 21 

% 38,5  34,4  36,2  

Ei kertaakaan fr 9 5 14 

% 34,6  15,6  24,1  

Yhteensä fr 26 32 58 

% 100,0  100,0  100,0  
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Vastaajista, joiden työkokemuksen pituus oli 0-10 vuotta, 4,2 % (n=1) oli kohdannut 

uhka- ja väkivaltatilanteita naispuolisten mielenterveyspotilaiden taholta kuukausittain, 

12,5 % (n=3) 2-10 kertaa vuodessa, 37,5 % (n=9) kerran vuodessa tai harvemmin ja 

45,8 % (n=11) ei kertaakaan. Vastaajista, joilla oli työkokemusta yli 10 vuotta, 0,0 % 

(n=0) oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita naispuolisten mielenterveyspotilaiden ta-

holta kuukausittain, 40,6 % (n=13) 2-10 kertaa vuodessa, 40,6 % (n=13) kerran vuo-

dessa tai harvemmin ja 18,8 % (n=6) ei kertaakaan. Ero oli tilastollisesti merkitsevä 

(p=0,023) (taulukko 7). 

 Työkokemus vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut naispuolinen mielen-
terveyspotilas 

 

Vastaajista, joiden työsuhde oli vakituinen, kukaan ei ollut kohdannut uhka ja väkivalta-

tilanteita naispuolisten mielenterveyspotilaiden taholta kuukausittain, 37,2 % (n=16) 2-

10 kertaa vuodessa, 41,9 % (n=18) kerran vuodessa tai harvemmin ja 20,9 % (n=9) ei 

kertaakaan. Vastaajista, joiden työsuhde oli määräaikainen, 7,7 % (n=1) oli kohdannut 

uhka- ja väkivaltatilanteita naispuolisten mielenterveyspotilaiden taholta kuukausittain, 

30,8 % (n=4) kerran vuodessa tai harvemmin ja 61,5 % (n=8) ei kertaakaan. Ero oli ti-

lastollisesti merkitsevä (p=0,001) (taulukko 8). 

  

Tarkka khiin neliötesti p=0,023 

Työkokemus 

Yhteensä 0-10 vuotta yli 10 vuotta 

Mielenterveyspotilas, 
nainen 

Kuukausittain fr 1 0 1 

% 4,2  0,0  1,8  

2-10 kertaa vuodessa fr 3 13 16 

% 12,5  40,6  28,6  

Kerran vuodessa tai har-
vemmin 

fr 9 13 22 

% 37,5  40,6  39,3  

Ei kertaakaan fr 11 6 17 

% 45,8  18,8  30,4  

Yhteensä fr 24 32 56 

% 100,0  100,0  100,0  



31 

  

 Työsuhde vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut mielenterveyspotilas, 
nainen 

Tarkka khiin neliötesti: p=0,001 

Työsuhde 

Yhteensä Vakituinen Määräaikainen 

Mielenterveyspotilas, 
nainen 

Kuukausittain fr 0 1 1 

% 0,0  7,7  1,8  

2-10 kertaa vuo-
dessa 

fr 16 0 16 

% 37,2  0,0  28,6  

Kerran vuodessa 
tai harvemmin 

fr 18 4 22 

% 41,9  30,8  39,3  

Ei kertaakaan fr 9 8 17 

% 20,9  61,5  30,4  

Yhteensä fr 43 13 56 

% 100,0  100,0  100,0  

 
Vastaajista, joiden koulutus oli lähihoitaja tai lääkintävahtimestari-sairaankuljettaja, yksi-

kään ei ollut kohdannut kertaakaan uhka- ja väkivaltatilanteita miespuolisten potilaiden, 

jotka eivät olleet päihteiden vaikutuksessa, taholta. Ensihoitajan tai sairaanhoitajan kou-

lutuksen omaavista vastaajista uhka- ja väkivaltatilanteita oli tämän potilasryhmän ta-

holta kohdannut kuukausittain 2,5 % (n=1), 2-10 kertaa vuodessa 15 % (n=6), kerran 

vuodessa tai harvemmin 45 % (n=18) ja ei kertaakaan 37,5 % (n=15). Pelastajan tai 

palomies-sairaankuljettajan koulutuksella työskentelevistä vastaajista 3,2 % (n=2) oli 

kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita näiden potilaiden taholta kuukausittain, 9,7 % 

(n=6) 2-10 kertaa vuodessa, 35,5 % (n=22) kerran vuodessa tai harvemmin ja 51,6 % 

(n=32) ei kertaakaan. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,044) (taulukko 9). 

 Koulutus vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä mies, ei päihteiden vaikutuk-
sessa 

Tarkka khiin neliötesti: 
p=0,044 

Koulutuksesi 

Yhteensä 
Ensihoitaja / 

sairaanhoitaja 

Lähihoitaja / lääkintä 
vahtimestari-sairaan-

kuljettaja 

Pelastaja / palo-
mies-sairaankul-

jettaja 

Potilas, 
mies ei 
päihtei-
den vai-
kutuk-
sessa 

Kuukausittain fr 1 0 1 2 

% 2,5  0,0  6,3  3,2  

2-10 kertaa 
vuodessa 

fr 6 0 0 6 

% 15,0  0,0  0,0  9,7  

Kerran vuo-
dessa tai har-
vemmin 

fr 18 0 4 22 

% 45,0  0,0  25,0  35,5  

Ei kertaakaan fr 15 6 11 32 

% 37,5  100,0  68,8  51,6  

Yhteensä fr 40 6 16 62 

% 100,0  100,0  100,0  100,0                                                                                                 
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Lähihoitaja ja lääkintävahtimestari-sairaankuljettaja koulutuksen omaavista vastaajista 

kukaan ei ollut kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita miespuolisten omaisten taholta. En-

sihoitajista ja sairaanhoitajista miespuolisten omaisten taholta uhka- ja väkivaltatilanteita 

oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 13,9 % (n=5), kerran vuodessa tai harvemmin 27,8 

% ja ei kertaakaan 58,3 % (n=21). Pelastajan tai palomies-sairaankuljettajan koulutuk-

sen suorittaneista vastaajista 6,7 % (n=1) oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita mies-

puolisten omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa ja 93,3 % (n=14) ei kertaakaan. Ero oli 

tilastollisesti merkitsevä (p=0,043) (taulukko 10).  

 

 Koulutus vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä omainen, mies. 

Tarkka khiin neliötesti 
 p=0,043 

Koulutuksesi 

Yh-
teensä 

Ensihoitaja / 
sairaanhoi-

taja 

Lähihoitaja / lääkin-
tavahtimestari-sai-

raankuljettaja 

Pelastaja / pa-
lomies-sairaan-

kuljettaja 

Uhka- ja väkivaltatilan-
teissa tekijänä on ollut: 
Omainen, mies 

2-10 kertaa 
vuodessa 

fr 5 0 1 6 

% 13,9  0,0  6,7  10,5  

Kerran vuo-
dessa tai 
harvemmin 

fr 10 0 0 10 

% 27,8  0,0  0,0  17,5  

Ei kertaa-
kaan 

fr 21 6 14 41 

% 58,3  100,0  93,3  71,9  

Yhteensä fr 36 6 15 57 

% 100,0  100,0  100,0  100,0  

 

Hoitotason ensihoitajista 14 % (n=5) oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita miespuo-

listen omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa, 26,5 % (n=9) kerran vuodessa tai harvem-

min ja 58,8 % (20) ei kertaakaan. Perustason ensihoitajista 91,3 % (n=21) ei ollut koh-

dannut uhka- ja väkivaltatilanteita miespuolisten omaisten taholta kertaakaan. Perusta-

son ensihoitajista 4,3 % (n=1) oli kohdannut tämän ryhmän taholta uhka- ja väkivaltati-

lanteita 2-10 kertaa vuodessa, samoin 4,3 % (n=1) kerran vuodessa tai harvemmin. Ero 

oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,028) (taulukko 11). 
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 Hoitovelvoitteet vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut miespuolinen 
omainen 

Tarkka khiin neliötesti p=0,028 

Hoitovelvoitteet 

Yh-
teensä 

Hoito-
taso 

Perus-
taso 

Uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ol-
lut: Omainen, mies 

2-10 kertaa vuodessa fr 5 1 6 

% 14,7  4,3  10,5  

Kerran vuodessa tai 
harvemmin 

fr 9 1 10 

% 26,5  4,3  17,5  

Ei kertaakaan fr 20 21 41 

% 58,8  91,3  71,9  

Yhteensä fr 34 23 57 

% 100,0  100,0  100,0  

 

Perustason ensihoitajista 4,3 % (n=1) oli kokenut uhka- ja väkivaltatilanteita naispuolis-

ten omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa ja 95,7 % (n=22) ei kertaakaan. Hoitotason 

ensihoitajista uhka- ja väkivaltatilanteita naispuolisten omaisten taholta oli kohdannut 2-

10 kertaa vuodessa 2,9 % (n=1), kerran vuodessa tai harvemmin 29,4 % (n=10). 67;3 % 

(n=23) hoitotason ensihoitajista ei ollut kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita tämän asia-

kasryhmän taholta kertaakaan. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,014) (taulukko 12). 

 Hoitovelvoitteet vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut naispuolinen 
omainen. 

Tarkka khiin neliötesti p=0,014 

Hoitovelvoitteet: 

Yh-
teensä 

Hoito-
taso 

Perus-
taso 

 Uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ol-
lut: Omainen, nainen 

2-10 kertaa vuo-
dessa 

fr 1 1 2 

% 2,9  4,3  3,5  

Kerran vuodessa tai 
harvemmin 

fr 10 0 10 

% 29,4  0,0  17,5  

Ei kertaakaan fr 23 22 45 

% 67,6  95,7  78,9  

Yhteensä fr 34 23 57 

% 100,0  100,0  100,0  

 

Hoitotason ensihoitajista uhka- ja väkivaltatilanteita miespuolisten muiden paikallaolijoi-

den taholta oli kohdannut kuukausittain 2,9 % (n=1), 2-10 kertaa vuodessa 14,7 % (n=5), 

kerran vuodessa tai harvemmin 35,3 % (n=12). Hoitotason ensihoitajista 47,1 % (n=16) 

ei ollut kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita näiden henkilöiden taholta. Perustason en-

sihoitajista 21,7 % (n=5) oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita miespuolisten muiden 

paikallaolijoiden taholta kerran vuodessa tai harvemmin. 78,3 % (n=18) perustason en-

sihoitajista ei ollut kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita tämän ryhmän taholta. Ero oli 

tilastollisesti merkitsevä (p=0,038) (taulukko 13). 
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 Hoitovelvoitteet vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut miespuolinen muu 
paikallaolija. 

Tarkka khiin neliötesti p=0,038 

Hoitovelvoitteet: 

Yh-
teensä 

Hoito-
taso 

Perus-
taso 

Uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut: 
Muu paikallaolija, mies 

Kuukausittain fr 1 0 1 

% 2,9  0,0  1,8  

2-10 kertaa vuo-
dessa 

fr 5 0 5 

% 14,7  0,0  8,8  

Kerran vuodessa tai 
harvemmin 

fr 12 5 17 

% 35,3  21,7  29,8  

Ei kertaakaan fr 16 18 34 

% 47,1  78,3  59,6  

Yhteensä fr 34 23 57 

% 100,0  100,0  100,0  

 

Hoitotason ensihoitajista 6,1 % (n=2) oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita naispuo-

listen muiden paikallaolijoiden taholta 2-10 kertaa vuodessa, 33,3 % (n=11) kerran vuo-

dessa tai harvemmin. 60,6 % (n=20) hoitotason ensihoitajista ei ollut kohdannut uhka- ja 

väkivaltatilanteita kyseisen ryhmän taholta. Perustason ensihoitajista 4,3 % (n=1) oli koh-

dannut uhka- ja väkivaltatilanteita naispuolisten muiden paikallaolijoiden taholta kerran 

vuodessa tai harvemmin ja 95,7 % (n=22) ei kertaakaan. Ero oli tilastollisesti merkitsevä 

(p=0,006) (taulukko 14). 

 

 Hoitovelvoitteet vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut naispuolinen muu 
paikallaolija. 

Tarkka khiin neliötesti p=0,006 

Hoitovelvoitteet 

Yh-
teensä 

Hoito-
taso 

Perus-
taso 

Uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut: 
Muu paikallaolija, nainen 

2-10 kertaa vuo-
dessa 

fr 2 0 2 

% 6,1  0,0  3,6 

Kerran vuodessa tai 
harvemmin 

fr 11 1 12 

% 33,3  4,3  21,4  

Ei kertaakaan fr 20 22 42 

% 60,6  95,7  75,0  

Yhteensä fr 33 23 56 

% 100,0  100,0  100,0  

 

Päätoimisista ensihoitajista 12,8 % (n=5) oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita mies-

puolisten omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa, 25,6 % (n=10) kerran vuodessa tai 

harvemmin ja 61,5 % (n=24) ei kertaakaan. Palomiehistä uhka- ja väkivaltatilanteita 

miespuolisten omaisten taholta oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 5,6 % (n=1). 94,4 % 

(n=17) palomiehistä ei ollut kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita tämän asiakasryhmän 

taholta. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,023) (taulukko 15). 
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 Työtehtävä vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut miespuolinen omai-
nen. 

Tarkka khiin neliötesti p=0,023 

Työtehtävä 

Yh-
teensä 

Päätoiminen 
ensihoitaja 

Vähintään 40 % työajasta 
ensihoidossa työskentelevä 
palomies 

Uhka- ja väkivaltatilanteissa 
tekijänä on ollut: Omainen, 
mies 

2-10 kertaa 
vuodessa 

fr 5 1 6 

% 12,8  5,6  10,5  

Kerran vuo-
dessa tai har-
vemmin 

fr 10 0 10 

% 25,6  0,0  17,5  

Ei kertaakaan fr 24 17 41 

% 61,5  94,4  71,9  

Yhteensä fr 39 18 57 

% 100,0  100,0  100,0  

 

Päätoimisista ensihoitajista 2,6 % (n=1) oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita nais-

puolisten omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa, 25,6 % (n=10) kerran vuodessa tai 

harvemmin ja 71,8 % (n=28) ei kertaakaan. Palomiehistä 5,6 % (n=1) oli kohdannut 

uhka- ja väkivaltatilanteita naispuolisten omaisten taholta 2-10 kertaa vuodessa ja 94,4 

% (n=17) ei kertaakaan. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (taulukko 16). 

 Työtehtävä vs. uhka- ja väkivaltatilanteissa tekijänä on ollut naispuolinen omainen 

Tarkka khiin neliötesti p=0,044 

Työtehtävä 

Yh-
teensä 

Päätoiminen 
ensihoitaja 

Vähintään 40 % työajasta 
ensihoidossa työskentelevä 
palomies 

Uhka- ja väkivaltatilanteissa 
tekijänä on ollut: Omainen, 
nainen 

2-10 kertaa 
vuodessa 

fr 1 1 2 

%  2,6  5,6  3,5  

Kerran vuo-
dessa tai har-
vemmin 

fr 10 0 10 

%  25,6  0,0  17,5  

Ei kertaakaan fr 28 17 45 

%  71,8  94,4  78,9  

Yhteensä fr 39 18 57 

%  100,0  100,0  100,0  

 

6.4 Uhka- ja väkivaltatilanteiden tapahtumapaikat 

 

Uhka- ja väkivaltatilanteiden tapahtumapaikkoja koskevassa kysymyksessä oli käytetty 

tarkennuksena termiä ”kohteessa”, jotta saadaan eriteltyä uhka- ja väkivaltatilanteet, 

jotka ovat tapahtuneet esimerkiksi hoitolaitoksiin suuntautuvilla ensihoitotehtävillä koh-

dattaessa potilas, potilaan luovutustilanteesta vastaanottavassa hoitolaitoksessa.  
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Yleisimpiä uhka ja väkivaltatilanteiden tapahtumapaikkoja olivat yksityisasunto ja ambu-

lanssi. Molemmissa edellä mainituissa uhka- ja väkivaltatilanteita ilmoitti kohdanneensa 

yli 70 % vastaajista. 

 

Vastaajista 75,4 % (n=49) raportoi uhka ja väkivaltatilanteita tapahtuneen kohteessa yk-

sityisasunnossa, 70,8 % (n. 46) ambulanssissa, 43,1 % (n=28) kohteessa ulkona, 16,9 

% (n=11) kohteessa muussa julkisessa kiinteistössä, 16,9 % (n=11) kohteessa baa-

rissa/yökerhossa, 15,4 % (n=10) kohteessa hoitolaitoksessa, 6,2 % (n=4) kohteessa 

vastaanottokeskuksessa ja muualla 1,5 % (n=1). Tarkentavaan kysymykseen muualla 

missä, yksi vastaaja (n=1) oli vastannut tapahtumapaikan olleen kaupan parkkipaikka 

(kuvio 11). 

 

 

Kuvio 11.  Uhka- ja väkivaltatilanteiden tapahtumapaikat 

 

Vastaajien taustatiedoista iällä ja työsuhteella oli tilastollisesti merkitsevä yhteys uhka- 

ja väkivaltatilanteiden tapahtumapaikkoihin. 

 

50 – vuotiaista ja vanhemmista vastaajista 28,6 % (n=2) oli kohdannut uhka- ja väkival-

tatilanteita yksityisasunnossa. Nuoremmista ikäryhmistä uhka ja väkivaltatilanteita oli 

kohdannut yksityisasunnoissa vastaajien enemmistö. 20 - 29 – vuotiaista 92,3 % (n=12), 

30 - 39-vuotiaista 68,8 % (n=22) ja 40 - 49 vuotiaista 100 % (n=13) oli kohdannut uhka- 

ja väkivaltatilanteita yksityisasunnoissa (taulukko 17). 
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 Ikä vs. uhka- ja väkivaltatilanteiden tapahtumapaikkana yksityisasunto 

Tarkka khiin neliötesti p=0,002 

Ikä vuosissa 

Yhteensä 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 tai yli 

Kohteessa, yksityisasunto Ei valittu fr 1 10 0 5 16 

% 7,7  31,3  0,0  71,4  24,6  

Valittu fr 12 22 13 2 49 

% 92,3  68,8  100,0  28,6  75,4  

Yhteensä fr 13 32 13 7 65 

% 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  

 

Vastaajista, joiden työsuhde oli vakituinen, 78,4 % (n=40) ilmoitti, että heihin oli kohdis-

tunut uhka- ja väkivaltatilanteita ambulanssissa. Määräaikaisessa työsuhteessa toimi-

vista vastaajista 42,9 % (n=6) oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita ambulanssissa. 

Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,18) (taulukko 18). 

  

 Työsuhde vs. uhka- ja väkivaltatilanteiden tapahtumapaikkana ambulanssi 

Tarkka khiin neliötesti p=0,18 

Työsuhde 

Yhteensä Vakituinen Määräaikainen 

Ambulanssissa Ei valittu fr 11 8 19 

% 21,6 57,1 29,2 

Valittu fr 40 6 46 

% 78,4 42,9 70,8 

Yhteensä fr 51 14 65 

% 100,0 100,0 100,0 

 

6.5 Ensihoitotehtävät, joilla uhka- ja väkivaltatilanteita on esiintynyt 

 

Vastauksissa olivat useimmin edustettuna myrkytys (n=49) ja mielenterveysongelma 

(n=29). Myös kaatuminen esiintyi vastauksissa kymmenen kertaa (n=10). Pahoinpitely 

lyömällä / potkimalla mainittiin neljä kertaa (n=4). Tämä oli ainoa vastauksissa esiintynyt 

poliisijohtoinen tehtävä. Yksittäisissä vastauksissa esiintyi lisäksi muun muassa hengi-

tysvaikeus, kouristelu ja rintakipu.  

 

C-kiireellisyysluokka esiintyi vastauksissa 40 kertaa (n=40), B-kiireellisyysluokka 27 ker-

taan (n=27), D-kiireellisyysluokka 15 kertaa (n=15), A-kiireellisyysluokka 1 kerran (n=1), 

kiireellisyysluokkaa ei ollut kerrottu vastauksessa 17 kertaa (n=17). Vastausten perus-

teella ensihoitotehtäviä, joilla Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoitajin oli 

useimmin kohdistunut uhka- ja väkivaltatilanteita, olivat tehtävät, joihin ensihoitoyksikkö 
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on hälytetty myrkytyksen tai mielenterveysongelman takia (kuvio 12). C-kiireellisyys-

luokka oli vastausten perusteella riskialttein ensihoitajille (kuvio 13). 

 

  

Kuvio 12.  Yleisimmät tehtävät kappalemäärinä, joilla uhka- ja väkivaltatilanteita on esiintynyt.  

 

 

Kuvio 13. Uhka- ja väkivaltatilanteiden määrä eri kiireellisyysluokkien tehtävillä 
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6.6 Henkisen ja fyysisen väkivallan muodot, joita vastaajiin oli kohdistunut 

 

Vastaajiin oli kohdistunut eri tyyppisiä henkisen- ja fyysisen väkivallan muotoja sekä vä-

kivallan uhkaa. Vastaajiin kohdistuneen uhan ja väkivallan muotoja olivat solvaaminen, 

nimittely, sanallinen uhkailu, uhkaavat eleet, hoitovälineiden tai ambulanssin rikkominen, 

uhkaaminen teräaseella, ampuma-aseella ja muulla esineellä, sylkeminen, ambulanssiin 

autolla törmääminen, näkyvillä olevat ampuma-aseet, lyöminen, potkiminen, raapiminen, 

pureminen, kaataminen, vaatteista tai hiuksista repiminen, kiinni tarttuminen tai liikkumi-

sen estäminen, ampuma-aseella vahingoittaminen ja töniminen. 

6.6.1 Henkinen väkivalta ja väkivallan uhka 

 

Vastaajista (n=62) solvaamista tai nimittelyä oli kohdannut viikoittain tai useammin 3,2 

% (n=2), kuukausittain 16,1 % (n=10), 2-10 kertaa vuodessa 43,5 % (n=27) ja kerran 

vuodessa tai harvemmin 16,1 % (n=10). Vastaajista (n=64) sanallista uhkailua oli koh-

dannut viikoittain tai useammin 1,6 % (n=1), kuukausittain 7,8 % (n=5), 2-10 kertaa vuo-

dessa 45,3 % (n=29) ja kerran vuodessa tai harvemmin 26,6 % (n=17). Vastaajista 

(n=63) uhkaavia eleitä oli kohdannut viikoittain tai useammin 1,6 % (n=1), kuukausittain 

11,1 % (n=7), 2-10 kertaa vuodessa 39,7 % (n=25) ja kerran vuodessa tai harvemmin 

33,3 % (n=21).  Vastaajista (n=56) ambulanssin tai hoitovälineiden rikkomista oli koh-

dannut 2-10 kertaa vuodessa 1,8 % (n=1) vastaajista ja kerran vuodessa tai harvemmin 

14,3 % (n=8). Vastaajista (n=58) teräaseella (tekoväline näkyvillä) uhkaamista oli koh-

dannut 2-10 kertaa vuodessa 3,4 % (n=2) ja kerran vuodessa tai harvemmin 17,2 % 

(n=10). Vastaajista (n=58) ampuma-aseella (tekoväline näkyvillä) uhkaamista oli koh-

dannut 2-10 kertaa vuodessa 1,7 % (n=1) ja kerran vuodessa tai harvemmin 3,4 % (n=2). 

Vastaajista (n=56) muulla esineellä uhkaamista oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 5,4 

% (n=3) ja kerran vuodessa tai harvemmin 23,2 % (n=13). Vastaajista (n=42) muuta 

henkistä väkivaltaa ja väkivallan uhkaa oli kohdannut viikoittain tai useammin 2,4 % 

(n=1) ja kerran vuodessa tai harvemmin 16,7 % (n=7). Tarkentavassa kysymyksessä 

muuta henkistä väkivaltaa tai väkivallan uhkaa oli vastaajien mukaan ollut sylkeminen, 

ambulanssiin törmääminen autolla sekä näkyvillä olevat ampuma-aseet (kuvio 14). 
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Kuvio 14. Henkinen väkivalta ja väkivallan uhka 

 

Vastaajien taustatiedoista hoitovelvoitteilla, työsuhteella ja työtehtävällä oli tilastollisesti 

merkitsevä yhteys joidenkin henkisen väkivallan muotojen kohtaamisen yleisyyteen. 

  

Hoitotasolla toimivista vastaajista 5,7 % (n=2) oli kohdannut muulla esineellä uhkaamista 

2-10 kertaa vuodessa ja 34,3 % (n=21) kerran vuodessa tai harvemmin. Perustasolla 

työskentelevistä 4,8 % (n=1) oli kohdannut muulla esineellä uhkaamista 2-10 kertaa vuo-

dessa ja 4,8 % (n=1) kerran vuodessa tai harvemmin. Ero oli tilastollisesti merkitsevä 

(p=0,027) (taulukko 19).  

 Uhkaaminen muulla esineellä vs. hoitovelvoitteet 

Tarkka khiin neliötesti p=0,027 

Hoitovelvoitteet 

Yhteensä Hoitotaso Perustaso 

Henkinen väkivalta ja 
väkivallan uhka: Uhkaa-
minen muulla esineellä 

2-10 kertaa vuodessa fr 2 1 3 

% 5,7 4,8 5,4 

Kerran vuodessa tai har-
vemmin 

fr 12 1 13 

% 34,3 4,8 23,2 

Ei kertaakaan fr 21 19 40 

% 60,0 90,5 71,4 

Yhteensä fr 35 21 56 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Vakituisessa työsuhteessa toimivista vastaajista 2 % (n=1) oli kohdannut sanallista uh-

kailua viikoittain tai useammin, 10 % (n=5) kuukausittain, 50 % (n=25) 2-10 kertaa vuo-

dessa ja 18 % (n=9) kerran vuodessa tai harvemmin. Vastaajista, joiden työsuhde oli 

määräaikainen, 28,6 % (n=4) oli kohdannut sanallista uhkailua 2-10 kertaa vuodessa ja 
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57,1 % (n=8) kerran vuodessa tai harvemmin. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,047) 

(taulukko 20). 

 Työsuhde vs. sanallinen uhkailu 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,047 

Työsuhde 

Yhteensä Vakituinen Määräaikainen 

Henkinen väkivalta ja 
väkivallan uhka: 
Sanallinen uhkailu 

Viikoittain tai useammin fr 1 0 1 

% 2,0 0,0 1,6 

Kuukausittain fr 5 0 5 

% 10,0 0,0 7,8 

2-0 kertaa vuodessa fr 25 4 29 

% 50,0 28,6 45,3 

Kerran vuodessa tai 
harvemmin 

fr 9 8 17 

% 18,0 57,1 26,6 

Ei kertaakaan fr 10 2 12 

% 20,0 14,3 18,8 

Yhteensä fr 50 14 64 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Päätoimisista ensihoitajista 2,4 % (n=1) oli kohdannut solvaamista tai nimittelyä viikoit-

tain tai useammin, 21,4 % (n=9) kuukausittain, 50 % (n=21) 2-10 kertaa vuodessa ja 7,1 

% (n=3) kerran vuodessa tai harvemmin. Vähintään 40 % työajasta ensihoidossa työs-

kentelevistä palomiehistä 5 % (n=1) oli kohdannut solvaamista tai nimittelyä viikoittain 

tai useammin, 5 % (n=1) kuukausittain, 30 % (n=6) 2-10 kertaa vuodessa ja 35 % (n=7) 

kerran vuodessa tai harvemmin. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,025) (taulukko 21). 

 Työtehtävä vs. solvaaminen / nimittely. 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,025 

Työtehtävä 

Yh-
teensä 

Päätoiminen 
ensihoitaja 

Vähintään 40 % työ-
ajasta ensihoidossa 
työskentelevä palo-

mies 

Henkinen väkivalta ja 
väkivallan uhka: Sol-
vaaminen/ nimittely 

Viikoittain tai useam-
min 

fr 1 1 2 

% 2,4 5,0 3,2 

Kuukausittain fr 9 1 10 

% 21,4 5,0 16,1 

2-10 kertaa vuo-
dessa 

fr 21 6 27 

% 50,0 30,0 43,5 

Kerran vuodessa tai 
harvemmin 

fr 3 7 10 

% 7,1 35,0 16,1 

Ei kertaakaan fr 8 5 13 

% 19,0 25,0 21,0 

Yhteensä fr 42 20 62 

% 100,0 100,0 100,0 
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6.6.2 Fyysinen väkivalta 

 

Tässä opinnäytetyössä fyysiseen väkivaltaan määriteltiin kuuluneeksi sekä toteutuneet, 

että väistetyt ja torjutut hyökkäykset eli esimerkiksi lyönti, jonka vastaaja on onnistunut 

väistämään. 

 

 Vastaajista (n=61) lyömistä oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 9,8 % (n=6) ja kerran 

vuodessa tai harvemmin 37,7 % (n=23). Vastaajista (n=61) potkimista oli kohdannut 2-

10 kertaa vuodessa 9,8 % (n=6) ja kerran vuodessa tai harvemmin 26,2 % (n=16). Vas-

taajista (n=62) kiinni tarttumista tai liikkumisen estämistä oli kohdannut 2-10 kertaa vuo-

dessa 16,1 % (n=10) ja kerran vuodessa tai harvemmin 29 % (n=18). Vastaajista (n=60) 

vaatteista tai hiuksista repimistä oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 1,7 % (n=1) ja ker-

ran vuodessa tai harvemmin 20 % (n=12). Vastaajista (n=61) raapimista oli kohdannut 

2-10 kertaa vuodessa 3,3 % (n=2) ja kerran vuodessa tai harvemmin 19,7 % (n=12). 

Vastaajista (n=60) puremista oli kohdannut kerran vuodessa tai harvemmin 6,7 % (n=4). 

Vastaajista (n=59) maahan tai lattialle kaatamista oli kohdannut 2-10 kertaa vuodessa 

1,7 % (n=1) ja kerran vuodessa tai harvemmin 1,7 % (n=1). Vastaajista (n=60) ampuma-

aseella vahingoittamista oli kohdannut kerran vuodessa tai harvemmin 1,7 % (n=1). Vas-

taajista (n=44) muuta fyysistä väkivaltaa oli kohdannut kerran vuodessa tai harvemmin 

6,2 % (n=4). Tarkentavaan kysymykseen ”muu, mikä?” kaksi henkilöä (n=2) oli vastannut 

”sylkeminen” ja kaksi henkilöä (n=2) ”töniminen” (kuvio 15). 
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Kuvio 15. Fyysinen väkivalta 

 

Vastaajien taustatiedoista hoitovelvoitteilla, iällä ja työtehtävällä oli tilastollisesti merkit-

sevä yhteys tiettyjen fyysisen väkivallan muotojen kohteeksi joutumisen yleisyydelle. 

 

Hoitotason ensihoitajista 2,6 % (n=1) oli kohdannut vaatteista tai hiuksista repimistä 2-

10 kertaa vuodessa ja 28,9 % (n=11) kerran vuodessa tai harvemmin. Perustason ensi-

hoitajista 4,5 % (n=21) oli kohdannut vaatteista tai hiuksista repimistä kerran vuodessa 

tai harvemmin. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,041) (taulukko 22). 

 Hoitovelvoitteet vs. vaatteista tai hiuksista repiminen 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,041 

Hoitovelvoitteet 

Yhteensä Hoitotaso Perustaso 

Fyysinen väkivalta 
(myös torjuttu tai väis-
tetty hyökkäys laske-
taan):  
Vaatteista tai hiuksista 
repiminen 

2-10 kertaa vuodessa fr 1 0 1 

% 2,6 0,0 1,7 

Kerran vuodessa tai har-
vemmin 

fr 11 1 12 

% 28,9 4,5 20,0 

Ei kertaakaan fr 26 21 47 

% 68,4 95,5 78,3 

Yhteensä fr 38 22 60 

% 100,0 100,0 100,0 

 



44 

  

20 - 29 vuotiaista vastaajista 7,7 % (n=1) oli kohdannut kiinni tarttumista tai liikkumisen 

estämistä 2-10 kertaa vuodessa ja 30,8 % (n=4) kerran vuodessa tai harvemmin. 30 - 

39 vuotiaista vastaajista 3,4 % (n=1) oli kohdannut kiinni tarttumista tai liikkumisen estä-

mistä 2-10 kertaa vuodessa ja 37,9 % (n=11) kerran vuodessa tai harvemmin. 40 - 49 

vuotiaista vastaajista 46,2 % (n=6) oli kohdannut kiinni tarttumista tai liikkumisen estä-

mistä 2-10 kertaa vuodessa ja 7,7 % (n=1) kerran vuodessa tai harvemmin. 50 vuotiaista 

ja vanhemmista vastaajista 28,6 % (n=2) oli kohdannut kiinni tarttumista tai liikkumisen 

estämistä 2-10 kertaa vuodessa ja 28,6 % (n=2) kerran vuodessa tai harvemmin. Ero oli 

tilastollisesti merkitsevä (p=0,019) (taulukko 23). 

 Ikä vs. kiinni tarttuminen tai liikkumisen estäminen 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,019 

Ikä vuosissa 

Yh-
teensä 20 - 29 30 - 39 40 - 49 

50 tai 
yli 

Fyysinen väkivalta 
(myös torjuttu tai väis-
tetty hyökkäys laske-
taan): 
Kiinni tarttuminen/liik-
kumisen estäminen 

2-10 kertaa vuodessa fr 1 1 6 2 10 

% 7,7 3,4 46,2 28,6 16,1 

Kerran vuodessa tai har-
vemmin 

fr 4 11 1 2 18 

% 30,8 37,9 7,7 28,6 29,0 

Ei kertaakaan fr 8 17 6 3 34 

% 61,5 58,6 46,2 42,9 54,8 

Yhteensä fr 13 29 13 7 62 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Päätoimisista ensihoitajista 13,6 % (n=6) oli joutunut potkimisen kohteeksi 2-10 kertaa 

vuodessa ja 31,8 % (n=14) kerran vuodessa tai harvemmin. Vähintään 40 % työajasta 

ensihoidossa työskentelevistä palomiehistä 11,8 % (n=2) oli joutunut potkimisen koh-

teeksi kerran vuodessa tai harvemmin (taulukko 24). 

 

 Työtehtävä vs. potkiminen 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,038 

Työtehtävä 

Yh-
teensä 

Päätoiminen 
ensihoitaja 

Vähintään 40 % 
työajasta ensi-
hoidossa työs-
kentelevä palo-

mies 

Fyysinen väkivalta 
(myös torjuttu tai väis-
tetty hyökkäys laske-
taan):  
Potkiminen 

2-10 kertaa vuodessa fr 6 0 6 

% 13,6 0,0 9,8 

Kerran vuodessa tai har-
vemmin 

fr 14 2 16 

% 31,8 11,8 26,2 

Ei kertaakaan fr 24 15 39 

% 54,5 88,2 63,9 

Yhteensä fr 44 17 61 

% 100,0 100,0 100,0 
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6.7 Uhka- ja väkivaltatilanteista vastaajille aiheutuneet haitat 

 

Uhka- ja väkivaltatilanteista oli aiheutunut vastaajille erilaisia haittoja. Vastaajista 18,5 % 

(n=12) raportoi psyykkisiä haittoja, kuten unettomuutta, ahdistusta ja masentuneisuutta, 

13,8 % (n=9) kipua, 10,8 % (n=7) mustelmia, ruhjeita tai naarmuja, 3,1 % (n=2) venäh-

dyksen tai nyrjähdyksen, 3,1 % (n=2) henkilökohtaisen omaisuuden rikkoutumisen ja 3,1 

% (n=2) muun haitan uhka- ja väkivaltatilanteiden seurauksena. Tarkentavassa kysy-

myksessä ”Muu, mikä?” 1,5 % (n=1) vastaajista ilmoitti muina haittoina ärsytyksen ja 1,5 

% (n=1) oc-kaasulle altistumisen.  

 

Vastaajien taustatiedoista hoitovelvoitteilla, työkokemuksen kokonaispituudella ja työko-

kemuksen pituudella Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella sekä työtehtävällä oli tilas-

tollisesti merkitsevä yhteys kivun ja fyysisten vammojen kokemiseen uhka- ja väkivalta-

tilanteiden seurauksena (kuvio 16).  

 

 

Kuvio 16. Uhka- ja väkivaltatilanteista aiheutuneet haitat 
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Hoitotason ensihoitajista 22,5 % (n=9) ilmoitti, että heille oli aiheutunut kipua uhka- ja 

väkivaltatilanteiden seurauksena. Perustason ensihoitajista yhdellekään ei ollut aiheutu-

nut kipua. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,022) (taulukko 25). 

 Hoitovelvoitteet vs. kipu 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,022 

Hoitovelvoitteet 

Yhteensä Hoitotaso Perustaso 

Kipua Ei valittu fr 31 25 56 

% 77,5 100,0 86,2 

Valittu fr 9 0 9 

% 22,5 0,0 13,8 

Yhteensä fr 40 25 65 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Hoitotason ensihoitajista 17,5 % (n=7) oli saanut mustelmia, ruhjeita tai naarmuja uhka- 

ja väkivaltatilanteiden seurauksena. Perustason ensihoitajista kenellekään ei ollut aiheu-

tunut kyseisiä vammoja. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,038) (taulukko 26). 

 

 Hoitovelvoitteet vs. mustelmat/ ruhjeet/ naarmut 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,038 

Hoitovelvoitteet 

Yhteensä Hoitotaso Perustaso 

Mustelmat/ ruhjeet/ naarmut Ei valittu fr 33 25 58 

% 82,5 100,0 89,2 

Valittu fr 7 0 7 

% 17,5 0,0 10,8 

Yhteensä fr 40 25 65 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Päätoimisista ensihoitajista 20 % (n=9) oli kokenut kipua uhka- ja väkivaltatilanteiden 

seurauksena. Säännöllisesti ensihoidossa työskentelevistä palomiehistä kipua ei ollut 

aiheutunut kenellekään. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,048) (taulukko 27). 

 Työtehtävä vs. kipu 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,048 

Työtehtävä 

Yhteensä Päätoiminen ensihoitaja 

Vähintään 40 % työajasta 
ensihoidossa työskente-

levä palomies 

Kipua Ei valittu fr 36 20 56 

%  80,0 100,0 86,2 

Valittu fr 9 0 9 

%  20,0 0,0 13,8 

Yhteensä fr 45 20 65 

%  100,0 100,0 100,0 
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Vastaajista, joilla oli työkokemusta 0-10 vuotta, 3,3 % (n=1) ilmoitti kokeneensa kipua 

uhka- ja väkivaltatilanteiden seurauksena. Yli 10 vuotta työkokemusta omaavista vas-

taajista 22,9 % (n=8) kertoi, että heille oli aiheutunut kipua uhka- ja väkivaltatilanteiden 

seurauksena. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,031) (taulukko 28). 

 Työkokemus vs. kipu 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,031 

Työkokemus 

Yhteensä 0-10 vuotta yli 10 vuotta 

Kipua Ei valittu fr 29 27 56 

% 96,7 77,1 86,2 

Valittu fr 1 8 9 

% 3,3 22,9 13,8 

Total fr 30 35 65 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Vastaajista, joilla oli yli 10 vuotta työkokemusta, 20 % (n=7) ilmoitti, että heille oli aiheu-

tunut mustelmia, ruhjeita tai naarmuja uhka- ja väkivaltatilanteiden seurauksena. Alle 10 

vuotta työkokemusta omaavista vastaajista kenellekään ei ollut aiheutunut kyseisiä vam-

moja (taulukko 29).  

 Työkokemus vs. mustelmat, ruhjeet ja naarmut 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,013 

Työkokemus 

Yhteensä 0-10 vuotta yli 10 vuotta 

Mustelmat/ ruhjeet/ naar-
mut 

Ei valittu fr 30 28 58 

% 100,0 80,0 89,2 

Valittu fr 0 7 7 

% 0,0 20,0 10,8 

Yhteensä fr 30 35 65 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Vastaajista, joilla oli 0-5 vuotta työkokemusta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella, 4,2 

% (n=1) ilmoitti, että uhka- ja väkivaltatilanteiden seurauksena oli aiheutunut kipua. Vas-

taajista, joiden työkokemuksen pituus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella oli yli 10 

vuotta, 25,9 % (n=7) ilmoitti, että heille oli aiheutunut kipua uhka- ja väkivaltatilanteista. 

Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,020) (taulukko 30). 
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 Työkokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella vs. kipu 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,020 

Työkokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella 
täysissä vuosissa 

Yhteensä 0-5 vuotta 6-10 vuotta Yli 10 vuotta 

Kipua Ei valittu fr 23 13 20 56 

% 95,8 100,0 74,1 87,5 

Valittu fr 1 0 7 8 

% 4,2 0,0 25,9 12,5 

Yhteensä fr 24 13 27 64 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Vastaajista 6,3 % (n=4) oli tarvinnut sairaslomaa tutkimusajankohtana tapahtuneen 

uhka- tai väkivaltatilanteen seurauksena. Vastaajien taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti 

merkitsevää yhteyttä siihen, oliko uhka- ja väkivaltatilanteista aiheutunut heille sairaslo-

mia (kuvio 17).  

 

 

Kuvio 17.  Uhka- ja väkivaltatilanteista aiheutuneet sairaslomat (n=64) 

 

6.8 Uhka- ja väkivaltatilanteiden ilmoittaminen 

 

Tutkimusajankohtana vastaajista 1,5 % (n=1) oli tehnyt ”Selvitys väkivalta- tai sen uhka-

tilanteesta”- ilmoituksen työnantajalle kuukausittain ja 32,3 % (n=21) 2-10 kertaa vuo-

dessa. Vastaajien enemmistö, 66,2 % (n=43) ei ollut tehnyt kyseistä ilmoitusta kertaa-

kaan. Vastaajien taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä siihen, miten 

usein he olivat ilmoittaneet uhka- ja väkivaltatilanteet työnantajan seurantajärjestelmään 

(kuvio 18). 



49 

  

 

Kuvio 18. Uhka- ja väkivaltatilanteiden ilmoittaminen työnantajalle 

 

Syitä siihen miksi vastaajat eivät olleet tehneet jokaisesta uhka- ja väkivaltatilanteesta 

ilmoitusta työnantajalle olivat unohdus 33,8 % (n=22), ajanpuute 27,7 % (n=18), ilmoi-

tuksen täyttämisen työläys tai vaikeus 20 % (n=13), epäselvyys milloin ilmoitus pitäisi 

täyttää 20 % (n=13), ilmoituksen kokeminen turhaksi 16,9 % (n=11), vastaajaan ei ollut 

kohdistunut uhka- tai väkivaltatilanteita 13,8 % (n=9), ilmoituslomakkeen huonous 9,2 % 

(n=6), tietämättömyys ilmoituksesta 6,2 % (n=4), vastaaja oletti jonkun muun hoitavan 

ilmoittamisen 3,1 % (n=2) ja pelko ammattitaidon kyseenalaistamisesta 1,5 % (n=1). 

 

Vastaajien taustatiedoista iällä, sukupuolella, työkokemuksen kokonaispituudella ja työ-

kokemuksen pituudella Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen palveluksessa, oli tilastolli-

sesti merkitsevä yhteys joihinkin syihin, miksi vastaajat olivat jättäneet uhka- ja väkival-

tatilanteita ilmoittamatta työnantajan seurantajärjestelmään (kuvio 19). 
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Kuvio 19.  Mistä syistä vastaajat eivät ole ilmoittaneet kaikkia uhka- ja väkivaltatilanteita työnan-
tajalle. 

 

Muita syitä, miksi vastaajat eivät olleet ilmoittaneet työnantajalle jokaista uhka- ja väki-

valtatilannetta olivat vastaajan kokemus uhkatilanteen vakavuudesta, tiedon puute, po-

tilasryhmään liittyvät syyt, kiire ja jaksamattomuus sekä vastaajan valitsema muu toimin-

tamalli (taulukko 31). 
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 Muita syitä miksi vastaajat ovat jättäneet uhka- ja väkivaltatilanteita ilmoittamatta 
työnantajan seurantajärjestelmään. 

Oma kokemus 
tilanteiden va-
kavuudesta 

Tiedon puute Potilasryhmä Kiire ja jaksa-
mattomuus 

Muu toiminta-
malli 

6 kertaa 2 kertaa 1 kertaa 2 kertaa 2 kertaa 

 
”Omasta mie-
lestä hyvin lieviä 
tilanteita, jotka 
on saatu ratkais-
tua puhumalla” 
 
”verbaalisesta 
läksytyksestä 
sekä ohihuitomi-
sia en näe tar-
peellisena kir-
jata.” 

 
”En ole ollut tie-
toinen lomak-
keesta” 
 
”lomake ei löydy 
selkeästi” 

 
”Jos  kyseessä 
alzheimerintau-
tia sairastava 
vanhus niin ei 
ole viitsinyt täyt-
tää” 

 
”Usein vuorot 
kiireisiä tai uh-
katilanteet yöllä 
> 24h jälkeen 
uupumus” 

 
”Soitin esimi-
helle joka välitti 
häkeen tiedon 
varokiinteis-
töstä.” 

 

Tarkentavassa kysymyksessä, millä tavalla osa vastaajista koki ”Selvitys väkivalta- tai 

sen uhkatilanteesta” lomakkeen huonoksi, raportoitiin lomakkeen epätarkoituksenmukai-

nen sijainti sekä puutteet lomakkeen käytettävyydessä ja lähettämisessä (taulukko 32). 

 

 Millä tavalla lomake on huono vastaajien mielestä 

Epätarkoituksenmukaisesti sijoitettu lo-
make 

Puutteet lomakkeen käytettävyydessä ja 
lähettämisessä 

5 kertaa 2 kertaa 

”Pitäisi olla helpommin saatavilla, merlotissa 
esim. Ja nopeasti valimolla eteenpäin.. jos 
vain sanallista niin kysely loppuu nopeasti ja 
kohdetiedot suoraan pekestä jne....” 
 
”Sen pitäisi olla merlotissa.” 
 
”Liian vaikeasti saatavilla.” 

”lähettäminen hankalaa, tilanteesta stres-
saantuneena ärsyttää toimimattomat lomak-
keet” 
 
”Lomakkeen tulisi olla sähköisesti täytettävä 
ja tallennettavissa.” 

 

20 – 29 vuotiaista vastaajista kukaan ei kokenut uhka- ja väkivaltatilanne – ilmoitusta 

turhaksi. 30 – 39 vuotiaista ilmoituksen koki turhaksi 12,5 % (n=4). 40 – 49 vuotiaiden 

ikäryhmässä 38,5 % (n=5) ja 50-vuotiaista ja vanhemmista vastaajista 28,6 % (n=2) piti 

ilmoitusta turhana. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,039) (taulukko 33). 
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 Ikä vs. ilmoituksen kokeminen turhaksi 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,039 

Ikä vuosissa 

Yhteensä 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 tai yli 

Koen ilmoituksen 
turhaksi 

Ei valittu fr 13 28 8 5 54 

% 100,0 87,5 61,5 71,4 83,1 

Valittu fr 0 4 5 2 11 

% 0,0 12,5 38,5 28,6 16,9 

Yhteensä fr 13 32 13 7 65 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Miespuolisista vastaajista 13 % (n=6) ja naispuolisista 36,8 % (n=7) ilmoitti, että heille 

on epäselvää, milloin uhka- ja väkivaltatilanneilmoitus pitäisi tehdä. Ero oli tilastollisesti 

merkitsevä (p=0,042) (taulukko 34). 

 Sukupuoli vs. vastaajalle oli epäselvää milloin uhka- ja väkivaltatilanne – ilmoitus 
pitää tehdä 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,042 

Sukupuoli 

Yhteensä Mies Nainen 

Minulle on epäselvää milloin ilmoi-
tus pitäisi täyttää 

Ei valittu fr 40 12 52 

% 87,0 63,2 80,0 

Valittu fr 6 7 13 

% 13,0 36,8 20,0 

Yhteensä fr 46 19 65 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Vastaajista, joiden työkokemuksen pituus oli 0 – 10 vuotta, 6,7 % (n=2) koki uhka- ja 

väkivaltatilanteista ilmoituksen tekemisen niin työläänä tai vaikeana, että se oli ollut 

syynä jättää uhka- ja väkivaltatilanteita ilmoittamatta työnantajalle. Yli 10 vuotta työko-

kemusta omaavista vastaajista 31,4 % (n=11) oli jättänyt uhka- ja väkivaltatilanteita il-

moittamatta työnantajalle ilmoituksen täyttämisen vaikeuden tai työläyden takia. Ero oli 

tilastollisesti merkitsevä (p=0,013) (taulukko 35). 

 

 Työkokemus vs. ilmoittamisen kokeminen työläänä tai vaikeana.  

Khiin neliötesti p=0,013 

Työkokemus 

Yhteensä 0-10 vuotta yli 10 vuotta 

Ilmoituksen täyttäminen 
on työlästä tai vaikeaa 

Ei valittu fr 28 24 52 

% 93,3 68,6 80,0 

Valittu fr 2 11 13 

% 6,7 31,4 20,0 

Yhteensä fr 30 35 65 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Vastaajista, joiden työkokemuksen pituus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella oli 0 – 

5 vuotta, kukaan ei kokenut uhka- ja väkivaltatilanneilmoituksen tekemistä niin vaikeana 
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tai työläänä, että se oli ollut syy jättää uhka- ja väkivaltatilanteita ilmoittamatta työnanta-

jalle. Vastaajista, joilla oli työkokemusta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella 6 - 10 

vuotta 23,1 % (n=3) ja vastaajista, joiden työkokemuksen pituus Keski-Uudenmaan pe-

lastuslaitoksen palveluksessa oli yli 10 vuotta 33,3, % (n=9) koki uhka- ja väkivaltatilan-

neilmoituksen täyttämisen niin vaikeaksi tai työlääksi, että oli sen takia jättänyt uhka- ja 

väkivaltatilanteita ilmoittamatta. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,009) (taulukko 36). 

 Työkokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella vs. ilmoittamisen kokeminen 
työläänä tai vaikeana. 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,009 

Työkokemus Keski-Uudenmaan pelastus-
laitoksella täysissä vuosissa 

Yhteensä 0-5 vuotta 6-10 vuotta Yli 10 vuotta 

Ilmoituksen täyttämi-
nen on työlästä tai 
vaikeaa 

Ei va-
littu 

fr 24 10 18 52 

% 100,0 76,9 66,7 81,3 

Valittu fr 0 3 9 12 

% 0,0 23,1 33,3 18,8 

Yhteensä fr 24 13 27 64 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Vastaajista 15,4 % (n=10) oli joskus tehnyt uhka- tai väkivaltatilanteesta rikosilmoituksen 

poliisille. Vastaajien taustatiedoista työkokemuksen pituudella Keski-Uudenmaan pelas-

tuslaitoksen palveluksessa oli tilastollisesti merkitsevä yhteys siihen, oliko vastaaja mil-

loinkaan tehnyt rikosilmoitusta häneen kohdistuneesta uhka- tai väkivaltatilanteesta (ku-

vio 20). 

 

 

Kuvio 20. Uhka- ja väkivaltatilanteista tehdyt rikosilmoitukset. 
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Enintään viisi vuotta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella työskennelleistä vastaajista 

kukaan ei ollut tehnyt uhka- tai väkivaltatilanteista rikosilmoitusta poliisille. 6-10 vuotta 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella työskennelleistä vastaajista 30,8 % (n=4) oli jos-

kus tehnyt rikosilmoituksen uhka- tai väkivaltatilanteesta. Keski-uudenmaan pelastuslai-

toksen palveluksessa yli 10 vuotta toimineista vastaajista rikosilmoituksen oli tehnyt 22,2 

% (n=6). Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,016) (taulukko 37). 

 Työkokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella vs. rikosilmoituksen tekemi-
nen 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,016 

Työkokemus Keski-Uudenmaan 
pelastuslaitoksella täysissä vuo-

sissa 

Yhteensä 0-5 vuotta 
6-10 

vuotta Yli 10 vuotta 

Oletko milloinkaan tehnyt sinuun 
Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen ensihoitotehtävissä kohdistu-
neesta uhka- tai väkivaltatilan-
teesta rikosilmoitusta poliisille 

En fr 24 9 21 54 

% 100,0 69,2 77,8 84,4 

Kyllä fr 0 4 6 10 

% 0,0 30,8 22,2 15,6 

Yhteensä fr 24 13 27 64 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Uhka- ja väkivaltatilanteita, joista vastaajat olivat tehneet rikosilmoituksen poliisille, olivat 

fyysinen väkivalta, fyysisiä vammoja aiheuttanut väkivalta, uhkaaminen aseella tai terä-

aseella sekä ambulanssin vahingoittaminen (taulukko 38). 
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 Tilanteet, joista vastaajat olivat tehneet rikosilmoituksen. 

Uhka aseella Uhka 
teräaseella 

Fyysinen 
väkivalta 

Fyysiset vam-
mat 

Ambulanssin vahin-
goittaminen 

2 kertaa 2 kertaa 3 kertaa 2 kertaa 1 kertaa 

 
”Aseella uh-
kaaminen, itse 
en siitä varsi-
naisesti ilmoi-
tusta tehnyt 
mutta poliisi 
teki” 
 
”Aseella uh-
kaaminen.” 

 
”Kenttäjohtajan 
pyynnöstä po-
liisi kyllä tehnyt 
asiakkaan terä-
aseella uhkai-
lusta rikosilmoi-
tuksen” 
 
”Poliisi itse kir-
jasi ilmoituksen 
tilanteessa, 
jossa potilas 
uhkasi yllättäen 
ensihoitajia 
veitsellä.” 
 

 
”Toisessa 
tilantessa 
potilaan 
omainen 
yritti hyö-
kätä kimp-
puun por-
taikossa yl-
häältä päin, 
mutta poliisi 
sai taltutet-
tua.” 
 
”Potilas löi.” 

 
”työparini louk-
kaantui pake-
nemistilan-
teessa” 
 
”potilas potki hoi-
totilassa,niin että 
tuli nirhaumia ja 
haava” 

 

 
”Rattijuoppo peruutti 
parkkipaikalla ambu-
lanssin päälle. Poliisi 
tuli kohteeseen ja teki 
rikosilmoituksen” 

 

6.8.1 Uhka- ja väkivaltatilanteista ilmoittamisen kehittäminen 

 

Toimenpiteitä, joita vastaajat ehdottivat uhka- ja väkivaltatilanteista raportoinnin kehittä-

miseksi olivat ilmoituksen liittäminen ensihoidon potilastietojärjestelmä Merlot Mediin, lo-

makkeen käytettävyyden kehittäminen, työrauhan antaminen ilmoituksen täyttämiseen, 

esimiehen ja työparin tuki, koulutus ja ohjeistus sekä asenteisiin vaikuttaminen. Yksi vas-

taaja ilmoitti, että hänellä ei ole kokemusta yhdestäkään uhka- tai väkivaltatilanteesta, 

josta hän olisi ilmoittanut työnantajalle. Yhden vastaajan mielestä nykyinen ilmoituskäy-

täntö on hyvä (kuvio 21). 
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Kuvio 21. Vastaajien ehdotuksia uhka- ja väkivaltatilanteiden ilmoittamisen kehittämiseksi 
  

Työrauha ilmoituksen 
tekoon

4 kertaa

"Ilmoituksen tekeminen 
pitäisi olla ns. keikka-aikaa 
jolloin ei tarvitse lähteä heti 

uudelle tehtävälle."

"Ilmoituksen täyttö tulisi 
tehdä välittömästi 

tapahtuneen jälkeen siten 
ettei ko. henkilöllä olisi 

velvollisuutta lähteä 
tehtävälle kesken 
ilmoituksen teon."

"ja lomakkeen tekorauha 
siten että on sen hetken 
vapautettu tehtävistä."

Lomakkeen 
käytettävyyden 
parantaminen

5 kertaa

"Kaikki kaavakkeet joita 
pitää täyttää pitäisi pystyä 

tekemään selaimella ja 
lähettää ilman tulostamista 

eteenpäin."

"lyhyt ja johdonmukainen 
lomake"

"Suurin osa näistä tilanteista 
on verbaalista haukkumista 

ym rumaa kielenkäyttöä. 
Lomake ei oikein sovellu 

tällaisen ilmoittamiseen, sen 
mieltää lähinnä selkeän 

vaaratilanteen ja 
toteutuneen uhan jälkeen 

täytettäväksi. Jokin 
kevyempi vaihtoehto näille 

ilmo"

Ilmoitus Merlot Mediin

9 kertaa

"Merlotissa voisi olla täppä, 
jonka voisi valita saman tien. 

Näin asia ei pääse 
unohtumaan. Merkinnästä 

menisi tieto esimiehelle, joka 
varmistaisi, että uhka- ja 

vaaratilannelomake 
täytetään."

"medissä keikan yhteydessä 
kaavake joka helppo täyttää, 

tulee silloin tehtyä 
helpommin, moni ei jaksa 

enää erikseen lähteä 
etsimään/täyttämään 

ilmoitusta keikkojen välissä."

"Merlot mediin lomake, jonka 
voi täyttää heti."

Koulutus ja ohjeistus

2 kertaa

"Selkeä ohjeistus ja 
koulutus miten toimitaan 

uhka- väkivaltatilanteessa 

tapahtuessa"

Esimiehen ja työparin tuki

2 kertaa

"Esimies ja ambulanssin 
työpari voisi välillä 

muistuttaa että tämä 
mahdollisuus on olemassa 

ja kehottaa tekemään 
ilmoitus herkästi, vaikka 

yhdessä jos kynnys tuntuu 
olevan korkea."

Asenteet

3 kertaa

"Muuttaa yleistä käsitystä, 
että tiettyjä asioita ei vain 

kuuluisi sietää"
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6.9 Vastaajien toiminta uhka- ja väkivaltatilanteissa 

 

Suurin osa, 89,2 % (n=58), vastaajista oli toiminut uhka- ja väkivaltatilanteissa rauhoit-

telemalla aggressiivista henkilöä sanallisesti. 40 % (n=26) oli paennut tai poistunut teh-

tävältä. Poliisin oli hälyttänyt 46,2 % (n=30) vastaajista. Fyysisin keinoin oli puolustautu-

nut 21,5 % (n=14) vastaajista. 1,5 % (n=1) ilmoitti toimineensa muulla tavoin, joka oli 

vastaajan mukaan kiinni tarttumisen tai repimisen estäminen (kuvio 22).  

 

 

Kuvio 22. Vastaajien toiminta uhka- ja väkivaltatilanteissa 

 

Vastaajien taustatiedoista työkokemuksen pituudella Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-

sella, työsuhteen vakituisuudella ja työtehtävällä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys joi-

denkin toimintamallien käyttämiseen uhka- ja väkivaltatilanteissa. 

 

Vastaajista, joilla oli työkokemusta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella enintään viisi 

vuotta, 37,5 % (n=9) oli hälyttänyt poliisin uhka- tai väkivaltatilanteessa. 6-10 vuotta 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella työskennelleistä vastaajista 23,1 % (n=3) oli hä-

lyttänyt poliisin. Yli 10 vuotta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella toimineista vastaa-

jista 66,7 % (n=18) oli hälyttänyt poliisin. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,018) (tau-

lukko 39). 
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 Työkokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella vs. poliisin hälyttäminen 

Khiin neliötesti p=0,018 

Työkokemus Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksella täysissä vuosissa Yh-

teensä 0-5 vuotta 6-10 vuotta Yli 10 vuotta 

Poliisin hälyttäminen 
(hätäkutsulla tai muuten) 

Ei valittu fr 15 10 9 34 

% 62,5 76,9 33,3 53,1 

Valittu fr 9 3 18 30 

% 37,5 23,1 66,7 46,9 

Yhteensä fr 24 13 27 64 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Vakituisessa työsuhteessa olevista vastaajista 94,1 % (n=48)oli käyttänyt uhka- ja väki-

valtatilanteissa sanallista rauhoittelua, puhuttamista tai käskyttämistä. Vastaajista, joiden 

työsuhde oli määräaikainen, näitä verbaalisia keinoja oli käyttänyt 71,4 % (n=10). Ero oli 

tilastollisesti merkitsevä (p=0,034) (taulukko 40). 

 Työsuhde vs. sanallinen rauhoittelu/ puhuttaminen/ käskyttäminen 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,034 

Työsuhde 

Yhteensä Vakituinen Määräaikainen 

Sanallinen rauhoittelu/ puhuttaminen/ 
käskyttäminen 

Ei valittu fr 3 4 7 

% 5,9 28,6 10,8 

Valittu fr 48 10 58 

% 94,1 71,4 89,2 

Yhteensä fr 51 14 65 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Vakituisessa työsuhteessa toimivista vastaajista 52,9 % (n=27) oli hälyttänyt poliisin 

uhka- ja väkivaltatilanteissa. Vastaajista, joiden työsuhde oli määräaikainen, 21,4 % 

(n=3) oli hälyttänyt poliisin. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,036) (taulukko 41). 

 Työsuhde vs. poliisin hälyttäminen 

Khiin neliötesti p=0,036 

Työsuhde 

Yhteensä Vakituinen Määräaikainen 

Poliisin hälyttäminen 
(hätäkutsulla tai muuten) 

Ei valittu fr 24 11 35 

% 47,1 78,6 53,8 

Valittu fr 27 3 30 

% 52,9 21,4 46,2 

Yhteensä fr 51 14 65 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Päätoimisista ensihoitajista 48,9 % (n=22) oli paennut tai poistunut paikalta uhka- ja vä-

kivaltatilanteissa. Säännöllisesti ensihoidossa työskentelevistä palomiehistä 20,0 % 

(n=4) oli paennut tai poistunut paikalta. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,028) (tau-

lukko 42). 
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 Työtehtävä vs. pakeneminen tai paikalta poistuminen 

Khiin neliötesti p=0,028 

Työtehtävä 

Yhteensä 
Päätoiminen 
ensihoitaja 

Vähintään 40 % työajasta en-
sihoidossa työskentelevä pa-

lomies 

Pakeneminen/ paikalta 
poistuminen 

Ei valittu fr 23 16 39 

% 51,1 80,0 60,0 

Valittu fr 22 4 26 

% 48,9 20,0 40,0 

Yhteensä fr 45 20 65 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Yhdellekään vastaajalle ei ollut tapahtunut tilannetta, jossa Virve-päätelaitteen hätäpai-

nike ei olisi toiminut, kun he ovat hälyttäneet poliisin kohteeseen hätäpainikkeen avulla. 

 

6.10 Vastaajien valmiudet toimia uhka- ja väkivaltatilanteissa 

 

Väittämän, ”Minulla on hyvät valmiudet toimia uhka- ja väkivaltatilanteissa ensihoidossa” 

,kanssa täysin samaa mieltä oli 21,9 % (n=14) vastaajista. Osittain samaa mieltä oli 35,9 

% (n=23), ei samaa eikä eri mieltä 18,8 % (n=12), osittain eri mieltä 17,2 % (n=11) ja 

täysin eri mieltä 6,3 % (n=4) vastaajista. Vastaajien taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti 

merkitsevää yhteyttä heidän arvioonsa valmiuksistaan toimia uhka- ja väkivaltatilan-

teissa (kuvio 23). 

 

 

Kuvio 23.  Vastaajien valmiudet toimia uhka- ja väkivaltatilanteissa (n=64). 
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Väittämä ”Olen saanut riittävästi koulutusta uhka- ja väkivaltatilanteista” kanssa oli täysin 

samaa mieltä 12,5 % (n=8) vastaajista ja 20,3 % (n=13) oli osittain samaa mieltä. 17,2 

% (n=11) ei ollut samaa eikä eri mieltä. Osittain eri mieltä oli 29,7 % (n=19) ja täysin eri 

mieltä 20,3 % (n=13). Koulutuksen riittävyydestä tyypillisimpänä vastauksena nousi 

esille ”osittain eri mieltä”. Vastaajien kokemukset koulutuksen riittävyydestä jakaantuivat 

laajasti eri ja samaa mieltä oleviin.  Yksi henkilö jätti vastaamatta tähän kysymykseen. 

Vastaajien taustatiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä heidän arvioonsa 

uhka- ja väkivaltatilannekoulutuksen riittävyydestä (kuvio 24). 

 

 

Kuvio 24. Väittämä ”Olen saanut riittävästi koulutusta uhka- ja väkivaltatilanteista” (n=64). 

 

Vastaajien toiveissa uhka- ja väkivaltatilannekoulutuksesta nousi esille käytännön har-

joittelua sisältävä koulutus, kuten itsepuolustusharjoittelu ja simulaatiokoulutus. Myös 

yhteistyössä poliisin kanssa toteutettua koulutusta toivottiin. Osa toivoi myös muuta, tai 

mitä tahansa koulutusta, aiheesta. Yksi vastaaja kertoi saaneensa riittävästi koulutusta 

ja arvioi, että lisäkoulutukselle ei ole tarvetta (taulukko 43). 
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 Minkälaista koulutusta vastaajat haluaisivat uhka- ja väkivaltatilanteista 

Mitä ta-
hansa 
koulu-
tusta  
 

Itsepuolustus- 
harjoittelua 

 

 

Aggressii-
visen hen-
kilön 
kanssa 
kommuni-
kointi 

Poliisin 
toteuttamaa 
koulutusta 

 

 

Simulaa-
tiokoulu-
tusta 
 
 

Muuta 
koulu-
tusta 
 
 

5 kertaa  
 
 

9 kertaa 

 

3 kertaa 

 

4 kertaa 

 

2 kertaa 

 

5 kertaa 

 

”Edes 
jonkin-
laista 
koulu-
tusta. 
Edelli-
sestä 
vuosia ai-
kaa” 
 
”Perus-
teet, tai 
edes jo-
tain kou-
lutusta.” 
 

”defendo-tyyppistä 
koulutusta, jossa 
harjoitellaan väistä-
minen, perustor-
junta, työntäminen, 
irroittautuminen. 
Aina ensihoidon 
koulutuspäivässä 
voisi olla yksi fyysi-
nen rasti jossa hyök-
käyksen torjumista 
kerrataan.” 
 
”Esimerkiksi irtautu-
misia eri otteista” 
 
”Itsepuolustusta ja 
konkreettista harjoit-
telua esimerkiksi au-
tosta pakeneminen” 
 

"puhejudoa" 
 
”verbaalis-
ten keinojen 
ja kehonkie-
len käyttö” 

 
 
 
 
 

”Poliisilta voisi 
tulla joku toimi-
henkilö kerto-
maan koulutus-
päiville, miten ja 
milloin saa puo-
lustautua erilai-
sissa tilanteissa” 
 
”Poliisin pitämää 
käytännönkoulu-
tusta” 
 
 
 

”Esimer-
kiksi simu-
laatio voisi 
olla hyvä” 
 
”Simulaa-
tiokoulu-
tus tai so-
vellettu-
harjoite 
ovat par-
haita 
 

”MAPA” 
 
”Vuosit-
taisen 
koulutuk-
sen yh-
dessä 
alan eri 
asiantun-
tijoiden 
kanssa.” 
 
”toki siinä 
on hyvä 
olla jon-
kin ver-
ran teori-
aakin, ku-
ten toi-
minta-
mallit ja 
suojaväli-
netieto.” 

 

 

6.11 Uhka- ja väkivaltatilanteita koskeva ohjeistus ja sen kehittäminen 

 

Väittämän ”Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on hyvät toimintaohjeet ensihoidon 

uhka- ja väkivaltatilanteissa toimimisesta” kanssa oli täysin samaa mieltä 17,5 % (n=11) 

ja osittain samaa mieltä 27,7 % (n=18) vastaajista. Ei samaa eikä eri mieltä oli 27 % 

(n=17) vastaajista. Osittain eri mieltä oli 12,7 % (n=8) ja täysin eri mieltä 14,3 % (n=9) 

(kuvio 25).  
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Kuvio 25. Väittämä ”Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on hyvät toimintaohjeet ensihoidon 
uhka- ja väkivaltatilanteissa toimimisesta” (n=63). 

 

Vastaajien taustatiedoista työsuhteen vakituisuudella oli tilastollisesti merkitsevä yhteys 

heidän arvioonsa uhka- ja väkivaltatilanteissa toimimista koskevan ohjeistuksen laa-

dusta. 

 

Vastaajista, joiden työsuhde oli vakituinen, 20,4 % (n=10) oli täysin samaa mieltä väittä-

män ”Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on hyvät toimintaohjeet uhka- ja väkivaltati-

lanteissa toimimisesta. Osittain samaa mieltä oli 34,7 % (n=17). Ei samaa eikä eri mieltä 

oli 18,4 % (n=9). Osittain eri mieltä oli 12,2 % (n=6) ja täysin eri mieltä 14,3 % (n=7) 

vakituisessa työsuhteessa toimivista vastaajista.  

 

Määräaikaisessa työsuhteessa toimivista vastaajista tämän väittämän kanssa täysin sa-

maa mieltä oli 7,1 % (n=1) ja osittain samaa mieltä 7,1 % (n=1). Ei samaa eikä eri mieltä 

oli 57,1 % (n=8). Osittain eri mieltä oli 14,3 % (n=2) ja täysin erimieltä oli 14,3 % (n=2) 

vastaajista, joiden työsuhde oli määräaikainen. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,034) 

(taulukko 44). 
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 Työsuhde vs. arvio toimintaohjeiden laadusta 

Tarkka Khiin neliötesti p=0,034 

Työsuhde 

Yhteensä Vakituinen Määräaikainen 

Keski-Uudenmaan pe-
lastuslaitoksella on hy-
vät toimintaohjeet ensi-
hoidon uhka- ja väkival-
tatilanteissa toimimi-
sesta 

Täysin samaa mieltä fr 10 1 11 

% 20,4 7,1 17,5 

Osittain samaa mieltä fr 17 1 18 

% 34,7 7,1 28,6 

En samaa enkä eri mieltä fr 9 8 17 

% 18,4 57,1 27,0 

Osittain eri mieltä fr 6 2 8 

% 12,2 14,3 12,7 

Täysin eri mieltä fr 7 2 9 

% 14,3 14,3 14,3 

Yhteensä fr 49 14 63 

% 100,0 100,0 100,0 

 

Vastaajien ehdotuksissa ensihoidon uhka- ja väkivaltatilanteita koskevan ohjeistuksen 

kehittämiseksi korostuu myös vastaajien halukkuus saada aiheesta lisää tietoa koulu-

tusta. Myös selkeämpää ja helpommin saatavilla olevaa ohjeistusta sekä turvallisuus-

kulttuurin kehittämistä toivottiin. Kahdessa vastauksessa kiinnitettiin huomiota viran-

omaisyhteistyön kehittämiseen. Yksi henkilö oli vastannut, että ei osaa sanoa (taulukko 

45). 
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 Vastaajien ehdotuksia uhka- ja väkivaltatilanteita koskevan ohjeistuksen kehittä-
miseksi 

Koulutus ja tiedotta-
minen 

Ohjeiden selkeys ja 
saatavuus 

Turvallisuuskult-
tuuri 

Hälytysohje 

10 kertaa 6 kertaa 4 kertaa 2 kertaa 

 
”Ehkä asiasta voisi 
puhua enemmän ja 
pitää esim viikko kou-
lutusta aiheesta ja/tai 
muistuttaa ilmoitusten 
tekemisestä esim 
sähköpostilla. Vi-
deoluennot voisi toi-
mia tässä myös hyvin. 
Ns. kahvipöytä kes-
kustelu ei vie asiaa 
eteenpäin” 
 
”harjoittelua konkreet-
tisesti” 
 
”Säännöllistä koulu-
tusta, erityisesti uu-
sille työntekijöille” 
 
”Olisi hyvä ainakin 
muistuttaa mistä kai-
kista tapauksista olisi 
hyvä ilmoitus tehdä” 
 

 
”Ohjeita en ole ikinä 
löytänyt mistään il-
moituksen tekemi-
seen.” 
 
”Koko ohjeistuksen 
purkaminen ja uudel-
leen kokoaminen si-
ten, että myös koko 
hallinto on ohjeesta 
sekä sen sisällöstä 
tietoinen. Ohjeen tu-
lisi taata työntekijälle 
’selkänoja’ miten toi-
mia eri tilanteissa 
sekä sitä tulisi käydä 
ilmi kaikki tarvittavat 
ilmoit” 
 
”Selkeämmät ohjeet” 
 
 
 
 

 
”Koulutus, ohjeistus, 
luoda turvallisuus-
kulttuuria kuten pe-
lastuksen puolella.” 
 
”Tarvitaan hallinnon-
tasolta alkavaa tur-
vallisuuskulttuurin 
muutosta.” 
 
 

 
”Häken toimintaa pi-
täisi kehittää, ensin 
häke sanoo, menkää 
katsomaan ja seuraa-
vaksi kohteeseen tu-
lee kolme yksikköä 
poliiseja. Uhkatilanne 
tehtäville aina l4 mu-
kaa!” 
 
”poliisit useammin 
kohteeseen mutta se 
ei ole mahdollista 
nyky hälytysohjeen 
mukaan.” 
 

 

6.12 Suojavarusteet ja niiden kehittäminen 

 

Väittämän ”Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on riittävät ja asianmukaiset suojaava-

rusteet ensihoitohenkilökunnalle uhka- ja väkivaltatilanteiden varalle” kanssa täysin sa-

maa mieltä oli 7,8 % (n=5) ja osittain samaa mieltä 45,3 (n=29). Ei samaa eikä eri mieltä 

oli 9, 4 % (n=6) vastaajista. Osittain eri mieltä oli 28,1 % (n=18) ja täysin eri mieltä 9,4 % 

(n=6) vastaajista. Yksi henkilö jätti vastaamatta tähän kysymykseen. Vastaajien tausta-

tiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä heidän arvioonsa suojavarusteiden riit-

tävyydestä ja asianmukaisuudesta (kuvio 26). 
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Kuvio 26.  Väittämä ” Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on riittävät ja asianmukaiset suojava-
rusteet ensihoitohenkilökunnalle uhka- ja väkivaltatilanteiden varalle” (n=64). 

 

Suojavarusteiden kehittämiseksi esitettiin henkilökohtaisten ja sopivan kokoisten suoja-

varusteiden hankintaa (15 kertaa) sekä suojavarusteiden uusimista korkealaatuisempiin 

tuotteisiin (13 kertaa). Vastauksissa esiintyi 4 kertaa, että osalta henkilökunnasta puuttuu 

suojavarusteita, kuten viiltosuojakäsineet. Kaksi kertaa esiintyi toive voimankäyttöväli-

neistä. Kolme kertaa esiintyi ilmaus, että nykyiset suojavarusteet ovat riittävät (taulukko 

46). Suojavarusteet, joita kehittämisideat koskivat, olivat luotiliivit (19 kertaa), kypärät (3 

kertaa), viiltosuojakäsineet (2 kertaa), suojalasit (2 kertaa), voimankäyttövälineet (2 ker-

taa) ja turvakengät (1 kertaa) (taulukko 47). 
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 Miten suojavarusteita voisi kehittää 

Henkilökohtai-
set /sopivan ko-
koiset suojava-
rusteet 
 

Laadukkaam-
mat/ 
uudemmat suo-
javarusteet 
 

Suoja- 
varusteiden ja-
kaminen kai-
kille  
 

Voimankäyttö- 
välineitä 
 

Nykyiset suo-
javarusteet riit-
tävät tai en 
osaa sanoa 
 

15 kertaa 13 kertaa 4 kertaa 2 kertaa 3 kertaa 

 
”Kaikille henkilö-
kohtaiset suoja-
liivit. Nyt on täy-
sin sattumaa sat-
tuuko osumaan 
oikean kokoinen 
liivi päälle riip-
puen missä yksi-
kössä sattuu ole-
maan.” 
 
”Kaikille tulisi olla 
henkilökohtaiset 
viilto/luotisuojalii-
vit tai asemalla 
joka kokoa, 
miesten ja nais-
ten liivejä joista 
otetaan aamulla 
sopivat matkaan. 
Sopiva liivi on 
turvallisin ja er-
gonimisin.” 
 
”- kypärät istu-
vammaksi tai 
henkilökohtai-
siksi” 
 
”Henkilökohtai-
set suojaliviit.” 
 
 

 
”suojalasien 
lenkki löystyy 
helpolla, joku 
ratkaisu tähän” 
 
”Kypärät ovat jo 
aikaa nähneet,  
esim suojalasit 
puutteelliset” 
 
”Kypärä sivu-
lampulla on han-
kala eikä pysy 
päässä suo-
rassa ja lähinnä 
joko hankaloit-
taa toimimista tai 
puristaa päätä 
älyttömästi.” 
 
”Nykyisin saa 
huomattavasti 
kevyempiä ja 
mukavampia 
suojaliivejä.” 
  
”Turvakengät tu-
lisi jokaisen 
saada itse valita 
omien mielty-
mysten mukai-
sesti, nyt men-
nään vaan sillä 
mitä rättivaras-
tosta tarjotaan” 
 
 

 
”Itse en ole saa-
nut viiltosuoja-
hanskoja työn-
antajalta” 
 
”Suojavarusteita 
puuttuvat palo-
puolelta” 

 

 
”Rajalliset voi-
mankäyttöväli-
neet - pippurisu-
mute harkintaan. 
Aiemmin oli am-
bulansseissa kä-
siraudat ja 
pamppu. Hyvin 
pärjättiin silloin. 
Nyt ei käsirautoja 
saa enää käyttää 
kuin poliisi ja var-
tijat.” 
 
 

 
”Nykyiset on hy-
vät” 
 

 

 Suojavarusteet, joiden kehittämistä vastaajat esittivät 

Suojaliivit Kypärät Viiltosuoja- 
käsineet 

Suojalasit Turvakengät Voimankäyt-
tövälineet 

19 kertaa 3 kertaa 2 kertaa 2 kertaa 1 kertaa 2 kertaa 
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7 Pohdinta 

 

7.1 Luotettavuus 

 

Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan validiteettia eli sitä, 

onko tutkimuksessa mitattu niitä asioita, joita oli tarkoitus mitata ja reliabiliteettia eli tu-

losten pysyvyyttä. Tulosten pysyvyydellä tarkoitetaan tutkimuksen kykyä antaa tuloksia, 

jotka eivät ole sattumanvaraisia. Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan arvioida toistetuilla 

mittauksilla, joilla tulisi saada sama tulos tutkijasta riippumatta. Jotta tutkimuksella saa-

daan mitattu sitä, mitä on tarkoitus mitata, teoreettiset käsitteet on operationalisoitava 

muuttujiksi. Validiteetin tarkastelu voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Si-

säinen validiteetti on tutkimuksen sisäistä johdonmukaisuutta ja loogisuutta. Ulkoisella 

validiteetilla tarkoitetaan sitä, että voidaanko tulokset yleistää perusjoukkoon ja siirtää 

tietyn tutkimuksen yhteydestä toiseen yhteyteen. Kyselylomakkeen esitestaaminen lisää 

tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2017: 189, 205; Ronkai-

nen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne, Paavilainen 2011: 130; Vilkka 2007: 177)  

 

Tässä opinnäytetyössä teoreettiset käsitteet, kuten henkinen ja fyysinen väkivalta, on 

operationalisoitu muuttujiksi, jotka on kuvattu kyselylomakkeella konkreettisina tekoina, 

kuten esimerkiksi sanallinen uhkailu tai lyöminen. Uhka- ja väkivaltatilanteiden tapahtu-

mapaikat ja vastaajia kohtaan aggressiivisesti käyttäytyneet asiakasryhmät sekä mah-

dolliset syyt jättää uhka- ja väkivaltatilanteita ilmoittamatta on operationalisoitu konkreet-

tisiksi, ja vastaajille mahdollisimman yksiselitteisiksi, muuttujiksi. Kyselylomaketta laadit-

taessa on pyritty minimoimaan riski, että vastaajat ymmärtäisivät kysymykset eri tavalla, 

kuin on ollut tarkoitus. Tämän takia esimerkiksi kysymyksissä toistettiin, että tarkoitetaan 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitotehtävissä tutkimusajankohtana kohdat-

tuja uhka- ja väkivaltatilanteita, vaikka saatekirjeessäkin tästä mainittiin. Tämä toi kysy-

myksille pituutta ja mahdollisesti huononsi niiden luettavuutta vastaajan näkökulmasta. 

Oman arvioni mukaan kuitenkin ilman muistutusta, että kysymys koskee nimenomaan 

tutkimusajankohtana kyseisellä työnantajalla ensihoitotehtävissä tapahtuneita uhka- ja 

väkivaltatilanteita, olisi ollut huomattava riski, että osa vastaajista olisi huomioinut vas-

tauksissa koko työuransa aikana ja muillakin työnantajilla tapahtuneet uhka- ja väkival-

tatilanteet. Tällöin opinnäytetyöllä ei olisi onnistuttu tutkimaan sitä mikä oli tämän opin-

näytetyön tarkoitus. Kyselylomake esitestattiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen 
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päätoimisilla lääkintäesimiehillä. Heitä on kuusi henkilöä, joista viideltä saatiin vastauk-

set esitestaukseen. Tätä opinnäytetyötä varten tehtyä kyselylomaketta on käytetty vain 

tähän kyseiseen opinnäytetyöhön. Jotta voitaisiin arvioida tarkemmin, olisivatko tulokset 

toistetuilla mittauksilla samanlaisia, tulisi samalla lomakkeella tehty kyselytutkimus tois-

taa.  

 

Kyselylomake lähetettiin kaikille Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoidossa 

työskenteleville ja myös niille palomiehille, jotka olivat toimineet säännöllisesti ensihoito-

tehtävissä vuonna 2017, vaikka he eivät olisi olleet mukana ensihoitotyössä enää 

vuonna 2018. Perusjoukon suuruudeksi muodostui 202 henkilöä, joista 65 vastasi mää-

räaikaan mennessä. Vastausprosentiksi muodostui 32 %. Kokonaistutkimuksella pyrittiin 

saamaan vastauksia mahdollisimman monelta henkilöltä. Otoskoko on suunniteltava si-

ten, että huomioidaan kadon merkitys, eli että kaikki eivät vastaa tutkimukseen (Kankku-

nen, Vehviläinen-Julkunen 2017: 104 - 105, 109). Linkki sähköiseen kyselylomakkee-

seen lähetettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkilöstölle työsähkö-

postilla. Lisäksi opinnäytetyöstä lähetettiin kaksi muistutusviestiä. Tällöin tieto opinnäy-

tetyöstä on oletettavasti saavuttanut kaikki, tai lähes kaikki, vastausaikana töissä olleet 

henkilöt. Vastaajilla on ollut mahdollisuus käyttää vastaamiseen työpaikan tietokoneita. 

Kyselytutkimus ajoitettiin suosituimpien loma-aikojen ulkopuolelle, jotta mahdollisimman 

moni tutkimusajankohtana ensihoidossa työskennellyt henkilö olisi tavoitettavissa työ-

sähköpostilla, jolla kyselylomake jaettiin. Tästä huolimatta on mahdollista, että joitain 

henkilöitä on ollut esimerkiksi pitkällä sairaslomalla, vuosilomalla tai vanhempainva-

paalla. Osa on voinut kokea työsähköpostiin tulevan jatkuvasti liiallista informaatiota ja 

itseään koskemattomia tiedotteita, eikä ole jaksanut huomioida kyselylomaketta saate-

kirjeineen. Opinnäytetyön tuloksissa syinä siihen, että vastaajat eivät ole ilmoittaneet 

kaikki uhka- ja väkivaltatilanteita työnantajalle, nousi esiin kiire ja ajanpuute. Nämä ovat 

voineet olla syynä myös jättää vastaamatta opinnäytetyöhön. Osa vastaajista myös koki 

uhka- ja väkivaltatilanteiden ilmoittamisen työnantajalle turhaksi. Taustalla saattaa olla 

kokemus, että uhka- ja väkivaltatilanteista ilmoittaminen ei johda mihinkään. Tämän takia 

osa on myös saattanut jättää vastaamatta opinnäytetyön kyselylomakkeeseen.  

 

Useimmiten perusjoukko, jolla on haluttu tieto, on motivoitunut vastaamaan kyselytutki-

mukseen (Vilkka 2007: 64). On mahdollista, että ensihoitajat, joihin on kohdistunut uhka- 

ja väkivaltatilanteita, ovat kokeneet opinnäytetyön aiheen tärkeäksi ja ovat tästä syystä 

vastanneet kyselyyn useammin, kuin ne, joihin uhka- ja väkivaltatilanteita ei ole kohdis-

tunut. Tämä on voinut vaikuttaa tuloksiin. Opinnäytetyöhön oli kuitenkin saatu vastaajiksi 
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myös henkilöitä, joihin uhka ja väkivaltatilanteita ei ollut tutkimusajankohtana kohdistunut 

kertaakaan (7,8 % n=5). Tulos, että suurimpaan osaan ensihoitajista kohdistuu työteh-

tävissä väkivaltaa ja väkivallan uhkaa, on linjassa muilla pelastuslaitoksilla tehtyjen ky-

selytutkimusten kanssa (ks. esim. Annala, Moilanen 2013; Sutinen 2010).  

 

Vastaajien tulisi edustaa taustatiedoiltaan, kuten esimerkiksi ikä ja sukupuoli, sitä perus-

joukkoa, josta tutkimuksessa pyritään tekemään päätelmiä (Kankkunen, Vehviläinen-Jul-

kunen 2017 104 - 105). Vastaajat edustivat perusjoukkoa kattavasti. Vastaajia oli kaikista 

ikä- ja ammattiryhmistä, miehiä ja naisia, määräaikaisia ja vakituisia työntekijöitä ja työ-

kokemuksen määrä vaihteli alle viidestä yli 20 vuoteen. Uhka- ja väkivaltatilanteiden ylei-

syys perustuu vastaajien omaan arvioon, samoin esimerkiksi uhka- ja väkivaltatilantei-

den tyypilliset tapahtumapaikat ja useimmin aggressiivisesti käyttäytyvät asiakasryhmät. 

Monet vastaajiin kohdistuneista uhka- ja väkivaltatilanteista ovat hyvin yksiselitteisesti 

määriteltävissä vastaajien henkeä tai terveyttä uhkaaviksi teoiksi, kuten lyöminen, potki-

minen ja uhkaaminen terä- tai ampuma-aseella. Osa henkisestä väkivallasta perustuu 

vastaajien omaan kokemukseen ja arvioon tilanteesta. Esimerkiksi uhkaavat eleet ovat 

teko, jonka vastaajat ovat saattaneet arvioida eri tavoin, osa vastaajista on saattanut 

kokea samankaltaisen käytöksen uhkaavaksi ja osa ei. Ottaen huomioon vastaajien mo-

ninaisuuden, sekä tulosten samansuuntaisuuden muilla pelastuslaitoksilla tehtyjen ky-

selytutkimusten kanssa, (ks. esim. Annala, Moilanen 2013; Sutinen 2010) voidaan tulos-

ten arvioida olevan yleistettävissä Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella työskentelevien 

ensihoitajien muodostamaan perusjoukkoon. Laajemmin, esimerkiksi kaikkiin Suomessa 

toimiviin ensihoitajiin, tuloksia ei voida yleistää, koska esimerkiksi erilaisten ensihoito-

tehtävien määrät ja käytännöt uhka- ja väkivaltatilanteiden dokumentoinnissa vaihtelevat 

alueellisesti.  

 

Aineiston analysoinnissa käytettiin SPSS tilasto-ohjelmaa. Aineisto tarkistettiin mahdol-

listen tallennusvirheiden varalta. Analyysimenetelmät valittiin opinnäytetyön tarkoituksen 

ja tutkimuskysymysten mukaan. Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltaessa tilastollisen 

merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa alle 0,05. Tällöin tuloksia perusjoukkoon yleis-

tettäessä on viiden prosentin virhemarginaali. Opinnäytetyössä havaittiin tilastollisesti 

merkitseviä yhteyksiä vastaajien taustatietojen ja selitettävien muuttujien välillä. Opin-

näytetyön tuloksia tarkasteltaessa on tärkeää huomioida, että tilastollisesti merkitsevä 

yhteys kahden muuttujan välillä ei tarkoita samaa kuin syy-seuraus suhde. Tämän opin-

näytetyön tulosten osalta muuttujien välisten yhteyksien syistä voidaan esittää vain poh-

dintoja. Opinnäytetyössä todettiin esimerkiksi tilastollisesti merkitsevä yhteys vastaajien 
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joidenkin taustatietojen ja tiettyjen asiakasryhmien taholta kohdattujen uhka- ja väkival-

tatilanteiden yleisyyden välillä. Mikäli esimerkiksi tämän ilmiön taustalla olevia mahdolli-

sia syy-seuraussuhteita haluttaisiin tutkia, tarvittaisiin kvasikokeellista tai kokeellista tut-

kimusasetelmaa, jossa mahdolliset väliintulevat muuttujat olisi eliminoitu. (Kankkunen - 

Vehviläinen-Julkunen 2017: 55, 57, 61, 128 - 129)   

 

7.2 Eettisyys 

 

Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen on edellytys tutkimuksen tulosten luotetta-

vuudelle, uskottavuudelle ja eettiselle hyväksyttävyydelle. Hyvän tieteellisen käytännön 

mukaisesti tutkimustyössä tulee noudattaa tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyyttä. Tut-

kimusmenetelmien ja tulosten raportoinnin tulee noudattaa tieteellisen tiedon kriteerejä 

ja olla eettisesti kestäviä. Tutkimukselle on hankittava asianmukainen tutkimuslupa. Mui-

den tutkijoiden julkaisuihin on viitattava asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2019) 

 

Tutkimuksen eettisyyttä koskevia ohjeita ovat muun muassa Helsingin julistus, joka on 

kansainvälisesti hyväksytty, erityisesti lääketieteen tutkimusetiikkaa koskeva ohjeistus, 

mutta soveltuu myös hoitotieteellisen tutkimuksen eettiseksi ohjeeksi sekä hoitotieteelli-

sen tutkimuksen eettiset ohjeet, jotka American Nurses Association on julkaissut vuonna 

1995. Eettisesti hyväksyttävän tutkimuksen teon lähtökohtana on tutkimuksen hyödylli-

syys. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla tutkittaville vapaaehtoista. Tutkittavan on 

saatava riittävästi tietoa tutkimuksen luonteesta ja ymmärrettävä, että hänellä on oikeus 

kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen. Tutkittavien yksityisyyden ja anonyymiuden tur-

vaaminen on tärkeää varmistaa. Tutkimukselle tulee hakea tutkimuslupa. Tutkimukseen 

ei saa kopioida, eli plagioida toisten kirjoittamia tekstejä ilman lähdeviitteitä eikä tuloksia 

saa sepittää eli keksiä, vääristellä tai kaunistella. Lähdemateriaalina käytettyjä tutkimuk-

sia ei saa vähätellä eikä vääristellä. Tutkimusraportti ei saa loukata luottamuksellisuutta 

eikä salassapitovelvollisuutta. (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2017: 212 – 225; 

Vilkka 2007: 164, 166) 

 

Ensihoitajiin kohdistuvien uhka- ja väkivaltatilanteiden tutkimisella voidaan nähdä monia 

hyötyjä, kuten ensihoitohenkilökunnan työturvallisuuden ja työhyvinvoinnin edistäminen. 

Näillä voidaan ajatella olevan myös välillinen vaikutus potilaiden hoidon laatuun, mikäli 

ensihoitajat saavat suorittaa perustehtäväänsä mahdollisimman häiriöttömästi. Opinnäy-
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tetyölle haettiin asianmukainen tutkimuslupa pelastusjohtajalta. Kyselytutkimuksen saa-

tekirjeessä on selitetty opinnäytetyön luonne ja tarkoitus sekä kerrottu vastaamisen ole-

van vapaaehtoista. Saatekirjeessä näkyy opinnäytetyön tekijän sähköpostiosoite, jonka 

välityksellä vastaajilla oli mahdollisuus esittää halutessaan kysymyksiä. Opinnäyte-

työssä on kerätty tietoa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkilökunnalta. 

Kaikki vastaajat ovat olleet täysi-ikäisiä ja työelämässä olevia henkilöitä. Potilasasiakir-

joja ei ole käsitelty opinnäytetyössä. Kyselylomakkeena käytettiin sähköistä e-lomaketta, 

jossa ei kysytty vastaajan nimeä tai muita vastaavia tietoja, joista hänet olisi tunnistanut. 

Esimerkiksi vastaajien ikä kysyttiin ikäryhmittäin, eikä vastaajilta kysytty ollenkaan missä 

työvuorossa tai millä asemalla he työskentelevät, koska tällaiset tiedot vastaajista olisivat 

lisänneet merkittävästi riskiä, että samassa työyhteisössä toimiva opinnäytetyön tekijä 

olisi tunnistanut vastaajat. Vastaukset on tallennettu salasanalla suojattuna ja hävitetään 

opinnäytetyön valmistuttua. Opinnäytetyön tulokset on julkaistu siten, että yksittäinen 

vastaaja ei ole tunnistettavissa opinnäytetyöstä. Tulokset on esitetty opinnäytetyössä 

sellaisina kuin ne on kyselytutkimuksella kerätty aineisto analysoimalla saatu. Tuloksia 

ei ole sepitetty eikä vääristelty. Opinnäytetyössä on käytetty lähdemateriaalina toisten 

henkilöiden tekemiä tutkimuksia, opinnäytetöitä, ammattikirjallisuutta ja muita kirjallisia 

ja suullisia esityksiä. Lähteet on merkitty Metropolia ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-

kaisesti lähdeviittein.  

 

Opinnäytetyössä ei ole julkaistu mitään salassa pidettäviä tietoja. Kyselylomakkeella 

vastaajia pyydettiin kertomaan, millä hälytyskoodeilla hätäkeskuksen välittämillä tehtä-

villä heihin oli useimmin kohdistunut uhka- ja väkivaltatilanteita tutkimusajankohtana. 

Opinnäytetyön tuloksissa tehtäväluokat, joilla uhka- ja väkivaltatilanteita oli esiintynyt, on 

esitetty sanallisessa muodossa, esimerkiksi kaatuminen. Luettelo ensihoitopalvelun hä-

lytyskoodeista ja niiden selitykset on tarkoitettu vain viranomaiskäyttöön, joten sitä ei ole 

voitu eettisistä syistä  julkaista esimerkiksi opinnäytetyön liitteenä. Kyselylomakkeella on 

mainittu esimerkkinä kaksi hälytyskoodia, jotta vastaukset saataisiin halutussa yhtenäi-

sessä muodossa. Näitä koodeja ei kuitenkaan ole mitenkään selitetty siten, että lukija 

voisi niiden hälytyskriteerit päätellä. 
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7.3 Tulosten pohdinta 

 

Opinnäytetyössä tarkastellulla 14 kuukauden ajanjaksolla vastaajista selkeään enem-

mistöön oli kohdistunut uhka- ja väkivaltatilanteita. Tulos on samansuuntainen kuin ai-

kaisemmin aiheesta tehdyissä opinnäytetöissä ja ulkomaisissa tutkimuksissa (ks. Annala 

- Moilanen 2013; Sutinen 2010; Petzäll ym. 2011). Vastaajien taustatiedoilla, kuten työ-

kokemuksella, iällä tai sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä uhka ja vä-

kivaltatilanteiden yleisyyteen. Vastaajat ovat olleet tällöin yksimielisiä uhka- ja väkivalta-

tilanteiden yleisyydestä. Tämän opinnäytetyön tulosta Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-

sen ensihoitohenkilöstöön kohdistuvien uhka- ja väkivaltatilanteiden yleisyydestä voi-

daan pitää osana laajempaa ilmiötä, jossa ensihoitajiin kohdistuu väkivaltaa ja sen uhkaa 

yleisesti niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. 

 

Vastaajista viisi henkilöä ei ollut kohdannut ollenkaan uhka- ja väkivaltatilanteita tutki-

musajankohtana. Tyypillisin vastaus uhka- ja väkivaltatilanteiden yleisyydestä oli 2-10 

kertaa vuodessa. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on tehty uhka- ja väkivaltati-

lanne ilmoituksia vuosina 2013 - 2016 yhteensä 47 kappaletta (Luoma 2018). Tämän 

perusteella voidaan arvioida, että huomattava osa uhka- ja väkivaltatilanteista jää kirjaa-

matta. Sama ilmiö on havaittu muillakin pelastuslaitoksilla (ks. esim. Leppänen 2016; 

Pelastusalan ammattilainen 3/2017: 49). 

 

Opinnäytetyön tuloksista voidaan todeta, että ensihoitajia kohtaan uhkaavasti tai väki-

valtaisesti käyttäytyvistä asiakkaista nousee selkeästi esille päihde- ja mielenterveyspo-

tilaat. Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston suomalaisilta pelastuslaitoksilta kerää-

mien tietojen mukaan tyypillisin ensihoitajia kohtaan väkivaltaisesti käyttäytyvä henkilö 

on noin 40-vuotias päihtynyt mies tai nainen (Pelastusalan ammattilainen 3/2017: 49). 

Vuosina 2013 - 2016 Keski-uudenmaan pelastuslaitoksella tehtyjen uhka- ja väkivaltati-

lanneilmoitusten mukaan hiemaan yli puolet uhkaavasti- tai väkivaltaisesti käyttäyty-

neistä henkilöistä oli ollut päihtyneitä. Uhkaavasti- tai väkivaltaisesti käyttäytyneistä 65 

% oli miehiä ja 35 % naisia. (Luoma 2018). Tämän opinnäytetyön tuloksissa ryhmiä, 

joiden taholta osa vastaajista oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita vähintään kuu-

kausittain olivat miespuoliset potilaat, jotka eivät olleet päihteiden vaikutuksessa, mies-

puoliset päihtyneet potilaat, naispuoliset päihtyneet potilaat, miespuoliset mielenterveys-

potilaat, naispuoliset mielenterveyspotilaat sekä miespuoliset muut paikallaolijat. Kaik-

kien kyselylomakkeessa mainittujen asiakasryhmien joukossa oli kuitenkin uhkaavasti 
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tai väkivaltaisesti vastaajia kohtaan käyttäytyneitä. Tehtäväluokista, joilla Keski-Uuden-

maan pelastuslaitoksen ensihoitajiin oli kohdistunut uhka-ja väkivaltatilanteita, nousivat 

selkeästi esille myrkytys- ja mielenterveys-tehtävät. Tästä voidaan päätellä, että päihtei-

den käyttäjät ovat merkittävä ensihoitajien työturvallisuudelle riskejä aiheuttava ryhmä 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ja sama havainto on tehty muillakin pelastuslai-

toksilla. Tässä opinnäytetyössä mielenterveystehtävät olivat toiseksi yleisin tehtävä-

luokka, jolla uhka- ja väkivaltatilanteita esiintyy. Myös potilasryhmissä, joiden taholta osa 

vastaajista oli kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita kuukausittain, mielenterveyspotilaat 

olivat edustettuna. Kolmanneksi yleisimpänä tehtäväluokkana, jolla väkivaltaa oli esiin-

tynyt, oli kaatuminen. Tämä voi selittyä sillä, että kaatumisen aiheuttajana voi olla päih-

teiden käyttö. Pahoinpitely lyömällä tai potkimalla oli tehtäväluokista, joilla vastaajiin oli 

kohdistunut uhka- tai väkivaltatilanteita, ainoa poliisijohtoinen tehtäväluokka. Tässä on 

huomionarvoista uhka- ja väkivaltatilanteiden esiintyminen yleisesti tehtävillä, joiden esi-

tietoihin ei lähtökohtaisesti liity väkivaltatilanne. Opinnäytetyön tuloksista voidaan ha-

vaita, että Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajiin kohdistuu uhka- ja väkival-

tatilanteita hyvin erilaisten potilasryhmien, omaisten ja sivullisten taholta ja väkivaltaa 

esiintyy monen tyyppisillä ensihoitotehtävillä. Päihde- ja mielenterveyspotilaat muodos-

tavat kuitenkin erityisen riskiryhmän. Päihteiden käyttäjät ja psykiatriset potilaat ovat tyy-

pillisiä uhkaavasti- ja väkivaltaisesti käyttäytyviä potilasryhmiä myös sairaaloiden päivys-

tyspoliklinikoilla (Rasimus 2002). Tehtävien kiireellisyysluokista C-kiireellisyysluokan 

tehtävillä uhka- ja väkivaltatilanteita oli sattunut eniten. Tähän todennäköisesti vaikuttaa 

ensihoitotehtävien jakautuminen eri kiireellisyysluokkien välillä.  

 

Joillain ensihoitajien taustatiedoilla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys uhka- ja väkivalta-

tilanteiden yleisyyteen tiettyjen asiakasryhmien taholta. Tämän opinnäytetyön pohjalta ei 

kuitenkaan voida tehdä johtopäätöksiä syy-seuraus suhteesta. Yhteyksistä voidaan esit-

tää kutenkin pohdintoja. Tietyt asiakasryhmät ovat saattaneet käyttäytyä eri tavalla vas-

taajia kohtaan. On myös mahdollista, että osa vastaajista on määritellyt samankaltaisen 

käytöksen useammin uhkatilanteeksi. Esimerkiksi miespuolisista vastaajista noin kaksi 

kolmasosaa ei ollut kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita miespuolisten vanhusten ta-

holta ja vajaa neljäsosa oli kokenut tämän potilasryhmä taholta uhka- ja väkivaltatilan-

teita kerran vuodessa tai harvemmin. Naisten vastaukset jakaantuivat tasaisemmin si-

ten, että noin kolmasosa vastaajista oli kokenut uhkatilanteita miespuolisten vanhuspo-

tilaiden taholta 2-10 kertaa vuodessa, kerran vuodessa tai harvemmin ja niin ikään noin 

kolmasosa ei kertaakaan. Miespuoliset vanhuspotilaat ovat saattaneet käyttäytyä eri ta-

voin nais- ja miespuolisia ensihoitajia kohtaan. Toinen vaihtoehto on, että miespuoliset 
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vastaajat ovat esimerkiksi keskimäärin isokokoisempina kokeneet harvemmin vanhus-

potilaan aggressiivisen käytöksen uhkatilanteena.  

 

Uhka- ja väkivaltatilanteiden yleisimpiä tapahtumapaikkoja olivat yksityisasunto ja am-

bulanssi. Ulkotilat uhka- ja väkivaltatilanteiden tapahtumapaikaksi ilmoitti vajaa puolet 

vastaajista. Vastaavissa paikoissa tapahtuneita uhka- ja väkivaltatilanteita ensihoitajat 

ovat myös ilmoittaneet työnantajalle (Luoma 2018). Yksi selitys tapahtumapaikoille on 

ensihoitotehtävien yleisyys eri kohteissa. Suuri osa ensihoidon potilaista kohdataan yk-

sityisasunnossa. Ambulanssikuljetusta tarvitsevat potilaat päätyvät ambulanssin hoitoti-

laan. Yksityisasunnoissa esiintyy väkivallan riskiä mahdollisesti lisääviä tekijöitä, mikäli 

verrataan yksityisasuntoa työympäristönä esimerkiksi päivystyspoliklinikan tai vuode-

osaston tiloihin. Esimerkiksi poliklinikan vastaanottotilat voidaan suunnitella työturvalli-

suus huomioiden, rakennetaan esimerkiksi kaksi uloskäyntiä. Yksityisasunnot eivät läh-

tökohtaisesti ole suunniteltu hoitohenkilöstön työtiloiksi. Lisäksi yksityisasunnoissa on 

tyypillisesti monia esineitä, joilla aggressiivinen henkilö voi vahingoittaa ensihoitajia. Yk-

sityisasunnoissa voi olla potilaan lisäksi myös useita muita henkilöitä, jotka saattavat 

käyttäytyä väkivaltaisesti. Ambulanssin hoitotila on myös melko ahdas ja suljettu tila, 

josta nopea poistuminen kesken potilaan kuljetuksen on vaikeaa. Ulkotiloissa tapahtu-

neiden uhka- ja väkivaltatilanteiden taustalla saattaa olla esimerkiksi päihteiden vaiku-

tuksessa oleva potilas, josta hätäkeskukseen on ilmoittanut ohikulkija, jolloin esitiedot 

ensihoitotehtävästä saattavat olla hyvin puutteelliset. Yli 50-vuotiaista vastaajista enem-

mistö ei ollut kohdannut uhka- ja väkivaltatilanteita yksityisasunnoissa tutkimusajankoh-

tana. Nuoremmista ikäryhmistä kaikki tai lähes kaikki olivat kohdanneet uhka- ja väkival-

tatilanteita yksityisasunnoissa. On mahdollista, että vanhimmalle ikäryhmälle on kehitty-

nyt työtapoja, joilla he välttävät ennakolta yksityisasunnoissa tapahtuvia uhka- ja väki-

valtatilanteita. Tätä olisi hyödyllistä tutkia enemmän, jotta hyviä käytäntöjä voitaisiin jal-

kauttaa työyhteisöön.  

 

Henkisen väkivallan muodoista yleisimpiä olivat solvaaminen ja nimittely, sanallinen uh-

kailu sekä uhkaavat eleet. Tämän tyyppiset teot ovat osoittautuneet yleisiksi ensihoitajiin 

kohdistuvan henkisen väkivallan muodoiksi myös aikaisemmin aiheesta tehdyissä opin-

näytetöissä (Luoma 2018; Annala - Moilanen 2013; Sutinen 2010). Kaksitoista (n=12) 

vastaajaa ilmoitti, että heitä oli uhattu tutkimusajankohtana teräaseella tekoväline näky-

villä. Vertaamalla tätä tulosta vuonna 2017 ja tammi-helmikuussa 2018 Keski-Uuden-

maan pelastuslaitoksella tehtyihin uhka- ja väkivaltatilanneilmoituksiin, saataisiin tietoa, 
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jääkö myös tällaisia vakavia henkeen- ja terveyteen kohdistuvia uhkatilanteita ilmoitta-

matta työnantajan seurantajärjestelmään. Ensihoitajiin on kohdistunut teräaseilla uhkaa-

mista myös muilla ensihoidon palveluntuottajilla (Annala – Moilanen 2013; Sutinen 

2010). Ampuma-aseella uhkaamista tekoväline näkyvillä oli kohdistunut tutkimusajan-

kohtana kolmeen vastaajaan. Tulosten perusteella voidaan todeta, että sanallisen uh-

kailun ja nimittelyn kaltainen henkinen väkivalta on yleisintä, mutta Keski-Uudenmaan 

pelastuslaitoksen ensihoitajat kohtaavat työtehtävissään myös vakavaa henkeen ja ter-

veyteen kohdistuvaa aseellista uhkaa.  

 

Hoitotason ensihoitajat olivat kohdanneet sanallista uhkailua jonkin verran useammin 

kuin perustason ensihoitajat. Päätoimiset ensihoitajat olivat kohdanneet solvaamista ja 

nimittelyä jonkin verran palomiehiä useammin. On mahdollista, että hoitotason ensihoi-

tajat ja päätoimiset ensihoitajat ovat ottaneet aktiivisemman roolin neuvoteltaessa poti-

laan tai omaisten kanssa esimerkiksi hoidon tarvetta koskevissa ristiriitatilanteissa. 

Tämä saattaisi olla yksi eroa selittävä tekijä.  

 

Fyysisen väkivallan tekotavoista yleisimpiä olivat kiinni tarttuminen tai liikkumisen estä-

minen, lyöminen, potkiminen, raapiminen ja vaatteista tai hiuksista repiminen. Nämä on 

havaittu tyypillisiksi ensihoitajiin kohdistuviksi fyysisen väkivallan teoiksi myös muissa 

opinnäytetöissä (ks. Annala – Moilanen 2013). Muun muassa lyömistä, potkimista ja raa-

pimista kohdistuu hoitohenkilökuntaan myös muualla terveydenhuollossa ja ensihoi-

dossa Suomen ulkopuolella (Reiman 2015; Petzäll ym. 2011). Yksi vastaaja ilmoitti fyy-

sisen väkivallan tekomuodoksi ampuma-aseella vahingoittamisen. Luultavasti tässä on 

ollut kyseessä vahingoittamisen yritys. Hoitotason ensihoitajiin oli kohdistunut perusta-

son ensihoitajia useammin vaatteista tai hiuksista repimistä. Taustalla saattaa olla, että 

hoitotason ensihoitajat mahdollisesti ovat useammin potilaan kanssa ambulanssin hoi-

totilassa, jossa ahtaiden tilojen vuoksi on vaikeaa väistää vaatteisiin tai hiuksiin tarttuvaa 

potilasta. Hoitotason ensihoitajat ovat myös saattaneet useammin selvittää ristiriitatilan-

teita potilaiden tai omaisten kanssa ja nämä ovat saattaneet johtaa käsiksi käymiseen. 

 

Tyypillisimpiä vastaajille uhka ja väkivaltatilanteista aiheutuneita haittoja olivat psyykki-

set haitat, kuten unettomuus ja masentuneisuus, kipu ja fyysiset vammat, kuten mustel-

mat, ruhjeet ja naarmut. Samankaltaisia haittoja on havaittu aiheutuvan hoitohenkilökun-

nalle uhka- ja väkivaltatilanteista myös muualla terveydenhuollossa (Rasimus 2002; Rei-

man 2015) ja ensihoidossa (Sutinen 2010). Päätoimiset ja hoitotason ensihoitajat olivat 

saaneet lieviä fyysisiä vammoja perustason ensihoitajia ja palomiehiä useammin. Tämän 
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taustalla saattaa olla samankaltaisia syitä, jotka voivat altistaa hoitotason ensihoitajia 

myös vaatteista ja hiuksista repimiselle. Yli kymmenen vuoden työkokemus näyttää tu-

losten perusteella lisäävän kivun ja lievien fyysisten vammojen riskiä. Tämä on osittain 

yllättävä tulos, koska voitaisiin ajatella, että ensihoitajat olisivat pitkän työkokemuksen 

myötä oppineet tunnistamaan ja välttämään väkivaltatilanteita ennen kuin ne johtavat 

fyysisiin vammoihin. Tätä olisi hyvä tutkia enemmän. Mahdollisesti vähemmän aikaa 

alalla työskennelleet noudattavat suurempaa varovaisuutta joissain tilanteissa. On mah-

dollista, että kokeneilla ensihoitajilla esiintyy useammin väkivallan uhkaan turtumista. 

Leppänen (2016) nosti opinnäytetyössään esille työn aiheuttaman kuormituksen ja vä-

symisen, jotka saattoivat vaikuttaa ensihoitajan toimintaan ja lisätä väkivallan riskiä. On 

mahdollista, että pitkään alalla toimineilla esiintyy kuormittuneisuutta ja väsymistä, jotka 

osaltaan vaikuttavat uhka- ja väkivaltatilanteiden etenemiseen fyysisiä vammoja aiheut-

taviksi. On myös mahdollista, että pidempään alalla toimineilla on esimerkiksi tuki- ja 

liikuntaelimistön kulumia ja vanhoja vammoja, jotka ovat kipeytyneet väkivaltatilanteissa.   

 

Neljä vastaajaa oli tarvinnut tutkimusajankohtana sairauslomaa uhka- ja väkivaltatilan-

teiden takia. Sairauslomat tuovat uhka- ja väkivaltatilanteiden ennalta ehkäisyyn myös 

taloudellisen näkökulman työnantajan kannalta.  

 

Vastaajien enemmistö, noin kaksi kolmasosaa, ei ollut ilmoittanut yhtäkään uhka- tai vä-

kivaltatilannetta työnantajan seurantajärjestelmään. Tuloksista voidaan päätellä, että 

merkittävä osa, jopa enemmistö, uhka- ja väkivaltatilanteista Keski-Uudenmaan pelas-

tuslaitoksella jää kirjaamatta työnantajan seurantajärjestelmään. Uhka- ja väkivaltatilan-

teiden ilmoittamatta jättäminen on aikaisempien opinnäytetöiden perusteella yleistä 

(Leppänen 2016; Sutinen 2010). Tyypillisimpiä syitä siihen, miksi vastaajat eivät olleet 

ilmoittaneet kaikkia uhka- ja väkivaltatilanteita työnantajalle, olivat unohdus, ajanpuute, 

epäselvyys, mitä kaikkia tilanteita pitäisi ilmoittaa, ilmoittamisen työläys tai vaikeus sekä 

uhka- ja väkivaltatilanteiden ilmoittamisen kokeminen turhaksi. Muita syitä jättää uhka- 

ja väkivaltatilanteita ilmoittamatta, olivat muun muassa vastaajien kokemus, että koh-

dalle osuneet tilanteet ovat olleet lieviä. Myös avoimissa kysymyksissä nousi esille tie-

don puute ja kiire. Leppänen (2016) toteaa opinnäytetyössään, että osa ensihoitajista 

kokee henkisen väkivallan kuuluvan työhön ja uhka- ja väkivaltatilanteita esiintyvän en-

sihoidossa niin runsaasti, että kaikkia ei jaksettu ilmoittaa. Leppäsen (2016) mukaan 

uhka- ja väkivaltatilanneraporttien laatimisesta ei aina seurannut ensihoitajien näkökul-

masta mitään toimenpiteitä, joka aiheutti ensihoitajissa turhautumista. Tämän opinnäy-
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tetyön tuloksessa saattaa olla taustalla vastaavia tekijöitä. Mikäli uhka- ja väkivaltati-

lanne-ilmoituksen tekoon ei ole aikaa välittömästi tapahtuman jälkeen, ilmoituksen teko 

saattaa unohtua. Kun yhdistetään ajanpuute ja työlääksi koettu ilmoituskäytäntö, nämä 

mahdollisesti yhdessä nostavat ilmoituskynnyksen korkealle.  Myös avoimissa kysymyk-

sissä nousi esille tiedon puute ja kiire. Lomakkeen huonoiksi ominaisuuksiksi vastaajat 

ilmoittivat epätarkoituksenmukaisen sijoittelun ja vaikeudet lomakkeen lähettämisessä. 

Tämän takia ilmoituskäytäntöä olisi syytä kehittää ensihoitajille mahdollisimman helpoksi 

ja vaivattomaksi. Avointen kysymysten vastauksista näkee, että vastaajat ovat pohtineet 

uhka- ja väkivaltatilanteiden ilmoittamisen ongelmia ja niiden ratkaisemista. Vastaajat 

esittivät ratkaisuiksi muun muassa sähköistä lomaketta, joka olisi liitetty Merlot Mediin, 

työajan antamista ilmoituksen täyttämiseen, koulutusta, ohjeistusta ja asenteisiin vaikut-

tamista. 

 

Vastaajien nuorimmasta ikäryhmästä, 20 - 29 vuotiaista, yksikään ei kokenut uhka- ja 

väkivaltatilanteiden ilmoittamista työnantajan seurantajärjestelmään turhaksi. Yli 40 vuo-

tiaiden vastaajien keskuudessa ilmoittamisen kokeminen turhaksi oli yleisempää. Syytä 

tähän olisi hyvä tutkia lisää. Mahdollisesti vanhempien ikäryhmien keskuudessa on ylei-

sempää käsitys uhkatilanteiden kuulumisesta ensihoitajien työhön. On myös mahdol-

lista, että he ovat laatineet aikaisemmin uhkatilanteista ilmoituksia, mutta ovat kokeneet, 

että ilmoitusten tekeminen ei ole johtanut mihinkään (ks. Leppänen 2016). Vastaajan 

pitkällä työkokemuksella oli myös yhteys ilmoittamisen kokemiseen niin työläänä, tai vai-

keana, että he olivat sen takia jättäneet uhka- ja väkivaltatilanteita ilmoittamatta. Tähän 

tulisi kiinnittää huomiota, koska nuoremmat työntekijät ottavat usein mallia vanhempien 

ja kokeneempien työntekijöiden toimintatavoista ja asenteista.  

 

Naispuolisille vastaajille oli miehiä useammin epäselvää, milloin ilmoitus uhka- ja väki-

valtatilanteista tulisi täyttää. Tämä saattaa liittyä vastaajien henkilökohtaiseen kokemuk-

seen siitä, mitkä kaikki tilanteet ovat olleet uhkaavia.  

 

Vastaajista 15,4 % (n=10) oli joskus tehnyt uhka- tai väkivaltatilanteesta rikosilmoituksen 

poliisille. Tilanteita, joista rikosilmoitus oli tehty, olivat esimerkiksi uhkaaminen aseella tai 

veitsellä ja fyysisiä vammoja aiheuttanut väkivalta. Myös aseella tai veitsellä uhkaamista 

sisältäneistä tilanteista rikosilmoituksia oli tehty poliisin tai kenttäjohtajan, ei ensihoitajan 

itsensä, aloitteesta. Tästä voidaan päätellä, että vastaajilla on korkea kynnys tehdä uhka- 

ja väkivaltatilanteista rikosilmoitus. Samansuuntaisen tuloksen esittää myös Sutinen 

(2010) opinnäytetyössään.  
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Vastaajien yleisin toimintatapa uhka- ja väkivaltatilanteissa oli aggressiivisen henkilön 

sanallinen rauhoittelu. Lähes puolet vastaajista oli myös hälyttänyt poliisin tai paennut/ 

poistunut tehtävältä. Myös muualla terveydenhuollossa aggressiivisen potilaan sanalli-

nen rauhoittelu on hoitohenkilökunnan yleisimpiä toimintamalleja (Louhela – Saarinen 

2006). Noin viidesosa vastaajista oli joutunut fyysiseen kontaktiin puolustautuessaan vä-

kivaltaiselta henkilöltä. Tällaisia tilanteita olisi hyödyllistä tutkia tarkemmin. Esiintyvätkö 

ne täysin yllättäen vai onko tilanteissa ennakolta havaittavia merkkejä väkivallasta? En-

sihoitajien taustatiedoilla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys joihinkin toimintamalleihin. 

Yli kymmenen vuotta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella työskennelleet olivat hälyt-

täneet poliisin muita useammin. Koska kokeneemmille työntekijöille oli aiheutunut use-

ammin kipua ja fyysisiä vammoja, tässä saattaa olla taustalla väkivaltatilanteiden vaka-

vuus ja ensihoitajille aiheutuneet vammat. Päätoimiset ensihoitajat olivat paenneet tai 

poistuneet kohteesta palomiehiä useammin. Tämä on mielenkiintoinen tulos, koska 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella palomiehet toimivat ensihoitoyksiköissä päätoimi-

sen ensihoitajan työparina. Tämä vaatisi lisätutkimusta, mistä tämä tulos johtuu. Yksi 

selittävä tekijä saattaa olla, että palomiehet toimivat sekä ensihoidossa, että pelastus-

tehtävissä, päätoimiset ensihoitajat taas pelkästään ensihoitotehtävissä. Tällöin päätoi-

misille ensihoitajille osuu enemmän ensihoitotehtäviä ja useammin kohdalle myös sellai-

sia tilanteita, joissa tehtävä joudutaan keskeyttämään väkivallan uhan takia.  

 

Luoman (2018) opinnäytetyössä nousi esiin, että Virve-radion hätäkutsun käytössä ja 

kuuluvuudessa oli esiintynyt ongelmia. Tämän opinnäytetyön tuloksissa yksikään vas-

taaja ei ilmoittanut, että Virve-radion hätäkutsu ei olisi toiminut. Mikäli hätäkutsun toimin-

nassa on kuitenkin joskus esiintynyt ongelmia, asiaa olisi tarpeellista selvittää lisää, 

koska väkivaltatilanteessa hätäkutsun toimimattomuus saattaa aiheuttaa ensihoitajan 

työturvallisuudelle vakavan riskin. 

 

Yli puolet vastaajista oli täysin tai osittain samaa mieltä väittämän ”Minulla on hyvät val-

miudet toimia uhka- ja väkivaltatilanteissa ensihoidossa” kanssa. Väittämän ”Olen saa-

nut riittävästi koulutusta uhka- ja väkivaltatilanteista” kanssa täysin tai osittain samaa 

mieltä oli noin kolmannes vastaajista. Tämä on mielenkiintoinen tulos, että yli puolet vas-

taajista arvioi valmiutensa toimia uhka- ja väkivaltatilanteissa hyviksi, mutta vähemmistö 

arvioi koulutuksen riittäväksi. Tätä olisi aiheellista tutkia lisää. Esimerkiksi miten vastaa-

jat määrittelevät hyvät valmiudet toimia uhka- ja väkivaltatilanteissa. Arvioivatko vastaa-
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jat esimerkiksi omanneensa hyvät vuorovaikutustaidot jo alalle hakeutuessaan tai oppi-

neensa kohtaamaan aggressiivisia ja levottomia potilaita jo alan peruskoulutuksessa ja 

käytännön työssä. 

 

Vastaajat esittivät käytännön harjoittelua sisältävän koulutuksen järjestämistä. Koulutuk-

sen sisällöksi ehdotettiin itsepuolustusharjoittelua, simulaatiokoulutusta ja poliisin 

kanssa yhteistyössä järjestettyä koulutusta.  Vastauksissa nousi esille myös tarve kou-

lutuksen säännöllisyydelle. Ratkaisuna esitettiin esimerkiksi koulutuksen järjestämistä 

ensihoidon koulutuspäivien yhteydessä. Myös aikaisempien opinnäytetöiden tuloksissa 

todettiin tarve kouluttaa ensihoitohenkilökuntaa uhka- ja väkivaltatilanteiden varalle 

(Luoma 2018; Leppänen 2016).  

 

Väittämän ”Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on hyvät toimintaohjeet ensihoidon 

uhka- ja väkivaltatilanteissa toimimisesta” kanssa täysin tai osittain samaa mieltä oli noin 

puolet vastaajista. Vastaajista, joiden työsuhde oli määräaikainen, hieman yli 14 % oli 

väittämän kanssa täysin tai osittain samaa mieltä. Tämä tulos viittaa tarpeeseen kehittää 

sijaisten perehdytystä. Mahdollisesti kaikki sijaiset eivät ole tietoisia pelastuslaitoksen 

ohjeista. Kaikki vastaajat eivät olleet löytäneet ohjeita uhka- ja väkivaltatilanteiden ilmoit-

tamisesta. Myös toimintaohjeiden osalta nousi esille koulutuksen tarve. Vastaajat esitti-

vät myös viranomaisyhteistyön kehittämistä. Poliisin liittämistä tehtäville useammin toi-

vottiin. Vastaajien mukaan turvallisuuskriittisen tiedon välittymistä hätäkeskuksesta en-

sihoitoyksiköille tulisi kehittää. Myös Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tehtyjen 

uhka- ja väkivaltatilanneilmoitusten perusteella tämän kaltainen viranomaisyhteistyön 

kehittäminen olisi tarpeen (Luoma 2018). 

 

Väittämän ”Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on riittävät ja asianmukaiset suojaava-

rusteet ensihoitohenkilökunnalle uhka- ja väkivaltatilanteiden varalle” kanssa täysin tai 

osittain samaa mieltä oli noin puolet vastaajista. Suojavarusteiden kehittämiseksi vas-

taajat esittivät sopivan kokoisten ja henkilökohtaisten suojaliivien hankintaa. Myös Lep-

pänen (2016) toteaa opinnäytetyössään, että ensihoitajille tulisi hankkia henkilökohtaiset 

suojaliivit. Myös kypärien, suojalasien ja turvakenkien uusimista ehdotettiin. Jotkut vas-

taajat esittivät esimerkiksi kaasusumuttimien hankkimista ensihoitajille, näiden osalta tu-

lee kuitenkin huomioida kyseisiä välineitä koskeva lainsäädäntö, luvanvaraisuus ja sään-

nöllisen käyttökoulutuksen tarve sekä niiden käyttöön liittyvät riskit. Joiltain vastaajilta 

puuttui suojavarusteita, kuten viiltosuojahanskat. Tämän perusteella kaikille työntekijöille 
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tulee tarjota asiaankuuluvat suojavarusteet ja myös työntekijöiden itse tulee ottaa yh-

teyttä esimieheensä, mikäli heiltä puuttuu joitain varusteita.  

 

7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Jatkotutkimuksena tulisi toteuttaa vastaava tutkimus koko Suomen alueella. Tällä tavoin 

saataisiin valtakunnallista tietoa ensihoitajiin kohdistuvien uhka- ja väkivaltatilanteiden 

yleisyydestä ja niiden rekisteröinnistä sekä uhka- ja väkivaltatilanteisiin varautumisesta 

ensihoitopalveluissa Suomessa.  

 

Ensihoitajiin kohdistuva väkivalta on yleinen ongelma tämän opinnäytetyön sekä ai-

heesta aikaisemmin tehtyjen opinnäytetöiden (Luoma 2018; Leppänen 2016; Annala – 

Moilanen 2013, Sutinen 2010) tulosten mukaan. Tämän perusteella voidaan todeta, että 

ensihoitaja tarvitsee työssään valmiuksia tunnistaa, välttää ja ennakoida väkivallan uh-

kaa sekä toimia oikein uhka- ja väkivaltatilanteissa. Jatkotutkimuksella tulisi selvittää 

minkälaisia valmiuksia uhka- ja väkivaltatilanteiden kohtaamiseen pelastajatutkinto ja 

ensihoitaja (AMK) tutkinto antavat. 

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella ensihoitajille tulee järjestää säännöllistä koulutusta 

uhka- ja väkivaltatilanteista. Koulutuksen tulee sisältää käytännön harjoittelua. Koulutuk-

sen tavoitteena tulee olla uhka- ja väkivaltatilanteiden ennakointi sekä oikea toiminta 

uhka- ja väkivaltatilanteissa. Koulutuksen sisällössä tulee huomioida ensihoidossa ylei-

simmin esiintyvät uhka- ja väkivaltatilanteet. Koulutuksen toteutuksessa tulee huomioida 

uhka- ja väkivaltatilanteiden tyypillisimmät tapahtumapaikat, yksityisasunto ja ambu-

lanssi. Ensihoitotyötä voidaan perustellusti pitää työväkivallan riskiammattina. Työsuoje-

luhallinnon (2018) mukaan toimintaa uhka- ja väkivaltatilanteissa tulee harjoitella työpai-

kalla säännöllisesti. 

 

Tulosten perusteella ensihoitajilla on ollut useita erilaisia toimintamalleja uhka- ja väki-

valtatilanteissa, esimerkiksi aggressiivisen henkilön sanallinen rauhoittelu, kohteesta 

poistuminen, poliisin hälyttäminen ja fyysinen puolustautuminen. Nopea, mutta harkittu, 

päätöksenteko ja työparin keskinäinen kommunikaatio korostuvat kiireellisillä ensihoito-

tehtävillä ja esimerkiksi hätätilapotilaan hoidossa ja täten kuuluvat ensihoitajan ammat-

titaitoon. Väkivallan uhka ei kuitenkaan lähtökohtaisesti kuulu ensihoitajien työnkuvaan. 
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Jatkotutkimuksella olisi hyödyllistä selvittää ensihoitajien päätöksentekoprosessia ja sii-

hen vaikuttavia tekijöitä, sekä työparin keskinäistä kommunikaatiota uhka- ja väkivaltati-

lanteissa. Tietoa voitaisiin hyödyntää ensihoitajien koulutuksessa.  

 

Väkivaltatilanteiden syntyyn ensihoidossa vaikuttavia tekijöitä tulisi tutkia tarkemmin. Tu-

lisi tutkia, tapahtuuko fyysinen väkivalta ja vakava väkivallan uhka useimmiten täysin 

yllättäen. Voitaisiinko osa fyysiseen väkivaltaan edenneistä tilanteista ennakoida ja vält-

tää. Tietoa voitaisiin hyödyntää ensihoitajien koulutuksessa. 

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella uhka- ja väkivaltatilanteista pitäisi voida ilmoittaa 

työnantajan seurantajärjestelmään sähköisesti ja ilmoituslomakkeen tulisi olla helposti 

saatavilla. Ilmoitus pitäisi myös pystyä täyttämään heti tapahtuman jälkeen ensihoitoyk-

siköstä käsin, jotta ilmoituksen täyttäminen ei unohdu tai jää tekemättä ajanpuutteen 

vuoksi. Syksyllä 2019 Keski-uudenmaan pelastuslaitoksella uhka-, väkivalta- ja vaarati-

lanteista on tullut mahdolliseksi tehdä ilmoitus sähköisesti ensihoidon intranetissä (Ensi-

hoidon viikkotiedote 23.9.2019). Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksiköi-

hin tullaan sijoittamaan tablettitietokoneet, joilla on mahdollista tehdä uhka- ja väkivalta-

tilanneilmoitus esimerkiksi paluumatkalla ensihoitotehtävältä asemapaikalle (Ahonen 

2019). Tätä tulosta voidaan hyödyntää myös muilla ensihoidon palveluntuottajilla.  

 

Tämä kyselytutkimus olisi perusteltua toistaa tulevaisuudessa Keski-Uudenmaan pelas-

tuslaitoksella, jotta saadaan tietoa miten sähköinen lomake on vaikuttanut uhka- ja väki-

valtatilanteiden ilmoittamiseen ja onko ensihoitohenkilöstö kokenut sähköisen lomak-

keen toimivaksi. Tällä tavalla saataisiin myös tietoa mahdollisista muutoksista uhka- ja 

väkivaltatilanteiden yleisyydessä. 

 

Tulosten perusteella vastaajat kokivat tarpeelliseksi selkeämmän ohjeistuksen uhka- ja 

väkivaltatilanteista sekä niiden ilmoittamisesta. Uhka- ja väkivaltatilanteiden ilmoitta-

mista, ja minkälaisista tilanteista työnantaja edellyttää ilmoituksen laatimista, olisi perus-

teltua käsitellä ensihoidon koulutuspäivillä. Uhka- ja väkivaltatilanteita koskevien ohjei-

den käytettävyyttä parantaisi niiden kerääminen yhteen kansioon ensihoidon intranettiin. 

  

Henkilökohtaisten ja käyttäjilleen oikean kokoisten suojavarusteiden, erityisesti suojalii-

vien, hankinta on opinnäytetyön tulosten perusteella oleellinen toimenpide uhka- ja vä-

kivaltatilanteisiin varautumisen kehittämiseksi. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on 
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tehty päätös henkilökohtaisten suojaliivien hankinnasta (Ahonen 2019). Tätä tulosta voi-

daan hyödyntää myös muilla ensihoidon palveluntuottajilla suojavarusteiden kehittämi-

sessä. 
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