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Milloin olen tuntenut 

oloni työssä uhatuksi ? 

Sivu 3 

Tämän oppaan tavoitteet ovat: 

 

 Röntgenhoitaja tunnistaa uhkatilanteen mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa. 

 Röntgenhoitajan taito toimia uhkatilanteessa paranee. 

 Röntgenhoitajan tekemät valinnat uhkatilanteessa ovat tietoisia ratkaisuja. 

 Röntgenhoitaja tietää, miten toimia uhkatilanteen jälkeen. 

 Röntgenhoitaja tiedostaa, että väkivalta ei kuulu työpaikalle. 

Hyvä työturvallisuus on hyvän hoi-

don perusta myös röntgenhoitajan 

työssä. Tämä opas on tarkoitettu 

antamaan jo työssä olevalle rönt-

genhoitajalle uusia työkaluja van-

hojen työkalujen rinnalle väkivalta-

tilanteen kohtaamiseen.  

 

Opas on lisäksi tarkoitettu autta-

maan alalle tulevaa uutta röntgen-

hoitajaa omien työskentelytapojen 

muodostamisessa, etenkin mah-

dollisen uhka- tai väkivaltatilanteen 

lähestyessä.   

 

 

 

 

 



Työpaikalla sattunut väkivalta vaikuttaa laajasti koko henkilöstöön sekä 

henkilöstön toimintakykyyn. Toimintakyvyn heikkeneminen ilmenee 

sairauspoissaolojen lisääntymisenä ja muina ongelmina. Väkivallan uhka 

on suurimmillaan ilta- ja yöaikaan eli nimenomaan vuorotyössä.  

 

Milloin todennäköisimmin 

itse kohtaan 

aggressiivisen potilaan? 
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Tyypillinen väkivallan tekijä ja uhri 

 

 Tyypillinen väkivallantekijä terveydenhuollossa on päihtynyt 

mieshenkilö.  

 Tyypillinen riskiryhmäläinen on nuori, naispuolinen työntekijä, joka 

työskentelee päivystysluonteisessa röntgenissä viikonloppuisin sekä 

yöaikaan hoitaen päihtyneitä miespuolisia potilaita. 

Mitkä asiat edesauttavat väkivaltatilanteen syntymistä ? 

 

 Potilaan sairaus ja päihtyneisyys. 

 Potilaan sekavuus ja mahdollisen dementian aste. 

 Henkilökunnan riittämätön määrä. 

 Henkilökunnan asenne ja käytös. 

Milloin röntgenhoitajan tulee olla varuillaan? 

 

 Kuvattavaksi tulee esimerkiksi vanki, narkomaani tai muu henkilö, 

joka on aikaisemmin käyttäytynyt aggressiivisesti. 

 Intuitio kertoo, että jokin on pielessä. 

 Potilaan käytös muuttuu oleellisesti aikaisemmista hoitokerroista. 

 

 Toimenpidettä ei tarvitse suorittaa, jos potilas on aggressiivinen. 

 Oman terveyden uhalla ei pidä työskennellä. 

 Potilaan liikkumattomuus on monesti edellytys onnistuneelle hoidolle. 

 Toimenpide kannattaa suorittaa vasta sitten kun tilanne on rauhoittu-

nut. Myös kokonaan uuden ajan varaaminen on yksi vaihtoehto. 
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Potilaan lähetteessä mainitaan, 

että ”potilas on haastava”. 

Millaisella asenteella alat hoitaa 

potilasta? 

Tilaturvallisuutta voi myös lähestyä infrastruktuurin kautta eli lähinnä 

esteiden kautta, esimerkiksi sijoittumalla siten, että bucky-pöytä on 

potilaan ja henkilökunnan välissä. 

Mitkä tekijät ennakoivat väkivaltatilanteen syntyä? 

 

 Lähetteessä on maininta, että potilas on aggressiivinen. 

 Potilas on aikaisemmin käyttäytynyt aggressiivisesti. 

 Hoitotilanne ei tunnu turvalliselta. 

Miten varaudut mahdolliseen uhkatilanteeseen? 

 

 Pyydä järjestystä valvova henkilö tai ainakin työkaveri paikalle enna-

koivasti. 

 Uhkatilannetta ei saa vähätellä. 

 Jos uhkatilanne tuntuu kokonaisuutena epävarmalta tai pelottavalta, 

siihen tarvitsee tukea tai apua. Älä kokeile yksin selviytymistä tur-

haan. 

Röntgenhoitajan työympäristö ja tilaturvallisuus 

 

 Millainen on toimenpidehuoneen pohjaratkaisu? Montako uloskäyntiä 

on? 

 Ovatko uloskäynnit eri puolilla huonetta? 

 Onko työhuoneessa turhaa ja vaarallista irtaimistoa? 

 Uhkatilanteisiin liittyvät työturvallisuusasiat kuuluvat työsuojelulle. 

 Jokaisella työntekijällä on ilmoitusvelvollisuus havaitessaan työympä-

ristössään puutteita, jotka liittyvät uhkatilanteisiin. 

 Työnantajan tehtävänä on reagoida näihin ilmoituksiin ja tehdä työ-

ympäristöstä turvallinen. 

 Sovittuja toimintatapoja täytyy kerrata uhkatilanteiden varalta. Toi-

mintatavat tulee esitellä etenkin uusille työntekijöille. 



ENNEN VÄKIVALTATILANNETTA 

 

Lähetteen antama mielikuva potilaasta ei saisi ohjata röntgenhoitajan 

toimintaa liikaa, jolloin hoitotoimenpiteeseen mennään pahimmassa 

tapauksessa huonolla ennakkoasenteella. Mikäli esimerkiksi vangilla on 

mukanaan vartija, on vartija yleensä mukana syystä. Miksi jättää vartija 

aulaan odottamaan, kun hän voisi valvoa asettelun onnistumisen sekä 

siirtyä kuvaamisen ajaksi kuvatarkastuksen puolelle hoitajan mukana? 

 

Suurin osa kommunikaatiosta muodostuu sanattomasta viestinnästä eli 

vartalonkielestä, eleistä, ilmeistä ja liikkeistä. Vartalonkieltä tulkitaan usein 

tiedostamatta. Tätä tunnetta kutsutaan intuitioksi. Intuition merkitys 

korostuu etenkin sellaisissa röntgenhoitajan potilaskontakteissa, joissa 

potilaskontaktin aika on lyhyt (mm. päivystysröntgen). Tällöin 

ensivaikutelma määrittää yleistunnelmasta paljon. Jos on tunne, että nyt 

on jokin pielessä, hyvin usein silloin jokin on pielessä. Älä toimi tuota 

tunnetta vastaan, vaan pidä huoli että vähintään työkaveri on paikalla.  

Osaanko mielestäni 

rauhoitella kiihtynyttä 

ihmistä? 
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Sanaton viestintä  työkaluna 

 

 Sanaton viestintä on yksi tärkeimmistä työkaluista alkavan uhkati-

lanteen tunnistamiseksi. 

 Vain alle 10% kommunikaatiosta on sanoja. 

 Kehon kieli, eleet ja ilmeet ovat suurin osa ihmisen kommunikaati-

osta. 

 Suuri merkitys on sillä, miten sanat sanotaan. Äänensävy ja ää-

nenpaino ovat tärkeitä. 

 Aggressiota ennakoi mm. sormella osoittelu, irvistely, käsien puris-

taminen nyrkkiin, kehon suoristaminen ja silmien siristys. 
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Miten jatkaisit kommunikaatiota, 

jos ainut argumentti on ”rauhoitu” 

ja potilas omasta mielestään on 

jo rauhoittunut? 

Intuitioon vaikuttavat kaikki 

tekemämme havainnot 

ensivaikutelmasta 

sanattomaan viestintään.  

Jos potilaskontaktit ovat 

kestoltaan ajallisesti 

pidempiä ja potilasta tavataan päivittäin, tulisi ensivaikutelman ja intuition 

sijaan huomiota kiinnittää enemmän potilaan hoitoväsymykseen ja 

psyyken muuttumiseen (mm. sädehoito). Sanattomalla viestinnällä 

voidaan rauhoittaa tilannetta sekä löytää yhteisymmärrys. Sanattoman 

viestinnän välineet ovat yleispäteviä, eivätkä ne siis riipu 

työskentelyajasta tai paikasta. Sanaton viestintä voi kuitenkin pahentaa 

tilannetta, jos ei tiedä, mitä on tekemässä. 

Kumpi röntgenhoitaja on mielestäsi rauhoittelevamman oloinen?  

Sanattoman viestinnän ohjenuora 

 

 Älä uhkaa 

 Älä haasta 

 Älä käske 

 Älä sano, että vastapuoli on väärässä 

Sanattoman viestinnän haasteet röntgenhoitajan työssä 

 

 Mikäli sanaton ja sanallinen viestintä ovat ristiriidassa, sanaton vies-

tintä voittaa aina. 

 Jos uhkatilanne on stressaava, uusi ja haastava, tulee kommunikaa-

tiovaikeuksia myös rauhoittelijalle. 

 Suhtautumisen tulisi kuitenkin pysyä ammattimaisena; henkilökohtai-

suuksiin ei saa mennä. 

 Väkivallanteolle voidaan hakea oikeutusta provosoimalla. 



Kokemus ja ihmistuntemus syntyvät ajan mukana. Jos työ on 

monotonista, on tärkeää huomioida työssä tapahtuvat muutokset sekä 

poikkeamat. Jokin on pielessä, jos valmistautumista mahdolliseen 

uhkatilanteeseen ei tapahdu vaikka merkit olisivatkin ilmassa.  

 

HÄTÄVARJELUTILANTEEN AIKANA 

 

Hätävarjelutilanne on poikkeuksetta stressaava. Ihmiskehossa tapahtuu 

muutoksia ennen hätävarjelua, hätävarjelun aikana sekä hätävarjelun 

jälkeen. Yleensä muutokset huomataan vasta tilanteen jälkeen, jolloin 

käynnissä on nk. adrenaliinin hitaan erittymisen vaihe, jolloin keho 

”jäähdyttelee” itseään. Joillakin ihmisillä muutoksia kehossa tapahtuu 

enemmän, joillakin vähemmän. Kaikki on yksilöllistä. 

 

Näiden neljän erilaisen reaktion taustalla ovat yksilölliset syyt, joihin 

vaikuttavat muun muassa asenne, kokemus, koulutus/harjoittelu, 

tekniikat, yleiskunto sekä vireystila. Mikään koulutus ei saisi opettaa 

tietoista alistumiseen johtavaa toimintamallia. 

Mikä on minun tapani toimia 

uhka- tai väkivaltatilanteessa ?  

Mitä pelkään ? 
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Ihmisen toimintatavat väkivalta- ja uhkatilanteessa 

 

 ”Fight” eli aktivinen toimiminen. Hätävarjelutilanteen kohdatessaan 

ihminen alkaa vastarintaan, tavoitteenaan selviytyä. 

 ”Freeze” eli jähmettyminen. Ihminen jähmettyy paikoilleen eikä pysty 

reagoimaan hätävarjelulla tai pakenemalla. 

 ”Flight” eli pakeneminen. Ihminen pyrkii pakenemaan kaikin keinoin 

tilanteesta pois. 

 ”Submit” eli alistuminen. Ihminen alistuu väkivallantekijän tahtoon il-

man vastarintaa. 



Sivu 9 

Tiedänkö työpisteeni 

mahdolliset uloskäynnit? 

Lähes poikkeuksetta hienomotoristen toimintojen suorittaminen vaikeutuu 

stressitilanteessa. Tämä tarkoittaa sitä, että esimerkiksi puhelimella avun 

soittaminen voi olla hyvin hankalaa sormien kankeuden vuoksi. Muun 

muassa tämän vuoksi hälytysratkaisuja on osassa terveydenhuoltoa 

vaihdettu vedettävien kytkinten muotoon, joita on helppo käyttää. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stressitilanteen aiheuttamia muutoksia kehossa 

 

 Äänet saattavat koventua tai vaimentua, eli kuuloaisti voi antaa täysin 

vääriä tulkintoja todellisuudesta. 

 Kipuaisti voi heiketä tai poistua hetkittäisesti kokonaan, jolloin tunne 

palaa vasta tilanteen lauettua. 

 Näkökenttä voi kaventua ”putkinäöksi” eli sumentua reunoilta ja tar-

kentua keskeltä. 

 Puhekyky voi heikentyä, ja lauseet voivat mennä yksinkertaisiksi sa-

noiksi (sanavarasto voi kaventua esimerkiksi ainoastaan ”rauhoitu”  -

sanan käyttöön) 

 Muisti voi kadota hätävarjelutilanteen ajalta.  

 Tunne ajan kulusta voi hidastua.  



HÄTÄVARJELUTILANTEEN JÄLKEEN 

 

Hätävarjelutilanteeseen joutuminen on rankka kokemus. On tärkeää, että 

tapahtunut puretaan ja käsitellään työpaikan sisällä. Mikäli koet, että 

tilanteen jälkipuinti (defusing) on tarpeen, kannattaa se käydä läpi. 

Tilanteen vakavuuden mukaan se voi olla esimerkiksi työkaverin tai 

esimiehen kanssa keskustelemista. Omien  tunteiden tiedostaminen on 

tärkeää, jos tilanne on ollut uhkaava tai varsinkin, mikäli fyysisiä vammoja 

on syntynyt. Seuraa myös uhkatilanteessa ollutta, vaikka itse pysyitkin 

tilanteen ulkopuolella. Jos työkaverin käytös tai olemus muuttuu, on syytä 

toimenpiteisiin. Intuitio toimii myös työpaikan sisäisesti, vaikka et itse 

olisikaan uhkatilanteeseen joutunut. Selviytyjän roolia ei kannata kokeilla. 

Laajempaa jälkipuintia varten on olemassa asiaan erikseen koulutettuja 

ihmisiä. Ilmoitus sattuneesta väkivaltatilanteesta on syytä tehdä niin pian 

kuin mahdollista. 

Onko jokin sattunut 

tilanne jäänyt 

kaivelemaan minua? 
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Röntgenhoitajan toiminta väkivaltatilanteen jälkeen 

 

 Mieti, miltä itsestäsi tuntuu. 

 Jatkohoito (debriefing) toteutetaan omien tarpeittesi mukaan. 

 Älä syytä itseäsi äläkä alistu tapahtuneeseen. 

 Pyri puhumalla saamaan tilanne siihen pisteeseen, että pystyt pa-

laamaan työhön.  

Röntgenhoitajan työyhteisön tuki väkivaltatilanteen jälkeen 

 

 Pyri oppimaan tilanteista, sekä läheltä piti -tilanteista. 

 Mieti voisiko jotain tehdä jatkossa toisin? 

 Kerro tapahtumasta muille. 

 Ilmoita tapahtumasta esimiehelle ja/tai viranomaiselle. 

 Muista, että jaettu ilo on kaksinkertainen ilo - jaettu suru on puolitet-

tu suru. 
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Olenko puhunut 

työkavereitteni kanssa 

tapahtuneista uhkatilanteista? 

LAINSÄÄDÄNTÖ 

 

1.1.2011 voimaan tullut muutos tarkoittaa sitä, että poliisilla on 

velvollisuus tutkia sille tulleet ilmoitukset asianomistajan eli uhrin tahdosta 

riippumatta. Tämä tulee aiheuttamaan muutoksia menettelyohjeisiin ja 

toimiin monissa terveydenhuoltolaitoksissa. Tärkein asia yksittäisen 

röntgenhoitajan kannalta on se, ettei hän enää ole yksin tapahtuneen 

kanssa, vaan parhaassa tapauksessa taustalla on koko organisaation 

tuki. 

 

Rikoslain 4 luku 4 § määritelee hätävarjelun seuraavasti: 

“Aloitetun tai välittömästi uhkaavan oikeudettoman hyökkäyksen 

torjumiseksi tarpeellinen puolustusteko on hätävarjeluna sallittu, 

jollei teko ilmeisesti ylitä sitä, mitä on pidettävä kokonaisuutena 

arvioiden puolustettavana, kun otetaan huomioon hyökkäyksen 

laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja hyökkääjän henkilö sekä 

muut olosuhteet.” 

Hätävarjelutilanteen lainsäädäntö röntgenhoitajan työn kannalta 

 

 Lievätkin pahoinpitelyt ovat yleisen syytteen alaisia alkaen 1.1.2011 

 Hätävarjelutilanne voidaan konkretisoida esimerkiksi sellaiseksi ti-

lanteeksi, jossa potilas uhkaa hoitajaa väkivallalla, jos hän ei saa 

tahtoaan läpi. 

 Tällöin hoitohenkilökunnalle muodostuu oikeus hätävarjeluun. Hätä-

varjeluoikeus kuitenkin poistuu, jos hyökkäys ei enää uhkaa tai poti-

las lopettaa hyökkäämisen hätävarjelun vuoksi. 



 

Hoitohenkilökunta voi saada hetkittäisesti voimankäyttöoikeuden 

viranomaista, esimerkiksi poliisia, avustettaessa.  Kaikki toiminta 

väkivaltatilanteessa perustuu lakiin, jota voidaan tulkita tilanteen mukaan 

ja tilanteeseen osallistuneiden henkilöiden roolin mukaan eri tavoin. 

 

Jokaisella ihmisellä on olemassa niin kutsuttu jokamiehen kiinniotto-

oikeus. Pakkokeinolaki määrittelee jokamiehen kiinniotto-oikeuden 

seuraavasti: 

 

”Jokainen saa ottaa kiinni verekseltä tai pakenemasta tavatun 

rikoksentekijän, jos rikoksesta saattaa seurata vankeutta tai rikos 

on lievä pahoinpitely, näpistys, lievä kavallus, lievä luvaton käyttö, 

lievä moottorikulkuneuvon käyttövarkaus, lievä vahingonteko tai 

lievä petos. Kiinni otettu on viipymättä luovutettava poliisimiehelle.” 

 

 

Onko minulla 

toimintamallia 

väkivaltatilanteen varalle? 
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Jokamiehen kiinniotto-oikeus 

 

 Mieti, mitkä asiat ovat kiinniottamisen arvoisia. 

 Älä ota turhia riskejä mitättömien asioiden vuoksi. 

 Muista, että loukkaantumisen riski on suuri. 

 Jokainen toimii kykyjensä mukaan, eikä kyse ole kiinniottovelvolli-

suudesta vaan nimenomaisesti oikeudesta. 

 Mikäli tekijä tunnetaan, on järkevintä jättää kiinniotto ammattilaisille. 
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Osaanko pyytää apua 

ajoissa? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muu henkilöstö röntgenhoitajan tukena 

 

 Sairaalassa tai terveydenhuollon muussa tilassa voi olla joko varti-

joita tai järjestyslain mukaisia järjestyksenvalvojia. 

 Järjestystä ylläpitävällä henkilökunnalla on oikeus voimankäyttöön. 

 Voimankäyttö sairaalaympäristössä voi tarkoittaa esimerkiksi häiri-

köivän ihmisen poistamista tai kiinniottamista. 

 Voimankäyttöoikeutta ei hoitohenkilöstöllä ole, mutta oikeus fyysi-

seen koskemattomuuteen on hätävarjelulainsäädännön kautta. 



HÄTÄVARJELUKOULUTUS 

Markkinoilla on lukuisa määrä erilaisia koulutuksia, jotka pyrkivät 

auttamaan hoitohenkilökuntaa väkivaltatilanteiden kohtaamisessa. Tämä 

opas tarjoaa yhden tavan toimia, josta röntgenhoitaja voi irrottaa osia 

omaan käyttöönsä. Tämän osion tarkoitus on antaa eväitä kriittiseen 

ajatteluun työpaikoilla järjestettäviä koulutuksia varten. Koulutusta 

uhkatilanteita varten on saatavilla myös lukuisten yksityisten 

turvallisuusalan toimijoitten kautta. 

 

Väärällä tavalla pidetty koulutus voi aiheuttaa sen, että osallistujille jää 

väärä mielikuva sekä väärät luulot omista taidoista. Lisäksi koulutusta 

tulisi ajatella yksilöllisesti, eli samaa asiaa ei kannata välttämättä opettaa 

samalla tavalla 50 kg:n painoiselle naiselle ja 100 kg: painoiselle miehelle. 

Koulutuksen tulisi myös olla säännöllistä, sillä kysymys ei ole 

pyöräilemisen kaltaisesta taidosta, jonka osaa aina, kun sen kerran on 

oppinut. 

Yleisen ennakoinnin ja varovaisuuden kouluttamisen tulisi viedä suurin 

osa koulutuksen ajasta. Koulutuksen tulee muodostua aluksi teoriasta, 

jonka jälkeen väkivaltatilanteen harjoittelun stressitasoa voidaan 

vähitellen nostaa asteittain.  

Olenko osallistunut 

uhkatilanteiden 

koulutuksiin ? 

Sivu 14 

 Ensimmäisenä ajatuksena tulisi olla uhkatilanteesta selviytyminen, 

eikä ajatusmaailma saisi lähteä juridiikasta.  

 Tilanteesta tulisi selvitä mahdollisimman vähin vammoin, sekä asi-

akkaan että työntekijän näkökulmasta.  

 Ammattitaidolla on suuri merkitys sille, miten väkivaltatilanteet 

kehittyvät.  

 Väkivallan tai sen uhan torjunta voi johtaa toimenpiteeseen, josta 

työntekijälle koituu seurauksia. 
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Jos olen osallistunut 

uhkatilanteiden koulutuksiin, 

mitä mieleeni on niistä jäänyt ? 

Onnistuneet kokemukset ovat avainasemassa myös tässä koulutuksessa. 

Aina voi vaikuttaa uhka- ja väkivaltatilanteen muodostumiseen tai 

kulkuun, joko uhrina tai sivustakatsojana. Jos toiminnan tai seurausten 

pelko hallitsee omaa tekemistä, niin silloin jää miettimään omaa toimintaa 

ennemmin kuin tekee mitään. Röntgenhoitajat, kuten muutkin hoitajat, 

ovat ensisijaisesti auttamassa potilasta. Kukaan ei lähtökohtaisesti oleta, 

että hoitohenkilökunta vahingoittasi potilasta tahallisesti.  

 

Kun työpaikalla järjestetään koulutusta väkivalta- ja uhkatilanteiden 

varalle, mieti seuraavia asioita: 

 

 Kohtaako opetettava asia mielestäni todellisuuden työpaikalla? 

 Koenko tällaisen koulutuksen ylipäätään tarpeelliseksi? 

 Tuntuuko koulutus mielestäni realistiselta ja tapahtuuko se oikeas-

sa työympäristössäni? 

 Opetettiinko kaikille sama toimintatapa, vai saanko toimia siten, mi-

kä minusta tuntuu parhaalta? 

 Alkaako koulutus teorialla, josta siirrytään askeleittain käytännön 

harjoitteisiin? 

Koulutuksen jälkeen 

 

 Millainen mielikuva minulle jäi omista taidoistani? 

 Sainko onnistumisen kokemuksia? 

 Painotettiinko koulutuksessa enemmän ennakointia vai ihmisen 

kohtaamista? 

 Osaanko ajatella työympäristöäni eri tavalla? 

 Tiedänkö uloskäynnit ja mahdollisten hälytyskytkinten paikat? 

 Onko toimenpidehuoneessa vaarallista, turhaa irtaimistoa? 


