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Ensihoidossa uhka- ja vakivaltatilanteet ovat viime vuosina lisdantyneet ja ovat
merkittavia tyoturvallisuuden kannalta. Raportointimaarat ovat nousussa, mutta
todellisuudessa tilastot jaavat usein jalkeen, koska lievempaa uhkailua ei aina
ilmoiteta. Tama vuoksi on tarvetta aktiiviselle koulutukselle, selkeille turvallisuus-
ohjeille ja yhtenaiselle raportointikaytannolle ensihoidossa.

Tutkimustyon tarkoituksena oli selvittaa Lapin hyvinvointialueen ensihoitajien ko-
kemuksia uhka- ja vakivaltatilanteista ja verrata tuloksia HaiPro-ilmoituksiin. Ta-
voitteena oli lisata ymmarrysta vakivallan esiintymisesta ja taustatekijoista ensi-
hoidossa seka tuottaa tietoa vakivallan ennaltaehkaisyyn ja ty6turvallisuuden ke-
hittamiseen.

Tutkimus toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena, johon osallistui 148 ensi-
hoitajaa ja kenttdjohtajaa (vastausprosentti 38). Aineisto kasiteltiin tilastollisin
menetelmin Webropol-ohjelmalla. Lisaksi analysoitiin Lapin hyvinvointialueen en-
sihoidon HaiPro-ilmoituksia vuosilta 2023—2024.

Tulosten mukaan vakivalta ja sen uhka ovat yleisia ensihoidossa. Lahes kaikki
vastaajat olivat kokeneet uhkatilanteita, ja 80 % oli joutunut fyysisen vakivallan
kohteeksi. Tavallisimpia muotoja olivat sanallinen uhkaaminen, lydminen ja pot-
kiminen. Vakivaltatilanteet sattuivat useimmiten potilaan kotona tai ambulans-
sissa ja kohdistuivat paaosin ensihoitajiin itseensa. HaiPro-ilmoituksia tehtiin
huomattavasti vahemman kuin vakivaltakokemuksia oli raportoitu kyselyssa.

Tutkimuksen perusteella tarvitaan lisaa koulutusta vakivaltatilanteiden hallin-
nasta, parempaa jalkihoitoa seka aktiivisempaa raportointikulttuuria. Yhteistyota
poliisin ja muiden viranomaisten kanssa on tarkeaa kehittaa erityisesti syrjaisilla
alueilla tyoturvallisuuden parantamiseksi.



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Program in Emergency and Acute Care Development and Management

Author: Marjo-Riitta Uutinen

Title of thesis: Threat and Violence Situations in Prehospital Emergency Care in
the Lapland Wellbeing Services County

Term and year when the thesis were submitted: Spring 2026

Number of pages: 53 + 7 appendices

Threats and violence in emergency medical services have increased in recent
years and represent a significant occupational safety concern. Although the num-
ber of reported incidents has risen, official statistics often underestimate the true
extent of the problem, as less severe threats are not always reported. Therefore,
there is a clear need for continuous training, clear safety guidelines, and a unified
reporting practice in emergency medical services.

The purpose of this study was to examine paramedics experiences of threats and
violence in the Lapland wellbeing services county and to compare these expe-
riences with HaiPro incident reports. The aim was to increase understanding of
the prevalence and underlying factors of violence in emergency medical services
and to generate knowledge to support violence prevention and the development
of occupational safety.

The study was conducted as a quantitative survey, with 148 paramedics and field
supervisors participating (response rate 38%). The data were analyzed using sta-
tistical methods with the Webropol software. In addition, HaiPro incident reports
from emergency medical services in the Lapland wellbeing services county from
2023 to 2024 were analyzed.

The results indicate that violence and the threat of violence are common in emer-
gency medical services. Nearly all respondents had experienced threatening sit-
uations, and 80% had been subjected to physical violence. The most common
forms of violence were verbal threats, hitting, and kicking. Violent incidents most
frequently occurred in the patient’s home or in an ambulance and were primarily
directed at the paramedics themselves. The number of HaiPro reports was signi-
ficantly lower than the number of violent incidents reported in the survey.

Based on the findings, there is a need for increased training in managing violent
situations, improved post-incident support, and a more active reporting culture.
Furthermore, cooperation with the police and other authorities should be strengt-
hened, particularly in remote areas, to improve occupational safety.
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1 JOHDANTO

Vakivaltaa tyopaikoilla pidetaén vakavana ongelma, joka koskettaa monia toimi-
aloja. Sosiaali- ja terveysalalla vakivaltaa koetaan valtakunnallisesti enemman
kuin muilla toimialoilla. Sen on todettu vaikuttavan negatiivisesti tydtyytyvaisyy-
teen ja tyossajaksamiseen, ja sen on havaittu lisdavan halukkuutta vaihtaa tyo-
paikkaa. Vakivallan kokeminen voi aiheuttaa seka fyysisia etta psyykkisia seu-
rauksia, kuten mielenterveyden kuormittumista, ammatillisen koskemattomuuden

horjumista tai posttraumaattisia oireita. (Pulkkinen 2021.)

Tutkimustydn aiheeksi valittiin uhka- ja vakivaltatilanteet Lapin hyvinvointialueen
ensihoidossa, koska ensihoitajiin kohdistuva vakivalta on kasvava ilmio, joka he-
rattda huolta niin yksil6- kuin yhteiskuntatasolla. Ensihoitajat kohtaavat tyossaan
seka fyysista etta henkista vakivaltaa. Fyysinen vakivalta voi ilmeta lydomisena,
potkimisena, kuristamisena tai puremisena, kun taas henkinen vakivalta iimenee

esimerkiksi haukkumisena, uhkailuna ja kiristamisena. (THL 2024.)

Lapin hyvinvointialueen ensihoidossa pitkat valimatkat, harva asutus ja haastavat
saaolosuhteet luovat merkittavia lisdhaasteita myds uhka- ja vakivaltatilanteissa.
Alue kattaa lahes neljanneksen Suomen pinta-alasta, ja etaisyydet voivat olla sa-
toja kilometreja. Ambulanssin saapuminen kestaa usein kauemmin kuin muualla
maassa, mika voi muuttaa potilaan tilannetta ennen ensihoidon saapumista.
Myés kuljetukset hoitopaikkoihin ovat pitkia, ja lisdapua ei aina ole nopeasti saa-
tavilla. Talvisesonki ja matkailun kasvu lisaavat tehtavamaaria ja kuormittavat ter-
veydenhuoltoa. (Secapp 2025.) Saastétoimet ovat vahentaneet paivystyksia ja
vuodeosastoja, mika pidentaa matkoja hoitopaikkoihin. Yksityiset palvelut tukevat
julkista terveydenhuoltoa, mutta niiden resurssit ovat rajalliset. Naiden tekijéiden
vuoksi ensihoidon toiminta Lapissa vaatii tehokasta koordinointia, kuten laakinta-

helikopterin kayttda ja potilaskuljetusten ketjutusta. (Tuominen 26.02.2024.)

Tutkimustyon tarkoituksena oli selvittda ensihoitajien kokemuksia uhka- ja vaki-
valtatilanteista Lapin hyvinvointialueella. Tavoitteena oli lisatd ymmarrysta vaki-

valtaan johtavista tilanteista seka tuottaa tietoa siita, miten naita tilanteita voidaan



ennaltaehkaista. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd muun muassa toimintata-
pojen ja ohjeistusten paivittamisessa seka uhka- ja vakivaltatilanteiden hallinnan
yhdenmukaistamisessa. Koulutuksia ja harjoituksia suunnitellaan tulosten perus-
teella seka turvallista toimintaosaamista vahvistetaan. Ty6turvallisuutta paranne-

taan tunnistamalla riskikohdat.

Tutkimuksen ajankohtaisuutta korostaa se, etta ensihoidon tyoturvallisuus on ol-
lut viime aikoina laajasti esilla mediassa, koska vaaratilanteiden maara kasvaa ja
ne voivat olla hyvin vaarallisia. Tapaukset, kuten ambulanssin kaappaukset, en-
sihoitajan puukotus ja vakavat uhkaukset herattavat suurta huomiota. Lisaksi am-
mattiliitot ja asiantuntijat vaativat parempaa lainsuojaa ja tyoturvallisuutta, mika

pitaa aiheen yhteiskunnallisessa keskustelussa.

Lapin hyvinvointialueella ei ole aiemmin tehty vastaavaa tutkimusta, joten alueel-
lisen tiedon keraaminen on tarkeaa tilanteen kokonaisvaltaiseksi ymmarta-

miseksi. Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena.



2 UHKA- JA VAKIVALTATILANTEET ENSIHOIDOSSA

Ensihoito on loukkaantuneen potilaan tai akillisesti sairastuneen potilaan kiireel-
lisen hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikk6on. En-
sihoito on osa terveydenhuoltoa. (STM 2023.) Toimintaymparistdn, Kiireellisyy-
den seka vaativan paatoksenteon vuoksi ensihoitotyo eroaa muusta hoitotyosta.
Ensihoitajat tyoskentelevat usein haastavissa olosuhteissa kuten onnettomuus-
paikoilla, julkisilla paikoilla tai potilaiden kotona. Ensihoito vaatii hoitajalta kykya

toimia itsenaisesti, nopeasti ja ammattitaitoisesti. (Koskela 23.8.2017.)

Ensihoitajat joutuvat yhd useammin tyotehtavilldaan kohtaamaan asiakkaan, ha-
nen omaisensa tai ulkopuolisen henkildn toimesta uhkaavaa kaytosta. (STM
2023.) Tehyn 4.11.2020 julkaisemassa artikkelissa tuodaan esille vakivaltatilan-
teiden lisaantyminen ja raaistuminen seka vakivallan arkipaivaistymisen. Artikke-
lin pohjana olevan tutkimuksen mukaan lahes kaikki vastaajat olivat kokeneet
kerran tai useammin vakivaltaa tai sen uhkaa ensihoitotyossa. Uhkaava kaytos
ja sanallinen uhkailu oli lahes jokapaivaista. Noin 40 % vastaajista oli saanut tap-
pouhkauksia, joissa 30 % oli ollut mukana teraase ja 9 % ampuma-ase. (TEHY
2020.)

Ensihoitoalan Liitto SEHL ry, Suomen Sopimuspalokuntien Liitto SSPL ry, Sosi-
aali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehy ry ja Suomen Pelastusalan Ammattilai-
set SPAL ry toteuttivat vuonna 2020 Ensihoitoalan valtakunnallisen vakivaltaky-
selyn. Tehyn ja SEHL kyselyyn vastasivat hoitotason- ja perustason ensihoitajat
seka mukana oli my6s ensihoidon kenttajohtajia. SSPL kyselyyn vastasivat paa-
saantoisesti ensivastetehtavissa toimivat henkilot (n=1939). Vastaajista 27 % oli
naisia ja 73 % oli miehida. Miehet kokivat naisia harvemmin vakivaltaa tai sen uh-
kaa. Uhkaava kaytos ja sanallinen uhkailu oli kuitenkin lahes jokapaivaista. Vaki-
valtatilanteista yleisimpia oli esimerkiksi tappouhkaukset, teraaseella uhkailu,

ampuma-aseella uhkailu, tavaroilla heittely ja toniminen. (Eduskunta 2025.)

Vuona 2023 tyypillinen uhka- tai vakivaltatilanteen aiheuttaja oli ensihoidon poti-
las tai asiakas (87 %), potilaan omainen (4 %) tai ulkopuolinen (4 %). Tilanteen

aiheuttaja oli useimmiten paihteiden vaikutuksen alaisena oleva mies (76 %).



Tassa tilannekuvassa tulee huomioida, ettei aiheuttajan sukupuolen tai paihty-
mysarvion osalta ollut tietoa saatavilla yli puolessa ilmoituksista. Vuonna 2023
tapahtuneita uhka ja vakivaltatilanteita oli raportoitu eniten ambulanssissa (38
%), toiseksi eniten tilanteita raportoitiin yksityisasunnossa (30 %) ja kolmanneksi
eniten raportoitiin kohdeosoitteessa ulkona (14 %). llmenemismuodoista yleisim-
pia olivat henkinen tai kielellinen vakivalta ja lieva vakivalta, kolmanneksi yleisin
kohdistui esineisiin tai laitteisiin. Kipua tuottavia tilanteita (fyysista vakivaltaa) kir-
jattiin vuonna 2023 8 % eli 31kpl. Fyysinen vakivalta, joka aiheutti vakavan vam-
man, raportoitiin tapahtuneen nelja kappaletta eli yhden prosentin. Lisaksi kavi
ilmi, ettd uhka- ja vakivaltatilanne tuli yllatyksena suuressa osassa tilanteista (85
%). (Eduskunta 2025.)

Etela-Pohjanmaalla ensihoitajille tehdyssa kyselytutkimuksessa vuonna 2021
kavi ilmi, etta viimeisen 12 kuukauden aikana 74 % vastaajista oli kohdannut it-
seensa tai tyopariinsa kohdistunutta vakivaltaa tai sen uhka. Tutkimuksessa kavi
myds ilmi, ettd ensihoitajista 58 % koki vakivallan tai sen uhan lisdantyneen tyo-
vuosiensa aikana. Eniten oli koettu haukkumista tai nimittelya (84,5 %) ja epaasi-
allista arvostelua (84,5 %). Fyysista vakivaltaa oli kokenut 60,7 % ensihoitajista.
Fyysista vakivaltaa oli ilmennyt muun muassa kasiin tarttumisena, kasista lujaa
puristamisena, kiristamisena ja elainten uhkaava kaytosta hyodyntamalla. Vain
alle viisi prosenttia vastaajista ei ollut kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa tyéssaan.
Miesten ja naisten valilla oli eroavaisuutta, silla miehista 54,5 % ja naisista 86,3
% oli kertonut kohdanneensa vakivaltaa tai sen uhkaa kohdistuen itseensa tai

tyopariinsa. (Kiviniemi, E., Lundell, I. & Viirret, I. 2021.)

Vakivalta ja uhkatilanteet ensihoidossa ovat olleet tutkimuksen kohteena myds
kansainvalisesti 2000-luvulla. Irlantilainen tutkimus tarkasteli ensihoitajien koke-
man tyopaikka vakivallan yleisyytta maailmalaajuisesti. Tutkimuksen mukaan 66
% ensihoitajista oli kokenut jonkinlaista vakivaltaa. Sanallinen vakivalta (58 %) oli
yleisin ja sen jalkeen tuli fyysinen vakivalta (25 %) ja seksuaalista hairinta (16 %).
Fyysisessa ja sanallisessa vakivallassa ei ollut merkittavaa sukupuolieroa, mutta
seksuaalinen hairinta kohdistui useammin naisiin. Tutkimuksessa kavi myads ilmi,
ettd Euroopassa seka Pohjois-Amerikassa oli eniten fyysista vakivaltaa seka sek-

suaalista hairintaa, Lahi-ldassa eniten oli sanallista vakivaltaa, kun taas Aasiassa



ja Australiassa oli vahiten fyysista vakivaltaa ja hairintaa. Tutkimuksessa selvisi
myds, etta vakivalta lisasi PTSD-riskia (traumaperaista stressihairio riskia), tyo-
uupumusta ja heikensi hoidon laatua. Haasteeksi tutkimuksessa osoittautui vaki-
vallan ali raportointi. Tutkimuksen aineisto perustui julkaistuihin tutkimuksiin
ajalta 1/1990-9/2019. (Shabanikiya, Kokabisaghi, Mojtabaeian, Sahebi & Var-
maghani, 2021.)

Australialaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd ambulanssihenkilostoon kohdis-
tuva vakivalta liittyi usein paihteiden kayttéon, erityisesti alkoholiin, 1adkkeisiin ja
huumeisiin. Vakivallan taustalla oli tyypillisesti nuoria miehia, ja alkoholi oli ylei-
simmin esiintyva taustatekija aggressiivisessa kayttaytymisessa. Tapaukset pai-
nottuivat viikonloppuiltoihin, erityisesti perjantai- ja lauantai 6ihin. Alkoholimyrky-
tys oli mukana yli puolessa vakivaltatilanteista, mika teki siitd kaksi kertaa ylei-
semman tekijan kuin huumeet. Alkoholimyrkytykset koettiin toistuvana ja vaka-
vana uhkana ensihoitajien turvallisuudelle. (Coomper, Curtis, Heilbronn, Lubman,
Miller, Matthews, Moayeri, Mayshak, Scott, Smith, Vandenberg & Wilson, 2021).

Toisessa australialaisessa tutkimuksessa oli haastateltu 25 ensihoitajaa, jotka
olivat kokeneet potilaslahtoista vakivaltaa. Keskeisena |0ydoksena tutkimuk-
sessa todettiin, ettei vakivalta ole yksinkertainen reaktio vaan monimutkainen so-
siaalinen prosessi. Siihen vaikuttavat potilaan ja ensihoitajan valinen vuorovaiku-
tus seka hoitotilanne. Ensihoitajien nakdkulmasta tilanteen kulkuun vaikuttavat
paatoksenteko, asenteet ja kayttaytyminen. Myos vasymys, liiallinen itsevar-
muus, kognitiivinen kuormitus ja oletus potilaan rehellisyydesta. Joskus vakival-
lan ehkaisyyn kaytettavat menetelmat esim. rajoittaminen voivat pahentaa tilan-
netta. Vakivallan ennustaminen on kuitenkin vaikeaa, koska tilanteet ovat moni-
muotoisia ja potilaiden reaktiot ovat arvaamattomia. (Drew, Devenish & Tippett,
2025.)

Turkissa tehdyn tutkimukseen osallistui 501 ensihoidon tyontekijad. Siella tehty
kysely kartoitti vakivallan kokemuksia ja tilanteita, joissa hoito keskeytyi vakival-
lan uhan vuoksi. Keskeisimpien tuloksien mukaan 40,1 % oli kokenut fyysista va-
kivaltaa potilaalta uransa aikana ja 26 % oli kokenut fyysista vakivaltaa potilaan
omaiselta. Yli 90 % tyontekijoista oli kokenut verbaalista tai fyysista vakivaltaa

jossain vaiheessa. Tyontekijoistd 38,5 % oli joutunut keskeyttdmaan hoidon
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vakivallan uhan vuoksi ja 51,9 % odotti poliisin saapumista ennen hoidon jatka-
mista. Vakivaltaa esiintyi enemman kaupunkialueilla, nuorilla tyontekijoilla ja
niilla, joilla oli korkea paivittainen keikkamaara. Tutkimuksessa todettiin, etta va-
kivallan esiintyvyys ensihoidossa on erittain korkea ja sen uhka aiheuttaa viivas-
tyksia hoidon aloittamisessa ja heikentaa palvelun laatua. (Eksi, Gimussoy, Kes-
kin, Durmus, Uyanik, Emen, Sari, Utanir, Ali Altunci, Sasman Kayli, Uslu, & Se-
rap Tekinsav Sutcu, 2025.)

Toisessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin vakivallan esiintyvyytta ja
riskitekijoita ensihoitohenkilostolle. Aineistoa tutkimukseen kerattiin ajalta
12/2022-11/2023. Henkildston tuli merkitd sahkodiseen potilastietojarjestelman
valintaruutuun merkinta, jos tyotehtavalla esiintyi vakivaltaa. Keskeisimmissa tu-
loksissa kavi ilmi, ettd 102 632 tehtavasta 95,7 % sisalsi merkinnan valintaruu-
dusta. Ensihoitajat tekivat ilmoituksen 843 tehtavasta, jotka sisalsivat verbaalista
(482 tehtavassa), fyysista (142 tehtavassa) tai molempia vakivallan muotoja (219
tehtavassa). Riskitekijana oli mies potilas. Virallinen vakivaltaraportointi tapahtui
vain 2,7 % tapauksia. Johtopaatdksina todettiinkin, ettd vakivaltaa esiintyy sel-
vasti useammin kuin virallisesti on raportoitu. (McGuire, Bellolio, Buck, Liedl,
Stuhr, Mullan, Buffum & Clements, 2025).

MyOs muissa maissa on raportoitu vastaavia ilmi6ita. Esimerkiksi Turkin Antaly-
assa vuonna 2022 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin terveydenhuollon tydnte-
kijoiden kokemuksia tyoelaman laadusta. Tutkimuksen mukaan 78,8 % vastaa-
jista oli kokenut vakivaltaa tydssaan, ja tama heikensi merkittavasti heidan koke-
mustaan tyon laadusta ja tyohyvinvoinnista (Barutcu & Gubuz, 2023). Nama kan-
sainvaliset havainnot tukevat kasitysta siita, etta vakivalta ensihoidossa on laaja-
alainen ja monimuotoinen ilmio, jonka taustalla vaikuttavat seka yksilolliset etta

yhteiskunnalliset tekijat.

2.1 Ensihoidon lisahaasteet Lapin hyvinvointialueella

Lapin hyvinvointialueella ensihoidon lisahaasteena ovat pitkat valimatkat. Alue
kattaa lahes neljanneksen Suomen pinta-alasta. Lappi kasittaa yli 92 000 nelio-

kilometria arktista aluetta. Alueella asutus on harvaa, talvet pitkia ja olosuhteet
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haastavia seka etaisyydet voivat olla jopa satoja kilometreja. Talvisesonki nostaa
alueen vakimaaraa kausiluontoisesti ja nain ollen nostaa myds ensihoidon tehta-

vamaaria. (Secapp 2025.)

Lapissa ambulanssia joutuu odottamaan pidempaan kuin muualla maassa ja se
on haaste. Potilaan tavoittaminen pitkien valimatkojen vuoksi voi kestaa, jolloin
tilanne kohteessa voi muuttua hatapuhelun jalkeen. Myos potilaan kuljettaminen
asianmukaiseen hoitopaikkaan kestaa kauemmin ja lisaapua ei aina ole nopeasti
saatavilla. Lapissa myds palveluiden saatavuus on heikompaa kuin muualla
maassa. Ensihoitotehtaville maayksikon lisaksi lahtee toisinaan myos laakintahe-
likopteri. Kenttajohto ohjaa myos yksikoita Lapissa, jotta apu saadaan paikalle
mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. Potilaskuljetuksia ketjutetaan eli potilas
vaihdetaan toiseen yksikkddn kuljetuksen aikana, jotta alueellisia tyhjidita ei muo-
dostuisi. (Tuominen 26.02.2024.)

Pohjoisen haasteena on myds terveyspalvelujen vahainen saatavuus. Lapin hy-
vinvointialue on vahentanyt saastojen vuoksi terveyskeskuspaivystyksia seka
vuodeosastoja. Matkat vuodeosastoille pitenevat, koska joka kunnassa ei enaa
tulevaisuudessa ole vuodeosastoja. Lapin pienilla paikkakunnilla paivystaa oisin
puhelinpalvelu ja ensihoito. (Talvitie 7.11.2025.) Lapin matkailun kasvaessa
myOs turistit ruuhkauttavat terveydenhuoltoa. Matkailijat joutuvat hakeutumaan
hoitoon tapaturmien ja sairauksien vuoksi. Joulukuussa 2024 Lapin keskussai-
raalan paivystyksen asiakkaista joka kymmenes oli ulkomaalaisia. Vahentaak-
seen kuormitusta Lapin Hyvinvointialue pyrkii ohjaamaan asiakkaita myods yksi-
tyisten terveydenhoitoyritysten toimipaikkoihin, mutta heillakin on kaytossaan
vain tietyn verran resursseja. On my0s paljon sellaisia sairauksia ja vammoja,

joita yksityisella ei voida hoitaa. (Tynkkynen & Saukkonen 16.1.2025.)

2.2 Poliisin virka-apu ensihoidolle

Poliisi antaa virka-apua terveydenhuoltoviranomaisille mielenterveyslain 31. py-
kalassa saadettya virka-apua kuljetuksessa avustamiseen, mutta tahan tarvitaan
terveyskeskuksen tai sairaalan virkasuhteessa olevan laakarin maarays. Virka-

apua on oikeus saada ja pyytaa, jos henkilosta on laadittu tarkkailulahete,
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tarvitaan apua kuljetuksessa tai henkil® on kuljetettava toimintayksikk6on tarkkai-
lulahetteen laatimiseksi. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Hyvinvointialueilla on ohjeet virka-apupyynnon tekemisesta virka-ajalla ja virka-
ajan ulkopuolella. Ensihoitajat voivat pyytaa virka-apua hatakeskukselta. Ensi-
hoidon kenttajohtaja tai Iaakari tekee virka-apupyynnon poliisille aina kirjallisena
virallisella virka-apupyyntd lomakkeella. Lomakkeelle tulee perustella tarkasti
virka-apu pyynnon peruste esimerkiksi mielenterveyshairio tai uhkaava kaytos.
Pyyntd voidaan toimittaa faksilla tai sahkopostilla, mutta se voidaan tehda kiireel-
lisissa tapauksissa myos puhelimitse. Poliisin tilannekeskus hyvaksyy virka-apu-
pyynnon tai ei. On kuitenkin hyva muistaa, ettei poliisi voi kayttaa voimakeinoja
ilman laillista perustetta tai pakottaa henkil6a hoitoon ilman [aakarin paatosta eika
etsia henkil6a, jos hanesta ei ole tarkkailulahetetta tehty. (Pihajoki, V. 2022.)

Poliisilain (872/2011) 9 luvun 1§ kasitellaan tarkemmin poliisin antamaa virka-
apua. Lain mukaan poliisin on annettava toiselle viranomaiselle virka-apua, jos
niin erikseen saadetaan ja, kun virka-apua pyytavaa viranomaista jollain keinoin
estetdan suorittamasta virkatehtavaa. (Poliisilaki 872/2011.) Esimerkki tallaisesta
virkatehtavasta on, etta potilas uhkailee sanallisesti ensihoitajia eikd suostu lah-
temaan ensihoitajien mukaan ambulanssiin. Lapin hyvinvointialueella Poliisin

virka-avun saanti voi kestaa jopa tunteja, koska pohjoisessa on pitkat valimatkat.

Joskus ensihoidolle tulee tehtavia, joihin ennakkotietojen mukaan ensihoidolla ei
ole turvallista menna vaan sinne tarvitaan poliisi turvaamaan tehtavaa. Ensihoito
ei mene kohteeseen mistaan syysta ilman poliisin antamaa virka-apua. Nama
tilanteet voivat olla pitkakestoisia, jolloin ensihoito voi olla sidottuna tehtavalle ja
on pois valmiudesta. Varsinkin Lapissa tdma on haaste, koska valimatkat ovat
pitkat ja ensihoitoyksikoita ei ole useassa kunnassa kuin yksi. Ensihoidossa on
my0s tilanteita, jossa potilas alkaa kayttaytymaan uhkaavasti tai vakivaltaisesti
kuljetusmatkan aikana. Ensihoito tekee tuolloin virka-apupyynnon ja tarvittaessa

keskeyttaa kuljetuksen seka poistuu ambulanssista.

Uhkaavasti tai vakivaltaisesti kayttaytyva potilas voidaan hoidon tarpeen arvioin-
nin tai Iaakarikonsultaation jalkeen siirtaa poliisin kuljetettavaksi tai poliisi turvaa

ensihoitajien tyotd ambulanssissa. Helsingissa tehdyssa tutkimuksessa
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seurantajaksolla 2013-2021 reilusta 620 000 potilaasta vain 0.46 % luovutettiin
poliisille. Asiakkaan vakivaltainen kaytds oli tutkimuksen mukaan johtunut huu-
meiden kaytosta tai alkoholista. Poliisin asiakkaaksi siirtaminen oli turvallisinta

hoitohenkildstolle, muille potilaille ja potilaalle itselleen. (EMJ 2025.)
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3 LAINSAADANTO UHKA- JA VAKIVALTATILANTEISSA

Ensihoidossa noudatetaan ensihoitoa ohjaavaa ajantasaista lainsaadantéa. Nai-
hin lainsdadantoihin kuuluu lukuisia lakeja ja asetuksia kuten Asetus ensihoito-
palvelusta (585/2017), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka
Terveydenhuoltolaki (1326/2010). Lainsdadanndssa on huomioitu tyoturvalli-
suus, joka on iso osa ensihoitajien tyota. Naiden lakien merkityksen ymmartami-
nen on tarkeaa, jos tyotehtavissa kohdataan turvallisuutta vaarantavia tilanteita.
Lakeja ei kasitella tassa opinnaytetydssa koko laajuudeltaan vaan niista on poi-
mittu oleellisemmat kohdat, jotka on hyva ymmartaa. Nama lain kohdat 10ytyvat
litteesta 4. Tassa kohdassa on myods avattu hallituksen lakiesitys Poliisi- ja haly-

tystoiminnan vaikeuttamisesta.

3.1 Lakiesitys rikoslain 16 luvun muuttamisesta

Suomen hallituksen esitys HE 71/2025 vp ehdottaa rikoslain 16 luvun taydenta-
mista uudella rangaistussaannoksella, joka koskee poliisi- tai halytystoiminnan
vaikeuttamista. Saannos kriminalisoisi poliisiin, ensihoitoon ja pelastustoimeen
kohdistuvan vakivallan tai sen uhan seka naiden toimintojen ajoneuvoihin ja vali-
neistdon kohdistuvat teot, kuten anastamisen ja vahingonteon. Vakavimmista te-
komuodoista olisi tuomittavissa vankeutta enintaan nelja vuotta, kun taas lievem-
masta halytystoiminnan haittaamisesta seuraisi sakkoa tai vankeutta enintaan
kuusi kuukautta. Lakimuutoksen tavoitteena on vahvistaa halytystehtavissa toi-
mivien henkildiden rikosoikeudellista suojaa ja turvata yhteiskunnan kannalta
keskeisten turvallisuuspalvelujen hairioton toteutuminen. Lain on tarkoitus tulla
voimaan 1.1.2026. (Eduskunta 2025.)

Esitys pohjautuu Vahva ja vélittdvéd Suomi -hallitusohjelman tavoitteisiin, joissa
edellytetaan ensihoitohenkilostédn kohdistuvan vakivallan rangaistavuuden saat-
tamista vastaamaan virkamiehen vakivaltaista vastustamista koskevia saannok-
sia seka Ruotsissa vuonna 2020 kayttddon otetun sinivilkkusabotaasin kriminali-
soinnin arviointia. Ruotsissa saantely kattaa poliisi-, pelastus- ja ensihoitohenki-

I6stédn kohdistuvan hairinnan ja vakivallan seka ajoneuvoihin ja valineisiin
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kohdistuvat teot, joilla estetdan tai olennaisesti vaikeutetaan lakisaateisten tehta-
vien hoitoa. Suomessa vastaavaa saanndsta ei viela ole, ja vimeaikainen kes-
kustelu ensihoitajiin kohdistuneesta vakivallasta on korostanut lainsaadannon

vahvistamisen tarvetta. (Eduskunta 2025.)

Lakiesitys on valmisteltu oikeusministeridssa hyddyntaen laajaa viranomais- ja
asiantuntija-aineistoa, kuten Poliisihallituksen, aluehallintovirastojen, Tilastokes-
kuksen ja Tyoterveyslaitoksen tietoja seka ensihoidon tyoturvallisuutta kasittele-
via tutkimushankkeita. Esityksen kokonaisuutena tavoitteena on parantaa polii-
sin, pelastustoimen ja ensihoidon toimintavarmuutta, suojata naiden toimijoiden
henkilostoa vakivallalta ja varmistaa, etta heidan tehtaviensa edellyttama omai-

suus pysyy toimintakykyisena. (Eduskunta 2025.)
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4 TUTKIMUKSTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSET

Taman tutkimustyon tarkoituksena oli selvittda ensihoitajien kokemaa uhkaa tai
vakivaltaa Lapin hyvinvointialueella. Tavoitteena oli saadun tiedon perusteella
ymmartaa uhka- ja vakivaltaan johtaneita tilanteita seka miten niitd voidaan en-

naltaehkaista tulevaisuudessa.
Opinnaytetyolla oli nelja tutkimusongelmaa:

1. Minkalaisia uhka- ja vakivaltatilanteita Lapin hyvinvointialueella on ollut?
2. Mika naihin uhka- ja vakivaltatilanteisiin on johtanut?

3. Miten nama uhka- ja vakivaltatilanteet on hoidettu?

4. Miten kyselytutkimuksen tulokset vastaavat HaiPro:hon tehtyja ilmoituk-

sia?

17



5 TUTKIMUSTYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelmaksi valittin maarallinen tutkimus. Tutkimus painottuu kysely-
tutkimukseen ja rekisteritutkimukseen, joiden avulla selvitetéan Lapin hyvinvoin-
tialueen operatiivisten ensihoitajien kokemia uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoi-
dossa. Maarallinen tutkimus sopi hyvin opinnaytetyohon, koska se sisaltaa maa-
ralliseen tutkimukseen sopivan kyselytutkimuksen seka valmiin rekisteriaineiston.

Aiheeseen liittyva HaiPro-aineisto (Liite 4) saatiin Lapin hyvinvointialueelta.

5.1 Metodologia

Tama tutkimus tehtiin kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalla,
joka perustui kohteen kuvaamiseen, tulkitsemiseen numeroiden ja tilastojen
avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita erilaisista syy- ja
seuraussuhteista, luokitteluista, numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmion selitta-
misesta ja vertailusta. Siihen sisaltyy erilaisia tilastollisia ja laskennallisia analyy-

simenetelmia. (Jyvaskylan yliopisto 2025.)

Kyselylomake on tavallisin kaytetty aineiston keraamisen tapa. Nykyisin kysely-
lomake tehdaan sahkadisesti, johon vastaaja saa linkin. Kyselytutkimus on survey-
tutkimuksen keskeisin menetelma ja yksi tapa kerata aineistoa. Survey tarkoittaa
esimerkiksi kyselya, jossa aineisto kerataan standardoidusti ja kohdehenkilot
muodostavat naytteen tai otoksen tietysta perusjoukosta. Eli kaikilta kyselyyn
vastaavilta kysytaan sama asiasisaltdo tasmalleen samalla tavalla. Aineiston ke-
raaminen talla tavalla soveltuu hyvin suurelle ja hajallaan olevalle ihmisjoukolle.
(Vilkka 2025, 122—-123.)

Muiden keraamia tutkimusaineistoja voidaan kayttaa maarallisessa tutkimusme-
netelmassa. Tarvittava tieto voidaan hankkia esimerkiksi rekistereista ja toisten
keraamista tilastoista. Se ei kuitenkaan ole helpoin ja nopein tapa saada tutki-
musaineistoa. Aineistoja joudutaan usein muokkaamaan, jotta ne soveltuisivat
tutkimusongelman ja — tavoitteiden tarkoituksiin. Lisaksi on muistettava selvittaa

mihin tarkoitukseen ja tutkimusongelmaan tutkimusaineisto on alun perin keratty.
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On hyva selvittaa, kuka rekisterin tai tilaston on tehnyt, mika on ollut aineiston
keraamisen tapa seka mika on ollut perusjoukko, otanta, kato, patevyys ja luotet-
tavuus. Huomioitava on myos se, etta valmiiden tutkimusaineistojen saaminen
voi olla luvanvaraista tai niilla on kayttéehtoja. Niita kayttavan tutkijan tulee aina
mainita |ahdeviittein rekisterin tai tilaston tekija. (Vilkka 2025, 125-126.) Aineisto
tahan opinnaytetyon tutkimukselliseen osaan kerattiin hydédyntamalla olemassa
olevaa mittaria, joka muokattiin vastamaan taman tutkimustyon tarpeita. Aineis-
toa kerattiin lisdksi hyodyntamalla jo aiemmin kerattya rekisteriaineistoa Lapin

hyvinvointialueen HaiPro ilmoituksista.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin myds kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmene-
telmaa. Laadulliset kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla. Tama on yleisin
laadullisen tutkimuksen menetelma. Induktiivinen sisallénanalyysi tarkoittaa ai-
neistolahtdista menettelytapaa, jossa aineiston luokittelu perustuu aineistoon.
Taman avulla voidaan kuvailla terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia tut-
kittavasta aiheesta tai sen kehittdmisesta. (Elo, Karjula, Tohmola & Kaaridinen
2022, 215-218.)

Analyysi voidaan toteuttaa kahdella eri [ahestymistavalla: induktiivisella eli aineis-
tolahtdisella tai deduktiivisella eli teorialahtdisella tavalla. Sisalldnanalyysin paa-
vaiheet ovat valmistelu-, analyysi- ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa vali-
taan analyysiyksikkd, joka voi olla esimerkiksi kokonainen lause. Jos aineisto ei
ole valmiiksi tekstimuodossa on se aukikirjoitettava eli litteroitava. Taman jalkeen
aineistoon perehdytaan huolellisesti. Analyysivaiheessa analyysi etenee luokkien
muodostamisen ja pelkistamisen kautta, jotta aineisto saadaan tiivistettya. (Elo
ym. 2022, 218-220.)

5.1.1 Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksen pohjana kaytettiin Kiviniemi Elias, Lundell llona & Viirret Idan
(2021) opinnaytetyon kyselylomaketta. Kyselytutkimuksessa hyoddynnettiin
osaksi aiemman mittarin kysymyksia esimerkiksi vastaajien tausta, uhka- ja va-
kivaltatilanteet kysymyksia muokattuna seka tekijoiden taustasta. Mukaan otettiin

myoOs sellaisia kysymyksia uhka- ja vakivaltatilanteista, joiden katsottiin
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palvelevan Lapin hyvinvointialuetta. Kysymyksia muokattiin yndessa Lapin hyvin-
vointialueen tydsuojeluvaltuutetun kanssa. Mittarin kysymykset ovat nahtavilla
litteessa kaksi. Rekisteriaineistosta otettiin mukaan sellaista tietoa, jota pystyttiin

vertaamaan mittarin tuloksiin.

Kyselytutkimuksella voidaan kerata laaja tutkimusaineisto, koska siihen voi osal-
listua paljon henkildita seka siina voidaan kysya monia asioita (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara. 2009, 193—-195). Kysymykset voivat sisaltdd myos vapaata tekstia
eli vastaajat voivat sanallisesti antaa taydentavia tietoja tai vastauksia kysymyk-
siin. (Vehkalahti 2009, 11,13.)

Kysymykset oli rajattu koskemaan uhka- ja vakivaltatilanteita, ja niiden maara oli
pidetty maltillisena vastausprosentin maksimoimiseksi. Kyselytutkimus sisalsi 27
maarallista ja kaksi laadullista kysymysta. Kyselytutkimus oli avoinna vastaajille
kahden viikon ajan. Lyhyt vastausaika valittiin, jotta valtettiin vastausinnon hiipu-

minen ja parannettiin vastausaktiivisuutta

Kyselytutkimus toteutettiin Lapin hyvinvointialueen operatiivisessa ensihoidossa
tydskenteleville ensihoitajalle ja kenttajohtajalle (n=390) lahetettiin anonyymi ky-
sely uhka- ja vakivaltatilanteista syyskuussa 2025. Kysely lahetettiin jokaisen
tyontekijan henkilokohtaiseen sahkopostiin ja lisaksi kyselyyn vastaamisesta
muistutettiin henkildkuntaa muun muassa aamuvuoronvaihdoissa ja kysely lahe-
tettiin jokaiselle uudelleen sahkopostiin. Kysely oli avoinna kaksi viikkoa. Kysely-
lomake esitestattiin neljallda ensihoitajalla ennen varsinaista tutkimusta. Esitutki-
muksen avulla voidaan tarkistaa monia nakodkohtia esimerkiksi vastausohjeiden
selkeys, vastausvaihtoehtojen toimivuus, lomakkeen pituus, puuttuuko jotain
oleellista tai onko kyselyssa tarpeettomia kysymyksia ja korjata kysymysten muo-

toilua. (Vilkka 2025, 137.) Avoimille vastauksille oli jatetty riittavasti tilaa.

Kyselytutkimus toteutettiin Webropol- verkkokyselyna. Linkki kyselyyn jaettiin en-
sihoitajille yhteistyd organisaation kautta suoraan ensihoitajien tydsahkopostiin.
On tutkittu, ettd vastausprosentti on parempi, mikali tutkimus on kohdennettu tie-
tylle erityisryhmalle varsinkin, jos aihe on heille tarked. Useimmiten tutkija joutuu

muistuttelemaan vastaamatta jattaneita. Muistuttamista tehdaan yleensa kaksi
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kertaa ja viimeisella kerralla 1&hetetaan uusi lomake muistutuksen mukana. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 196, 198-200.)

Kyselyn onnistuminen on myds paljon kiinni kysymysten muotoilusta. Kysymyk-
set voivat olla avoimia ja monivalintakysymyksia. Avoimiin kysymyksiin jatetaan
vastaajalle tilaa vastata vapaalla sanalla. Monivalintakysymyksissa vastausvaih-
toehdot on laitettu valmiiksi. Avoimilla kysymyksilla tutkija voi saada esiin nako-
kulmia, joita han ei ole osannut ajatella etukateen. (Hirsjarvi ym. 2009, 196,198—
200.)

Kyselytutkimuksen kysymykset oli jaoteltu seuraavasti:

o Kysymykset 14 kartoittivat vastaajan taustatietoja

Kysymykset 57 kasittelivat uhkatilanteita

o Kysymykset 8—12 kasittelivat vakivaltaa

o Kysymykset 13—17 koskivat yleisia uhka- ja vakivaltatilanteita

o Kysymykset 18-25 kasittelivat uhka- ja vakivaltatilanteiden hoitamista ja
varusteita

o Kysymykset 26-29 kartoittivat uhka- ja vakivaltatilanteiden taustoja.

Kyselylomakkeen mukaan laitettiin myos saatekirje, jonka tehtavana oli kertoa
vastaajalle kyselyn tarkoitus ja tarkeys. Saatekirjeen ja kyselylomakkeen tyonte-
kijdille 1ahetti esimies. Saatekirjeessa tuotiin esille, milloin se oli palautettava vii-

meistaan ja kauanko oli vastausaika. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.)

5.1.2 Rekisteritutkimus

Rekisteritutkimus hyddyntaa rekisteritietoja, jotka on alun perin keratty muuhun
tarkoitukseen kuin kyseista tutkimusta varten. Tutkimus voi perustua kokonaan
rekisteritietoihin tai kayttaa niita taydentamaan muita aineistoja, kuten haastatte-
luja, kyselyita tai kliinisia naytteita. Rekisteriaineistojen erityispiirteena on, etta ne
eivat ole alun perin keratty tutkimuskayttoon, mika tuo mukanaan erityisia haas-

teita ja erottavia tekijoitd muusta kvantitatiivisesta tutkimuksesta. (Retki 2025.)
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Tutkimustydssa hyoddynnettiin Lapin hyvinvointialueen HaiPro-jarjestelmaan teh-
tyja ilmoituksia ensihoidossa tapahtuneista uhka- ja vakivaltatilanteista. HaiPro
on raportointityokalu, jonka Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy on kehittanyt
potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointiin. Se on
yleinen tyokalu ja kaytossa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa kautta maan.
HaiPro on tarkoitettu toiminnan kehittdamiseen yksikoissa ja siihen voi liittda muun
muassa henkildstéon kohdistuvien vaaratapahtumien raportoinnin. Sen rapor-
tointi perustuu luottamukselliseen, vapaaehtoiseen ja syyttelemattomaan vaara-
tapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. Se on kehitetty yhteistydssa tervey-

denhuollon toimijoiden kanssa. (HaiPro 2025.)

HaiPro-aineisto kattaa ajanjakson 1/2023-12/2024, ja kyseisella aikavalilla ilmoi-
tuksia oli tehnyt yhteensa 165 ensihoitajaa. HaiPro-aineisto on nahtavissa pyl-
vasdiagrammeina liitteessa 3. Aineisto tarjoaa arvokasta tietoa vakivaltatilantei-
den esiintyvyydesta, luonteesta ja seurauksista, ja ne taydentavat kyselytutki-
muksesta saatavaa aineistoa. Henkilotietoja rekisteritutkimuksesta ei kayteta, jo-

ten yksittaisia vastaajia ei tassakaan tapauksessa pysty tunnistamaan.
HaiPro-aineistossa oli selvitetty seuraavat kysymykset:

o Kysymys 1 kartoitti ilmoittajan ammattiryhmaa

o Kysymys 2 kartoitti tapahtuman luonnetta

o Kysymys 3 kartoitti tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtumat
o Kysymys 4 kartoitti tapahtumapaikkaa

o Kysymys 5 kartoitti uhkaa tai vakivaltaa

o Kysymys 6 kartoitti vaaratyyppia

o Kysymys 7 kartoitti vakivallan tekijaa

Rekisteritutkimuksen vahvuuksiin kuuluvat tutkimusaineiston hankinnan nopeus
ja edullisuus verrattuna perinteisiin aineistonkeruumenetelmiin, mika saastaa ai-
kaa. Tutkija saa usein kayttoonsa koko vaestoa kattavat tiedot, mika parantaa
tilastollisen paatoksenteon mahdollisuuksia ja on edullinen. Ongelmia voivat ai-
heuttaa aineiston koko, tietojen kattavuus ja luotettavuus. Suomalaisten viran-

omaisten yllapitamien rekisterien laatu ja kattavuus on kuitenkin todettu hyvaksi
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useissa tutkimuksissa. Tutkimusluvan myontaa yleensa rekisterinpitgjana toimiva
viranomainen. Tutkimusluvan saaminen voi kuitenkin valilla kestaa kauan, mika

hidastaa tutkimuksen etenemista. (Gissler & Raisanen 2012, 64, 67-68.)

5.2 Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja tietokannat

Tutkimuksellisen opinnaytetyon aineistohaku tehtiin CINAHL-, MEDIC-,
FINNA.FI-, PUBMED- ja GOOGLE SCHOLAR tietokannoista. Aineiston haku on
toteutettu 1.1.-30.6.2025 valisena aikana. Tiedonhaku kaynnistettiin asiasanojen
muodostamisella, joiden avulla tiedonhakua lahdettiin toteuttamaan. Hakusanat
valittiin suomeksi ja englanniksi, niiden katsottiin kuvaavan tutkimustyon aihetta.
Seuraavaksi pohdittiin, mitka tietokannat soveltuvat parhaiten sosiaali- ja terveys-
alaan liittyvien hakusanojen mukaisten artikkeleiden ja tutkimusten Ioytamiseen.
Liitteessa yksi on koottu kaytetyt hakusanat, joiden avulla tiedonhaku toteutettiin.
Lisaksi taulukossa on esitetty kaytetyt tietokannat, 16ydettyjen aiheeseen liittyvien
artikkeleiden ja tutkimusten lukumaara seka haussa kaytetyt rajaukset. Tiedon-

haussa hyodynnettiin kirjaston informaatikon apua.

5.3 Tietoperustan aineiston kuvaus

Aineistohaussa hyodynnettiin viiden tietokannan hakutuloksia seka kirjallisuutta.
Aineistonrajauksena tietokannoissa kaytettiin vuosia 2019-2025 seka kielena
englanti ja suomi. Haun tulosten ulkopuolelle rajattiin myds opiskelijoiden koke-
mukset vakivalta- ja uhkatilanteista seka perehdyttamisen naihin tilanteisiin. Ai-
neiston tutkimustyohon valittiin sen mukaan, mika kasitteli ensihoitajien kokemaa
uhka- ja vakivaltatilanteita ensihoidossa. Suurin osa artikkeleista ja tutkimuksista

olivat vertaisarvioituja.

Finna.fi tietokannasta hakusanoilla tuloksia saatiin yhteensa 273. Tulokset olivat
paasaantoisesti opinnaytetoita. Opinnaytetdista valittin Oulun ammattikorkea-
koulussa tehty tyo, jossa kasiteltiin uhka- ja vakivaltatilanteiden tutkimusta Etela-
Pohjanmaalla. Opinnaytetyon tekijat olivat myds tehneet kyselytutkimuksen ja

heidan kyselytutkimuksensa sisalsi kysymyksia uhka- ja vakivaltatilanteista
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ensihoidossa. Opinnaytetydn kyselytutkimuksen katsottiin olevan hyva mittari La-

pin hyvinvointialueella tehtavalle kyselytutkimukselle.

MEDIC tietokannasta hakusanoilla saatiin yhteensa 73 hakutulosta. Tasta tieto-
kannasta ei valittu yhtaan artikkelia tai vaitoskirjaa, koska arvioinnin jalkeen kat-
sottiin, etteivat ne olleet hyodyllisia kasiteltdvan aiheen kannalta. CINAHL tieto-
kannasta tuloksia saatiin yhteensa 1353.Tuloksia arvioimalla ja karsimalla, tulok-
sista jai lopulta seitseman aiheeseen sopivaa vertaisarvioitua artikkelia. PUB-
MED tietokannasta hakusanoilla saatiin yhteensa 2758 hakutulosta. Tulokset ei-
vat sopineet tutkimustyohon, koska tutkimukset kasittelivat paaasiassa paivystys
hoitoty6ta. Taman karsinnan vuoksi tasta tietokannasta jaljelle jai ainoastaan yksi
aiheeseen sopivan artikkeli. Google Scholar tietokannasta saatiin yhteensa 523
tulosta. Tuloksia arvioimalla ja karsimalla jaljelle jai nelja aiheeseen sopivaa ar-
tikkelia. Taydentavana hakumenetelmana kaytettiin artikkeleiden ja tutkimusten
lahdeluetteloita, jotta Idydettaisiin niin kotimaisia kuin kansainvalisiakin tutkimuk-

sia, joita haku ei mahdollisesti tavoittanut.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin yhden tutkijan toimesta. Aineiston analy-
sointi aloitettiin yksinkertaisesti katselemalla ja selailemalla aineiston sisaltamat
tiedot. Nain varmistettiin se, ettd jokainen vastaus on nahty ja aineisto on kun-
nossa. (Vehkalahti 2019, 51.) Webropol-ohjelmiston raportointitydkalun avulla
analysoitiin maarallisten kysymysten vastaukset. Tulokset havainnollistettiin tau-

lukoiden avulla ja selittamalla.

Laadulliset kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla. Analyysi aloitettiin etsi-
malla aineistolle tutkimuskysymykset seka poimimalla kaikki analyysiyksikon mu-
kaiset ilmaisut aineistosta. Kun alkuperaisilmaukset oli poimittu aineistosta, ne
pelkistettiin poistamalla ylimaaraiset taytesanat. Taman jalkeen ryhmiteltiin ja luo-
kiteltiin pelkistetyt ilmaisut samankaltaisuuksiin ja eroavaisuuksiin. Samaa tar-
koittavat pelkistetyt ilmaisut vietiin samaan alaluokkaan ja alaluokka nimettiin.
Alaluokkia vertailtiin keskenaan ja yhdistettiin samansisaltoiset alaluokat keske-

naan ylaluokaksi eli ryhmaksi. Ylaluokat nimettiin sisaltdoa kuvaavilla nimilla.
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Luokittelussa nimettiin paaluokka, ylaluokka ja alaluokka. Lopputuloksena oli tii-
vis kuvaus, jota havainnollistettiin taulukolla. Tulokset raportoitiin saavutetuilla
paaluokilla. Paaluokkien alle kuvattiin yla- ja alaluokat, jotta raportti kuvaisi ana-
lyysin etenemisen ja luokittelun. (Elo ym. 2022, 221-222.)

Rekisteritutkimuksen aineiston tulokset havainnollistettiin selittamalla seka eri ai-
healueiden vastaukset eriteltiin erillisessa taulukossa. Rekisteritutkimuksesta
hyoddynnettiin vain ensihoitajien antamia vastauksia. Nama tulokset olivat esitelty

valmiina pylvasdiagrammeina.
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6 TUTKIMUSTYON TULOKSET

Lapin hyvinvointialueen tyontekijoista 148 vastasi kyselytutkimukseen (vastaus-
prosentti 38 %). Kyselyn oli avannut 302 tyontekijaa, joista 162 oli aloittanut vas-

taamisen.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn alussa selvitettiin vastaajien taustoja; ika, sukupuoli, ammatti ja tyokoke-
mus. lka kysymykseen vastanneista henkiloista (n = 148) suurin osa sijoittui ika-
haarukkaan 26-35 vuotta (Taulukko 2.), joita oli yli kolmasosa kaikista vastaa-
jista. Yli 60 % vastaajista oli ialtaan alle 45-vuotiaita, mika saattaa viitata siihen,

etta kysely kiinnosti erityisesti nuorempia tai keski-ikaisia tyontekijoita.

TAULUKKO 2. Ik&

0% 5% 10% 159 20% 25% 30% 35%
26-35v. 34%

Sukupuoli kysymykseen vastanneista 66 % (n = 97) oli naisia ja 34 % (n = 50)
miehid. Nain ollen enemmistd vastaajista oli naisia. Vastaajista 52 % (n=77) tyos-

kenteli hoitotasolla, 43 % (n=63) perustasolla ja 5 % (n=8) kenttajohtajina.



Ensihoidon tydkokemusta vastanneilla 28 % (n = 41) oli tydkokemusta 1-5
vuotta. Tyokokemusta 6—10 vuotta oli 19 % (n = 28) ja 11-15 vuotta 20 % (n =
29) vastaajista. Lisaksi 9 % (n = 13) oli tyokokemusta 16-20 vuotta, 14 % (n =
21) yli 20 vuotta ja 5 % (n = 8) yli 30 vuotta. Alle vuoden tydkokemus oli 5 % (n =
8) vastaajista.

6.2 Uhkatilanteet

Vastanneista 147 henkilosta lahes kaikki, 98 % (n = 144), olivat kokeneet uhka-
tilanteita tydssaan. Vain 2 % (n = 3) vastaajista ilmoitti, ettei ollut kohdannut uh-
katilanteita. Vastanneista 146 henkilosta 92 % (n = 134) ilmoitti olleensa osalli-
sena uhkatilanteessa tydssaan. Sen sijaan 8 % (n = 12) vastaajista ei ollut ollut

mukana uhkatilanteessa.

Kysymykseen "Minkalaisia uhkatilanteita olet kokenut tdissa?” vastasi yhteensa
145 henkiloa (ks. Taulukko 3.). Avoimia vastauksia tuli 53, joista 27 vastasi, etta
oli kokenut kaikkia kysymyksessa olleita uhkatilanteita. Useissa avoimissa vas-
tauksissa mainittiin samanaikaisesti useita uhkamuotoja, kuten nyrkin heiluttelu,
aggressiivinen kaytos ja sanallinen uhkailu. Vakavampia uhkauksia, kuten asei-
den tai veitsien esiin ottaminen, kuristaminen, fyysinen vakivalta (esim. lyomi-
nen), uhkaava lahestyminen tai peraan lahteminen, seka sylkeminen ja omaisuu-
den vahingoittaminen (esim. ambulanssin hajottaminen), iimeni myos. Alle on ke-

ratty pari avointa vastausta.

"Kaikki edelld, liséksi uhattu fyysisesti ampua aseella, myoés viidakkoveit-

selld uhattu katkasta kaula.”

“Iso teréase ja ladattu kdsiase kohteessa potilaan vieresséa.”

"Tavaroilla heittely, aggressiivinen k&ytés, sanallinen uhkailu, nyrkin tai

nyrkkien heiluttelu, ambulanssin hajottaminen, sivullisten uhkailu.”
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TAULUKKO 3. Minkélaisia uhkaavia tilanteita olet kokenut?
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Myrkin tai nyrkkien
heiluttelu/puristelu

Aggressiivinen kaytos

Sanallinen uhkailu

Taniminen

Tavaroilla heittely

Jotain muuta

6.3 Vakivaltatilanteet

Kysymykseen "Oletko kokenut vakivaltatilanteita t6issa?” vastanneista 148 hen-
kilésta 80 % (n = 118) ilmoitti kokeneensa vakivaltatilanteita tydssaan. Vastaajista

20 % (n = 30) ei ollut kohdannut vakivaltatilanteita.

Kysymykseen "Jos vastasit kylla, niin onko vakivalta ollut psyykkista vai fyysista?”
vastasi yhteensa 129 henkilda. Tulosten perusteella vakivallan muodot jakautui-
vat seuraavasti: 19 prosenttia (n = 24) vastaajista ilmoitti kokeneensa psyykkista
vakivaltaa, kun taas 8 prosenttia (n = 11) raportoi kokeneensa fyysista vakivaltaa.
Suurin osa vastaajista, 73 prosenttia (n = 94), kertoi kokeneensa molempia vaki-

vallan muotoja.

Kysymykseen "Oletko ollut osallisena vakivaltatilanteessa?” vastasi yhteensa
147 henkil6a. Heista 69 % (n = 102) ilmoitti olleensa osallisena vakivaltatilan-
teessa, kun taas 31 % (n = 45) ei ollut ollut osallisena tallaisessa tilanteessa.
Kysymykseen "Onko vakivalta kohdistunut sinuun, tyokaveriin, opiskelijaan tai

johonkin muuhun?” vastasi 117 henkilda, ja vastaajat saattoivat valita useamman
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vaihtoehdon. Yhteensa valintoja kertyi 213. Vastaajista, 89 % (n = 104), ilmoitti
vakivallan kohdistuneen heihin itseensa. 74 % (n = 87) kertoi vakivallan kohdis-
tuneen tyokaveriin. Opiskelijaan vakivaltaa oli kohdistunut harvoin, 1 % (n = 1),

ja 18 % (n = 21) ilmoitti vakivallan kohdistuneen johonkin muuhun henkiloon.

Kysymykseen "Millaisia vakivaltatilanteita olet kokenut?” vastasi yhteensa 111
henkiléa, ja vastaajat saattoivat valita useita vaihtoehtoja. Valittujen vastausten
kokonaismaara oli 207. Vastausten perusteella yleisimmat koetut vakivaltatilan-
teet olivat lydminen (72 %, n = 80) ja potkiminen (48 %, n = 53). Muita raportoituja
tilanteita olivat pureminen, puukotus ja ampuminen. Lisaksi 42 prosenttia (n = 47)

vastaajista ilmoitti kokeneensa muunlaista vakivaltaa.

Kysymyksella "Jotain muuta, mita?” kartoitettiin edellisen kappaleen kysymyksen
vastauksia, joille ei ollut omaa vastausvaihtoehtoa. Kysymyksen vastauksissa ku-
vattiin monipuolisesti vakivallan muotoja, joita ei ollut valmiissa vastausvaihtoeh-
doissa. Naihin kuuluivat muun muassa sanallinen vakivalta ja uhkailu (esim. ni-
mittely, haukkuminen, tappouhkaukset, seksuaalinen hairinta) seka fyysiset kon-
taktit (esim. kuristaminen, hiuksista repiminen, tdniminen, Kiinnipitdminen, vaat-
teisiin tarttuminen). Lisaksi raportoitiin tavaroiden heittelya ja valineiden rikkomis-
yrityksid sekd aggressiivista kaytosta (esim. veitsella heiluttelu, paalle kdyminen,
jahtaaminen). Mukana oli myds erityistilanteita, joissa potilas esimerkiksi yritti ku-
ristaa hoitajaa, seka sekavat vanhukset I16ivat ja sylkivat. Alla kaksi suoraa lai-

nausta vastauksista.

"Potilas kavi késiksi tydpariin, tybpari sai painettua potilaan lattialle ja pidet-
tiin kiinni, etta poliisi tuli. Liséksi useasti ollut levoton potilas, ei suostu pité-
méén voita, epéilee ensihoitajia, sanallisesti sanonut haluavansa laakkeitéa,
ei ole ollut yhteistybkykyinen, sekavat vanhukset lyévét, sylkevét, joskus

Joku yrittényt purra.”

"Tavaralla heittdminen, k&desté puristaminen, seksuaalinen ahdistelu.”
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6.4 Yleisia kysymyksia uhka- ja vakivaltatilanteista

Kysymykseen "Mika/mitka tekijat johtivat uhka- tai vakivaltatilanteen syntymi-
seen?” vastasi yhteensa 141 henkilda, ja vastaajat saattoivat valita useita vaih-
toehtoja. Valittujen vastausten kokonaismaara oli 375. Tulosten perusteella ylei-
simmat uhka- tai vakivaltatilanteiden taustalla vaikuttaneet tekijat olivat asiak-
kaan paihteiden kayttd (84 %, n = 118) ja asiakkaan oma kayttaytyminen (81 %,
n = 114). MyOs sairaudet mainittiin merkittavina tekijoina (66 %, n = 93). Muita
esiin nousseita tekijoita olivat ulkopuolisten henkildiden, kuten omaisten, toiminta
(21 %, n = 30), ty6parin kayttaytyminen (7 %, n = 10) sekd oma kayttaytyminen
(1 %, n = 2). Liséksi 6 % (n = 8) vastaajista ilmoitti muita tekijoita, jotka eivat

sisaltyneet valmiisiin vastausvaihtoehtoihin.

"Tiedatké miten toimia uhka- ja vakivaltatilanteessa?” kysymykseen vastasi yh-
teensa 147 henkil6a. Suurin osa vastaajista, 97 % (n = 142), ilmoitti tietavansa,
miten toimia uhka- ja vakivaltatilanteissa. Vain 3 % (n = 5) vastaajista kertoi, ettei
tieda, miten tallaisissa tilanteissa tulisi toimia. "Oletko saanut uhka- ja vakivalta-
tilanteisiin koulutusta?” kysymykseen vastasi 148 henkilda. Tulosten mukaan 68
% vastaajista (n = 101) ilmoitti saaneensa koulutusta naihin tilanteisiin, kun taas
32 % (n = 47) kertoi, ettei ole saanut vastaavaa koulutusta. Tulokset osoittavat,
etta valtaosa vastaajista on saanut jonkinlaista valmennusta uhka- ja vakivaltati-

lanteiden varalle.

"Jos vastasit kylla, niin mitd uhka- ja vakivaltatilanne koulutuksia olet kaynyt?”
kysymykseen vastasi yhteensa 102 henkil6a, joista kukin saattoi valita useita
koulutuksia. Valittujen vastausten kokonaismaara oli 120. Suurin osa vastaaijista
(75 %, n = 76) iimoitti osallistuneensa Lapin hyvinvointialueen jarjestamaan uhka-
ja vaaratilannekoulutukseen. Lisaksi 13 % (n = 13) oli kdynyt Avekki-koulutuksen
(Aggressiivisten tilanteiden ennaltaehkaisy ja hallintakoulutus). Kolmasosa vas-
taajista (30 %, n = 31) ilmoitti osallistuneensa johonkin muuhun uhka- ja vakival-

tatilanteisiin liittyvaan koulutukseen.
Avoimissa vastauksissa mainittin muun muassa seuraavat koulutukset ja tahot:
« Management of Actual or Potential Aggression eli MAPA-koulutus
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o Vartijan ja jarjestyksenvalvojan kurssit

« Yksityisten toimijoiden jarjestamat lyhytkurssit, itsepuolustuskoulutukset

Kaipaisitko lisaa koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteista kysymykseen vastasi yh-
teensa 147 henkilda. Heista 73 % (n = 108) ilmoitti kaipaavansa lisda koulutusta
uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyen. Vastaajista 27 % (n = 39) koki, ettei lisédkou-

lutukselle ole tarvetta.

6.5 Uhka- ja vakivaltatilanteiden hoitaminen ja varusteet

Kysymykseen "Jos olet ollut osallisena uhka- ja vakivaltatilanteessa, miten tilan-
teet kaytiin 1api?” vastasi yhteensa 130 henkil6a, joista kukin saattoi valita useita
vastausvaihtoehtoja. Valittujen vastausten kokonaismaara oli 190. Suurin osa
vastaajista (95 %, n = 124) kertoi kdyneensa uhka- tai vakivaltatilanteen lapi kes-
kustelemalla tyOparinsa kanssa. Kenttgjohtajan kanssa oli keskustellut 35 % (n =
45) vastaajista, ja defusing-tilanteeseen oli osallistunut 8 % (n = 10). Myo6s 8 %
(n = 11) ilmoitti kasitelleensa tilanteen “jotenkin muuten”. Avoimissa vastauksissa
mainittiin muun muassa keskustelu esihenkilon kanssa (esim. osastonhoitaja),
keskustelu Haken tai poliisin kanssa, toimintaohjeiden kertaaminen tapahtuman
jalkeen seka omaehtoinen defusing tai purku. Osasta vastaajista tapahtumaa ei
kasitelty lainkaan, ja yksi kertoi purkavansa asian alkoholin kaytolla. Alla kaksi

suoraa lainausta avoimista vastauksista.

"Keskustelimme Héken kanssa. Samalla kdvimme lapi ja kertasimme toi-

mintaohjetta.”

"Keskustelu esimiehen kanssa.”

"Onko uhka- ja vakivaltatilanteesta tehty HaiPro- tai rikosilmoitusta?” kysymyk-
seen vastasi 93 henkil6éa. Heistd 70 % (n = 65) ilmoitti tehneensa tilanteesta
HaiPro-ilmoituksen, kun taas 4 % (n = 4) oli tehnyt rikosilmoituksen. Lisaksi 26 %
(n = 24) vastaajista kertoi tehneensa molemmat ilmoitukset uhka- tai vakivaltati-

lanteen seurauksena.
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”"Onko ilmoituksen teko johtanut toimenpiteisiin?” kysymykseen vastasi yhteensa
116 henkil6a. Heista vain 15 % (n = 17) ilmoitti, ettd uhka- tai vakivaltatilanteesta
tehty ilmoitus johti konkreettisiin toimenpiteisiin. Lahes puolet vastaajista (47 %,
n = 55) koki, ettei ilmoitus johtanut toimenpiteisiin, ja 38 % (n = 44) ei tiennyt,

oliko ilmoituksella ollut seurauksia.

"Saitko uhka- ja vakivaltatilanteen jalkeen apua tydnantajalta?” kysymykseen
vastasi yhteensa 119 henkilda. Heista vain 32 % (n = 38) ilmoitti saaneensa apua
tydnantajalta uhka- tai vakivaltatilanteen jalkeen, kun taas 68 % (n = 81) koki,

ettei saanut tilanteen jalkeen tukea tyonantajalta.

Kysymys "Jos sait apua, niin millaista apua sait? Oliko apu mielestasi riittavaa?”
oli avoin ja siihen vastasi yhteensa 34 henkiléa. Sisalldnanalyysin perusteella
vastaajien saama tuki uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkeen jasentyi kolmeen yla-
luokkaan: psykososiaaliseen tukeen, organisaation tukeen seka avun riittavyy-
den kokemukseen (Liite 6). Psykososiaalinen tuki muodostui paadasiassa keskus-
teluun ja tilanteen lapikayntiin perustuvasta tuesta. Keskustelu tyoparin, esihen-
kilon tai tyoyhteison kanssa seka jalkipuinti olivat yleisimpia tukimuotoja. Osa

vastaajista oli ohjattu tyoterveyshuoltoon tai tyopsykologille.

Organisaation tuki sisalsi esihenkilon toiminnan, kuten tilanteen seurannan, mah-
dollisuuden keskeyttaa tydvuoro seka ohjauksen rikosilmoituksen tai HaiPro-il-
moituksen tekemiseen. Lisaksi esille nousi koulutuksellinen tuki ja sen tarve.
Avun riittdvyyden arvioinnissa korostui kokemus tuen riittdvyydesta. Useimmat
vastaajat pitivat saamaansa keskusteluapua ja tilanteen kasittelya riittavana, ja
osa ei kokenut tarvitsevansa lisatukea lainkaan. Alla kolme suoraa lainausta vas-

tauksista.

"Keskusteluapua, muuten jaGimme tyéparin kanssa oman selvittelyn varaan.

Ammattiliitto auttoi.”

"Kenttéjohtaja tarjosi keskusteluapua, tarjottiin loppupéivé vapaata. Tydn-

antaja ei itsessaan tullut tietoiseksi tilanteista. Apu oli mielesténi riittavaa.”

32



"Tybsuojeluvaltuutettu kehotti painokkaasti tekemé&én rikosilmoituksen ja
perusteli sen tarpeellisuutta. Henkilostbjohtaja auttoi ilmoituksen tekemi-

sesséa.”

"Oletko saanut vammoja uhka- ja vakivaltatilanteessa?” kysymykseen vastasi yh-
teensa 140 henkiléa. Heista 19 % (n = 27) ilmoitti saaneensa vammoja uhka- tai
vakivaltatilanteessa, kun taas 81 % (n = 113) ei ollut saanut vammoja. Saatuja
vammoja kuvattiin seuraavasti:

e Fyysiset vammat: mustelmia, ruhjeita, naarmuja, haavoja, kipua, hierty-
mia, silmavamma, verisuonivaurio hauiksessa, painaumia iholla, rikkoutu-
neet vaatteet ja hoitovalineet.

e Henkiset vammat: henkisia kolauksia, pelkoa, stressia.

o Erityistapaukset: palleaarsytyksen oireet, kaatumisesta aiheutunut polvi-

Kipu, potilaan fyysinen kontakti (esim. puristaminen, lydminen).

Useat vastaajat mainitsivat vammojen olleen lievia tai pinnallisia, mutta osa koki
my0Os henkisen kuormituksen merkittavaksi. Alla kaksi suoraa lainausta vastauk-

sista.

"Voimakkaan palleaérsytyksen oireineen, jonka vuoksi jouduin srl seuran-

taan. naarmuja ja mustelmia.”

"Haavat, mustelma, ruhjeet, kipua, sérkyé, rikkoutuneet vaatteet, rikkinéi-

nen hoitovélineet, ambulanssi rikkomisesta.”

"Onko ensihoidossa kaytossa olevat turvavarusteet mielestasi riittavat?” kysy-
mykseen vastasi yhteensa 142 henkiléa. Heista 56 % (n = 80) koki, ettéd ensihoi-
dossa kaytossa olevat turvavarusteet ovat riittavia. Sen sijaan 44 % (n = 62) vas-
taajista oli sita mielta, etta nykyiset turvavarusteet eivat ole riittavia uhka- ja vaki-

valtatilanteiden varalta.

Kysymys "Jos vastasit ei, niin mitd mielestasi tarvittaisiin lisaa?” oli avoin, ja sii-
hen vastasi yhteensa 53 henkil6a. Sisallonanalyysin perusteella lisaturvavalineita

koskeva aineisto  jasentyi kolmeen  ylaluokkaan: henkilokohtaisiin
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suojavarusteisiin, puolustautumisvalineisiin seka organisaatioon ja rakenteellisiin
muutoksiin (Liite 7). Selkeimmin esiin nousi tarve henkildkohtaisille, omalle var-
talolle sopiville suojaliiveille. Liivien istuvuus, suojaustaso ja kayttovelvoite nahtiin
keskeisina kehittdmiskohteina. Osa vastaajista toivoi myds nykyaikaisempia ja

paremmin suojaavia varusteita.

Puolustautumisvalineistd mainittiin erityisesti pippurisumute tai vastaava valine
keinona turvata poistuminen eskaloituneessa tilanteessa. Lisaksi esille tuotiin
muita suojavalineitd, kuten lepositeet ja paremmat viiltosuojahanskat. Organisaa-
tion kehittamiskohteina korostuivat selkeampi ohjeistus turvavalineiden kaytosta,
lisdkoulutus seka poliisiyhteistydn toimivuus tilanteissa, joissa vakivallan uhka on
ilmeinen. Kokonaisuutena tulokset osoittavat, etta tyontekijat toivovat erityisesti
konkreettisia ja henkildkohtaisia suojaratkaisuja seka selkeampia toimintamalleja

turvallisuuden vahvistamiseksi. Alla seitseman suoraa lainausta vastauksista.

"Henkilbkohtaiset liivit.”

"Kaksi raskautta tybaikana kokeneena voisin sanoa, etté suojaliivi ei suojaa
tarpeeksi hyvin. Vaikka raskausaikana ottaa isomman liivin k&yttéén niin

suoja ei ole riittava.”

"Henkilbkohtainen suojaliivi ja ehké& jokin sumutin.”

"Luodinkestévét suojaliivit, koska nyt kdytéssé vain viiltosuojaliivit. Suojava-

rusteet tulisi olla henkilGkohtaisia, jotta olisivat juuri sopivia kéyttéjalleen.”
"Ne vanhat isot pitkét maglite lamput oli hyvét. Niilléd pystyi tybntdméaén ja
pitdméaén aggressiivinen kaukana. Vastaavat pitkat metalliset lamput pitéisi

saada takaisin.”

"Selkedmpi ohjeistus kdytdsta, ja turvavarusteiden péivitys nykyaikaisem-

piin.”

"Voisi olla esim. pippurisumute ym. vastaava yhtakkisiin tilanteisiin, joka an-

taa lisGaikaa esimerkiksi paastéa pois tilanteesta.”
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6.6 Uhka- ja vakivaltatilanteiden taustat

"Uhkaavasti tai vakivaltaisesti kayttaytyjan sukupuoli?” kysymykseen vastasi yh-
teensa 137 henkiloa. Heista 79 % (n = 108) ilmoitti, ettd uhkaavasti tai vakivaltai-
sesti kayttaytynyt henkilé oli mies, kun taas 21 % (n = 29) kertoi tekijan olleen

nainen.

"Uhkaavasti tai vakivaltaisesti kayttaytyjan rooli?” kysymykseen vastasi yhteensa
143 henkil6a, ja vastaajat saattoivat valita useita vaihtoehtoja. Valittujen vastaus-
ten kokonaismaara oli 183. Suurin osa vastaajista (96 %, n = 137) ilmoitti, etta
uhkaavasti tai vakivaltaisesti kayttaytynyt henkild oli asiakas. Lisaksi 20 % (n =
29) mainitsi omaisen ja 9 % (n = 13) ulkopuolisen henkilon vakivallan tai uhkailun
aiheuttajaksi. Muu vastaus -kohdassa kaksi vastaajaa mainitsi potilaan ja kah-
della vastaajalla kaikki ylapuolella olevat viittasivat siihen, etta useampi rooli oli

ollut tilanteessa mukana.

"Missa olet kokenut uhkaavaa tai vakivaltaista kaytosta tydssasi?” kysymykseen
vastasi yhteensa 144 henkiloga, ja vastaajat saattoivat valita useita vaihtoehtoja.
Valittujen vastausten kokonaismaara oli 278. Ensihoitotydssa uhkaavaa tai vaki-
valtaista kaytosta oli koettu yleisimmin yksityisissa asunnoissa (82 %, n = 118)
seka ambulanssissa (74 %, n = 106). Myos hoitolaitoksissa oli koettu vakivaltaa
(28 %, n = 41). Lisaksi 9 % (n = 13) vastaajista ilmoitti kokeneensa vakivaltaa
muualla. Avoimissa vastauksissa mainittiin muun muassa kohteen pihassa, julki-
silla paikoilla (esim. kadulla, ravintolassa, terveyskeskuksessa ja paivystyksessa)

seka metsassa, mokissa tai muussa ulkotilassa.

"Onko uhka- ja vakivaltatilanteet mielestasi lisdantyneet ensihoidossa?” kysy-
mykseen vastasi yhteensa 148 henkil6a. Heista 57 % (n = 84) koki, etta uhka- ja
vakivaltatilanteet ovat lisdantyneet ensihoidossa. Vastaajista 13 % (n = 19) ol

sita mielta, etta tilanteet eivat ole lisdantyneet ja 30 % (n = 45) ei osannut sanoa.
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6.7 HaiPro-ilmoitusten sisalto

HaiPro ilmoitukset olivat tarkastelujaksolta 1/2023-12/2024. Vastauksia tarkas-
telujaksolla oli tullut yhteensa 184. limoitukset tehtiin paaosin ensihoitajien toi-
mesta (n= 165, 89,7 %). lImoitukset luokiteltiin useimmiten tyétapaturmaksi tai
vakivaltatilanteeksi (n=112, 60.9 %), lahelta piti tai uhkatilanteiksi (n=48, 26,1 %)
ja muita turvallisuushavaintoja tai kehittamisehdotuksia (n=23, 12,5 %). Tapah-
tumapaikoista korostuivat ajoneuvo (n= 60, 32,6 %), piha/ulkotila (n=37, 20,1 %)
ja potilaan/asiakkaan koti (n=24, 13 %).

Vaaratyypeista raportoitiin yleisimmin uhka tai vakivalta (n=26, 19,6 %), putoami-
nen/kaatuminen/liukastuminen (n=34, 18,5 %) seka akillinen fyysinen tai psyyk-
kinen kuormittuminen (n=27, 14,7 %). Vakivallan alatyypit oli jatetty valitsematta
useimmissa tapauksissa (n=159, 86,4 %). Valituissa alatyypeissa korostui sanal-
linen uhkailu/solvaus (22 % vakivaltaa koskevissa ilmoituksissa), paikkojen/esi-
neiden rikkominen (16,7 %) ja fyysiset teot kuten raapiminen, kaataminen, pure-
minen seka lydminen (11 %). Vakivallan tekija oli jatetty useimmiten valitsematta
(n=152, 82,6 %). Lopuissa vastauksissa oli kirjattu potilas/asiakas (n=27, 14,7 %)

seka omainen/ulkopuolinen/tyontekija (n=4, 2,7 %).

6.8 Kyselytutkimuksen ja HaiPro-ilmoitusten yhteenveto

Ensihoitotydssa esiintyvat uhka- ja vakivaltatilanteet ovat monille tyontekijoille ar-
kipaivaa. Tilanteiden kartoittamiseksi ja ymmartamiseksi tarkasteltiin seka tyon-
tekijoiden kokemuksia etta virallisen ilmoitusjarjestelma HaiPro tuloksia. Tassa
osiossa vertaillaan kyselytutkimuksen tuloksia ensihoitajien kokemuksista uhka-
ja vakivaltatilanteissa seka HaiPro-ilmoitusjarjestelman kautta raportoiduista ta-

pauksia (Liite 4).

Taulukko 4. Kyselytutkimuksen ja HaiPro-ilmoitusten vertailu.

Teema Kyselytutkimus HaiPro-ilmoitukset
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Uhkatilanteiden ylei-
syys

98 % vastaajista oli

kokenut uhkatilanteita

lImoituksia tehty 184, joista
ensihoitajat 165

Vakivallan kokeminen

80 % oli kokenut vaki-

valtaa tydssaan

Vakivallan muotoja raportoitu
60,8 %, mutta suuri osa ta-

pauksista luokiteltu 'Ei valittu'

Vakivallan muodot

Fyysinen ja psyykki-
nen vakivalta, mm.
lyéminen, uhkailu,

seksuaalinen hairinta

Lydminen, sylkeminen, nimit-

tely, aseilla uhkaaminen

Tekija Useimmiten asiakas | Yleisin asiakas (14,67 %),
(96 %), usein mies 82,61 % ei valittuna
(79 %)

Tapahtumapaikka Yksityisasunnot, am- | Piha, kaytava, potilashuone,
bulanssi, hoitolaitok- hoitohuone, ambulanssi
set, ulkotilat

Taustatekijat Paihteet (84 %), asi- | Ei erillista tietoa HaiProsta

akkaan kayttaytymi-
nen (81 %), sairaudet
(66 %)

lImoitusten maara

70 % teki HaiPro-il-
moituksen, 4 % rikos-
ilmoituksen, 26 %

molemmat

Ensihoitajat tekivat 89.67 %

ilmoituksista

Tyonantajan tuki

Vain 32 % koki saa-

neensa apua

Ei erillista tietoa HaiProsta

Vammat

19 % sai vammoja,
seka fyysisia etta

henkisia

Vammoista ei erillista rapor-

tointia HaiProssa
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Lapin hyvinvointialueella yleisimmat uhka- ja vakivaltatilanteet olivat sanallinen
uhkailu, aggressiivinen kaytos ja nyrkin heiluttelu. Vakavampia uhkauksia oli ollut
aseilla uhkaaminen (teraase, kasiase), kuristamisyritys, sylkeminen ja omaisuu-
den vahingoittaminen. Yleisimpia fyysisia muotoja olivat lydminen ja potkiminen.

Vastaajista suurin osa oli kokenut seka fyysista etta psyykkista vakivaltaa.

Uhka- ja vakivaltatilanteisiin oli useimmiten johtanut paihteet (erityisesti alkoholi,
mutta myOs huumeet ja ladkkeet). Asiakkaan oma kayttaytyminen oli myoés yksi
osatekija, etenkin asiakkaan sekavuus, impulsiivisuus ja aggressiivisuus. Ulko-
puolisten toiminta, kuten omaisten tai sivullisten on ollut osallisena uhka- ja vaki-
valtatilanteen syntymiseen. Myos tyoparin seka oman kayttaytymisen oli nahty

johtava uhka- ja vakivaltatilanteisiin.

Uhka- ja vakivaltatilanteet oli valittomasti purettu tyoparin kassa seka keskusteltu
kenttajohtajan kanssa tai oli ollut defusing. Osa vastanneista oli kerrannut toimin-
taohjeet Haken tai poliisin kanssa, mutta joidenkin mielesta tilannetta ei ollut ka-
sitelty lainkaan. Osa koki saaneensa apua tyonantajalta (keskusteluapua tai oh-

jaus tyGterveyteen jne.) ja osan mielesta he eivat saaneet tukea lainkaan.

Kyselytutkimuksen vastauksissa ja HaiPro-ilmoituksissa oli samansuuntaisia
vastauksia. Molemmissa nakyi, etta ensihoitajat altistuvat uhka- ja vakivallalle ja
sen riski oli yleista. Kyselytutkimus ja HaiPro tunnistavan sanallisen ja fyysisen
vakivallan seka keskeiseksi tapahtumapaikaksi oli molemmissa kuvattu asiak-
kaan koti tai ambulanssi. Tekijdind oli useimmiten ollut asiakas/potilas seka mie-
het korostuvat tekijoina. Kysely kuvaa laajemmin ja vakavammin koettuja tilan-

teita kuin HaiPro.
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8 JOHTOPAATOKSET

Lapin hyvinvointialueen kyselyssa havaittu uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyys
vastaa aiempien kotimaisten ja kansainvalisten tutkimusten tuloksia. Kyselyssa
98 % vastaajista ilmoitti kohdanneensa uhkatilanteita ja 80 % vakivaltaa. Saman-
suuntaisesti Etela-Pohjanmaalla tehdyssa tutkimuksessa 74 % ensihoitajista ol
kokenut viimeisen 12 kuukauden aikana itseensa tai tyopariinsa kohdistunutta
vakivaltaa tai sen uhkaa viimeisen ja 58 % koki vakivallan lisdantyneen tyovuo-
siensa aikana (Kiviniemi ym. 2021). Kansainvalisissa tarkasteluissa luvut ovat
hyvin samankaltaisia: esimerkiksi laajassa systemaattisessa katsauksessa 66 %
ensihoitajista oli kokenut vakivaltaa, ja yleisimpia muotoja olivat sanallinen ja fyy-

sinen vakivalta (Shabanikiya ym. 2021).

Vakivallan muotojen suhteen Lapin kyselyn tulokset ovat vertailukelpoisia seka
kotimaisen etta kansainvalisen tutkimusnaytdn kanssa. Etela-Pohjanmaan tutki-
muksessa sanallista vakivaltaa, kuten haukkumista ja epaasiallista arvostelua,
raportoi 84,5 % vastaajista, ja fyysista vakivaltaa 60,7 % (Kiviniemi ym. 2021).
Shabanikiya ym. (2021) raportoivat vastaavasti, etta sanallinen vakivalta oli ylei-
sin (58 %), fyysinen vakivalta toiseksi yleisin (25 %) ja seksuaalinen hairinta kol-
manneksi yleisin (16 %). Lisaksi seka kotimainen etta kansainvalinen aineisto
tuovat esille sukupuolten valisia eroja: Etela-Pohjanmaalla naiset raportoivat va-
kivallan kokemuksia selvasti useammin kuin miehet (86,3 % vs. 54,5 %), mika on
linjassa kansainvalisten tulosten kanssa, joissa erityisesti seksuaalinen hairinta

kohdistuu useammin naisiin (Shabanikiya ym. 2021).

Lapin aineistossa vakivallan taustatekijoista korostuivat potilaan paihteiden
kayttd, oma kaytos ja sairaudet. Vastaavat ilmiét on raportoitu laajasti muissakin
tutkimuksissa. Australialaisessa tutkimuksessa todettiin, etta vakivalta ensihoita-
jia kohtaan liittyi erityisesti alkoholin, ladkkeiden ja huumeiden kayttdon, ja alko-
holimyrkytys esiintyi yli puolessa vakivaltatilanteista (Coomper ym. 2021). Myds
Drew ym. (2025) korostivat vuorovaikutuksen, tilanteen kulun, vasymyksen ja
kognitiivisen kuormituksen merkitysta vakivaltatilanteiden kehittymisessa. Turk-

kilaisessa tutkimuksessa jopa 40,1 % oli kokenut fyysista vakivaltaa potilaalta ja

39



26 % potilaan omaiselta, ja yli 90 % raportoi jonkinlaista vakivaltaa tyéuransa
aikana (Eksi ym. 2025).

Raportointikaytantdjen osalta samankaltaisuudet ovat merkittavia. Lapin kyse-
lyssa vain 15 % vastaajista koki ilmoitusten johtaneen konkreettisiin toimenpitei-
siin, mika heijastaa aiemmissa tutkimuksissa todettua aliraportointia ja ilmoitus-
ten vahaista vaikuttavuutta. Kansainvalisessa EMR-tutkimuksessa selvisi, etta
todellisista vakivaltatilanteista vain 2,7 % raportoitiin virallisesti (McGuire ym.
2025). Aliraportoinnin haaste nousi esille myds systemaattisessa katsauksessa
(Shabanikiya ym. 2021).

Tulokset ovat yhdenmukaisia my0s sen suhteen, etta vakivallalla on merkittavia
seurauksia ensihoitajien hyvinvoinnille ja tyokyvylle. PTSD-riski, tyduupumus ja
hoidon laadun heikkeneminen ovat nousseet esille kansainvalisissa tutkimuk-
sissa (Shabanikiya ym. 2021), ja Suomessa ensihoitajien kokemaa vakivaltaa on
yhdistetty heikentyneeseen tyokykyyn ja palautumiseen (Nordquist 2024). Myds
Turkin aineisto tukee tata nakemysta, silla 78,8 % terveydenhuollon tydntekijdista
raportoi vakivallan heikentaneen heidan kokemustaan tyon laadusta ja tyohyvin-
voinnista (Barutcu & Gubuz 2023).

Kaikkiaan Lapin hyvinvointialueen kyselytulokset ovat hyvin linjassa seka koti-
maisen ettd kansainvalisen tutkimusnayton kanssa. Uhka- ja vakivaltatilanteet
ovat yleisia, niiden taustalla vaikuttavat samankaltaiset tekijat (paihteet, potilaan
oma toiminta, vuorovaikutukselliset haasteet), ja ne kohdistuvat ensihoitajiin sa-
mankaltaisissa ymparistoissa (kotiymparistét, ambulanssi, ulkotilat). Lisaksi ali-
raportointi, koulutustarpeet ja turvavarusteisiin liittyvat kehittamistarpeet ovat pit-

kaaikaisesti tunnistettuja haasteita ensihoidon tyoéturvallisuudessa.
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9 POHDINTA

Tutkimustydn aihe osoittautui ajankohtaiseksi ja merkitykselliseksi ensihoidon
tyoturvallisuuden nakokulmasta. Uhka- ja vakivaltatilanteiden lisaantyminen val-
takunnallisesti seka Lapin hyvinvointialueen erityisolosuhteet, kuten pitkat vali-
matkat, harva asutus ja rajalliset resurssit, korostavat tarvetta tarkastella ilmiota
nimenomaan alueellisesta nakodkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda
esille ensihoitajien kokemuksia uhka- ja vakivaltatilanteista seka arvioida, miten
nama tilanteet nakyvat virallisessa raportoinnissa. Naihin tavoitteisiin tutkimus

vastasi osittain, mutta toi esiin myos ilmion monisyisyyden ja kehittamistarpeet.

Maarallisen kyselytutkimuksen yhdistaminen HaiPro-rekisteriaineistoon oli pe-
rusteltu ratkaisu, silla se mahdollisti ilmion tarkastelun seka henkildston subjek-
tiivisten kokemusten, ettd organisaation virallisen raportoinnin nakokulmasta.
Kaytetyilla menetelmilla saatiin kuitenkin vain osittainen kokonaiskuva, silla ai-
neistojen valilla ilmeni merkittavia eroja. Kysely toi esiin huomattavasti enemman
ja vakavampia uhka- ja vakivaltatilanteita kuin HaiPro-aineisto, mika viittaa sel-
keaan aliraportointiin. TdGma havainto vastaa suoraan tutkimuskysymykseen ra-
portoinnin toimivuudesta ja tukee kasitysta siita, ettd nykyinen jarjestelma ei kai-

kilta osin tavoita ilmion laajuutta.

Vastausprosentti oli kohtuullinen, mutta suurempi osallistuminen olisi voinut lisata
tulosten yleistettavyytta ja vahvistaa johtopaatdsten luotettavuutta. Vastaajien ta-
voittamisen haasteet heijastavat ensihoidon kuormittavaa tyoymparistoa, jossa
tutkimuksiin osallistuminen voi jaada toissijaiseksi. Anonyymi kysely todennakoi-
sesti lisasi vastausten rehellisyytta, mutta tekninen ongelma yhden kysymyksen
osalta heikensi osittain aineiston rakennetta ja aiheutti turhautumista vastaajissa.
Tasta huolimatta vastaajien aktiivinen yhteydenotto ja halu taydentaa vastauksia

avoimessa kentassa voidaan tulkita merkiksi, etta aihe koettiin tarkeaksi.

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia erityisesti uhka- ja vakivaltatilanteiden
luonteen ja taustatekijoiden osalta. Tulosten perusteella tilanteet ovat monimuo-
toisia, ja yleisimpia taustatekijoita ovat paihteiden kayttd, asiakkaan kayttaytymi-

nen ja sairaudet. Tama korostaa ensihoitotydn ennakoimattomuutta ja tarvetta
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vahvoille ennaltaehkaiseville toimintamalleille. Lapin pitkat kuljetusmatkat ja ra-
jalliset resurssit voivat lisata eskalaatioriskia, mika nostaa esiin tarpeen kehittaa

alueellisesti soveltuvia ennakoivia kaytantoja.

Kyselyn tulokset osoittivat, etta uhka- ja vakivaltatilanteet kasitellaan useimmiten
epavirallisesti tyoparin kanssa. Vaikka tama voi tarjota valitonta tukea, se ei kor-
vaa systemaattista jalkihoitoa. Tyonantajan tarjoama tuki ja jalkipuintikaytannot
koettiin puutteellisiksi, mika voi pitkalla aikavalilla vaikuttaa tyontekijoiden psyyk-
kiseen hyvinvointiin, tydssa jaksamiseen ja potilasturvallisuuteen. Tama havainto
littyy suoraan tutkimuksen tavoitteeseen tunnistaa kehittamiskohteita tyoturvalli-

suuden nakokulmasta.

Tutkimus heratti myos uusia kysymyksia, jotka ylittavat taman tyon rajat. Erityi-
sesti nousee esiin tarve kehittaa Lapin erityisolosuhteisiin soveltuvia ennakoivia
toimintamalleja seka selkeyttaa raportointikaytantoja siten, etta kaikki uhka- ja
vakivaltatilanteet tulisivat kirjatuiksi. Lisaksi jaa avoimeksi, miten tyonantajan jal-
kihoito ja tuki voidaan varmistaa systemaattisesti ja miten mahdolliset lainsaa-
dannon muutokset tulevat vaikuttamaan ensihoitajien turvallisuuteen ja toiminta-

malleihin.

Myonteisena havaintona voidaan pitaa sita, etta valtaosa vastaajista oli saanut
jonkinlaista koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteisiin. Koulutuksen voidaan katsoa
lisdavan tyontekijoiden valmiuksia ja koettua turvallisuutta. Toisaalta se, etta yli
kolmannes vastaajista ei ollut saanut koulutusta, osoittaa selkean kehittamistar-
peen. Koulutuksen epatasainen saatavuus voi osaltaan selittda eroja raportoin-

nissa ja tilanteiden hallinnassa.

Kokonaisuutena uhka- ja vakivaltatilanteiden hallinta edellyttda kokonaisvaltaista
lahestymistapaa, jossa yhdistyvat koulutus, suojavarusteiden kehittaminen, ra-
portoinnin vahvistaminen ja viranomaisyhteistyon tiivistaminen. Lapin erityisolo-
suhteet korostavat ennakoinnin, resurssien ja toimivien toimintamallien merki-
tysta. Tutkimuksen tulokset tukevat nakemysta siita, etta tyoturvallisuuden kehit-
taminen ei ole yksittainen toimenpide, vaan jatkuva prosessi, jossa henkiloston
kokemukset, raportointitieto ja johdon sitoutuminen muodostavat toisiaan tayden-

tavan kokonaisuuden.
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9.1 Tutkimustyon eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttda perustietoja viittauskaytanteista ja tieteelli-
sesta kirjoittamisesta. Tietoa etsiessa tulee kunnioittaa tutkijoita viittaamalla hei-
dan tyéhénsa asianmukaisesti. Tutkimuksessa kaytettiin vertaisarvioituja kan-
sainvalisia tutkimuksia, vaitoskirjoja, ajan tasalla olevaa lahdekirjallisuutta seka

uusimpia julkaisuja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12—-14.)

Tutkimus toteutettiin eettisten ohjeiden mukaisesti. Kyselytutkimuksen pohjana
kaytetyn mittarin alkuperaisilta tekijoiltd pyydettiin asianmukainen lupa mittarin
hyoddyntamiseen. Tutkimusta varten haettiin Lapin hyvinvointialueelta tutkimuslu-
vat sekd kyselylomakkeen toteuttamiseen ettd HaiPro-rekisteritietojen kasitte-
lyyn. HaiPro-ilmoitukset eivat sisalla henkildtietoja, eika yksittaisia vastaajia ole
mahdollista tunnistaa. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
anonyymia: jokainen vastaaja sai saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tar-
koitus, tavoitteet ja tietojen kasittelytapa, ja jokainen sai henkilokohtaisesti paat-
taa osallistumisestaan. Kyselyssa ei keratty henkilGtietoja, joilla yksittainen vas-
taaja olisi voitu tunnistaa. Nain varmistettiin tutkimuksen luottamuksellisuus ja
eettisyys. (TENK 2023.)

Opinnaytetydssa hyodynnettiin rekisteriaineisto (HaiPro) ensihoidossa ilmen-
neista uhka- ja vakivaltatilanteista. Rekisteritutkimuksessa noudatettiin hyvaa tie-
teellista kaytantoa ja tietosuojaperiaatteita. Aineiston kasittely perustui tutkimus-
lupaan. Rekisterinpitdja vastasi aineiston luovutuksesta ja tutkija asianmukai-
sesta kasittelysta. HaiPro-aineisto kasiteltiin anonyymina, joten yksittaisia henki-
I6ita ei ollut mahdollista tunnistaa julkaistavista taulukoista tai kuvioista. (Arene
2020, Arene 2022, TENK 2023.)

9.1.1 Tutkittaviin liittyvat eettiset periaatteet

Tutkimuksessa kunnioitettiin tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraa-
misoikeutta. Jokaisella tutkimukseen osallistuvalla oli oikeus yksityisyyteen ja ta-
man vuoksi kyselykin toteutettiin anonyymina. Tutkimus toteutettiin niin, ettei siita

aiheudu tutkittavina oleville ihmisille tai yhteisdlle merkittavia riskeja, vahinkoja
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tai haittoja. Tutkimukseen osallistuessaan tutkittavalla oli oikeus halutessaan
osallistua vapaaehtoisesti ja hanella oli myos oikeus kieltaytyad osallistumasta.
Tutkittaville 1ahetettiin kyselytutkimuksen alkaessa saatekirje, jossa oli kerrottu,
miksi tutkimus tehdaan, mihin tarkoitukseen tutkimusta tehdaan ja miten tutki-
muksella saatuja tietoja tullaan kasittelemaan. Jokaisella osallistujalla oli myds
mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa. Jos osallistuja jattaa tut-
kimuksen kesken, ei se esta tutkijaa kayttamasta siihen asti kerattyja tietoja tut-

kimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-8.)

Tutkimukseen osallistuvilla oli myos oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta ja
tutkimuksen kaytanndn toteutuksesta eli siitd mita tutkimukseen osallistuminen
tarkoittaa ja miten kerattya tietoa tullaan kasittelemaan. Tutkittavilla oli myos oi-
keus saada tietoa tutkimuksen vaikutuksista ja mahdollisista hyddyista realisti-
sesti. Tutkimuksen alussa kerattiin tietoa vastaajan taustoista, mutta kuitenkin
niin, ettei niiden perusteella pysty tunnistamaan henkiléita, jotka ovat tutkimuk-

seen osallistuneet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 9-13.)

9.1.2 Tutkijaan liittyvat eettiset periaatteet

Tutkija on toiminut rehellisesti, tarkasti ja lapinakyvasti jokaisessa tutkimuksen
vaiheessa. Tulokset on avattu avoimesti. Niita ei ole vaaristelty eika valikoitu.
Tutkija on kuvannut menetelmavalinnat, analyysivaiheet ja rajaukset avoimesti.
Tutkija on kunnioittanut muiden toita asianmukaisesti viittauksilla ja valttanyt pla-
giointia seka varmistanut, etta kaytettavat menetelmat ovat tarkoituksenmukaisia.
Tutkija on myos kunnioittanut osallistujia. Tutkimuksessa on noudatettu ano-
nymisointia, niin ettei yksiloita voida tunnistaa. Tutkija on myds noudattanut tie-
tosuojaa. (Arene 2022, TENK 2023.)

9.2 Tutkimustyon luotettavuus

Tutkimuksessa hyodynnettiin maarallista tutkimusaineistoa, joka koostui kysely-
tutkimuksesta seka HaiPro-rekisteritiedoista. Monimenetelmainen aineistonke-

ruu mahdollisti uhka- ja vakivaltatilanteiden tarkastelun useista nakokulmista,
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mika vahvistaa tutkimuksen validiteettia ja luotettavuutta, silla eri aineistolahteet
taydentavat toisiaan (Seppanen-Jarvela & Akerblad 2024, 206). Kyselytutkimus
tuotti ajankohtaista ja kokemusperaista tietoa ensihoitajien tilanteista, kun taas
rekisteritiedot tarjosivat pitkittdisen nakokulman ja mahdollistivat iimidn kehittymi-

sen tarkastelun useamman vuoden ajalta.

Maarallinen aineisto analysoitiin Webropol-raportointityokalulla, ja rekisteritiedot
kerattiin valmiista pylvasdiagrammeista. Kyselylomakkeen avoimet vastaukset
analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin keinoin, mika syvensi ymmarrysta vas-
taajien kokemuksista ja taydensi maarallistd aineistoa (Seppanen-Jarvela &
Akerblad 2024, 206). Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kdytannén mukai-
sesti niin aineistonkeruun, analyysin kuin raportoinnin osalta (Helsingin yliopisto
2025).

Tutkimuksen validiteetti viittaa siihen, kuinka hyvin mittari mittaa sita ilmiota, jo-
hon se on suunniteltu. Validissa tutkimuksessa ei esiinny systemaattisia virheita,
kuten kysymysten vaarinymmarrysta vastaajien taholta. Taman vuoksi tutkimuk-
sen kasitteet, muuttujat ja kohdejoukko tulee maaritella tarkasti, ja mittarin tulee
kattaa tutkimusongelma riittdvan kokonaisvaltaisesti (Vilkka 2025, 224). Tassa
tutkimuksessa kyselylomakkeen esitestaus neljalla operatiivisessa tydssa ole-
valla ensihoitajalla paransi mittarin toimivuutta, ymmarrettavyytta ja tasmalli-
syytta. Lisaksi Lapin hyvinvointialueen ensihoidon vastuulaakarin tekema sisal-

I6llinen tarkistus vahvisti mittarin asiantuntijaperustaa.

Reliabiliteetti eli luotettavuus kuvaa mittaustulosten toistettavuutta ja yhdenmu-
kaisuutta. Luotettava mittari tuottaa saman tuloksen riippumatta siita, kuka mit-
tauksen suorittaa. Reliabiliteettiin voivat vaikuttaa satunnaisvirheet, kuten vas-
taajan muistivirheet, kysymysten tulkintaerot tai tutkijan tallennusvirheet, ja nama
tulee tunnistaa osana tutkimuksen luotettavuuden arviointia (Vilkka 2025, 225).
Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia vahvisti se, etta kyselymittari perustui osittain
aiemmin kaytettyyn ja muokattuun mittariin seka siihen, etta sen rakenne oli joh-
donmukainen ja toistettavissa (TENK 2023).
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HaiPro-rekisteri ei ole mittari, vaan vapaaehtoiseen ilmoittamiseen perustuva ra-
portointijarjestelma. Sen luotettavuuteen vaikuttavat ilmoituskynnys, kirjauskay-
tannot ja luokittelun tasalaatuisuus. Taman vuoksi rekisteriaineisto kuvaa ennen
kaikkea raportointikulttuuria, ei ilmidon todellista esiintyvyytta. Nama rajoitteet huo-
mioitiin tulosten tulkinnassa, mika on olennainen osa tutkimuksen luotettavuutta
(Arene 2022; TENK 2023).

Laadullisen aineiston luotettavuus perustuu tutkijan lapinakyviin valintoihin ja joh-
donmukaiseen analyysiin. Tutkimus on luotettava, kun tulkinnat nousevat aineis-
tosta eivatka tutkijan ennakko-oletuksista. Tutkijan tulee kuvata analyysin kulku
ja perustella tekemansa ratkaisut siten, etta lukija voi arvioida tulkintojen tarkoi-
tuksenmukaisuutta (Vilkka 2025, 227-229). Laadullisessa tutkimuksessa erote-
taan kaytannon toistettavuus ja teoreettinen toistettavuus: vaikka tutkimuspro-
sessia ei voida toteuttaa identtisesti uudelleen, toisen tutkijan tulee voida paasta
samankaltaisiin tulkintoihin samoja tulkintasdantdja noudattaen (Vilkka 2025,
228-229). Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkijan rooli. Koska tut-
kija voi olla osa tutkittavaa yhteis6a, hanen omat arvonsa ja asemoitumisensa
saattavat heijastua tutkimusprosessiin. Luotettavuus vahvistuu, kun tutkija tuo
nakyvaksi omat valintansa, niiden perustelut ja mahdolliset vaikutukset aineiston
tulkintaan (Vilkka 2025, 228-230).

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta tukivat hyva vastausprosentti seka kahden
aineistolahteen yhdistaminen. Tulosten yleistettavyytta rajoittaa se, etta tutkimus
kohdistui Lapin alueeseen. Jatkossa tutkimusta olisi hyodyllista laajentaa valta-
kunnalliseksi ja arvioida kehittamistoimien vaikutuksia ensihoitajien turvallisuu-
teen ja tyohyvinvointiin. Tasta huolimatta tulokset ovat luotettavia, silla menetel-
mat on kuvattu avoimesti ja aineistoa on tarkasteltu kriittisesti. LOydokset tarjoa-
vat konkreettisia kehittdmisehdotuksia ensihoidon koulutukseen, raportointiin ja

turvallisuusvarusteisiin.
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9.3 Kehittamisehdotukset

Tutkimus osoittaa, etta uhka- ja vakivaltatilanteet ovat Lapin ensihoidossa yleisia,
monimuotoisia ja ensihoitajiin suoraan kohdistuvia. Yleisimmat muodot ovat sa-
nallinen uhkailu seka fyysinen vakivalta (erityisesti lydominen ja potkiminen), ja
vakavissakin tapauksissa esiintyy aseuhkia. Tilanteet painottuvat potilaan kotiin
ja ambulanssiin, mika korostaa kotikayntien ja kuljetuksen aikaisen tyon riskialt-
tiutta. Taustatekijoissa korostuvat paihteet, asiakkaan oma kayttaytyminen ja sai-
raudet. Nama havainnot ovat yhdenmukaisia seka kotimaisen etta kansainvali-
sen kirjallisuuden kanssa, jossa paihteet, nuoret miehet tekijoina ja aliraportointi

toistuvat lapileikkaavina teemoina.

Taman tutkimuksen kehittamisehdotuksena nahtiin koulutuksen lisdaminen ja yh-
tenaistaminen. Ensihoitajille tulisi jarjestaa saanndllisesti koulutusta uhka- ja va-
kivaltatilanteiden ennaltaehkaisysta ja hallinnasta. Kehittamisehdotus perustuu
tutkimuksen tuloksiin, joiden mukaan ensihoitajien osaamisessa ja valmiuksissa
kohdata uhka- ja vakivaltatilanteita on eroja. Koulutusta on saatu vaihtelevasti,
mika voi lisata epavarmuutta ja vaikeuttaa tilanteiden ennakointia ja hallintaa kay-

tannon tyossa.

Saanndllinen ja samanaikainen koulutus tukisi ensihoitajien kykya tunnistaa ris-
kitilanteita ajoissa, toimia johdonmukaisesti seka lisaisi koettua turvallisuutta
kenttatydssa. Yhteinen koulutuslinja helpottaisi myds toimintatapojen yhdenmu-
kaistamista ja parantaisi timityoskentelya haastavissa tilanteissa. Kaytannon to-
teutuksen kannalta koulutuksen tulisi olla kaikille saatavilla samanaikaisesti (ly-
hyella aikavalilla koko henkilokunta koulutettaisiin) ja sen tulisi olla mahdollisim-

man hyvin ensihoitotyon arkeen sovitettua.

Koulutuksen suunnittelussa on tarkead huomioida henkiloston kokemukset ja
tyOossa esiin nousseet tilanteet. Jatkokehittamisen nakokulmasta koulutuksen vai-
kutuksia olisi hyva seurata ja sisaltoja paivittaa saanndllisesti vastaamaan muut-

tuvia tyotilanteita ja toimintaympariston vaatimuksia.

Tutkimuksen tulosten perusteella uhka- ja vakivaltatilanteiden raportointia tulisi

kehittaa. HaiPro-ilmoituksia tehdaan verrattain vahan, mika voi johtaa siihen, etta
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kaikki vakivaltatilanteet eivat tule organisaation tietoon. Kehittamisehdotuksena
nahdaan, ettd HaiPro-ilmoitusten tekemiseen tulisi aktiivisesti kannustaa ja sel-
keyttaa ilmoituskaytantoja, jotta raportointi koettaisiin luontevaksi osaksi ensihoi-

tajien arkea.

liImoitusten tekemisen merkityksellisyytta voitaisiin vahvistaa antamalla tyonteki-
jOille palautetta tehdyista HaiPro-ilmoituksista ja niiden pohjalta tehdyista toimen-
piteista. Palautteen avulla tyontekijat nakisivat, etta ilmoituksilla on konkreettisia
vaikutuksia, mika lisaisi motivaatiota ilmoitusten tekemiseen ja tukisi organisaa-

tion turvallisuuskulttuurin kehittymista.

Tutkimuksen tulokset osoittavat myos tarpeen uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkei-
sen tuen vahvistamiselle. Kehittamisehdotuksena nahdaan, etta defusing- ja deb-
riefing-keskustelut voitaisiin ottaa osaksi tydyhteison vakiintuneita toimintatapoja.
Tilanteiden jalkipuinti voisi tukea tyontekijoiden psyykkista hyvinvointia, voisi aut-
taa kasittelemaan koettuja tilanteita ja voisi osaltaan ehkaista pidempiaikaista
kuormittumista. Kaytannonlaheinen ja matalan kynnyksen toimintamalli helpot-

taisi naiden keskustelujen toteutumista kiireisesta tydymparistosta huolimatta.

Lisaksi tutkimuksen tuloksissa korostui henkilokohtaisten suojavarusteiden tarve.
Ensihoitajien vastauksissa nousivat esiin erityisesti suojaliivit seka toiveet muiden
suojavarusteiden lisaamisesta. Kehittamisehdotuksena nahdaan, etta henkilo-
kohtaisten suojavarusteiden saatavuutta ja kayttoa tulisi arvioida ja kehittaa tyon
riskit huomioiden. Suojavarusteet voivat lisata tyontekijoiden turvallisuuden tun-

netta ja tarjota lisdsuojaa tilanteissa, joissa vakivallan riski on kohonnut.

Turvallisuuden kehittamisessa keskeisena nahdaan myos viranomaisyhteistyon
vahvistamisen. Yhteiset koulutukset muiden viranomaisten, kuten poliisin
kanssa, voisivat parantaa eri toimijoiden valistd ymmarrysta toimintatavoista ja
lisata valmiuksia toimia haastavissa tilanteissa. Tama on erityisen tarkeaa alu-
eilla, joissa pitkat valimatkat voivat viivastyttaa virka-avun saamista. Yhteistyon
kehittaminen ja yhteisten toimintamallien harjoittelu tukevat ensihoitajien turvalli-

sempaa tyoskentelya ja tilanteiden ennakointia.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta turvallinen tyoymparistd on keskeinen osa en-

sihoitajien tyOhyvinvointia ja potilasturvallisuutta. Sen kehittamiseksi tarvitaan
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sitoutumisen, systemaattisen koulutuksen ja toimivien tukikaytantojen lisaksi yk-
silo- ettd organisaatiotason toimenpiteitd. Tutkimuksen perusteella voidaan to-
deta, ettd vakivaltaa ei voida taysin poistaa ensihoitotyosta, mutta sen riskeja
voidaan vahentaa esimerkiksi koulutusta lisdamalla, varusteita ja viranomaisyh-
teistyota kehittamalla. Nailla toimilla voidaan realistisesti vahentaa vakivaltaa,
vahvistaa henkiléston turvallisuutta ja parantaa potilasturvallisuutta Lapin ensi-

hoidossa.
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LITE 1

HAKUSANAT

TIETO-
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LOYDETYT
ARTIKKELIT

HAUN RAJAUK-
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TYT ARTIKKE-
LIT
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KYSELYTUTKIMUKSEN KYSYMYKSET LITE 2

Uhka- ja vakivaltatilanteet Laphan alueella

Kysymykset kartoittavat vastaajan taustaa.

1. Ika
18-25.

."_ | 26-35v.
35-45v.

g | 46-55v.

5665w,

2. Sukupuoli
() Mies

(" ) Mainen

3. Ammatti
Perustaso
) Hoifotaso

kentiajohtaja

4. Tyokokemus
Alle v
| 1-5v.
6-10v.
() 15w
16-20v)
) yli 20v.

yli 30v.
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Kysymyksia uhkatilanteista

5. Oletko kokenut uhkatilanteita tdissa*
() Kylia

6. Oletko ollut uhkatilanteessa osallisena?
() Kylia

7. Minkalaisia uhkaavia tilanteita olet kokenut?
[ Myrkin fai myrkkien heiluttelu/purstelu

() Aggressiivinen kaytas

() Sanallinen uhkailu

Toniminen

( Tavaroilla heittely

[ Jotain muuta

Eysymyksia vakivaliatilanteista.

8. Oletko kokenut vakivaltatilanteita tGissa?
f kKylla

() E

8. Jos vastasit kylld, niin onko vakivalta ollut psyykkista vai fyysista?
() Psyykkista
() Fyysista

1 Molempia
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10. Dletko ollut osallinen vakivaltatilanteessa?
() Kylia

|:... -. E

11. Onko vakivalta kohdistunut

|:| Sinuun
|:| tyidkaverin
|:| opizkelijaan

|:| jehonkin muuhun

12. Minkalaisia vakivaltatilanteita olet kokenut?

|:| jokin muu, Mika?

Yleisia kysymyksia uhka- ja vakivaltatilanteista.

13. MikaMitka tekijat johtivat uhka- tai vakivaltatilanteen kehittymiseen?
|:| oma kayttayiyminen

|| tybparin kayttaytyminen

|:| asiakkaan ocma kaytiaytyminen

|:| ulkopuclizet henkilof (esim. omaiset)

|| painteet

|:| sairaudet

|:| muut tekijat
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14, Tiedathd miten tolmia uhia - ja vikivaltatinteissa?

() wa
Oﬁ

15. Oletho saamut uhia- ja vakivaltatilanteisiin koulutusta?

()
Os

16. Jos vastasit kylld, nin mita uhka- |2 vakhaltatianne koulutuksia olet kaymyt?

E] Laghan jarjestami uhka- ja vaaratiarmekoulitus

L—_]m

D Jekins muu b/ imitkd?

17. Kaipaisito 533 koulutusta uhia- 3 vakivaltatiantessta?
OLL
oL

Ubhia- o vakhralatilanteiden hollaminen  varuitest

18. Jos olet obut csallisena uhia- tal vakivaltatianteissa, meten tilanteet kaytiin Bpi?
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20. Onko limoituksen teko johtanut toimenpiteisiin
() Kylia
() E

(") Entieda

21. Saitko uhka- ja vakivaltatilanteen jdlkeen apua tydnantajalta?
() Kylia

I -. :: E

22. Jos sait apua, niin millaista apua sait? Oliko apu mielestasi nittavaa?

23. Oletko saanut vammeoja uhka- ja vakivaliatilanteessa?

() Kylia, millaisia?

) Ei

24, Onko ensihoidossa kaytdssa olevat turvavarustest mislestasi nittavat?

() Kyl

.j .- i

25 Jos vastasit e, niin mitd mielestasi tarvittaisiin lisda7?
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Uhka- ja vakivaltatilanteiden taustoja

26. Uhkaavasti tai vakivaltaisesti kayttaytyjan sukupuoli

( _‘: Mies

. Mainen

27. Unhkaavasti tai vakivaltaisesti kayttaytyjan rooli

|:| Ulkopuolinen

|:| Muu?

28. Missa olet kokenut uhkaavaa tai vakivaltaista kaytosta tyossasi

|| Hoitolaitos

|:| Ambulanssi

|:| Kohde eli yksityinen asunio
|:| Muualla, missa?

29 Onko uhka- ja vakivaltatilanteet mielestasi lisaantyneet ensihoidossa?
() Kylia
Qe

[ En osaasanoa

62



SAATEKIRJE LITE 3

Saatekirje
01.09.2025

Hei,

Olen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta.
Opiskelen Akuutti- ja Ensihoidon kehittamista ja johtamista. Teen tutkimusty6ta
uhka- ja vakivaltatilanteista Lapin hyvinvointialueen ensihoidossa. Tyon tavoit-
teena on selvittaa ensihoitajien kokemia uhka- ja vakivaltatilanteita.

Kysely on suunnattu Lapin hyvinvointialueen ensihoitajille ja kenttajohtajille. Tut-
kimustyo on ajankohtainen, koska vastaavaa tutkimusta ei ole aiemmin Lapin hy-
vinvointialueella tehty. Tyon ohjaajana Laphalla toimii Marko Saynajaaho.

Pyydan sinua osallistumaan kyselyyn, jonka vastaamiseen kuluu aikaa noin 5—
10 minuuttia. Kyselyn toteuttamiseen on saatu asianmukainen lupa Lapin hyvin-
vointialueelta. Pyydan sinua vastamaan kyselyyn 30.9.2025 mennessa. Tutki-
mustyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisesi niin
halutessasi. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen tietojen kayttamiseen
tutkimusta varten. Ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kayttaa tutki-
mustyossa. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisesti.

Tutkimustydn valmistuttua aineistoa voidaan kayttda uudelleen tai avata jatko-
kayttdoa varten. Aineistosta ei voi tunnistaa vastaajia. Tutkimustyon henkilotieto-
jen kasittely kuvataan oamk.fi/tietosuoja I0ytyvassa tietosuojailmoituksessa.

Voit olla yhteydessa, mikali sinulla on jotain kysyttavaa liittyen kyselylomakkee-
seen tai tutkimustyohon. Kyselylomake lahetetaan jokaiselle omaan sahkopos-
tiin.

Vastauksista etukateen kiittaen

Marjo Uutinen

muutinen24 @students.oamk_fi
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HAIPRO ILMOITUKSET

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2023 -
JA yksikko, jossa tapahtui on ENSIH

3oulukuu 2024 I j
ITO

LIITE 4

190
180
170
160
150
140
130
120
110

100

kpl

90
80
70
60
50
40
30
20

10

limoitukset ajalta: tammikuu 2023 -
JA yksikko, jossa tapahtui on ENSIH

1 Muu hoitohenkilésto (esim. lahihoitaja/perushoitaja)

11 kpl

5,98%
5 _ iy
,
) - Bt |

Laakarit

B Laitoshuoltajat tai vast.

M i valittu

3oulukuu 2024
Imo

165 kpl
89,67%

W sairaanhoitajat
M Ensihoitajat
B Muy, mika

Tapahtuman luonne

26.2.2025
1 kpl 1 kpl 1 kpl
%) ’2[;4%) %)
26.2,2025

130

120

110

100

kpl

80

70

50

30

20

10

48 kpl
(26,09%)

Lahelta piti / Uhkatilanne
I Ammattitautiepaily

112 kpl
60,87%

kpl!
(0,54%)

Ny ma/

B Muu turvalli
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ituk ajalta: 2023 .6°u|ukw 2024 Tapahtumaolosuhteet ja muut ta... 26.2.2025
JA yksikkd, Jossa tapahtui on ENSIHOITO

80
70 65 kpl
(35,33%)
60
50
B
g% 34 kpl
18,48%
30
18 kpl
20| (9.78%) 14 kpl 14 kpl 13 kph
7
8 kpl 7 Kk
K ol
10 4,35% 0 4 kpl
7 1 kpl
" R I “ 0,54%
Ei tiedossa
B Kommunikointi ja tiedonkulku
| Koulutus ja perehdytys, osaaminen
Ml Laitteet ja tarvikkeet, tyovalineet ja -koneet, tietojarjestelmat
Ml Potilas/asiakas, potilaan/asiakkaan I2heiset tai muut lasna olevat henkilot
W vksikon ty | ja
B Tiimin/ryhman toiminta
B Resurssit ja tydymparistd
B Organisaatio ja johto
e Y tavia tilanne
Ei valittu
joulukuu 2024 Tapahtumapaikka 26.2.2025

ajalta: 2023 -
JA yksikko, jossa tapahtui on ENSIHOITO

Potilas-/asukashuone _ (173 g;ﬂ%)
2 ki
Kaytava .(1,3‘9%)
(20,11%)

Tymatka kotiin .%1"3'9 o

Tyomatka tydhon

5 kpl
(2,72%)
Ruokala Il kol
(0,54%)
maukouia 32!
(1,63%)
Soslaalitilat -3 kpl
(1,63%)
1 kpl
Kanslia I(o'“%)

ne I ke
Tyohdcae I(o,y%)

1 K " 24 kpl
Kotl (asiakkaan/potilaan) {13,04%)
Matkalla potil ki 5 kot
atkalla potilaan/asiakkaan kotiin tai kotoa -(2.72%]
1 kpl
tal (0,54%)

60 kpl

oneavo _(32461%)
2 kpl

Portaikko .(1, )

Eristyshuone 1 kp!

(0,54%)
Tekninen tila .2 kpl
(1,09%)
Muu 15 kpl
(8,15%)

Tyd-/harrastetila .fll‘(g;%)
i 4 kpl

an [l

0 10 20 30 40 50 60 70
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limoitukset ajalta: tammikuu 2023 - &%Jkuu 2024

JA yksikko, jossa tapahtul on ENSIH|

Uhka tai vakivalta

26.2.2025

13

12

11

10

kpl

1 kpl
(2,78%)

kusta pur

W Seksuaalinen hairinta/lshentely

M & valittu

limoitukset ajalta: tammikuu 2023 - g?ricl;lkuu 2024

JA yksikko, jossa tapahtui on ENSIH

Vaaratyyppi I

11 kpl
30,56%

26.2.2025

180

160

140

120

100

kpl

80

40

20

1 kpl
(0,54%)

4 kpl

1 kpl 4 kol
o) e—

I Toni /pois v/

W« ik

W Razp pu y

pur

W Seksuaalinen hairints/lahentely
- Ei valittu
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limoitukset ajalta: tammikuu 2023 -3oulukuu 2024 Vaaratyyppi 26.2.2025
JA yksikko, Jossa tapahtul on ENSIHOITO
Sahkoisku 1 kpl
(0,54%)
Aineen, esineen tai ymparistdén kuumuus
Aineen, esineen tal ympariston kylmyys
1 kpl
alneet, (0. 84%)
Vaaralliset aineet, iholle tai silmiin 1 kpl
(0,54%)
. e 34 kpl
(18,48%)

osuma, tor

Pisto, villto, hankauma, leikkautuminen

Puristuminen, ruhjoutuminen

fyy tai psyy
Tartuntavaara
Uhka tal vakivalta
Pitk&aikainen fyysinen tai psyykkinen kuormittuminen

Lilkenneonnettomuus

El valittu

o

limoitukset ajalta: tammikuu 2023 - &oulukuu 2024
JA yksikk, jossa tapahtui on ENSIHOITO

14 kpl
(7,61%)

16 kpl
(8,70%)

7 kpl
(3,80%)

27 kpl
(14,67%)

S kpl

(2,72%)
4 kpl
(2,17%)

16 kpl
(8,70%)

17 kpl
(9,24%)

20
kpl

25

Vakivallan tekija:

36 kpl
(19,57%)

40

26.2.2025
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(0,54%)

Henkilokunta W potilas/asiakas

W Uikopuolinen Wi valittu

1 kp!

0 54%i
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LAINSAADANTOA LITE 5
Suomen perustuslaki 731/1999

Perustuslaki sisaltaa Suomen keskeisimmat saannot, arvot ja periaatteet, joihin
muu lainsaadanto nojaa. Se on kaiken lainsaadanndn ja julkisenvallankayton pe-
rusta. Lain ensimmaisen luvun ensimmaisessa pykalassa maaritelty valtiosaanto
turvaa ihmisen loukkaamattomuuden, yksilon vapauden ja oikeudet seka edistaa
oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Lain ensimmaisen luvun toisessa pyka-
lassa tuodaan esille, etta julkisenvallankayton tulee perustua lakiin ja kaikessa
julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia. (Suomen perustuslaki
731/1999.)

Perustuslain toisessa luvussa kasitelladan ihmisten perusoikeuksia Suomessa.
Yhdenvertaisuutta kasitelladn kuudennessa pykalassa. Jokainen ihminen on yh-
denvertainen lain edessa eika ketdan saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa
eri asemaan sukupuolen, ian, uskonnon, alkuperan, kielen, vakaumuksen, mieli-
piteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkildon liittyvan syyn perus-
teella. Laissa on myds saadetty, etta lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksi-
I6ina, ja heidan tulee saada vaikuttaa itseaan koskeviin asioihin kehitysta vastaa-

vasti. (Suomen perustuslaki 731/1999.)

Lain seitsemannessa pykalassa tuodaan esille, etta jokaisella on oikeus elamaan
seka henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Li-
saksi lainkohdassa tuodaan esille, ettei kenenkaan henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen saa puuttua eika vapautta riistaa mielivaltaisesti eika ilman laissa saa-
dettya perustetta. Jokaisen yksityiselama, kunnia ja kotirauha on turvattu myos
lain kymmenennessa. Laissa on myods saadetty (228), etta julkisen vallan tulee
turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. (Suomen perustuslaki
731/1999.)

Tyoturvallisuuslaki 738/2002

Lain ensimmaisen luvun ensimmaisessa pykalassa tarkoituksena on parantaa
tyoymparistoa ja tyoolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapita-

miseksi seka ennalta ehkaista ja torjua tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita
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tyosta ja tydymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden
haittoja. Laista on poimittu sellaisia lainkohtia, jotka liittyvat tyontekijoiden uhka-

ja vakivaltatilanteisiin. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Lain toisessa luvussa kaydaan lapi tyonantajan yleisia velvollisuuksia. Pykalan
kahdeksan mukaan tyonantajalla on yleinen huolehtimisvelvoite, jonka mukaan
tyénantajan on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan tydntekijéiden
turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tyonantajan on otettava huomioon tyo-
hon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistédn samoin kuin tydntekijan henkilo-
kohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Rajaavina tekijoina otetaan huomioon epa-

tavalliset ja ennalta arvaamattomat olosuhteet. (Tyoéturvallisuuslaki 738/2002.)

Pykalan kymmenen mukaan tyonantajan on tyon ja toiminnan luonne huomioon
ottaen riittdvan jarjestelmallisesti selvitettava ja tunnistettava tyosta, tydajoista,
tyotilasta, muusta tydymparistosta ja tyoolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaara-
tekijat seka, jos niita ei voida poistaa, niin arvioitava niiden merkitys tydntekijoi-
den turvallisuudelle ja terveydelle. Pykalan 14 mukaan tyontekijalle on annettava
riittavat tiedot tydpaikan haitta ja vaaratekijoista seka huolehdittava siita, etta
tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus seka muut hanen henkilokoh-
taiset edellytyksensa huomioidaan esimerkiksi riittava perehdytys tyéhon, tyopai-
kan olosuhteisiin, tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon. Tyontekijalle tulee an-
taa ohjausta ja opetusta tydn vaarojen ja haittojen estamiseksi seka tyosta aiheu-
tuvan terveytta tai turvallisuutta uhkaavan haitan ja vaaran valttamiseksi. (Tyo-
turvallisuuslaki 738/2002.)

Pykalan 15 mukaan tydantajan tulee hankia ja antaa tyontekijan kayttoon erik-
seen saadetyt tarkoituksenmukaiset ja vaatimukset tayttavat henkildsuojaimet,
jollei sairastumisen tai tapaturman vaaraa voida valttaa tai riittavasti rajoittaa tyo-
hon tai tydolosuhteisiin kohdistuvilla toimenpiteilla. Luvun kolme pykalan 17 mu-
kaan tyonantajan ja tyontekijan on yhteistoiminnassa yllapidettava ja parannet-

tava tyoéturvallisuutta tyopaikalla. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Luvun nelja pykalan 18 mukaan tyontekijan on noudatettava tyonantajan toimi-
valtansa mukaan antamia maarayksia ja ohjeita. Tyontekijan on noudatettava

tyonsa ja tybolosuhteidensa edellyttamaa turvallisuuden ja terveellisyyden
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yllapitamiseksi tarvittavaa jarjestysta ja siisteytta seka huolellisuutta ja varovai-
suutta. Tydntekijan tulee myds kokemuksensa, tydnantajalta saamansa opetuk-
sen ja ohjauksen seka ammattitaitonsa mukaisesti tydssaan huolehtia kaytetta-
vissa olevin keinon niin omasta kuin muiden tyontekijoiden turvallisuudesta ja ter-
veydesta. TyoOpaikalla tyontekijan on valtettava sellaista muihin tyontekijoihin
kohdistuvaa hairintaa ja muuta epaasiallista kohtelua, joka aiheuttaa heidan tur-
vallisuudelleen tai terveydelleen haittaa tai vaaraa. Pykalan 20 mukaan tyonteki-
jan tulee huolellisesti ja ohjeiden mukaisesti kayttaa ja hoitaa tydnantajan hanelle
antamia henkildsuojaimia ja muista varusteita. Tyossa on kaytettava sellaisia asi-
anmukaista vaatetusta, josta ei aiheudu tapaturman vaaraa. (Tyéturvallisuuslaki
738/2002.)

Pykalan 23 mukaan tyodntekijalla on oikeus pidattaytya tydsta, jos tydsta aiheutuu
vakavaa vaaraan tyontekijan omalle tai muiden tyontekijoiden hengelle tai tervey-
delle. Tydsta pidattaytyminen on ilmoitettava tydnantajalle tai taman edustajalle
mahdollisimman nopeasti. Tyosta pidattaytyminen jatkuu, kunnes tydnantaja on
muutoin huolehtinut siita, etta tyd voidaan suorittaa turvallisesti tai poistanut vaa-
ratekijat. Tyosta pidattaytyminen ei kuitenkaan saa rajoittaa tyontekoa laajem-
malti kuin terveellisyyden tai tyon turvallisuuden kannalta on valttamatonta. Pi-
dattaytyessa tyosta on huolehdittava, etta mahdollisesti pidattaytymisesta aiheu-
tuva vaara on mahdollisimman vahainen. Tydntekija ei ole velvollinen korvaa-
maan tyosta pidattaytymisesta aiheutuvaa vahinkoa, mikali se on tehty taman
pykalan mukaisesti. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Luvun viisi pykalan 25 mukaan jos tyontekijan todetaan tydssaan kuormittuvan
hanen terveyttaan vaarantavalla tavalla, tydnantajan on asiasta tiedon saatuaan
kaytettavissaan olevin keinoin ryhdyttava toimiin kuormitustekijoiden selvitta-
miseksi sekd vaaran valttdmiseksi tai vahentamiseksi. Pykalan 27 mukaan
tydssa, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyo ja tydolosuhteet on jarjestettava
siten, etta vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistaan mahdollisuuksien mu-
kaan ennakolta. Tall6in tyopaikalla on oltava vakivallan torjumiseen tai rajoittami-
seen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet seka mahdolli-
suus avun halyttamiseen. TyOnantajalla tulee olla laadittuna menettelytapaoh-

jeet, joissa ennakolta kiinnitetdan huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja
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toimintatapoihin, joilla vakivaltatilanteen vaikutukset tyontekijan turvallisuuteen
voidaan torjua tai rajoittaa. Tarvittaessa on tarkistettava turvallisuusjarjestelyjen

ja -laitteiden toimivuus. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)
Rikoslaki 39/1889

Rikoslaissa saadetaan millaiset teot ovat rikokseksi luokiteltavia ja millaisia ran-
gaistuksia niista seuraa rikoksen tekijalle. Suomessa tehtyyn rikokseen sovelle-
taan Suomen lakia. Myos muissa laissa on rangaistussaannoksia, mutta rikoslaki
sisaltda vakavimmat rikokset, joissa vankeusrangaistus on uhka. Myds rikosoi-
keudellinen vastuu eri tilanteissa on maaratty laissa. Ensihoitotyota tekevien on
hyva tuntea pahoinpitelya, laitonta uhkausta ja naista syyttamista koskevat lain-
kohdat. (Rikoslaki 39/1889.)

Rikoslain neljannen luvun neljannessa pykalassa kasitellaan hétévarjelua. Hata-
varjeluna sallittu on aloitetun tai valittomasti uhkaavan oikeudettoman hyokkayk-
sen torjumiseksi tarpeellinen puolustusteko, jollei teko ilmeisesti ylita sita, mita
pidetaan kokonaisuutena arvioiden puolustettavana, kun otetaan huomioon
hyokkayksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan ja hyokkaajan henkild seka
muut olosuhteet. Hatavarjelun liioittelu eli, jos puolustuksessa on ylitetty hatavar-
jelun rajat, tekija on kuitenkin rangaistusvastuusta vapaa, jos olosuhteet olivat
sellaiset, ettei tekijalta kohtuudella olisi voinut vaatia muunlaista suhtautumista,
kun otetaan huomioon hydkkayksen vaarallisuus ja yllatyksellisyys seka tilanne
muutenkin. (Rikoslaki 39/1889.)

Pykalassa viisi kasitellaan pakkotilaa. "Muun kuin edella neljannessa pykalassa
tarkoitetun, oikeudellisesti suojattua etua uhkaavan valittdman ja pakottavan vaa-
ran torjumiseksi tarpeellinen teko on pakkotilatekona sallittu, jos teko on kokonai-
suutena arvioiden puolustettava, kun otetaan huomioon pelastettavan edun ja
teolla aiheutetun vahingon ja haitan laatu ja suuruus, vaaran alkupera seka muut
olosuhteet. Jos oikeudellisesti suojatun edun pelastamiseksi tehtya tekoa ei ole
ensimmaisen momentin perusteella pidettava sallittuna, tekija on kuitenkin ran-
gaistusvastuusta vapaa, kun otetaan huomioon pelastettavan edun tarkeys, tilan-

teen yllatyksellisyys ja pakottavuus seka muut seikat.” (Rikoslaki 39/1889.)
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Luvussa 21 kasitellaan terveyteen ja henkeen kohdistuvia rikoksia. Pykalassa
viisi kasitellaan pahoinpitelya. Pahoinpitelysta on tuomittava sakkoon tai vankeu-
teen enintaan kahdeksi vuodeksi, jos tekee toiselle ruumiillista vakivaltaa taikka
tallaista vakivaltaa tekematta vahingoittaa toisen terveytta, aiheuttaa toiselle ki-
pua tai saattaa toisen tiedottomaan tai muuhun vastaavaan tilaan. Pykalassa
kuusi kasitellaan térkedéa pahoinpitelyd. Rikoksentekija on tuomittava torkeasta
pahoinpitelysta vankeuteen vahintaan yhdeksi ja enintaan kymmeneksi vuodeksi,
jos pahoinpitelyssa aiheutetaan toiselle vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus tai
hengenvaarallinen tila, tai rikos tehdaan erityisen raa‘alla tai julmalla tavalla tai
kaytetddan ampuma- tai terdasetta taikka muuta niihin rinnastettavaa hengenvaa-
rallista valinetta. Myos yritys on rangaistava teko. Lievdssé pahoinpitelyssé tekija
on tuomittava sakkoon, jos pahoinpitely huomioon ottaen vakivallan, ruumiillisen
koskemattomuuden loukkauksen tai terveyden vahingoittamisen vahaisyys
taikka muut rikokseen liittyvat seikat, on kokonaisuutena arvostellen vahainen.
(Rikoslaki 39/1889.)

Pykalassa 16 kasitelldadn syyteoikeutta. Syyttaja voi nostaa syytteen vamman-
tuottamuksesta vain, jos asianomistaja ilmoittaa rikoksen syytteeseen pantavaksi
seka lievasta pahoinpitelysta vain, jos asianomista ilmoittaa rikoksen syytteeseen
pantavaksi taikka teko on kohdistunut kahdeksaatoista vuotta nuorempaan hen-
kilddn, tekijan aviopuolisoon tai entiseen aviopuolisoon, sisarukseen tai sukulai-
seen suoraan ylenevassa tai alenevassa polvessa taikka henkiloon, joka asuu tai
on asunut tekijan kanssa yhteistaloudessa tai on tai on ollut muuten naihin rin-
nastettavan henkilokohtaisen suhteen takia hanelle laheinen. Tai henkiloon ha-
nen tydtehtaviensa vuoksi eika rikoksentekija kuulu tydpaikan henkilostoon. (Ri-
koslaki 39/1889.)

Luvussa 25 pykalassa seitseman kasitellaan laitonta uhkausta. Rikoksentekija on
tuomittava, jollei muualla laissa saadeta ankarampaa rangaistusta, laittomasta
uhkauksesta sakkoon tai vankeuteen enintaan kahdeksi vuodeksi. Joka nostaa
aseen toista vastaan tai muulla tavoin uhkaa toista rikoksella sellaisissa olosuh-
teissa, etta uhatulla on perusteltu syy omasta tai toisen puolesta pelata henkilo-
kohtaisen turvallisuuden tai omaisuuden olevan vakavassa vaarassa. (Rikoslaki
39/1889.)
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Pykalassa yhdeksan kasitelladn syyteoikeutta. Syyttaja saa nostaa syytteen tuot-
tamuksellisesta vapaudenriistosta, laittomasta uhkauksesta tai pakottamisesta
vain, jos asianomista ilmoittaa rikoksen syytteeseen pantavaksi taikka pakotta-
misen tai laittoman uhkauksen tekemiseen on kaytetty hengenvaarallista vali-
netta taikka, jos erittain tarkea yhteinen etu vaatii syytteen nostamista. Syyttaja
saa lisdksi nostaa syytteen laittomasta uhkauksesta, jos teko on kohdistunut hen-
kiloon hanen tyotehtavansa vuoksi eika rikoksentekija ole saman tydnantajan pal-
veluksessa. Syyttaja saa nostaa syytteen laittomasta uhkauksesta myos, jos teko
on kohdistunut henkilddn hanen julkisen luottamustehtavansa vuoksi. (Rikoslaki
39/1889.)
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SISALLONANALYYSI 1

LITE 6

Kysymys: Jos sait apua, niin millaista apua sait? Oliko apu mielestasi riittavaa?”

(n=34)

Padluokka

Yldluokka

Alaluokka

Pelkistettyja il-

mauksia

avun

avun koettu

Vyys

Tyopaikalla saadun

muodot ja

riitta-

Psykososiaalinen
tuki

Keskusteluun ja tilan-

teen purkamiseen pe-

rustuva tuki

Keskustelutuki, tilan-
teen lapikaynti, jalki-
puinti, vertaistuki tyo-
parilta,
tuki

psyykkinen

Tybterveyden

mattiavun tuki

ja am-

tuki,
ohjaus tyoterveyteen,

TyOpsykologin

mahdollisuus ammat-

tiapuun

Organisaation tuki

Esihenkildn ja tybnanta-

jan tuki

Esihenkildn tietoi-
suus, lisdantynyt seu-
ranta, mahdollisuus
poistua ty6sta, loppu-

paiva vapaata

Toiminta- ja ilmoitusoh-

jeisiin liittyva tuki

Ohjaus ja apu rikosil-
moitukseen kanssa,
ohjaus HaiPro-ilmoi-
tukseen, toimintaoh-

jeet jatkoa varten

Koulutuksellinen tuki

Lisakoulutus, koulu-
tustarpeen esiin tuo-

minen

Avun riittavyyden ko-

kemus

Riittavyyden arviointi

Apu koettu riittavaksi,
keskustelu riitti, ei ko-
ettu avuntarvetta
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SISALLONANALYYSI 2

LITE 7

Kysymys: Jos vastasit ei, niin mitd mielestasi tarvittaisiin lisda? (n=53)

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistettyja ilmauksia

Lisaturvavalinei-
den ja toiminta-

mallien tarve

Henkilokohtaiset

suojavarusteet

Henkilokohtaiset suo-

jaliivit

Henkildkohtaiset
luoti/viiltosuojaliivit,
omalle vartalolle istuvat
liivit, oikean kokoiset lii-

vit,

Suojaliivien kehittami-

nen

Liivien paivitys nykyai-
kaisiin, parempi suo-
jaustaso (NIJ), raskaana
oleville sopivat liivit, pa-
rempi istuvuus, jatkuva

kayttod

Puolustautumisvali-

neet

Sumutteet ja muut vali-

neet

Pippurisumute, OC-su-
mute, paprikasuihke,
mentolisumute, 'katta pi-

dempi' valine

Muut fyysiset suojava-

lineet

Lepositeet ensihoitoyk-
sikéihin, paremmat viil-

tosuojahanskat

Organisaatio ja yh-
teistyd muiden viran-

omaisten kanssa

Yhteisty6 poliisin

kanssa

Poliisin parempi saata-
vuus, poliisille kuuluvien
tehtavien ohjaaminen

poliisille

Ohjeistus ja toiminta-

mallit

Selkeampi ohjeistus lii-
vien kaytosta, pakollinen
kaytto tietyilla tehtavilla,

asennemuutos

Koulutuksen tarve

Lisdkoulutus uhka- ja va-

kivaltatilanteisiin
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