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Esipuhe

Ensihoito on keskeinen osa yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta, minka merkitys tulee
jatkossa kasvamaan entisestaan. Suomessa toteutuu vuosittain yli 700 000 ensihoito-
tehtdvaa ja paivystyspisteiden keskittamisen myota potilaita hoidetaan jatkossa entista
enemman kotona. Monella alueella ensihoito on ainoa saatavilla oleva terveydenhuol-
lon palvelu ilta-y6aikaan. Yhteiskunnan haasteet, kuten polarisaatio, viranomaisvastai-
suus, mielenterveysongelmat, ja esimerkiksi sosiaaliset hatatilanteet ovat valitettavasti
lisaantyneet. Myos globaali turvallisuustilanteen muuttuminen lisaa ensihoidon tehta-
vakenttaad ja vastuita.

Turvallisuushaasteet ovat ensihoidossa valitettava tosiasia ja ensihoitohenkiloston riski
kohdata vakivaltaa tydssaan on poikkeuksellisen suuri. Tydsuojelun ndakdkulmasta ensi-
hoitajien tyossaan kohtaama vakivalta vaikuttaa laajasti ensihoitohenkiloston tyoturval-
lisuuteen, tychyvinvointiin, tydssa jaksamiseen seka alan vetovoimaan ja pysyvyyteen.
Turvallisuushaasteet voivat myds viivastyttaa potilaiden saamaa hoitoa.

Ensihoitohenkiloston kohtaama vakivalta on globaali ongelma, mutta ratkaisuja ei ole
l8ydetty. Tutkimustieto perustuu usein kuvaileviin tutkimusasetelmiin kuten kyselyihin
ja haastatteluihin. MyGs ilmion yleisyydesta tehdyt arviot perustuvat tyypillisesti itsera-
portointeihin, vaikka on tunnistettu, etta uhka- ja vakivaltatilanteista raportoidaan vain
murto-osa.

Tassa tutkimushankkeessa (1.2.2024-31.1.2026) monimuotoiseen ongelmaan haettiin
ratkaisuja moniammatillisesti. Hankkeen organisaatiot Turun ammattikorkeakoulu, Var-
sinais-Suomen pelastuslaitos (Varha) ja Turun yliopisto haluavat kiittaa lampimasti Tyo-
suojelurahastoa tarkean tutkimusaiheen rahoittamisesta. Lisaksi suuret kiitokset kaikille
hankkeeseen osallistuneille asiantuntijoille, teidan asiantuntemuksenne oli hankkeen
tulosten kannalta todella keskeista.
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Tassa tutkimushankkeen loppuraportissa kuvataan hankkeen tulokset jatkosuosituksi-
neen. Huomionarvoista on, etta useampi tutkimusartikkeli on viela vertaisarviointipro-
sessissa, eli on mahdollista, etta tuloksiin tulee viela pienia paivityksia.Joka tapauksessa
tulokset osoittavat suuria kehitystarpeita organisaatioiden eri tasoilla. On selvaa, etta
ongelman ratkaisu edellyttdaa jatkossa laajaa yhteistyota tydeldman toimijoiden, koulu-
tusorganisaatioiden ja sidosryhmien kesken.

Kirjoittajien puolesta,

Jani Paulin

FT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu
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Tiivistelma

Tutkimushankkeen tavoitteena oli selvittad ensihoitohenkilostoon kohdistuvaa vakival-
taa, sen ennustavia tekijoita ja kehittaa ratkaisuja turvallisuuden parantamiseksi. Ensi-
hoito on kriittinen osa terveydenhuoltoa, mutta toimintaympariston ennakoimattomuus
altistaa henkildston vakivallan uhalle. Suomessa lahes kaikki ensihoitajat ovat kokeneet
vakivaltaa tai sen uhkaa, ja ilmid on globaali seka monitekijainen.

Hankkeen tulokset osoittavat, etta vakivaltaa esiintyi 0,7 prosentissa ensihoitotehtavis-
ta, yleisimmin potilaan kotona. Tekija oli useimmiten potilas, ja taustalla oli paihteiden
kaytto ja esimerkiksi mielenterveysongelmat. Ennustavia tekijoita olivat viikonloppuyo,
kaupunkialue, humalainen miespotilas ja peruselintoimintojen hairidita kuvaavat korke-
at National Early Warning Score -pisteet (NEWS2). Vakivalta ilmeni sanallisina uhkailui-
na, fyysisina hyokkayksina ja joskus seksuaalisena vakivaltana. Raportointi on puutteel-
lista, mika vaikeuttaa ilmion tarkastelua.

Keskeisia haasteita ovat puutteellinen koulutus ja ohjeistus, vaihtelevasti sujuva yhteis-
ty0 ensihoidon kenttajohdon, poliisin ja hatakeskuksen kanssa, tydkulttuurin ongelmat
seka potilaan hoitovelvollisuuden ja henkiloston turvallisuuden valinen ristiriita. Vaki-
vallan hallinta ensihoidossa ei ole yksittdinen toimenpide, vaan jatkuva prosessi, joka
edellyttad koulutusta, selkeitd toimintamalleja, viranomaisyhteisty6ta ja organisaation
tukea. Tilannetietoisuus ja hyvat vuorovaikutus- ja tunnetaidot ovat keskeisia suojaavia
tekijoita. Jalkikasittelyssa korostuvat toimivat raportointikaytannot, psykologinen tuki ja
avoin keskustelukulttuuri.

Suositukset jatkotoimenpiteiksi painottavat ensihoitajien osaamisen vahvistamista
muun muassa vuorovaikutus- ja tunnetaitojen, mielenterveysosaamisen ja kulttuurisen
kompetenssin osalta seka fyysisten harjoitusten ja riskien tunnistamisen kehittamis-
ta. Lisaksi tarvitaan valtakunnallinen toimintamalli uhkatilanteisiin, selkeita kriteereita
poliisin osallistumiselle ja suojavarusteiden saatavuuden varmistamista. Raportointia
tulee kehittaa ja sen merkitysta korostaa, organisaatioiden on tarjottava kriisi- ja purku-
keskusteluja seka tyoterveyshuollon palveluita jokaisen vakivaltatilanteen jalkeen. Ver-
taistuen rakenteet on suunniteltava niin, etta ne tukevat toipumista eivatka lisaa kuor-
mitusta.
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Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd 100 prosentin turvallisuutta ei voida taata, mutta
riskien vdhentdminen ja henkildston tukeminen ovat valttamattémiad. Vakivallan hallinta
edellyttaa kokonaisvaltaista ldahestymistapaa, jossa yhdistyvat koulutus, ohjeistus, mo-
nialainen yhteisty0 lapi organisaatioiden, seka kulttuurinen muutos.

Ensihoitohenkildston kohtaama vakivalta - ennakointi ja riskienhallinta
muuttuvassa toimintaymparistossa



Tausta

Ensihoitopalvelu

Ensihoito on terveydenhuollon toimintaa, jonka tehtavana on vastata ensisijaisesti ter-
veydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella olevien kiireellista apua tarvitsevien poti-
laiden hoidosta ja tarvittaessa kuljetuksesta hoitoyksikkdon. Maailman terveysjarjeston
(World Health Organization, WHO) Emergency Care System Framework (ECSF) maarit-
telee ensihoidon osaksi universaalia terveydenhuoltoa, jossa painopiste on varhaisessa
tunnistamisessa, hoidon aloittamisessa ja potilaan mahdollisessa siirrossa hoitopaik-
kaan (WHO 2018). Suomessa ensihoito on osa erikoissairaanhoitoa ja jarjestaminen on
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti hyvinvointialueiden vastuulla. Ensihoito
on kriittinen osa pdivystysketjua, ja sen merkitys kasvaa vaeston ikadntyessa, monisai-
rastavuuden lisdantyessa ja terveydenhuollon resurssien kiristyessa.

Suomessa ensihoidon juuret ulottuvat 1900-luvun alkuun, jolloin Turun palolaitos aloit-
ti sairaankuljetustoiminnan vuonna 1901. Toiminta oli pitkaan kuljetuspainotteista, ja
hoitotoimet tapahtuivat vasta sairaalassa. Kansanterveyslaki (1972) teki sairaankulje-
tuksesta kuntien velvollisuuden, mika kaynnisti kehityksen kohti hoitopainotteista en-
sihoitoa. Merkittava kdaanne oli laakariambulanssikokeilu Helsingissa 1971-1972, joka
loi pohjan nykyiselle jarjestelmalle (Duodecim 2018). Kansainvalisesti ensihoito kehittyi
Yhdysvalloissa 1960-luvulla paramedic-jarjestelman myota, kun taas Euroopassa syntyi
kaksi mallia: Anglo-American (scoop and run) ja Franco-German (stay and play). Anglo-
American-mallissa painopiste on nopeassa kuljetuksessa ja hoidon aloittamisessa sai-
raalassa, kun taas Franco-German-mallissa laakarit osallistuvat kenttahoitoon ja hoito
aloitetaan paikan paalla (Roudsari ym. 2020). Suomessa jarjestelma on hybridi, jossa
hoitotason ensihoitajat tekevat laajoja hoitotoimia kentalla, mutta laakariyksikot tuke-
vat vaativissa tilanteissa.
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Suomessa ensihoito toteutetaan hyvinvointialueiden jarjestamana yhteistyossa pelas-
tuslaitosten, yksityisten palveluntuottajien ja FinnHEMSin ladkarihelikopteritoiminnan
kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetus ensihoitopalvelusta (585/2017)
madrittelee palvelutasopaatoksen, riskialueluokat, tavoittamisajat ja yksikkotyypit: en-
sivaste, perustaso, hoitotaso ja laakariyksikot. Porrastettu vastejdrjestelma mahdollistaa
resurssien kohdentamisen riskin mukaan. Globaalisti WHO:n ECSF korostaa neljaa osa-
aluetta: hoito tapahtumapaikalla, kuljetus, hoito laitoksessa ja lapileikkaavat toiminnot
(koulutus, tiedolla johtaminen, laatu). Kehittyneissa maissa ensihoito on integroitunut
paivystysjarjestelmdan, kun taas matalan tulotason maissa haasteena on infrastruktuu-
rin puute ja koulutuksen vahaisyys (WHO 2018).

Suomessa ensihoitotehtdvia on vuosittain noin 700 000-800 000, ja maara kasvaa noin
5 % vuosittain (THL 2023). Kasvu on seurausta muun muassa vaeston ikaantymisesta,
monisairastavuudesta ja sosiaalihuollon tehtavien siirtymisesta ensihoidolle. Toisaalta
hatakeskuksen paivittynyt riskinarvio-ohje vaikuttaa tehtdavamaariin vahentavasti, joten
tulevien vuosien muutosta on vaikeaa ennakoida. Ensihoitopalvelun kustannukset ovat
noin 300 miljoonaa euroa vuodessa, josta kaksi kolmasosaa katetaan hyvinvointialuei-
den budjeteista ja kolmasosa Kelan matkakorvauksista (Valtiontalouden tarkastusviras-
to (VTV) 2019). Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston (Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development, OECD) mukaan ensihoidon osuus terveydenhuollon
kokonaismenoista on 1-3 %, mutta kustannukset kasvavat nopeammin kuin muun ter-
veydenhuollon menot digitalisaation ja teknologian kayttoonoton vuoksi (OECD 2022).
Kansainvalisesti kustannusten hallinta on haaste, silla teknologiset innovaatiot, kuten
telelaaketiede ja tekodlypohjaiset jarjestelmat, vaativat merkittavia alkuinvestointeja.

Ensihoitaja (AMK) on ensihoidon asiantuntija, jonka koulutus kestda nelja vuotta (240
op) ja sisaltaa monialaista oppimista erilaisissa ymparistoissa (OKM 2022). Hoitotason
ensihoitajalta vaaditaan ensihoitaja (AMK) -tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto tayden-
nettyna ensihoidon lisakoulutuksella. Perustason ensihoitajana voi toimia lahihoitaja
tai pelastaja, jolla on ensihoitoon suuntautunut koulutus, tai sairaanhoitaja ilman ensi-
hoidon lisakoulutusta. Ensihoidon kenttajohtajilta edellytetadn lisakoulutusta ja koke-
musta, ja ensihoitoladkarit ovat yleensa anestesiologiaan ja ensihoitoladketieteeseen
perehtyneita. Euroopassa harmonisointia edistaa EPaCur-hanke, joka pyrkii yhtendista-
maan ensihoitajien osaamisvaatimukset ja koulutuksen kriisivalmiuden parantamiseksi
(European Paramedic Curriculum 2021). Jatkuva taydennyskoulutus on valttamatonta,
silla hoitomenetelmat ja esimerkiksi laakehoito kehittyvat nopeasti, ja kansainvaliset
suositukset, kuten ERC:n elvytysohjeet, paivittyvat saannollisesti (ERC 2021).
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Kuva: Kristian Eloluoto, Varsinais-Suomen pelastuslaitos.

Poikkeusoloissa ensihoidon rooli korostuu merkittavasti. COVID-19-pandemia osoit-
ti ensihoidon joustavuuden, mutta myos haavoittuvuuden: muun muassa henkildston
kuormitus, suojavarusteiden saatavuus ja viestintd olivat merkittavia haasteita. Ensihoi-
to joutui mukauttamaan toimintansa nopeasti, esimerkiksi muuttamalla kuljetuskay-
tantoja, lisaamalla infektiotorjuntatoimia ja hyodyntamalla etakonsultaatioita. WHO:n
raportit korostavat kriisijohtamisen, simulaatioharjoitusten ja varautumissuunnitelmi-
en suurta merkitysta vastaavissa tilanteissa. Suomessa valmiussuunnitelmat sisaltavat
ohjeet suuronnettomuuksien, luonnonkatastrofien ja hybridivaikuttamisen varalle. En-
sihoito osallistuu myds kansallisiin harjoituksiin, joissa testataan moniviranomaisyh-
teistyota. Tutkimusten mukaan ensihoitajat kokevat valmiudessaan puutteita erityisesti
viestinnassa ja psyykkisessa kuormituksessa, mika korostaa koulutuksen ja tukitoimien
merkitysta (Heiniluoma ym. 2020). Kansainvalisesti katastrofivalmius sisaltda myos re-
surssien liikkuvuuden, kuten ladkintajoukkojen siirrot ja teleldaketieteen hyodyntami-
sen kriisialueilla.

Ensihoidon kehittamishaasteet liittyvat resurssipulaan, kasvaviin tehtavamaariin ja kus-
tannusten hallintaan. Vaeston ikaantyminen lisad ensihoidon kysyntaa, ja henkiloston
saatavuus on kriittinen tekija. Tulevaisuuden ratkaisuja ovat esimerkiksi digitalisaatio,
etahoitomallit ja tekodlyn hyédyntaminen hoidon tarpeen arvioinnissa. Myos esimerkik-
si teleladketiede ja kehittyneet tutkimusmahdollisuudet (esim. point-of-care-ultradani)
voivat parantaa hoidon laatua kentalld, ja community paramedicine -mallit voivat va-
hentaa paivystysten kuormitusta (Roudsari ym. 2020). Myos ilmastonmuutoksen aihe-
uttamat saan aari-ilmiot lisaavat varautumisen tarvetta. WHO korostaakin One Health
-lahestymistapaa, jossa terveydenhuolto, ymparisto ja eldinterveys kytkeytyvdt yhteen

12 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 313



(WHO 2022). Tulevaisuudessa painopiste on tiedolla johtamisessa, potilaslahtoisyydessa
ja kriisivalmiuden vahvistamisessa. Kansainvaliset trendit osoittavat, etta ensihoito siir-
tyy kohti integroitua, teknologiaa hyddyntavaa ja potilaslahtdista palvelua, jossa enna-
koiva hoito ja dataohjattu paatoksenteko ovat keskeisia.

Tyoturvallisuus

Ensihoitajat tyoskentelevat usein haastavissa, nopeasti muuttuvissa ja fyysisesti seka
henkisesti kuormittavissa olosuhteissa. Tydymparistd voi vaihdella ambulanssista on-
nettomuuspaikalle, potilaan kotiin tai sairaalan paivystyspoliklinikalle.Jokainen tilanne
tuo mukanaan omat riskinsa, jotka on tunnistettava ja hallittava, jotta tyontekijoiden
turvallisuus ja hyvinvointi voidaan taata. Tyoturvallisuus ja tyéhyvinvointi ovat erotta-
mattomasti yhteydessa toisiinsa. Turvallinen tydymparisto ei ole vain tyonantajan la-
kisaateinen velvollisuus (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, Mattila ym. 2023), vaan se on
my0s keskeinen tekija tyontekijoiden hyvinvoinnin, motivaation ja tuottavuuden kan-
nalta. Kun tyontekija kokee olonsa turvalliseksi, han voi keskittya tydhonsa ilman pelkoa
loukkaantumisesta tai sairastumisesta, mika luo perustan kestavalle tyohyvinvoinnille
(Grailey ym. 2021).

7./4"5‘.-"5?1"/7&"

Kuva: Kristian Eloluoto, Varsinais-Suomen pelastuslaitos.
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Johtamisella on keskeinen rooli tyoturvallisuuden seka tyohyvinvoinnin edistamisessa,
mika vaatii systemaattista suunnittelua seka jatkuvaa kehittamistd. Tyoturvallisuuden
integroiminen osaksi tyohyvinvoinnin strategiaa tarkoittaa, etta turvallisuus ei ole ir-
rallinen osa-alue, vaan se on mukana kaikessa toiminnassa - rekrytoinnista perehdy-
tykseen, arjen johtamiseen ja tyotilojen suunnitteluun. Esimerkiksi saanndlliset riskien
arvioinnit, turvallisuuskoulutukset ja avoin palautekulttuuri ovat konkreettisia keinoja,
joilla organisaatio voi edistaa seka turvallisuutta etta hyvinvointia (Mullen ym. 2024,
Ghasemi ym. 2025).

Tyontekijoiden osallistaminen tyoturvallisuuden kehittamiseen on turvallisen tydympa-
riston luomisen nakdkulmasta ensiarvoisen tarkeaa. Kun henkildstd saa vaikuttaa tur-
vallisuuskaytantdihin seka tuoda esiin havaintojaan ja nakemyksiaan, syntyy yhteinen
vastuu turvallisesta tydymparistosta. Tyontekijoilla on kuitenkin paras nakemys arjen
riskeista ja toimivista ratkaisuista. Tydyhteisdissa, joissa henkildsto kokee voivansa vai-
kuttaa, sitoutuminen turvallisuuskulttuuriin vahvistuu ja yhteisollisyys lisaantyy (Betts
ym. 2024). Tyontekijoille kokemus siita, etta heidan hyvinvointinsa on tyonantajalle ai-
dosti tarkeaa, parantaa tyomotivaatiota seka vahentaa sairauspoissaoloja (O’'Donovan &
McAuliffe 2020).

Tyo6turvallisuus on keskeinen osa tyohyvinvointia kaikilla aloilla, mutta erityisesti ensi-
hoidossa sen merkitys korostuu. Tyoturvallisuus kattaa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
ulottuvuudet. Fyysinen tyoturvallisuus ensihoidossa liittyy muun muassa ergonomiaan,
suojavarusteisiin, ajoturvallisuuteen ja vakivallan uhkaan erityisesti tilanteissa, joissa
potilaat tai muut paikalla olijat ovat pdihteiden vaikutuksen alaisina tai psyykkisesti
oireilevia (Friedenberg ym. 2020, Davies ym. 2023, Afshari ym. 2024). Ensihoitajat myos
nostavat potilaita, kantavat varusteita ja tyoskentelevat ahtaissa tiloissa, mika altistaa
heidat tuki- ja liikuntaelinten rasituksille. Ajoturvallisuus on ensihoidolle ominainen tur-
vallisuusriski. Ensihoitajat ajavat kiireellisesti liikenteessa, mika altistaa heidat liiken-
neonnettomuuksille (Becker & Hugelius 2021, Delavary ym. 2024). Psyykkinen turvalli-
suus puolestaan liittyy henkiseen kuormitukseen, tydpaikan ilmapiiriin ja siihen, miten
tyontekija kokee tyonsa merkityksellisyyden (Grailey ym. 2021). Ensihoitajat kohtaavat
paivittain kriisitilanteita, vakavasti sairaita, vammautuneita tai menehtyneita potilaita,
ja joutuvat tekemaan nopeita paatoksia paineen alla. Tallainen tyo voi aiheuttaa stressiad,
uupumusta ja jopa traumaperaisia oireita (Murray ym. 2020).

Sosiaalinen turvallisuus liittyy tyoyhteison ilmapiiriin, joka tarkoittaa, etta tyopaikalla
vallitsee kunnioittava ja avoin vuorovaikutuskulttuuri, jossa jokainen voi olla oma itsen-
sa ilman pelkoa syrjinnasta tai kiusaamisesta (Grailey ym. 2021). Ensihoidossa tiimityo
on keskeista, joten luottamus, avoin kommunikaatio ja toisten tukeminen korostuvat.
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Hyva tyoilmapiiri vahentaa henkista kuormitusta ja lisaa tyon mielekkyytta. Esihenki-
l6iden rooli tydilmapiirin luomisessa on keskeinen. Heidan tulee omalla toiminnallaan
edistaa avointa keskustelukulttuuria, puuttua epaasialliseen kdytokseen ja varmistaa,
etta jokainen tyontekija kokee olevansa arvostettu. Esihenkildiden tulee toimia esimerk-
keina turvallisuuskayttaytymisessa ja luoda ilmapiiri, jossa turvallisuudesta puhuminen
on luontevaa.

B L

EGENTLIGA FINLANDS RADDNINGSVERY, b

Kuva: Kristian Eloluoto, Varsinais-Suomen pelastuslaitos.

Lopulta tyoturvallisuus ei ole vain yksittdisia toimenpiteita, vaan osa organisaation kult-
tuuria. Kun turvallisuus ja hyvinvointi ovat arvoja, jotka nakyvat jokapaivaisessa toimin-
nassa, ne juurtuvat osaksi tyoyhteison identiteettia. Tama vaatii johdon sitoutumista,
esihenkiloiden aktiivista roolia ja tyontekijoiden osallistamista seka ohjeiden noudatta-
mista. Ensihoidossa tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta turvallisuuskdaytannot ovat osa
perehdytysta, palautetta kerataan saanndllisesti ja sitd, etta onnistumisia turvallisuu-
den edistamisessa tuodaan systemaattisesti esille. Kun turvallisuus nahddan yhteisena
tavoitteena, syntyy tyoyhteiso, jossa jokainen voi tehda tyonsa luottavaisesti ja hyvin-
voivana.
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Ensihoitajien kohtaama vakivalta

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ensihoitohenkilostoon (ensihoitajat, pelastajat,
ensihoidon kenttdjohtajat, ensihoitoldakarit yms.) kohdistuva vakivaltariski on erityisen
suuri, koska ensihoidon toimintaymparisto on taysin kontrolloimaton, potilaiden aiem-
pi hoitohistoria ja mahdollinen riskikayttaytyminen ovat yleensa ennalta vieraita, myos
muiden tilanteessa paikalla olevien reaktiot ovat vaikeasti ennakoitavissa. Lisaksi en-
sihoitotehtdavan halytystiedoissa on useita epaselvyyksia lahtien siitd, etta kuka on po-
tilas, kuka ilmoittaja, ja miksi apua on halytetty. Suomessa tehdyn ammattiliittojen ky-
selyn mukaan 97 % henkildstosta on kokenut ensihoitotydssa vakivaltaa tai sen uhkaa,
ja noin 40 % on saanut tappouhkauksia. Teraase on ollut mukana 30 prosentissa ja
ampuma-ase 9 prosentissa naista uhkauksista (SPAL, TEHY, SEHL ja SSPL 2020). Samaan
aikaan poliisin saaminen kohteeseen ensihoidon tueksi on vaikeutunut muun muassa
poliisin vahentyneiden resurssien takia.

Kuva: Kristian Eloluoto, Varsinais-Suomen pelastuslaitos.
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Ensihoitohenkildston kohtaama vakivalta on ongelmana monimuotoinen. Vakivalta on
tunnistettu erityiseksi haasteeksi ensihoitotehtdvissa, joissa on mukana alkoholia, laa-
keaineita tai huumeita tai potilas karsii mielenterveysongelmista. Yleisin vakivallan ai-
heuttaja on potilas, mutta myos muut paikallaolijat voivat kohdistaa vakivaltaa ensi-
hoitohenkildstoon (Maguire ym. 2018). Ensihoitajiin kohdistuvan vakivallan seuranta on
kuitenkin haastavaa, koska vakivaltatilanteita jatetaan usein raportoimatta. Taustalla voi
olla kokemuksia muun muassa johdon valinpitamattomyydesta, hapeasta tai syyllisyy-
den tunteesta, pelosta joutua itse syytetyksi, kiireesta tai muista seurauksiin liittyvis-
ta huolista. Lisaksi vakivallan voidaan nahda kuuluvan osaksi tyota (Murray ym. 2020).
Ensihoitajien tyossaan kohtaamalla vakivallalla on vakavia inhimillisia ja taloudellisia
vaikutuksia. Posttraumaattisen stressireaktion (PTSD) ohella on raportoitu esimerkik-
si vakivallan jalkeista masennusta, ahdistuneisuutta ja vahentynytta empatiaa pitkien
poissaolojen ohessa (esim. Maguire ym. 2013, Gomez-Gutiérrez ym. 2016, Murray ym.
2020, Setlack ym. 2021).

Johanna Pulkkisen vaitoskirjassa (2021) tarkasteltiin kaikkien sote-alan ammattiryh-
mien kohtaamaa vakivaltaa, mutta vaitoskirjassa korostettiin, etta ratkaisut vakivallan
uhan hallitsemiseksi tulisi tutkia ja tehda toimialakohtaisesti. Toisaalta Pelastusopis-
ton hankkeessa Tulta ilman savua (2025) tarkasteltiin pelastusalan epaasiallista ja vaki-
valtaista kohtelua seka peraankuulutettiin koulutusorganisaatioiden, alan jarjestdjen ja
hyvinvointialueiden yhteistyota (Saal ym. 2025). Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
tehdaan monialaista yhteistyota eri viranomaisten ja sidosryhmien kesken, joten ratkai-
sujen hakemista monialaisesti voidaan nahda perusteltuna. Huomionarvoista on, etta
ensihoitohenkiloston kohtaama vakivalta on globaali ongelma, mutta ratkaisua ei ole
loydetty (Spelten ym. 2020, Rossi ym. 2023).

Yhteenvetona tutkimuksista kymmenelta viime vuodelta voidaan todeta, etta vakivaltaa
esiintyy, mutta tutkimusasetelmat ovat tyypillisesti kuvailevia. Esimerkiksi kyselyt tai
omaan ilmoitukseen perustuvat raportointimenetelmat eivat anna luotettavaa kuvaa
ilmiosta ja sen yleisyydesta. Lisaksi ongelman ratkaisuja on tutkittu vahan, joten tama
tutkimushanke tayttaa selkean tutkimusaukon.
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Tarkoitus ja tavoite

Tutkimushankkeen tarkoituksena oli selvittaa ensihoitohenkildstoon kohdistuvaa vaki-
valtaa ja siihen liittyvia ja sitd ennustavia tekijoita. Hankkeessa tutkitaan, millaista va-
kivaltaa ensihoitohenkilosto kohtaa tydssaan, mihin tilanteisiin vakivalta liittyy, mitka
tekijat ennustavat vakivaltaa. Tavoitteena oli laatia tutkimustietoon perustuvat suosi-
tukset, joilla parannetaan ensihoitotyon turvallisuutta.

10

Kuva: Kristian Eloluoto, Varsinais-Suomen pelastuslaitos.

18 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 313



Aineisto / metodit

Teoreettisena viitekehyksena hankkeessa sovellettiin teoriaperusteista intervention ke-
hittamismallia [-PARISH, missa keskiossa on tutkimusaineistojen moninaisuus, tutki-
mustieto, toimintaympariston tuntemus seka kohderyhmaan kuuluvien osallisuus (Kit-
son ym. 2016, Hunter ym. 2020). Teoriaperusteista intervention kehittamismallia on so-
vellettu terveydenhuollossa erilaisten interventioiden kehittamisessa, kayttoonotossa,
tutkimustiedon levittamisessa kaytannon toimintaan seka eri toimijoiden, kuten tutki-
joiden, esihenkildiden ja tyontekijoiden yhteisessa kehittdmistoiminnassa. Tassa hank-
keessa tutkimusndytto, toimintaympadriston tuntemus seka kohderyhmaan kuuluvien
osallisuus kulkivat rinnakkain. Tutkimussuunnitelmaa rakennettiin yhteistyossa ensi-
hoidon toimijoiden ja tutkijoiden valilla. Tutkimuksen toteutusvaiheessa (vaiheet 1-3)
[-PARISH mallin keskeiset elementit Llimittyivat toisiinsa. Eri vaiheissa elementit koros-
tuivat hieman eri tavoin (Kuvio 1).

Ensihoitohenkiloston kohtaama vakivalta -
ennakointi ja riskienhallinta muuttuvassa toimintaymparistossa

Hanke alkaa
2/2024 | Aikaisemman tutkimustiedon kartoittaminen |

Vaihe 1

| Vakivallan riskitekijoiden tunnistaminen |

!

| Ensihoidon rekisteritutkimus |
1

¥ ¥
|Tekstinlouhinta | | Koneoppiminen | |TilastoLLiset menetelmat

Vaihe 2
| Moniammatilliset tyopajat |
I
¥ ¥ ¥ ¥
Vékivaltaprosessin Vikivaltaskenaarioissa | Tulevaisuusorientaatio Kriittisten tilanteiden
tunnistaminen toimiminen menetelma
“vaihes  —_—
Delfoi-kysely
Hanke paattyy 5 .y SR
1/2026 | Suositukset ja johtopaatokset |
Loppuraportti
Kuvio 1.

Tutkimushankkeen vaiheet.
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Hankkeen vaiheessa yksi (Vakivallan riskitekijoiden tunnistaminen) tutkimustietoa tuo-
tettiin tekstin louhinnan, koneoppimisen ja tilastotieteen menetelmin laajasta datamas-
sasta (kaikki ensihoitotehtavat 1.6-30.11.2018 kolmelta hyvinvointialueelta, n=40 263
(Kuvio 2,Kuvio 3).Tavoitteena oli ilmion monitahoinen ymmartaminen, ennustaminen ja
ennakkotekijoiden valisten suhteiden maarittaminen.

EPSG: 3067 EUREF FIN TM35FIN

Finland

Paijat-Hame |

Hospital District
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~ |Hospital District 7
- 7

Helsinki s, $35" i /&
. @ 0 50 100 200 Km
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Kuvio 2.
Tutkimusalueet (Paulin ym. 2022 CC BY 4.0).
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Sovelsimme muun muassa term frequency-inverse document frequency (TF-IDF) -vek-
toroinnin ja k-means-klusterointianalyysin ensihoidon potilaskertomusten vapaateksti-
kenttiin (n=295). Menetelmalla tunnistettiin kymmenen eri vakivaltatyyppia, jotka liit-
tyivat potilaan taustatekijoihin (esim. paihteiden kaytto, psykiatriset diagnoosit) ja teh-
tavan kontekstiin (esim. kaupunki/maaseutu, kiireellisyysluokka). Klusterointi perustui
kertomusten sisallolliseen samankaltaisuuteen, ja tulokset vahvistivat vakivallan moni-
muotoisuutta ja kontekstisidonnaisuutta. Menetelma mahdollisti vakivaltatapahtumien
empirian pohjalta luodun typologian, joka tdydentad kvantitatiivista riskitekijdanalyysia.

Rekisteritietojen louhinta

ENSIHOITOTEHTAVIEN KOKONAISMAARA
n=48 297

POISSULJETUT ENSIHOITOTEHTAVAT
-tehtdva peruttiin hatakeskuksen toimesta (n=2 999)
-tekninen ongelma (n=9)
-potilas kateissa (n=486) —
-puuttuva tai epaselva henkilotunnus (n=3 718)
-potilas kirjattu kahdesti tai kirjaus epaselva (n=738)
-tehtdvan ajankohta epéaselva (n=84)

MUKAAN OTETUT ENSIHOIDON POTILAAT
n=40 263

Kuvio 3.
Mukaan otetut ensihoidon potilaat (Paulin ym. 2024. CC BY 4.0).
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Tutkimuksen vaiheessa kaksi (Moniammatilliset tyopajat) kehitettiin ratkaisuja moniam-
matillisesti kahdessa tyopajapaivassa. Aineisto kerattiin lokakuussa 2024 kahdessa yh-
den pdivan mittaisessa moniammatillisessa tydpajassa, joihin osallistui ensihoidon ja
siihen liittyvien viranomaistahojen ja ammattiryhmien edustajia seka potilasasiantunti-
joita (tarkempi osallistujien kuvaus alempana). Osallistujat rekrytoitiin harkinnanvarai-
sesti organisaatioiden valisen kartoituksen ja ammatillisten verkostojen kautta, tavoit-
teena monipuolinen kokemus ja ymmarrys vakivaltatilanteista ensihoidon kontekstissa.

Ensihoitajiin kohdistuvan vakivallan prosessia tukittiin tydpajoissa pienryhmatydsken-
telyn keinoin. Kummankin tyopajapaivan osallistujat jaettiin pienryhmiin siten, etta kus-
sakin ryhmadssa olisi taustoiltaan mahdollisimman monimuotoinen kokoonpano. Pien-
ryhmadt ohjeistettiin keskustelemaan ja pohtimaan tekijoita, jotka liittyvat vakivaltaa
edeltaviin, sen aikaisiin ja sen jalkeisiin tilanteisiin. Osallistujat kirjasivat tuotoksensa
sahkdiselle kirjaamisalustalle myohempaad analysointia varten. Tutkimusryhman jasenet
eivat osallistuneet pienryhman keskusteluihin tai vaikuttaneet naiden tuotoksiin. Osal-
listujien tuottama tutkimusaineisto analysoitiin Braun & Clarken (2006) temaattisen si-
sallon analyysin menetelmalla.

Tyopajoissa kerattiin tutkimustietoa myds kriittisten tilanteiden menetelmalla (Critical
incident technique, CIT). Se on Flanaganin vuonna 1954 alun perin sotilasilmailuun ke-
hittama menetelma, jota kaytetadn kerdamaadn tietoa kriittisista poikkeamista. Mene-
telmassa kriittiseksi maaritellysta tilanteesta, joka voi olla positiivinen tai negatiivinen
poikkeama, kerataan tietoa kokijan kertomana. Kertomus voidaan kerdta haastattele-
malla tai kirjoittamalla. Siina painotetaan yksityiskohtien raportointia seka syy-yhteyksi-
en loytamista, ja usein on hyodyllista tarkentaa yksityiskohtia edelleen kertojalta. Tassa
tutkimuksessa aineisto kerattiin moniammatillisissa tydpajoissa, joissa tarkentavia kysy-
myksia ei voitu esittaa yksittaiseen kertomukseen, mutta toisaalta ndin saatiin keratyksi
laajan asiantuntijajoukon eri nakokulmista kirjoittamia kertomuksia ensihoitoon liitty-
vista uhka- ja vakivaltatilanteista.

My0ds vaiheeseen kolme (Delfoi-kyselyn asiantuntijapaneeli) osallistui ensihoidon toi-
mijoiden ohella laajasti muita ammattiryhmia. Menetelmalla selvitettiin toimijoiden na-
kemyksid, ajatuksia sekd niin sanottua “hiljaista tietoa” asiakasvakivaltaan, sen ehkaise-
miseen, riskien tunnistamiseen ja hallintaan liittyen. Delfoi-kyselyn osallistujat rekrytoi-
tiin vaiheen kaksi tydpajoissa, jonka lisaksi lisapanelisteja pyydettiin harkinnan mukaan
niin, etta varmistettiin muun muassa laaja-alainen maantieteellinen kattavuus Suomes-
sa seka asiantuntijoiden riittava maara paneelissa.
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Delfoi-paneeliin kutsuttiin yhteensa 43 asiantuntijaa. Asiantuntijapaneeli koostui tyo-
pajan osallistujista, lisdksi sita taydennettiin edelleen hankkeen paamadran mukaisesti
ensihoidon paallyston ja asiantuntijoiden edustajilla seka mielenterveyden asiantunti-
joilla. Myos maantieteellista kattavuutta parannettiin, koska kaytetty sahkoinen Delfoi-
alusta oli paikasta riippumaton (yhteensa tyopajoissa edustettuina viisi ja delfoi-panee-
lissa seitseman hyvinvointialuetta).

Kaiken kaikkiaan moniammatillisten tydpajojen ja delfoi-kierrosten osallistujat edus-
tivat laajasti eri aloja ja erilaisia nakokulmia (ensihoidon eri ammattiryhmat (perus- ja
hoitotason ensihoitajat, kenttajohtajat, esihenkilot / johto, ensihoitolaakarit, uhka- ja va-
kivalta tilanteiden (UVT) asiantuntijat), poliisi, hatakeskus, pelastus, tydsuojelu, psykolo-
gia, tutkijat, opettajat ja potilaat). Kahden delfoi-kierroksen seka vaiheiden 1. ja 2. tuot-
tama tieto yhdistettiin ja tuotettiin tutkimustietoon perustuvat suositukset ensihoidon
turvallisuuden parantamiseksi.

Delfoi-paneelin ensimmaisen kierroksen runko muodostettiin tutkimusryhman syntee-
sind kirjallisuuskatsauksesta, rekisteritiedoista ja tyOpajojen aineistoista, joista muo-
dostettiin induktiivisesti delfoi-kierroksen viisi teemaa: ensihoitajan henkilokohtaiset
kompetenssit ja ominaisuudet, ensihoitajan oikeudellinen asema, tyonkuva ja riskien-
hallinta, eri potilasryhmiin suhtautuminen, uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy
ja ratkaisukeinot. Naista teemoista kerattiin panelistien nakemyksia seka avoimilla ky-
symyksilla etta mittarein.

Ensimmaisen kierroksen mittareiden tuloksista ja vastausten perusteluista muodostet-
tiin tutkijoiden iteroimana vaittamia toiselle kierrokselle. Lisaksi avointen vastausten
perusteella nostettiin vaittamiksi ensimmaisella kierroksella kasittelemattomia aihealu-
eita. Klassisen delfoi-menetelmadn tavoitteena on panelistien valinen yksimielisyys (kon-
sensus), jonka rajaksi tassa tutkimuksessa maaritettiin 80 prosentin yksimielisyys vait-
tamasta.
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Tulokset

Vakivallan yleisyys

Hankkeen tulokset osoittavat, etta ensihoitajat kohtasivat vakivaltaa 0.7 % ensihoito-
tehtavista (n=297/40 263).Kyseisista tehtavista 29 % oli kiireellisia (A/B), 75 % tapahtui
kaupunkialueella, kolme viidesta paattyi kuljettamatta jattamispaatokseen, ja 13 % teh-
tavista potilas luovutettiin poliisin hoiviin (Taulukko 1).Vakivalta oli eniten verbaalista,
mutta myos fyysista ja seksuaalista vakivaltaa, seka naiden yhdistelmia raportoitiin.

Vakivallan aiheuttaja oli useimmiten potilas (98 %), lisaksi perheenjasenten ja muiden
paikalla olijoiden vakivaltaa oli kirjattu hoitokertomuksiin. Vakivaltaisesti kayttaytyvat
potilaat olivat useimmiten ialtaan 15-64-vuotiaita (62 %), mutta myds ikaantyneiden
vakivaltaa tapahtui (65-84-vuotiaita 25 %, >85-vuotiaita 10 %). Alle 15-vuotiaiden las-
ten vakivalta oli harvinaista (3 %).

Vakivallan tapahtumapaikkana oli yleisimmin koti tai muu asunto, mutta myds ambu-
lanssissa, hoitolaitoksessa ja esimerkiksi julkisella paikalla vakivaltaa kohdentui ensi-
hoitohenkildstdon. Vakivaltaisesti kayttdytyneiden potilaiden yleisimmat tyddiagnoosit
(ICPC2-koodi = potilaan padaongelma) olivat mielenterveysongelmat (24 %), runsas alko-
holin kaytto (18 %), yleistilan lasku (9 %), psykoosi (5 %) ja paan trauma (5 %). Vakival-
taisesti kayttaytyneista potilaista yli 30 % oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Huomion-
arvoista on, etta ensihoitajat kohtasivat vakivaltaa, vaikka poliisi oli kohteessa (Paulin
ym. 2024).
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Taulukko 1.
Ensihoidon vdkivaltaan liittyvien tehtdvien ominaispiirteet (n=319).
(Paulin ym. 2024, CC BY 4.0).

puuttuu n %
Tehtévan kiireellisyys
A 17 5.7
B 70 23.6
C 95 32.0
D 115 38.7
Ensihoitoyksikkd
Hoitotaso 247 83.2
Perustaso 49 16.5
Yhden hengen yksikkd 1 0.3
Kenttajohtaja 0 0.0
Viikonpaiva
Maanantai 33 111
Tiistai 41 13.8
Keskiviikko 38 12.8
Torstai 41 13.8
Perjantai 48 16.2
Lauantai 65 21.9
Sunnuntai 31 10.4
Ensihoidon saapumisaika
08:00-20.00 182 61.3
20:00-08:00 115 38.7
Kaupunki-maaseutu luokittelu 35
Kaupunkialue 196 74.8
Maaseutualue 66 25.2
Etaisyys lahimp&éan hoitolaitokseen 35
<5km 71 271
5-20km 112 42.8
21-40km 48 18.3
>40km 31 11.8
Mediaani etaisyys 8 km, IQR 3-26
Tehtavan kesto: mediaani 72 min, IQR 51-103
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Vakivaltaa ennustavat tekijat

Monimuuttujamalli (Taulukko 2) osoittaa, etta ensihoitotehtava viikonloppuyona kau-
punkialueella siten, etta potilaana oli humalainen mies, lisdsi vakivallan todenndkoi-
syytta. Myds hoitotason ensihoitoyksikko, ialtaan 15-64-vuotias potilas, ja korkeat
NEWS2-pisteet olivat yhteydessa ensihoitajien kohtaamaan vakivaltaan. Ensihoitotehta-
van kiireellisyysluokka ei ollut yhteydessa koettuun vakivaltaan (Paulin ym. 2024).

Taulukko 2.
Vakivaltaa ennustavat tekijat (monimuuttujamalli / logistinen regressioanalyysi n=297) (Paulin ym. 2024.
CCBY 4.0).

puuttuu | Yksimuuttuja Monimuuttuja
OR 95% Cl p OR 95% Cl p

Kaupunki vs maaseutu 35 1.660 1.255-2.197 | <0.001 1.699 1.283-2.248 | 0.002
Ensihoidon saapumisaika
Perjantai 18.00-Sunnuntai 05.00 1.659 1.299-2.120 | <0.001 1.357 1.043-1.765 | <0.023
vs Sunnuntai 05.00-Perjantai
18.00
Sukupuoli mies vs nainen 1.794 1.417-2.271 | <0.001 1.501 1.160-1.942 | <0.002
Alkoholi 3.973 3.095-5.100 | <0.001 3.464 2.644-4.538 | <0.001

Tekstinlouhintatutkimuksemme vahvisti, etta vakivaltatapaukset jakautuvat selkeisiin
tyyppeihin, joilla on erilaiset riskiprofiilit. Esimerkiksi paihteisiin liittyva aggressio (38,5
% tapauksista) ja mielenterveyspotilaiden vakivalta (10,8 %) erosivat merkittavasti tois-
tuvien vakivaltaisten potilaiden tapauksista (75 % paihteita, 100 % kiireellisia tehtavia).
Tulokset korostavat, etta vakivallan ennaltaehkaisy vaatii kohdennettuja strategioita eri
vakivaltatyypeille. Esimerkiksi dementiapotilaiden vakivalta (7,7 % paihteita) edellyt-
taa erilaisia de-eskalaatiotaitoja kuin poliisin osallistumista vaativat tapaukset (31,9 %
paihteita). Tama tukee hankkeemme havaintoa, etta vakivallan riskitekijat (kuten paih-
teet, kaupunkialue, miespotilas) ilmentyvat eri tavoin eri konteksteissa.

Prosessi

Tassa tutkimushankkeessa vakivallalla tarkoitetaan fyysista, verbaalista, tai seksuaalista
vakivaltaa (vrt. WHO 2002). Tulosten perusteella hankkeessa tunnistettiin kolme padtee-
maa ensihoitohenkilostoon kohdistuvan vakivallan prosessissa: vakivallan tekija, ensi-
hoitohenkildsto seka ensihoitojarjestelma ja organisaatio. Naita tarkasteltiin vakivaltati-
lanteen kolmen eri vaiheen kautta: ennen vakivaltaa, sen aikana ja sen jalkeen (Kuvio 4).
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Kuvio 4.
Ensihoitajien kohtaaman asiakasvakivallan prosessi (Riihimaki ym. 2025, CC BY 4.0).

Ennen vakivaltaa (Kuvio 5) aggressiivisen henkilon kayttaytymista kuvasi mahdollinen
kiihtyneisyys, jannittyneisyys ja/tai psykoottiset piirteet. Taustalla esiintyi usein pdihtei-
den kayttoa, psykiatrisia sairauksia seka sosiaalisia ongelmia, kuten esimerkiksi eristay-
tymista yhteiskunnasta. Laukaisevina tekijoina toimivat muun muassa potilaan kokema
Kipu, vdasymys ja kokemus hdnen hoitoonsa liittyvadsta epaoikeudenmukaisuudesta. Myos
ensihoidon ja potilaan valinen vuorovaikutus saattoi lisata riskia: pitkat ensihoidon odo-
tusajat, vaarinymmarrykset, aiemmat huonot kokemukset ja tayttymattomat odotukset
kuvattiin vakivaltaa ennakoivina tekijoina. Ensihoitohenkildston osalta riskitekijoiksi
nousi provosoiva, moralisoiva tai vahatteleva kaytos, vasymys, heikko stressinsietokyky
ja kokemattomuus.

Hyvat sosiaaliset ja emotionaaliset taidot puolestaan nahtiin tarkeimpina vakivaltaa eh-
kaisevina tekijoina. Yleinen tilannetietoisuus, tyoparin keskindinen kommunikaatio ja
ennalta suunnitellut turvatoimet, kuten ambulanssin ja tyovalineiden sijoittelu seka pa-
koreitin turvaaminen, nahtiin keskeisina tehtdavan turvallisuuden lisaajina. Organisaatio-
tasolla ongelmina koettiin puutteellinen koulutus, epaselvat ohjeistukset ja toimintaoh-
jeet seka vaihtelevasti sujuva yhteistyo poliisin, ensihoidon kenttajohdon ja hatakeskuk-
sen kanssa. My0s tyokulttuurin ongelmat, kuten avoimen keskustelun puute ja epayh-
tendiset nakemykset tyoturvallisuudesta saattoivat johtaa tilanteisiin, joissa tyontekijat
toimivat omien tulkintojensa varassa ilman yhteisia toimintamalleja.
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Kuvio 5.
Vakivaltaa edeltavat tekijat (Riithimaki ym. 2025, CC BY 4.0).

Vdkivallan aikana (Kuvio 6) aggressiivisten henkildiden kuvattiin usein siirtyvan niin
sanottuun “taistelumoodiin”, jossa mika tahansa ensihoitajan toiminta saattoi lisdta ag-
gressiota. Vakivallan ilmenemismuodot vaihtelivat sanallisesta uhkailusta ja solvauk-
sista fyysisiin hyokkayksiin, kuten lyomiseen, potkimiseen ja kuristamiseen. Aggressiota
lisdsi henkilon paihtymystila, impulssikontrollin puute, ladkkeiden tai huumeiden kayttd
tai tavoittelu, seka muut epamaaraiset olosuhteet, joissa oli lasna paihtyneita sivullisia.
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Ensihoitohenkiloston kokemuksissa korostuivat pelko ja fysiologiset stressireaktiot,
kuten adrenaliinirydppy, sydamen sykkeen nousu ja putkindkd. Joidenkin ensihoitajien
nahtiin vakivaltatilanteissa toiminnallaan ottavan tarpeettoman suuria riskeja. Tarkedksi
katsottiin kyky pysya rauhallisena, valttaa provosointia, noudattaa mahdollisia hata- ja
poistumissuunnitelmia seka varmistaa oma ja tyoparin turvallisuus.

Organisaation nakokulmasta vakivallan aikainen toiminta liittyi erityisesti tukijarjestel-
miin. Hatakutsujen (VIRVE) toimivuuteen ja poliisin vasteaikoihin liittyvat haasteet li-
saavat turvattomuuden tunnetta, lisaksi vakivalta johti usein potilaan hoidon viivasty-
miseen ja/tai tehtavan keskeytymiseen.
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Kuvio 6.

Vékivallan aikaiset tekijat (Riihimaki ym. 2025, CC BY 4.0).
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Vakivaltatilanteen jalkeen (Kuvio 7) ensihoitajan tulee hoitaa mahdolliset tilanteessa
syntyneet vammat, ilmoittaa tapahtuneesta esihenkildlle ja kirjata tarvittavat raportit.
Keskeisena korostui myos tyoparin voinnin huomioiminen. Tapahtuman jalkeen nahtiin
my0s tarkeaksi, etta potilaan hoitoa voitiin jatkaa kaikille osapuolille turvallisesti. Ta-
man osalta koettiin kuitenkin ongelmaksi se, ettd miten turvataan seka potilaan oi-
keus hoitoon etta henkiloston oikeus koskemattomuuteen ja tyoturvallisuuteen. Poliisin
osallistuminen ja/tai voimakeinojen kaytto saattoi myos viivastyttaa hoitoa. Osallistujat
pohtivat myds mahdollista sovittelua aggressiivisen henkilon kanssa vakivaltatilantei-
den jalkeen, silla tapahtumien nahtiin olevan traumaattisia seka potilaalle etta ensihoi-
tajalle.

Purku- ja kriisikeskustelujen jarjestaminen nahtiin keskeisena tydvuoron mahdollisen
jatkamisen, mutta erityisesti tyokyvyn kannalta. Tyoterveyshuollon ja tyoyhteison tuki
nahtiin tarkedksi. Vertaistuki saattaa auttaa toipumisessa, mutta myos lisdata kuormi-
tusta, mikali se nayttaytyy juoruiluna tai toissijaisena traumatisoitumisena. Organisaa-
tioiden tulisi analysoida tapahtuneet vakivaltatilanteet, raportoida ne ja ryhtya asian-
mukaisiin ehkaiseviin toimiin. Positiiviset raportit onnistuneista tilanteista nahtiin hyo-
dyllisina oppimisen kannalta. Vakivallan jalkeisina keskeisina jatkotoimina korostuivat
toimintaohjeiden paivittaminen, henkilostokoulutus, turvavarusteiden varmistaminen
seka yhteistyon vahvistaminen poliisin ja tyoterveyden kanssa. Esihenkildiden vastuuksi
maariteltiin tyontekijan tukeminen, seuranta ja tarvittaessa ohjaaminen ammatillisen
avun piiriin.

30 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 313



Vikivallan

jalkeen
1
1
Al P Organisaatio ja
Viakivallantekija Ensihoitaja g N 0
jarjestelma
[—Iﬁ [—Iﬁ T
I I 1
Tekijan kuuleminen HAo'donA Toiminta Jalkipuinti Tapah(urpa_n Varautumm?p Ja Organisaation tuki
varmistaminen analysointi ennaltaehkaisy
De-eskalointi Kriisitilanne my&s Purkutilaisuuden || Purkutilaisuuteen 1 uhkat\illaair:e-:: ortti | 1 Tapahvlurv\eesta || Tyoterveyshuollon
tekijalle pyytaminen osallistuminen P oppiminen aktivointi
Kokemusten _ » _
. Mahdolliset vammat Esihenkilon Hakeutuminen jakaminen Tuki hallinnon ja
Sovittelu — " P — . . — juridiikan
tekijalle informointi tyoterveyshuoltoon y
prosesseissa
Perusteellinen
analyysi —' Koulutus
Valitén vammojen . Tyontekijan
. _— . N . Vammojen oot
L—Hoidon viivastyminen| — arviointija — - — psyko 1en
N . dokumentointi N
hoitaminen tuki

|| vatittoman tyokyvyn

arviointi

Sairasloman tarpeen

arviointi

Tyévuoron
jatkaminen tai
paattaminen

|__|)alkioireiden arviointi

ja huomioiminen

_Tyéparin hyvinvoinnin|

huomioiminen

_Tybten/eyspsykologin

Hakeutuminen
kriisiavun piiriin

|| Tyoterveysladkarin

arvio

arvio

Toimintaohjeiden
noudattaminen
tilanteen jalkeen

—{ turvaverkkojen

Henkilokohtaisten

huomioiminen

Kuvio 7.

Vakivallan jalkeiset tekijat (Riihimaki ym. 2025, CC BY 4.0).
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Vakivallan riski ensihoidossa ndyttad muodostuvan kolmen tekijakokonaisuuden eli va-
kivallantekijan, ensihoitajien ja ensihoitopalvelujarjestelman vuorovaikutuksesta. Ris-
kinarviointi on haastavaa ja ensihoitotydon ennakoimattomuus tekee vakivallan uhasta
valitettavan osan ensihoitotyon todellisuutta. Organisatorisen tuen ja selkeiden toimin-
tamallien puute heikentavat turvallisuutta, ja yhteisty0 viranomaisten kanssa koetaan
usein riittamattomaksi. Tulosten perusteella tunnistettiin selkea tarve yksityiskohtaisille
kriteereille, joiden perusteella toteutetaan riskinarvio siitd, milloin ensihoitoyksikko voi
toimia yksin ja milloin poliisin ennakoiva osallistuminen tehtavalle on valttamatonta.

Ensihoitajien oma toiminta ja asenteet vaikuttavat vakivallan todenndkoisyyteen: mora-
lisoiva tai potilasta vahatteleva kaytos voi laukaista aggressiivisen kdytoksen, erityises-
ti mielenterveysongelmaisilla ja/tai paihtyneilla potilailla. Ensihoitajien vasymys, koke-
mattomuus ja heikko stressinsieto lisdavat vakivallanriskid, kun taas tilannetietoisuus ja
hyva tunnedly suojaavat vastaavasti.

Tulosten perusteella on myds nahtdvissa haasteita, jotka liittyvat vakivallan kokemusten
normalisoitumiseen ja aliraportointiin. Vakivalta saatetaan nahda tyon vaistamattoma-
na osana tai kokemuksena siita, etta raportointi ei johda mihinkaan. Talléin tapahtumia
ei raportoida niiden todellisessa laajuudessa, mika vaikeuttaa niista oppimista seka jar-
jestelmatason kehittamista. Raportointia ja tapahtuneen kasittelya tulisikin parantaa.
Tukea tulisi tarjota myos psyykkisesti kuormittuneille tyontekijoille, vaikka fyysisia vam-
moja ei olisikaan syntynyt. Potilaan hoitovelvollisuuden ja tyontekijan turvallisuuden
valinen ristiriita jaa edelleen ratkaisemattomaksi, eika nykyinen lainsaadanto tai ohjeis-
tus valttamatta tarjoa riittavaa kaytannon tason tukea ensihoitotilanteisiin.

Kriittisten tilanteiden menetelma

Kriittisten tilanteiden kertomuksia saatiin tyopajojen asiantuntijoilta sahkoisesti tal-
lennettuina yhteensa 91 kappaletta. Kun kertomuksista poistettiin tekniset duplikaatit
ja ensihoidon kontekstiin liittymattomat tekstit, lopullinen analysoitavien kertomusten
maara oli 77. Kertomukset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla luokitellen ne
teemoihin ja alateemoihin. Useat kertomukset sisdlsivat elementteja eri teemoista seka
onnistumisia ja epaonnistumisia. Luokittelu tehtiin kuitenkin kohonneen vakivaltariskin
nakokulmasta riippumatta lopputuloksesta tai sen osasta.

Kertomusten analyysissa ensihoitajien uhka- ja vakivaltatilanteille altistaviksi tekijoiksi
nousivat:

1.ohitetut vaaranmerkit ("punaiset liput”)
2.tiedonkulun ongelmat

3.ensihoitajien tietoinen tai pakotettu riskinotto
4.uhkahenkilon ominaisuudet.
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Ohitetut vaaranmerkit sisalsivat seka suoria ettd alitajuisia vaaran merkkeja, joiden on-
nistunut havaitseminen ja tunnistaminen johtivat tai olisivat johtaneet uhka- tai vaki-
valtatilanteeseen varautumiseen. Tunnistettuina vaaran merkkeina nousivat esiin kou-
lutuksen, hiljaisen tiedon ja kokemuksen tuoma harjaantuminen tunnistamaan epai-
lyttavia piirteita tehtavasta, jotka liittyivat esimerkiksi osoitteeseen, paikkaan tai kau-
punginosaan, vuorokauden aikaan, aiempiin tehtaviin ja tehtavan lisatietoihin, seka
toimintamallien ja -ohjeiden antamat varautumisohjeet muun muassa tiettyihin tehta-
vakoodeihin.

Toisena padteemana esiin nousi tiedonkulun ongelmat ensihoitoyksikon, ensihoidon
kenttajohdon, poliisin ja hatakeskuksen valilla. Erityisena riskina nousi esiin se, etta po-
liisin syysta tai toisesta kohdeosoitteesta tai potilaasta varotietojarjestelmaan kirjaamat
tiedot eivat valittyneet ensihoidolle, jolloin ensihoito ei saanut tietoa mahdollisesta
tarpeesta varautua uhkatilanteeseen. Useat kertomukset kuvasivat, etta poliisi oli liit-
tynyt ensihoidon tehtaville yllattaen ja tuntemattomasta syystd. Vasta myohemmin en-
sihoidolle selvitettiin, etta liittyminen oli johtunut aiemmin kirjatuista varotiedoista tai
muusta vain poliisin saamasta informaatiosta.

Ensimmainen ja toinen teema kuvasivat tilanteita, joissa ensihoitoyksikkd aloitti aktii-
viset toimenpiteet riskitilanteeseen varautumiseen, jos uhka vain tunnistettiin. Kolman-
teen ja neljanteen teemaan luokitellut kertomukset puolestaan olivat reaktiivisempia -
niissa nousivat esiin tekijoita, joihin jouduttiin reagoimaan tehtavan aikana.

Ensihoitajien tietoinen tai pakotettu riskinotto nousi esiin kolmantena teemana. Tie-
toinen riskinotto sisalsi tilanteita, joissa ensihoitaja oli joutunut vakivallan uhriksi tai
lahelta piti -tilanteeseen, koska oli kokenut ammatillisesta velvollisuudentunteesta tai
-etiikasta tai saadosten ja ohjeiden perusteella velvollisuudekseen yrittaa hoitaa poti-
lasta, vaikka potilas vastustelee hoitoa. Pakotettu riskinotto kuvaa tehtavia, joissa en-
sihoitaja kokee tehtdavan olevan uhkaava (vaaran merkkeja), mutta ei pyynnosta huoli-
matta saa tukea poliisilta, vaan on pakotettu selvittamaan tehtavaa lisaa ja altistuu nain
uhkatilanteelle. Esiin nousi nakemys ristiriidoista poliisin tai ensihoidon kenttajohdon
ja tehtavaa suorittavan ensihoitoyksikon valilla tehtavan riskeista, jolloin kenttdajohdon
kehotus selvittaa tehtavaa lisaa ("'menkaa katsomaan”) on altistanut ensihoitajat uhka-
tilanteelle tai vakivallalle.

Uhkahenkilon ominaisuudet kuvaavat potilaan terveydentiloja ja siihen liittyvia tilantei-
ta, joissa ensihoitajat altistuvat uhka- ja vakivaltatilanteille. Kertomuksista tunnistettiin
epaselva tajuttomuus/reagoimattomuus, paihteiden kaytto (intoksikaatiot) seka mielen-
terveysongelmat (psykoosi, itsetuhoisuus) ja muistisairaudet.
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Delfoi-kysely

Delfoi-kyselyn ensimmainen kierros kaytiin kesa-heinakuussa ja toinen kierros loka-
kuussa 2025. Kyselykierroksen 1 suoritti loppuun 35 panelistia (81 %). Kierroksen 1 asi-
antuntijat edustivat seitsemaa eri hyvinvointialuetta Suomessa ja olivat sukupuoleltaan,
ialtaan seka koulutus- ja tyotaustaltaan heterogeenisia (Taulukko 3), jolla osaltaan py-
rittiin varmistamaan kaikkien nakdkulmien huomiointi parhaalla mahdollisella tavalla
Delfoi-prosessissa.

Taulukko 3.
Ensimmaisen Delfoi-kierroksen asiantuntijat (n=35).
Sukupuoli n %
Nainen 18 51
Mies 17 49
Panelistien ikaryhma
20-30 6 17
30-40 13 37
40-50 12 34
50-60 2 6
60+ 2 6
Koulutustausta
Toisen asteen tutkinto 5 14
Alempi korkeakoulututkinto 14 40
Ylempi korkeakoulututkinto 14 40
Tohtoritason tutkinto 2 6
TyOtausta
Ensihoitolaakari 2 6
Ensihoidon paallysto tai 5 14
asiantuntija
Ensihoitaja (hoitotaso) 11 31
Ensihoitaja (perustaso) tai 4 11
pelastaja
Mielenterveyden asiantuntija 5 14
Kokemusasiantuntija 2 6
Muut viranomaiset 3 9
Muu 2 6
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Toista kierrosta varten muodostettiin 25 vaittamaa. Toisen kierroksen kyselyyn vastasi
29 asiantuntijapanelistia (67 %) ja delfoi-paneeli saavutti yksimielisyyden 19 vaittamas-
sa. Yksimielisyyden saavuttaneet vaittamat luokiteltiin aihepiireittdin kuvion 8 mukai-
sesti neljaan kokonaisuuteen, jotka peilaavat paneelin nakemyksia ja yhteisymmarryk-
sen tason keskiarvoa.

Vuorovaikutus- ja
tunnetaidot 96,6 %

Riskien tunnistaminen
ja hallinta 95,5 %

Itsetuntemus ja
ammatillinen
kehittyminen 93,3 %

Fyysinen toimintakyky
89 %

Kuvio 8.
Ensihoidon uhka- ja vakivaltatilanteiden hallintaan yhteydessa olevat tekijat.

Ensihoidon uhka- ja vakivaltatilanteisiin varauduttaessa ja niiden ennaltaehkdisykeino-
ja etsittaessa vuorovaikutus- ja tunnetaidot saavuttivat Delfoi-paneelissa korkeimman
96,6 % konsensuskeskiarvon (vaihteluvali 90-100 %). Naihin taitoihin kuuluvat yleiset
ja haastavien tilanteiden vuorovaikutustaidot, empatiakyky ja lasndaolon taito, kulttuuri-
nen kompetenssi seka tunnetaidot. My6s kyky puuttua ensihoitajatyoparin provosoivaan
kaytokseen sisallytettiin aihepiiriin.

Jotta tunnistaa ja hallitsee riskit (konsensuskeskiarvo 95,5 %, vaihteluvali 89-100 %),
tulee osata tunnistaa tehtavapaikan ja ldsna olevien henkildiden riskit ja parantaa tyo-
turvallisuustaitoja. Lisaksi riskien hallintaan liittyy, etta luodaan yhtenainen valtakun-
nallinen toimintamalli ja otetaan kayttoon potilaskertomukseen tallentuva uhkatilan-
neraportti ja -historia. Jarjestelman ndkdkulmasta mielenterveyspotilaisiin keskittyvat
liilkkuvat hoitoyksikot saavuttivat konsensuksen uhkatilanteita ennaltaehkaisevana toi-
mintatapana. Suojaliivien kaytosta paneelin konsensus oli liivien kayttoa tarpeellisilla
tehtavilla tukeva, ei kokoaikaisesti, eika suojaliiveja ndahty provosoivana tekijana.
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Itsetuntemus nahtiin yhtena ennakointikeinona, kun varaudutaan uhka- ja vakivaltati-
lanteisiin, ja tyonohjaus nahtiin mahdollisuutena parantaa itsetuntemusta. Ammatilli-
nen kehittyminen sisaltaa valmistuvien ensihoitajien osaamispuutteet uhka- ja vakival-
tatilanteissa seka ensihoitajien mielenterveysosaamisen lisdaamisen kokonaisuutena.
Naiden konsensuskeskiarvo oli 93,3 % ja vaihteluvali 91-97 %.

Fyysinen toimintakyky (konsensus 89 %) pitaa sisallaan riittavan fyysisen kunnon ylla-
pitamisen seka yksinkertaiset fyysiset harjoitustilanteet, joiden vahimmaistavoitteena
on kokemus fyysisista tilanteista, kuten huutamisesta ja kiinni tarttumisesta. Harjoitte-
lun myota parantunut itsetuntemus ja itseluottamus lisdavat toimintamahdollisuuksia
uhka- tai vakivaltatilanteissa.
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Pohdinta

Tutkimushankkeen tarkoituksena oli selvittaa ensihoitohenkildstoon kohdistuvan vaki-
vallan ilmenemista, siihen yhteydessa olevia tekijoita seka keinoja hallita ja ehkdista
vakivaltatilanteita. Vakivallalla tarkoitettiin fyysista, verbaalista tai seksuaalista vakival-
taa (WHO 2002). Tutkimusten tulokset vahvistavat kasitysta siita, etta ensihoitohenkilds-
toon kohdistuva vakivalta on monimuotoinen ja monitekijainen ilmio, jossa yksilolliset,
tilanteelliset ja organisatoriset tekijat kietoutuvat yhteen. Kolmen vaiheen malli (ennen,
aikana ja jalkeen vakivallan) tuo esiin prosessinomaisen luonteen, mikd on linjassa ai-
empien kansainvalisten havaintojen kanssa (WHO 2002, Gillespie ym. 2013).

Rekisteritietojen louhinnan perusteella vakivallan yleisyys oli 0,7 % kaikista ensihoito-
tehtdvista. Vastaavia tuloksia on raportoitu kolmessa tuoreessa rekisteritutkimuksessa
Ruotsista, USA:sta ja Kanadasta (Viking ym. 2024, McGuire ym. 2025, Mausz ym. 2025).On
kuitenkin huomioitava, etta kaikista vakivaltatilanteista ei tehda merkintaa potilasasia-
kirjoihin. Ensihoitohenkildston kohtaaman vdkivallan arvioidaan olevan pahasti alira-
portoitu, joten vakivallan todellinen yleisyys on todennakoisesti merkittavasti suurem-
pi (Murray ym. 2020, Mausz ym. 2024). Vaikka ensihoitohenkildston kohtaama vakivalta
oli eniten verbaalista, ongelma on todella monimuotoinen ja myds fyysista ja seksuaa-
lista vakivaltaa raportoitiin. Taman tutkimushankkeen monimuuttujamallin ja aiempi-
en tutkimusten perusteella kaupunkialue, viilkonloppuyd, miespotilas ja alkoholin kayt-
t0 ennustavat vakivaltaa ensihoitajia kohtaan (Gormley ym. 2016, Goomber ym. 2019).
On myos tyypillista, etta vakivaltaisesti kayttaytyvien potilaiden mielenterveysongel-
mat ovat yleisig, ja esimerkiksi huumeiden kaytté on yhteydessa vakivaltaan (Petzall ym.
2011, Bigham ym. 2014). Toisaalta saadut tutkimustulokset osoittavat, etta myos potilai-
den kliiniset ongelmat ja korkeat NEWS2-pisteet lisasivat vakivallan todennakoisyytta,
mika on linjassa kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa (Murray ym. 2020). Eniten vaki-
valtaa tapahtuu potilaan kotona tai muussa asunnossa, mutta vakivallan lisaantyminen
my0s ambulanssissa on tunnistettu (Terava 2024). Kaiken kaikkiaan vakivaltaa sisalta-
neista ensihoitotehtavista 12.9 % potilaista luovutettiin poliisin hoiviin.
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Tutkimushankkeen tekstianalyyseissa ilmeni, etta vakivaltatyyppien tunnistaminen voi
auttaa purkamaan vakivallan normalisoitumista. Esimerkiksi hoidon kieltdytymistilan-
teissa (13,2 % tapauksista) vakivalta liittyi usein potilaan autonomian ja hoitohenkilds-
ton turvallisuuden ristiriitaan, mita myos hankkeen delfoi-paneeli korosti. Tama tukee
tarvetta kontekstisidonnaisille koulutus- ja raportointimalleille, joissa otetaan huomi-
oon vakivallan syy (esim. paihteet vs. kognitiivinen heikentyminen). Lisaksi klusterointi
paljasti, etta vakivalta tapahtuu myos palliatiivisissa tilanteissa (4,4 %), mika haastaa
kasityksen vékivallasta pelkdstdan ‘tyon osana’

Tutkimustulokset korostavat vuorovaikutuksen ja tilannetietoisuuden merkitysta, mika
tukee aiempia tutkimustuloksia, joissa kommunikaatiotaidoilla on todettu olevan kes-
keinen rooli vakivallan ehkaisyssa (Anderson ym. 2019). Terveydenhuollon eettisiin peri-
aatteisiin sisaltyy hoitohenkiloston hyva ammattitaito (ETENE 2011), mutta ensihoidon
uhka- ja vakivaltatilanteisiin liittyen heraa kysymys, onko ensihoitohenkildston osaami-
nen riittavalla tasolla. Delfoi-kierrosten asiantuntijat olivat varsin yksimielisia siita, etta
osaamista tulee lisata lapi linjan itsetuntemuksesta tunnetaitoihin ja vuorovaikutuk-
sesta empatiakykyyn seka taitoon olla lasna. Huomionarvoista on, etta taman hankkeen
tulokset osoittavat, etta ensihoitohenkiloston provosoiva kaytds uhka- ja vakivaltati-
lanteissa on laajasti tunnistettu ongelma ensihoidossa, vaikka asiasta ei ole juurikaan
puhuttu. Syita lienee monia, ja on tietenkin selvaa, etta vakivaltatilanteen jalkeen ei ole
perusteltua, etta uhria syyllistetaan. Alan sisalla ongelmakohtiin tulee kuitenkin puut-
tua, joten tyoparin mahdolliseen provosoivaan kaytokseen tulee jatkossa loytaa yhte-
ndiset menettelytavat. Minkaanlainen vdkivalta ei ole hyvdksyttavaa, mutta alan sisalla
tulee myds oman toiminnan kestaa paivanvaloa. Poliisin puolella ja esimerkiksi psyki-
atriassa on tunnistettu vastaavia ongelmia, eli tyypillisesti samat tyontekijat joutuvat
konfliktitilanteisiin ja toistuvasti "sattuu ja tapahtuu” (Flannery ym. 2011, Karki ym. 2020,
Weltens ym. 2021).

Tulokset myds osoittavat, ettd ensihoitohenkildsto tarvitsee lisda osaamista, kun hoide-
taan mielenterveys- ja eri kulttuurista tulevia potilaita. Tydnohjaus nahdaan yhtena ensi-
hoitotyota tukevana ratkaisuna tulevaisuudessa. Tulokset lisaksi osoittavat, etta uhka- ja
vakivaltatilanteisiin liittyva fyysinen koulutus nahdaan tarkeana. Riittavan hyva fyysi-
nen kunto (Tyoterveyslaitos 2021), itsepuolustustaidot seka riittava kokemus fyysisista
harjoitustilanteista ovat tarkeitd, vaikka painopiste onkin uhka- ja vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisyssa ja vuorovaikutuksessa.
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Aiemmin mainittu aliraportointi ja vakivallan normalisoituminen ovat ilmidita, joita on
raportoitu paitsi ensihoidossa, my0s laajasti terveydenhuollon kontekstissa. Tama viittaa
siihen, etta ongelma ei ole vain yksittaisten organisaatioiden haaste, vaan rakenteelli-
nen ja kulttuurinen ilmio, joka vaatii systemaattisia toimenpiteita. Tulokset osoittavat,
etta nykyiset toimintamallit ja ohjeistukset eivat riita turvaamaan ensihoitajien tydtur-
vallisuutta. Tama tukee aiempia suosituksia valtakunnallisen toimintamallin tarpees-
ta. Lisaksi havainto poliisin vasteaikojen ja viranomaisyhteistyon haasteista korostaa
tarvetta moniammatilliselle kehittamiselle ja viranomaisyhteistyon lisaamiselle. Talla
hetkelld tyypillinen tilanne epaselvissa uhkatilanteissa on, etta ensihoitohenkildstolle
todetaan, ettda "menkaa kohteeseen katsomaan” mita sielld on. Naissa tilanteissa menet-
tely vaihtelee sen mukaan, ketkd sattuvat olemaan tydvuorossa (ensihoitajat, ensihoidon
kenttdajohtaja, poliisi). Subjektiivinen kokemus siitd, mika on uhkaavaa, eroaa suuresti yk-
sittaisten ensihoitajien valilla. Tyoturvallisuustaidot ovat keskeinen osa ensihoitotyota,
mutta esimerkiksi tydsuojelun tarkastukset tapahtuvat tyypillisesti asemilla ensihoidon
halytyskohteiden ja ensihoidon toimintaympariston pysyessa vieraina. Taman seurauk-
sena operatiivisen tyon riskien arviointi jaa tydnantajan vastuulle. Vakivaltatilanteen ta-
pahduttua arvioidaan jalkikateen, ovatko tydnantajan suorittamat toimet olleet riittavia.
Mikali suojaustoimenpiteet todetaan riittamattomiksi, maardtaan tyonantajalle velvoite
korjata asia, ilman konkreettisia toimenpide-ehdotuksia. Hyvaa on, etta ensihoitohenki-
L6stolle halutaan lainsaadanndllisesti parempaa suojaa, mihin niin sanottu "sinivilkkusa-
botaasi” tuo kaivattua parannusta (Valtioneuvosto 2025).

Vaikka tama tutkimushanke tarjoaa laajan kuvan vakivallan ilmidsta ensihoidossa, tu-
lokset perustuvat rajattuun aineistoon ja kontekstiin. Jatkotutkimusta tarvitaan erityi-
sesti interventioiden vaikuttavuudesta, raportointijarjestelmien kehittamisesta ja kult-
tuuristen tekijoiden merkityksesta vakivallan hallinnassa. Lisaksi olisi hyddyllista tutkia
eri koulutusmenetelmien ja esimerkiksi tekodlyn hyodyntamisen vaikuttavuutta, selvit-
taa lisaa potilaiden nakokulmaa, seka vakivallan taustalla olevia sosiaalisia determi-
nantteja.
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Johtopaatokset ja
suositukset
jatkotoimenpiteiksi

Vakivallan hallinta ensihoidossa ei ole yksittainen toimenpide, vaan jatkuva prosessi,
joka edellyttdaa koulutusta ja riittdvaa osaamista, ohjeistusten selkeytta ja yhtenaisia
kaytanteita, viranomaisyhteistyota ja organisaation tukea lapi linjan. Huomionarvoista
on, etta ensihoitohenkilostd kohtaa vakivaltaa, vaikka poliisi on kohteessa. Tama tar-
koittaa sitad, ettei 100 prosentin turvallisuus ole ensihoidossa kaytanndssa mahdollista.
Mahdollinen vakivaltariski ei kuitenkaan saisi automaattisesti estdaa ensihoitotyon te-
kemista, vaan ensihoidossa tulee loytaa tasapaino turvallisuushaasteiden ja potilaiden
hoitamisen valilld. Tata balanssin maarittamista helpottaisi merkittavasti valtakunnalli-
nen strategia ja linjaus, mita ensihoitajilta epdselvissa tilanteissa odotetaan.

Taman tutkimushankkeen Ldyddsten perusteella uhka- ja vakivaltatilanteiden hallinnas-
sa korostuu ennaltaehkaisy, joka edellyttaa riskien tunnistamista ja selkeita kriteereita
riskinarviointiin, vuorovaikutus- ja tunnetaidoista huolehtimista seka yhteisia toiminta-
malleja. Tilannetietoisuus ja hyva tunnedly ovat keskeisia suojaavia tekijoita. Tilanteen
hallinta vaatii rauhallisuutta, provosoinnin ja provosoitumisen valttamista ja turvatoi-
mien noudattamista. Toimiva (viranomais)yhteisty0 erityisesti ensihoidon kenttajohdon,
hatakeskuksen ja poliisin kanssa, selkeat ohjeet ja harjoitellut toimintamallit vahentavat
riskeja. Jalkikasittely edellyttaa toimivia raportointikdytantoja, psykologista tukea ja or-
ganisaation vastuullista reagointia. Raportoinnin puutteet ja vakivallan normalisoitumi-
nen heikentavat vakivaltatilanteista oppimista ja turvallisuuden kehittamista. Kulttuuri-
set ja rakenteelliset haasteet liittyvat tyokulttuurin avoimuuteen ja yhtenaisten toimin-
tamallien puutteeseen.

40 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 313



Suositukset jatkotoimenpiteiksi — johto mahdollistaa, tyontekija toteuttaa

1. Ensihoitajien kompetenssin lisadminen (tiedot, taidot ja asenteet)

vuorovaikutus- ja tunnetaitojen lisadminen

toimintaohjeet tyoparin provosoivaan kaytokseen puuttumiselle
mielenterveysosaamisen lisdaminen

kulttuurisen kompetenssin lisaaminen

uhka- ja vakivaltatilanteiden saannollinen psyykkinen ja fyysinen harjoittelu

riskien tunnistamisosaamisen vahvistaminen

koulutusten yhdenmukaisuus ja riittava maara koulutusorganisaatioista ty6eldamaan
tyonohjaus osaamisen ja jaksamisen tukijana (min. 6 kertaa/12 kk)

2. Selkeat toimintamallit ja ohjeistukset

»

valtakunnallisen ensihoidon strategian maarittaminen ja linjaaminen, mita ensihoitajalta odotetaan
epaselvissa uhkatilanteissa

UVT-kouluttajaverkoston luoma valtakunnallinen, kaikilta osin yhtendinen, operatiivinen toiminta-
malli ensihoidon uhka- ja vakivaltatilanteisiin (alueelliset ratkaisut mahdollisia mallin "paalle”)
riskinarviointikdytanteet ja ohje tietyn riskitason hyvaksymisesta, vaikka riskin hyvaksyminen ei tar-
koita vakivallan hyvaksymista

yhteistyon kehittaminen ensihoitoyksikon, ensihoidon kenttajohdon, poliisin (kenttdjohto + partio)
ja hatakeskuksen valilla

poliisin kanssa yhteiset, alueelliset kriteerit poliisin osallistumisesta riskitehtaville resurssit huo-
mioiden

henkilokohtaisten suojavarusteiden (esim. suojaliivit) saatavuus ja kaytto

teknologisten ratkaisujen, kuten tietojarjestelmien automaattisten uhka-arvioiden kayttéonotto

3. Raportointi ja seuranta

»

»

»

raportoinnin tarkeyden korostaminen ja avoimen raportointikulttuurin edistaminen
uhkatilanneraportoinnin edistaminen ja mahdollinen integrointi potilaskertomuksiin
positiivisten raporttien hyodyntaminen oppimisen ja kehittamisen tukena

4. Organisaation tuki ja jalkikasittely

»

organisaation uhka- ja vakivaltatilanteiden systemaattinen monitorointi ja tyoturvallisuuden kehit-
taminen

kriisi- ja purkukeskustelut, seka tyoterveyshuollon ja ammatillisen tuen palvelut jokaisen vakivalta-
tilanteen jalkeen

vertaistuen mahdollistaminen siten, etta se tukee toipumista, eika lisaa kuormitusta (yksityisyys,
luottamuksellisuus, turvallinen ilmapiiri)
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Naiden suositusten tarkoituksena on lisata ensihoitotyon turvallisuutta. Huomionar-
voista on, ettd ensihoito on osa yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta, ja vakivallan riski
sisaltyy vdistamadtta ensihoitotydhdn samalla tavalla kuin muutkin riskit (esim. liukas-
tuminen ja lilkkenneonnettomuus). Vakivallan riski ei kuitenkaan tarkoita vakivallan hy-
vaksymista. Riskin poistaminen kokonaan on kadytanndssa mahdotonta, mutta riskien
minimointiin on paljon tehtavissa. Mikali vakivallan uhka on tiedossa, turvallisuuden
varmistaminen kuuluu poliisille, mutta usein ensihoitotehtavilla vakivallan riski on epa-
selvd. Vaihtoehtoinen skenaario, jossa linjataan, ettei minkadnlainen vakivallan riski ole
ensihoidossa hyvaksyttavaa, johtaa siihen, etta ensihoitajat joutuvat kieltaytymaan kai-
kista tehtavista, koska vakivallan riskia ei voida taysin poistaa miltaan ensihoitotehta-
valta. Tassa tapauksessa tulee maarittaa, mille taholle ensihoitotehtdvien ja epdselvien
uhka- ja vakivaltatilanteiden hoitaminen kuuluu. Poliisin ldsnaolo jokaisella mahdollisia
riskeja sisaltavalla tehtavalla ei ole kuitenkaan realismia.
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