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Esipuhe

Ensihoito on keskeinen osa yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta, minkä merkitys tulee 
jatkossa kasvamaan entisestään. Suomessa toteutuu vuosittain yli 700 000 ensihoito-
tehtävää ja päivystyspisteiden keskittämisen myötä potilaita hoidetaan jatkossa entistä 
enemmän kotona.  Monella alueella ensihoito on ainoa saatavilla oleva terveydenhuol-
lon palvelu ilta–yöaikaan. Yhteiskunnan haasteet, kuten polarisaatio, viranomaisvastai-
suus, mielenterveysongelmat, ja esimerkiksi sosiaaliset hätätilanteet ovat valitettavasti 
lisääntyneet. Myös globaali turvallisuustilanteen muuttuminen lisää ensihoidon tehtä-
väkenttää ja vastuita.  

Turvallisuushaasteet ovat ensihoidossa valitettava tosiasia ja ensihoitohenkilöstön riski 
kohdata väkivaltaa työssään on poikkeuksellisen suuri. Työsuojelun näkökulmasta ensi-
hoitajien työssään kohtaama väkivalta vaikuttaa laajasti ensihoitohenkilöstön työturval-
lisuuteen, työhyvinvointiin, työssä jaksamiseen sekä alan vetovoimaan ja pysyvyyteen. 
Turvallisuushaasteet voivat myös viivästyttää potilaiden saamaa hoitoa.  

Ensihoitohenkilöstön kohtaama väkivalta on globaali ongelma, mutta ratkaisuja ei ole 
löydetty. Tutkimustieto perustuu usein kuvaileviin tutkimusasetelmiin kuten kyselyihin 
ja haastatteluihin. Myös ilmiön yleisyydestä tehdyt arviot perustuvat tyypillisesti itsera-
portointeihin, vaikka on tunnistettu, että uhka- ja väkivaltatilanteista raportoidaan vain 
murto-osa.

Tässä 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 kiittää lämpimästi Työ-
suojelurahastoa tärkeän tutkimusaiheen rahoittamisesta. Lisäksi suuret kiitokset kaikille 
hankkeeseen osallistuneille asiantuntijoille, teidän asiantuntemuksenne oli hankkeen 
tulosten kannalta todella keskeistä.
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Tässä tutkimushankkeen loppuraportissa kuvataan hankkeen tulokset jatkosuosituksi-
neen. Huomionarvoista on, että useampi tutkimusartikkeli on vielä vertaisarviointipro-
sessissa, eli on mahdollista, että tuloksiin tulee vielä pieniä päivityksiä. Joka tapauksessa 
tulokset osoittavat suuria kehitystarpeita organisaatioiden eri tasoilla. On selvää, että 
ongelman ratkaisu edellyttää jatkossa laajaa yhteistyötä työelämän toimijoiden, koulu-
tusorganisaatioiden ja sidosryhmien kesken.

Kirjoittajien puolesta,

Jani Paulin

FT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu
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Tiivistelmä 

Tutkimushankkeen tavoitteena oli selvittää ensihoitohenkilöstöön kohdistuvaa väkival-
taa, sen ennustavia tekijöitä ja kehittää ratkaisuja turvallisuuden parantamiseksi. Ensi-
hoito on kriittinen osa terveydenhuoltoa, mutta toimintaympäristön ennakoimattomuus 
altistaa henkilöstön väkivallan uhalle. Suomessa lähes kaikki ensihoitajat ovat kokeneet 
väkivaltaa tai sen uhkaa, ja ilmiö on globaali sekä monitekijäinen.

Hankkeen tulokset osoittavat, että väkivaltaa esiintyi 0,7 prosentissa ensihoitotehtävis-
tä, yleisimmin potilaan kotona. Tekijä oli useimmiten potilas, ja taustalla oli päihteiden 
käyttö ja esimerkiksi mielenterveysongelmat. Ennustavia tekijöitä olivat viikonloppuyö, 
kaupunkialue, humalainen miespotilas ja peruselintoimintojen häiriöitä kuvaavat korke-
at National Early Warning Score -pisteet (NEWS2). Väkivalta ilmeni sanallisina uhkailui-
na, fyysisinä hyökkäyksinä ja joskus seksuaalisena väkivaltana. Raportointi on puutteel-
lista, mikä vaikeuttaa ilmiön tarkastelua.

Keskeisiä haasteita ovat puutteellinen koulutus ja ohjeistus, vaihtelevasti sujuva yhteis-
työ ensihoidon kenttäjohdon, poliisin ja hätäkeskuksen kanssa, työkulttuurin ongelmat 
sekä potilaan hoitovelvollisuuden ja henkilöstön turvallisuuden välinen ristiriita. Väki-
vallan hallinta ensihoidossa ei ole yksittäinen toimenpide, vaan jatkuva prosessi, joka 
edellyttää koulutusta, selkeitä toimintamalleja, viranomaisyhteistyötä ja organisaation 
tukea. Tilannetietoisuus ja hyvät vuorovaikutus- ja tunnetaidot ovat keskeisiä suojaavia 
tekijöitä. Jälkikäsittelyssä korostuvat toimivat raportointikäytännöt, psykologinen tuki ja 
avoin keskustelukulttuuri.

Suositukset jatkotoimenpiteiksi painottavat ensihoitajien osaamisen vahvistamista 
muun muassa vuorovaikutus- ja tunnetaitojen, mielenterveysosaamisen ja kulttuurisen 
kompetenssin osalta sekä fyysisten harjoitusten ja riskien tunnistamisen kehittämis-
tä. Lisäksi tarvitaan valtakunnallinen toimintamalli uhkatilanteisiin, selkeitä kriteereitä 
poliisin osallistumiselle ja suojavarusteiden saatavuuden varmistamista. Raportointia 
tulee kehittää ja sen merkitystä korostaa, organisaatioiden on tarjottava kriisi- ja purku-
keskusteluja sekä työterveyshuollon palveluita jokaisen väkivaltatilanteen jälkeen. Ver-
taistuen rakenteet on suunniteltava niin, että ne tukevat toipumista eivätkä lisää kuor-
mitusta.
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Johtopäätöksenä voidaan todeta, että 100 prosentin turvallisuutta ei voida taata, mutta 
riskien vähentäminen ja henkilöstön tukeminen ovat välttämättömiä. Väkivallan hallinta 
edellyttää kokonaisvaltaista lähestymistapaa, jossa yhdistyvät koulutus, ohjeistus, mo-
nialainen yhteistyö läpi organisaatioiden, sekä kulttuurinen muutos.
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Tausta 

Ensihoitopalvelu 

Ensihoito on terveydenhuollon toimintaa, jonka tehtävänä on vastata ensisijaisesti ter-
veydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella olevien kiireellistä apua tarvitsevien poti-
laiden hoidosta ja tarvittaessa kuljetuksesta hoitoyksikköön. Maailman terveysjärjestön 
(World Health Organization, WHO) Emergency Care System Framework (ECSF) määrit-
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 järjestäminen on 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti hyvinvointialueiden vastuulla. Ensihoito 
on kriittinen osa päivystysketjua, ja sen merkitys kasvaa väestön ikääntyessä, monisai-
rastavuuden lisääntyessä ja terveydenhuollon resurssien kiristyessä.

Suomessa ensihoidon juuret ulottuvat 1900-luvun alkuun, jolloin Turun palolaitos aloit-
ti sairaankuljetustoiminnan vuonna 1901. Toiminta oli pitkään kuljetuspainotteista, ja 
hoitotoimet tapahtuivat vasta sairaalassa. Kansanterveyslaki (1972) teki sairaankulje-
tuksesta kuntien velvollisuuden, mikä käynnisti kehityksen kohti hoitopainotteista en-
sihoitoa. Merkittävä käänne oli lääkäriambulanssikokeilu Helsingissä 1971–1972, joka 
loi pohjan nykyiselle järjestelmälle (Duodecim 2018). Kansainvälisesti ensihoito kehittyi 
Yhdysvalloissa 1960-luvulla paramedic-järjestelmän myötä, 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 lääkärit osallistuvat kenttähoitoon ja hoito 
aloitetaan paikan päällä (Roudsari ym. 2020). Suomessa järjestelmä on hybridi, jossa 
hoitotason ensihoitajat tekevät laajoja hoitotoimia kentällä, mutta lääkäriyksiköt tuke-
vat vaativissa tilanteissa.
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Suomessa ensihoito toteutetaan hyvinvointialueiden järjestämänä yhteistyössä pelas-
tuslaitosten, yksityisten palveluntuottajien ja FinnHEMSin lääkärihelikopteritoiminnan 
kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) 
määrittelee palvelutasopäätöksen, riskialueluokat, tavoittamisajat ja yksikkötyypit: en-
sivaste, perustaso, hoitotaso ja lääkäriyksiköt. Porrastettu vastejärjestelmä mahdollistaa 
resurssien kohdentamisen riskin mukaan. Globaalisti WHO:n ECSF korostaa neljää osa-
aluetta: hoito tapahtumapaikalla, kuljetus, hoito laitoksessa ja läpileikkaavat toiminnot 
(koulutus, tiedolla johtaminen, laatu). Kehittyneissä maissa ensihoito on integroitunut 
päivystysjärjestelmään, kun taas matalan tulotason maissa haasteena on infrastruktuu-
rin puute ja koulutuksen vähäisyys (WHO 2018).

Suomessa ensihoitotehtäviä on vuosittain noin 700 000–800 000, ja määrä kasvaa noin 
5 % vuosittain (THL 2023). Kasvu on seurausta muun muassa väestön ikääntymisestä, 
monisairastavuudesta ja sosiaalihuollon tehtävien siirtymisestä ensihoidolle. Toisaalta 
hätäkeskuksen päivittynyt riskinarvio-ohje vaikuttaa tehtävämääriin vähentävästi, 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 yhteistyön ja kehityksen järjestön (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 käyttöönoton vuoksi (OECD 2022). 
Kansainvälisesti kustannusten hallinta on haaste, sillä teknologiset innovaatiot, kuten 
telelääketiede ja tekoälypohjaiset järjestelmät, vaativat merkittäviä alkuinvestointeja.

Ensihoitaja (AMK) on ensihoidon asiantuntija, jonka koulutus kestää neljä vuotta (240 
op) ja sisältää monialaista oppimista erilaisissa ympäristöissä (OKM 2022). Hoitotason 
ensihoitajalta vaaditaan ensihoitaja (AMK) -tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto täyden-
nettynä ensihoidon lisäkoulutuksella. Perustason ensihoitajana voi toimia lähihoitaja 
tai pelastaja, jolla on ensihoitoon suuntautunut koulutus, tai sairaanhoitaja ilman ensi-
hoidon lisäkoulutusta. Ensihoidon kenttäjohtajilta edellytetään lisäkoulutusta ja koke-
musta, ja ensihoitolääkärit ovat yleensä anestesiologiaan ja ensihoitolääketieteeseen 
perehtyneitä. Euroopassa harmonisointia edistää EPaCur-hanke, joka pyrkii yhtenäistä-
mään ensihoitajien osaamisvaatimukset ja koulutuksen kriisivalmiuden parantamiseksi 
(European Paramedic Curriculum 2021). Jatkuva täydennyskoulutus on välttämätöntä, 
sillä hoitomenetelmät ja esimerkiksi lääkehoito kehittyvät nopeasti, ja kansainväliset 
suositukset, kuten ERC:n elvytysohjeet, päivittyvät säännöllisesti (ERC 2021).
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Kuva: Kristian Eloluoto, Varsinais-Suomen pelastuslaitos.

Poikkeusoloissa ensihoidon rooli korostuu merkittävästi. COVID-19-pandemia osoit-
ti ensihoidon joustavuuden, mutta myös haavoittuvuuden: muun muassa henkilöstön 
kuormitus, suojavarusteiden saatavuus ja viestintä olivat merkittäviä haasteita. Ensihoi-
to joutui mukauttamaan toimintansa nopeasti, esimerkiksi muuttamalla kuljetuskäy-
täntöjä, lisäämällä infektiotorjuntatoimia ja hyödyntämällä etäkonsultaatioita. WHO:n 
raportit korostavat kriisijohtamisen, simulaatioharjoitusten ja varautumissuunnitelmi-
en suurta merkitystä vastaavissa tilanteissa. Suomessa valmiussuunnitelmat sisältävät 
ohjeet suuronnettomuuksien, luonnonkatastrofien ja hybridivaikuttamisen varalle. En-
sihoito osallistuu myös kansallisiin harjoituksiin, joissa testataan moniviranomaisyh-
teistyötä. Tutkimusten mukaan ensihoitajat kokevat valmiudessaan puutteita erityisesti 
viestinnässä ja psyykkisessä kuormituksessa, mikä korostaa koulutuksen ja tukitoimien 
merkitystä (Heiniluoma ym. 2020). Kansainvälisesti katastrofivalmius sisältää myös re-
surssien liikkuvuuden, kuten lääkintäjoukkojen siirrot ja telelääketieteen hyödyntämi-
sen kriisialueilla.

Ensihoidon kehittämishaasteet liittyvät resurssipulaan, kasvaviin tehtävämääriin ja kus-
tannusten hallintaan. Väestön ikääntyminen lisää ensihoidon kysyntää, ja henkilöstön 
saatavuus on kriittinen tekijä. Tulevaisuuden ratkaisuja ovat esimerkiksi digitalisaatio, 
etähoitomallit ja tekoälyn hyödyntäminen hoidon tarpeen arvioinnissa. Myös esimerkik-
si telelääketiede ja kehittyneet tutkimusmahdollisuudet (esim. point-of-care-ultraääni) 
voivat parantaa hoidon laatua kentällä, ja community paramedicine -mallit voivat vä-
hentää päivystysten kuormitusta (Roudsari ym. 2020). Myös ilmastonmuutoksen aihe-
uttamat sään ääri-ilmiöt lisäävät varautumisen tarvetta. WHO korostaakin One Health 
-lähestymistapaa, jossa terveydenhuolto, ympäristö ja eläinterveys kytkeytyvät yhteen 
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(WHO 2022). Tulevaisuudessa painopiste on tiedolla johtamisessa, potilaslähtöisyydessä 
ja kriisivalmiuden vahvistamisessa. Kansainväliset trendit osoittavat, että ensihoito siir-
tyy kohti integroitua, teknologiaa hyödyntävää ja potilaslähtöistä palvelua, jossa enna-
koiva hoito ja dataohjattu päätöksenteko ovat keskeisiä.

Työturvallisuus

Ensihoitajat työskentelevät usein haastavissa, nopeasti muuttuvissa ja fyysisesti sekä 
henkisesti kuormittavissa olosuhteissa. Työympäristö voi vaihdella ambulanssista on-
nettomuuspaikalle, potilaan kotiin tai sairaalan päivystyspoliklinikalle. Jokainen tilanne 
tuo mukanaan omat riskinsä, jotka on tunnistettava ja hallittava, jotta työntekijöiden 
turvallisuus ja hyvinvointi voidaan taata. Työturvallisuus ja työhyvinvointi ovat erotta-
mattomasti yhteydessä toisiinsa. Turvallinen työympäristö ei ole vain työnantajan la-
kisääteinen velvollisuus (Työturvallisuuslaki 738/2002, Mattila ym. 2023), vaan se on 
myös keskeinen tekijä työntekijöiden hyvinvoinnin, motivaation ja tuottavuuden kan-
nalta. Kun työntekijä kokee olonsa turvalliseksi, hän voi keskittyä työhönsä ilman pelkoa 
loukkaantumisesta tai sairastumisesta, mikä luo perustan kestävälle työhyvinvoinnille 
(Grailey ym. 2021). 

Kuva: Kristian Eloluoto, Varsinais-Suomen pelastuslaitos.
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Johtamisella on keskeinen rooli työturvallisuuden sekä työhyvinvoinnin edistämisessä, 
mikä vaatii systemaattista suunnittelua sekä jatkuvaa kehittämistä. Työturvallisuuden 
integroiminen osaksi työhyvinvoinnin strategiaa tarkoittaa, että turvallisuus ei ole ir-
rallinen osa-alue, vaan se on mukana kaikessa toiminnassa – rekrytoinnista perehdy-
tykseen, arjen johtamiseen ja työtilojen suunnitteluun. Esimerkiksi säännölliset riskien 
arvioinnit, turvallisuuskoulutukset ja avoin palautekulttuuri ovat konkreettisia keinoja, 
joilla organisaatio voi edistää sekä turvallisuutta että hyvinvointia (Mullen ym.  2024, 
Ghasemi ym. 2025).

Työntekijöiden osallistaminen työturvallisuuden kehittämiseen on turvallisen työympä-
ristön luomisen näkökulmasta ensiarvoisen tärkeää. Kun henkilöstö saa vaikuttaa tur-
vallisuuskäytäntöihin sekä tuoda esiin havaintojaan ja näkemyksiään, syntyy yhteinen 
vastuu turvallisesta työympäristöstä. Työntekijöillä on kuitenkin paras näkemys arjen 
riskeistä ja toimivista ratkaisuista. Työyhteisöissä, joissa henkilöstö kokee voivansa vai-
kuttaa, sitoutuminen turvallisuuskulttuuriin vahvistuu ja yhteisöllisyys lisääntyy (Betts 
ym. 2024). Työntekijöille kokemus siitä, että heidän hyvinvointinsa on työnantajalle ai-
dosti tärkeää, parantaa työmotivaatiota sekä vähentää sairauspoissaoloja (O’Donovan & 
McAuliffe 2020).

Työturvallisuus on keskeinen osa työhyvinvointia kaikilla aloilla, mutta erityisesti ensi-
hoidossa sen merkitys korostuu. Työturvallisuus kattaa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset 
ulottuvuudet. Fyysinen työturvallisuus ensihoidossa liittyy muun muassa ergonomiaan, 
suojavarusteisiin, ajoturvallisuuteen ja väkivallan uhkaan erityisesti tilanteissa, joissa 
potilaat tai muut paikalla olijat ovat päihteiden vaikutuksen alaisina tai psyykkisesti 
oireilevia (Friedenberg ym. 2020, Davies ym. 2023, Afshari ym. 2024). Ensihoitajat myös 
nostavat potilaita, kantavat varusteita ja työskentelevät ahtaissa tiloissa, mikä altistaa 
heidät tuki- ja liikuntaelinten rasituksille. Ajoturvallisuus on ensihoidolle ominainen tur-
vallisuusriski. Ensihoitajat ajavat kiireellisesti liikenteessä, mikä altistaa heidät liiken-
neonnettomuuksille (Becker & Hugelius 2021, Delavary ym. 2024). Psyykkinen turvalli-
suus puolestaan liittyy henkiseen kuormitukseen, työpaikan ilmapiiriin ja siihen, miten 
työntekijä kokee työnsä merkityksellisyyden (Grailey ym. 2021). Ensihoitajat kohtaavat 
päivittäin kriisitilanteita, vakavasti sairaita, vammautuneita tai menehtyneitä potilaita, 
ja joutuvat tekemään nopeita päätöksiä paineen alla. Tällainen työ voi aiheuttaa stressiä, 
uupumusta ja jopa traumaperäisiä oireita (Murray ym. 2020).

Sosiaalinen turvallisuus liittyy työyhteisön ilmapiiriin, joka tarkoittaa, että työpaikalla 
vallitsee kunnioittava ja avoin vuorovaikutuskulttuuri, jossa jokainen voi olla oma itsen-
sä ilman pelkoa syrjinnästä tai kiusaamisesta (Grailey ym. 2021). Ensihoidossa tiimityö 
on keskeistä, joten luottamus, avoin kommunikaatio ja toisten tukeminen korostuvat. 
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Hyvä työilmapiiri vähentää henkistä kuormitusta ja lisää työn mielekkyyttä. Esihenki-
löiden rooli työilmapiirin luomisessa on keskeinen. Heidän tulee omalla toiminnallaan 
edistää avointa keskustelukulttuuria, puuttua epäasialliseen käytökseen ja varmistaa, 
että jokainen työntekijä kokee olevansa arvostettu. Esihenkilöiden tulee toimia esimerk-
keinä turvallisuuskäyttäytymisessä ja luoda ilmapiiri, jossa turvallisuudesta puhuminen 
on luontevaa.

Lopulta työturvallisuus ei ole vain yksittäisiä toimenpiteitä, vaan osa organisaation kult-
tuuria. Kun turvallisuus ja hyvinvointi ovat arvoja, jotka näkyvät jokapäiväisessä toimin-
nassa, ne juurtuvat osaksi työyhteisön identiteettiä. Tämä vaatii johdon sitoutumista, 
esihenkilöiden aktiivista roolia ja työntekijöiden osallistamista sekä ohjeiden noudatta-
mista. Ensihoidossa tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että turvallisuuskäytännöt ovat osa 
perehdytystä, palautetta kerätään säännöllisesti ja sitä, että onnistumisia turvallisuu-
den edistämisessä tuodaan systemaattisesti esille. Kun turvallisuus nähdään yhteisenä 
tavoitteena, syntyy työyhteisö, jossa jokainen voi tehdä työnsä luottavaisesti ja hyvin-
voivana.
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Kuva: Kristian Eloluoto, Varsinais-Suomen pelastuslaitos.



Ensihoitajien kohtaama väkivalta

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ensihoitohenkilöstöön (ensihoitajat, pelastajat, 
ensihoidon kenttäjohtajat, ensihoitolääkärit yms.) kohdistuva väkivaltariski on erityisen 
suuri, koska ensihoidon toimintaympäristö on täysin kontrolloimaton, potilaiden aiem-
pi hoitohistoria ja mahdollinen riskikäyttäytyminen ovat yleensä ennalta vieraita, myös 
muiden tilanteessa paikalla olevien reaktiot ovat vaikeasti ennakoitavissa. Lisäksi en-
sihoitotehtävän hälytystiedoissa on useita epäselvyyksiä lähtien siitä, että kuka on po-
tilas, kuka ilmoittaja, ja miksi apua on hälytetty. Suomessa tehdyn ammattiliittojen ky-
selyn mukaan 97 % henkilöstöstä on kokenut ensihoitotyössä väkivaltaa tai sen uhkaa, 
ja noin 40 % on saanut tappouhkauksia. Teräase on ollut mukana 30 prosentissa ja 
ampuma-ase 9 prosentissa näistä uhkauksista (SPAL, TEHY, SEHL ja SSPL 2020). Samaan 
aikaan poliisin saaminen kohteeseen ensihoidon tueksi on vaikeutunut muun muassa 
poliisin vähentyneiden resurssien takia. 

Kuva: Kristian Eloluoto, Varsinais-Suomen pelastuslaitos.
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Ensihoitohenkilöstön kohtaama väkivalta on ongelmana monimuotoinen. Väkivalta on 
tunnistettu erityiseksi haasteeksi ensihoitotehtävissä, joissa on mukana alkoholia, lää-
keaineita tai huumeita tai potilas kärsii mielenterveysongelmista. Yleisin väkivallan ai-
heuttaja on potilas, mutta myös muut paikallaolijat voivat kohdistaa väkivaltaa ensi-
hoitohenkilöstöön (Maguire ym. 2018). Ensihoitajiin kohdistuvan väkivallan seuranta on 
kuitenkin haastavaa, koska väkivaltatilanteita jätetään usein raportoimatta. Taustalla voi 
olla kokemuksia muun muassa johdon välinpitämättömyydestä, häpeästä tai syyllisyy-
den tunteesta, pelosta joutua itse syytetyksi, kiireestä tai muista seurauksiin liittyvis-
tä huolista. Lisäksi väkivallan voidaan nähdä kuuluvan osaksi työtä (Murray ym. 2020). 
Ensihoitajien työssään kohtaamalla väkivallalla on vakavia inhimillisiä ja taloudellisia 
vaikutuksia. Posttraumaattisen stressireaktion (PTSD) ohella on raportoitu esimerkik-
si väkivallan jälkeistä masennusta, ahdistuneisuutta ja vähentynyttä empatiaa pitkien 
poissaolojen ohessa (esim. Maguire ym. 2013, Gómez-Gutiérrez ym. 2016, Murray ym. 
2020, Setlack ym. 2021). 

Johanna Pulkkisen väitöskirjassa (2021) tarkasteltiin kaikkien sote-alan ammattiryh-
mien kohtaamaa väkivaltaa, mutta väitöskirjassa korostettiin, että ratkaisut väkivallan 
uhan hallitsemiseksi tulisi tutkia ja tehdä toimialakohtaisesti. Toisaalta Pelastusopis-
ton hankkeessa Tulta ilman savua (2025) tarkasteltiin pelastusalan epäasiallista ja väki-
valtaista kohtelua sekä peräänkuulutettiin koulutusorganisaatioiden, alan järjestöjen ja 
hyvinvointialueiden yhteistyötä (Saal ym. 2025). Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa 
tehdään monialaista yhteistyötä eri viranomaisten ja sidosryhmien kesken, joten ratkai-
sujen hakemista monialaisesti voidaan nähdä perusteltuna. Huomionarvoista on, että 
ensihoitohenkilöstön kohtaama väkivalta on globaali ongelma, mutta ratkaisua ei ole 
löydetty (Spelten ym. 2020, Rossi ym. 2023).

Yhteenvetona tutkimuksista kymmeneltä viime vuodelta voidaan todeta, että väkivaltaa 
esiintyy, mutta tutkimusasetelmat ovat tyypillisesti kuvailevia. Esimerkiksi kyselyt tai 
omaan ilmoitukseen perustuvat raportointimenetelmät eivät anna luotettavaa kuvaa 
ilmiöstä ja sen yleisyydestä. Lisäksi ongelman ratkaisuja on tutkittu vähän, joten tämä 
tutkimushanke täyttää selkeän tutkimusaukon.
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Tarkoitus ja tavoite

Tutkimushankkeen tarkoituksena oli selvittää ensihoitohenkilöstöön kohdistuvaa väki-
valtaa ja siihen liittyviä ja sitä ennustavia tekijöitä. Hankkeessa tutkitaan, millaista vä-
kivaltaa ensihoitohenkilöstö kohtaa työssään, mihin tilanteisiin väkivalta liittyy, mitkä 
tekijät ennustavat väkivaltaa. Tavoitteena oli laatia tutkimustietoon perustuvat suosi-
tukset, joilla parannetaan ensihoitotyön turvallisuutta.

Kuva: Kristian Eloluoto, Varsinais-Suomen pelastuslaitos.
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Aineisto / metodit 

Teoreettisena viitekehyksenä hankkeessa sovellettiin teoriaperusteista intervention ke-
hittämismallia I-PARISH, missä keskiössä on tutkimusaineistojen moninaisuus, tutki-
mustieto, toimintaympäristön tuntemus sekä kohderyhmään kuuluvien osallisuus (Kit-
son ym. 2016, Hunter ym. 2020). Teoriaperusteista intervention kehittämismallia on so-
vellettu terveydenhuollossa erilaisten interventioiden kehittämisessä, käyttöönotossa, 
tutkimustiedon levittämisessä käytännön toimintaan sekä eri toimijoiden, kuten tutki-
joiden, esihenkilöiden ja työntekijöiden yhteisessä kehittämistoiminnassa. Tässä hank-
keessa tutkimusnäyttö, toimintaympäristön tuntemus sekä kohderyhmään kuuluvien 
osallisuus kulkivat rinnakkain. Tutkimussuunnitelmaa rakennettiin yhteistyössä ensi-
hoidon toimijoiden ja tutkijoiden välillä. Tutkimuksen toteutusvaiheessa (vaiheet 1–3)  
I-PARISH mallin keskeiset elementit limittyivät toisiinsa. Eri vaiheissa elementit koros-
tuivat hieman eri tavoin (Kuvio 1). 

 
Kuvio 1.
Tutkimushankkeen vaiheet. 
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Hankkeen vaiheessa yksi (Väkivallan riskitekijöiden tunnistaminen) tutkimustietoa tuo-
tettiin tekstin louhinnan, koneoppimisen ja tilastotieteen menetelmin laajasta datamas-
sasta (kaikki ensihoitotehtävät 1.6.-30.11.2018 kolmelta hyvinvointialueelta, n=40 263 
(Kuvio 2, Kuvio 3). Tavoitteena oli ilmiön monitahoinen ymmärtäminen, ennustaminen ja 
ennakkotekijöiden välisten suhteiden määrittäminen. 

 
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). Menetelmällä tunnistettiin kymmenen eri väkivaltatyyppiä, jotka liit-
tyivät potilaan taustatekijöihin (esim. päihteiden käyttö, psykiatriset diagnoosit) ja teh-
tävän kontekstiin (esim. kaupunki/maaseutu, kiireellisyysluokka). Klusterointi perustui 
kertomusten sisällölliseen samankaltaisuuteen, ja tulokset vahvistivat väkivallan moni-
muotoisuutta ja kontekstisidonnaisuutta. Menetelmä mahdollisti väkivaltatapahtumien 
empirian pohjalta luodun typologian, joka täydentää kvantitatiivista riskitekijäanalyysiä.

Rekisteritietojen louhinta

 

ENSIHOITOTEHTÄVIEN KOKONAISMÄÄRÄ
n=48 297

MUKAAN OTETUT ENSIHOIDON POTILAAT
n=40 263

POISSULJETUT ENSIHOITOTEHTÄVÄT 
-tehtävä peruttiin hätäkeskuksen toimesta (n=2 999)
-tekninen ongelma (n=9)
-potilas kateissa (n=486) 
-puuttuva tai epäselvä henkilötunnus (n=3 718) 
-potilas kirjattu kahdesti tai kirjaus epäselvä (n=738) 
-tehtävän ajankohta epäselvä (n=84)

Kuvio 3.
Mukaan otetut ensihoidon potilaat (Paulin ym. 2024. CC BY 4.0).
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Tutkimuksen vaiheessa kaksi (Moniammatilliset työpajat) kehitettiin ratkaisuja moniam-
matillisesti kahdessa työpajapäivässä. Aineisto kerättiin lokakuussa 2024 kahdessa yh-
den päivän mittaisessa moniammatillisessa työpajassa, joihin osallistui ensihoidon ja 
siihen liittyvien viranomaistahojen ja ammattiryhmien edustajia sekä potilasasiantunti-
joita (tarkempi osallistujien kuvaus alempana). Osallistujat rekrytoitiin harkinnanvarai-
sesti organisaatioiden välisen kartoituksen ja ammatillisten verkostojen kautta, tavoit-
teena monipuolinen kokemus ja ymmärrys väkivaltatilanteista ensihoidon kontekstissa.

Ensihoitajiin kohdistuvan väkivallan prosessia tukittiin työpajoissa pienryhmätyösken-
telyn keinoin. Kummankin työpajapäivän osallistujat jaettiin pienryhmiin siten, että kus-
sakin ryhmässä olisi taustoiltaan mahdollisimman monimuotoinen kokoonpano. Pien-
ryhmät ohjeistettiin keskustelemaan ja pohtimaan tekijöitä, jotka liittyvät väkivaltaa 
edeltäviin, sen aikaisiin ja sen jälkeisiin tilanteisiin. Osallistujat kirjasivat tuotoksensa 
sähköiselle kirjaamisalustalle myöhempää analysointia varten. Tutkimusryhmän jäsenet 
eivät osallistuneet pienryhmän keskusteluihin tai vaikuttaneet näiden tuotoksiin. Osal-
listujien tuottama tutkimusaineisto analysoitiin Braun & Clarken (2006) temaattisen si-
sällön analyysin menetelmällä.

Työpajoissa kerättiin tutkimustietoa myös kriittisten tilanteiden menetelmällä (Critical 
incident technique, CIT). Se on Flanaganin vuonna 1954 alun perin sotilasilmailuun ke-
hittämä menetelmä, jota käytetään keräämään tietoa kriittisistä poikkeamista. Mene-
telmässä kriittiseksi määritellystä tilanteesta, joka voi olla positiivinen tai negatiivinen 
poikkeama, kerätään tietoa kokijan kertomana. Kertomus voidaan kerätä haastattele-
malla tai kirjoittamalla. Siinä painotetaan yksityiskohtien raportointia sekä syy-yhteyksi-
en löytämistä, ja usein on hyödyllistä tarkentaa yksityiskohtia edelleen kertojalta. Tässä 
tutkimuksessa aineisto kerättiin moniammatillisissa työpajoissa, joissa tarkentavia kysy-
myksiä ei voitu esittää yksittäiseen kertomukseen, mutta toisaalta näin saatiin kerätyksi 
laajan asiantuntijajoukon eri näkökulmista kirjoittamia kertomuksia ensihoitoon liitty-
vistä uhka- ja väkivaltatilanteista.  

Myös vaiheeseen kolme (Delfoi-kyselyn asiantuntijapaneeli) osallistui ensihoidon toi-
mijoiden ohella laajasti muita ammattiryhmiä. Menetelmällä selvitettiin toimijoiden nä-
kemyksiä, ajatuksia sekä niin sanottua “hiljaista tietoa” asiakasväkivaltaan, sen ehkäise-
miseen, riskien tunnistamiseen ja hallintaan liittyen. Delfoi-kyselyn osallistujat rekrytoi-
tiin vaiheen kaksi työpajoissa, jonka lisäksi lisäpanelisteja pyydettiin harkinnan mukaan 
niin, että varmistettiin muun muassa laaja-alainen maantieteellinen kattavuus Suomes-
sa sekä asiantuntijoiden riittävä määrä paneelissa. 
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Delfoi-paneeliin kutsuttiin yhteensä 43 asiantuntijaa. Asiantuntijapaneeli koostui työ-
pajan osallistujista, lisäksi sitä täydennettiin edelleen hankkeen päämäärän mukaisesti 
ensihoidon päällystön ja asiantuntijoiden edustajilla sekä mielenterveyden asiantunti-
joilla. Myös maantieteellistä kattavuutta parannettiin, koska käytetty sähköinen Delfoi-
alusta oli paikasta riippumaton (yhteensä työpajoissa edustettuina viisi ja delfoi-panee-
lissa seitsemän hyvinvointialuetta). 

Kaiken kaikkiaan moniammatillisten työpajojen ja delfoi-kierrosten osallistujat edus-
tivat laajasti eri aloja ja erilaisia näkökulmia (ensihoidon eri ammattiryhmät (perus- ja 
hoitotason ensihoitajat, kenttäjohtajat, esihenkilöt / johto, ensihoitolääkärit, uhka- ja vä-
kivalta tilanteiden (UVT) asiantuntijat), poliisi, hätäkeskus, pelastus, työsuojelu, psykolo-
gia, tutkijat, opettajat ja potilaat). Kahden delfoi-kierroksen sekä vaiheiden 1. ja 2. tuot-
tama tieto yhdistettiin ja tuotettiin tutkimustietoon perustuvat suositukset ensihoidon 
turvallisuuden parantamiseksi. 

Delfoi-paneelin ensimmäisen kierroksen runko muodostettiin tutkimusryhmän syntee-
sinä kirjallisuuskatsauksesta, rekisteritiedoista ja työpajojen aineistoista, joista muo-
dostettiin induktiivisesti delfoi-kierroksen viisi teemaa: ensihoitajan henkilökohtaiset 
kompetenssit ja ominaisuudet, ensihoitajan oikeudellinen asema, työnkuva ja riskien-
hallinta, eri potilasryhmiin suhtautuminen, uhka- ja väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisy 
ja ratkaisukeinot. Näistä teemoista kerättiin panelistien näkemyksiä sekä avoimilla ky-
symyksillä että mittarein. 

Ensimmäisen kierroksen mittareiden tuloksista ja vastausten perusteluista muodostet-
tiin tutkijoiden iteroimana väittämiä toiselle kierrokselle. Lisäksi avointen vastausten 
perusteella nostettiin väittämiksi ensimmäisellä kierroksella käsittelemättömiä aihealu-
eita. Klassisen delfoi-menetelmän tavoitteena on panelistien välinen yksimielisyys (kon-
sensus), jonka rajaksi tässä tutkimuksessa määritettiin 80 prosentin yksimielisyys väit-
tämästä.
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Tulokset 

Väkivallan yleisyys

Hankkeen tulokset osoittavat, että ensihoitajat kohtasivat väkivaltaa 0.7 % ensihoito-
tehtävistä (n = 297/40 263). Kyseisistä tehtävistä 29 % oli kiireellisiä (A/B), 75 % tapahtui 
kaupunkialueella, kolme viidestä päättyi kuljettamatta jättämispäätökseen, ja 13 % teh-
tävistä potilas luovutettiin poliisin hoiviin (Taulukko 1). Väkivalta oli eniten verbaalista, 
mutta myös fyysistä ja seksuaalista väkivaltaa, sekä näiden yhdistelmiä raportoitiin. 

Väkivallan aiheuttaja oli useimmiten potilas (98 %), lisäksi perheenjäsenten ja muiden 
paikalla olijoiden väkivaltaa oli kirjattu hoitokertomuksiin. Väkivaltaisesti käyttäytyvät 
potilaat olivat useimmiten iältään 15–64-vuotiaita (62 %), mutta myös ikääntyneiden 
väkivaltaa tapahtui (65–84-vuotiaita 25 %, >85-vuotiaita 10 %). Alle 15-vuotiaiden las-
ten väkivalta oli harvinaista (3 %). 

Väkivallan tapahtumapaikkana oli yleisimmin koti tai muu asunto, mutta myös ambu-
lanssissa, hoitolaitoksessa ja esimerkiksi julkisella paikalla väkivaltaa kohdentui ensi-
hoitohenkilöstöön. Väkivaltaisesti käyttäytyneiden potilaiden yleisimmät työdiagnoosit 
(ICPC2-koodi = potilaan pääongelma) olivat mielenterveysongelmat (24 %), runsas alko-
holin käyttö (18 %), yleistilan lasku (9 %), psykoosi (5 %) ja pään trauma (5 %). Väkival-
taisesti käyttäytyneistä potilaista yli 30 % oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Huomion-
arvoista on, että ensihoitajat kohtasivat väkivaltaa, vaikka poliisi oli kohteessa (Paulin 
ym. 2024).
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Taulukko 1.
Ensihoidon väkivaltaan liittyvien tehtävien ominaispiirteet (n=319). 
(Paulin ym. 2024, CC BY 4.0). 
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 puuttuu n % 
Tehtävän kiireellisyys    

   A  17 5.7 

   B  70 23.6 

   C  95 32.0 

   D  115 38.7 

Ensihoitoyksikkö    

   Hoitotaso  247 83.2 

   Perustaso  49 16.5 
   Yhden hengen yksikkö  1 0.3 
   Kenttäjohtaja   0 0.0 
Viikonpäivä    
   Maanantai  33 11.1 
   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 
Etäisyys lähimpään hoitolaitokseen 35   
   <5km  71 27.1 
   5-20km  112 42.8 
   21-40km   48 18.3 
   >40km  31 11.8 
   Mediaani etäisyys 8 km, IQR 3–26    
Tehtävän kesto: mediaani 72 min, IQR 51–103    



Väkivaltaa ennustavat tekijät

Monimuuttujamalli (Taulukko 2) osoittaa, että ensihoitotehtävä viikonloppuyönä kau-
punkialueella siten, että potilaana oli humalainen mies, lisäsi väkivallan todennäköi-
syyttä. Myös hoitotason ensihoitoyksikkö, iältään 15–64-vuotias potilas, ja korkeat 
NEWS2-pisteet olivat yhteydessä ensihoitajien kohtaamaan väkivaltaan. Ensihoitotehtä-
vän kiireellisyysluokka ei ollut yhteydessä koettuun väkivaltaan (Paulin ym. 2024).

Taulukko 2.
Väkivaltaa ennustavat tekijät (monimuuttujamalli / logistinen regressioanalyysi n=297) (Paulin ym. 2024. 
CC BY 4.0).

 

 
 puuttuu Yksimuuttuja   Monimuuttuja   

  OR 95% CI р OR 95% CI р 

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 
vs Sunnuntai 05.00–Perjantai 
18.00 

 1.659 1.299-2.120 <0.001 1.357 1.043-1.765 <0.023 

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, että väkivaltatapaukset jakautuvat selkeisiin 
tyyppeihin, joilla on erilaiset riskiprofiilit. Esimerkiksi päihteisiin liittyvä aggressio (38,5 
% tapauksista) ja mielenterveyspotilaiden väkivalta (10,8 %) erosivat merkittävästi tois-
tuvien väkivaltaisten potilaiden tapauksista (75 % päihteitä, 100 % kiireellisiä tehtäviä). 
Tulokset korostavat, että väkivallan ennaltaehkäisy vaatii kohdennettuja strategioita eri 
väkivaltatyypeille. Esimerkiksi dementiapotilaiden väkivalta (7,7 % päihteitä) edellyt-
tää erilaisia de-eskalaatiotaitoja kuin poliisin osallistumista vaativat tapaukset (31,9 % 
päihteitä). Tämä tukee hankkeemme havaintoa, että väkivallan riskitekijät (kuten päih-
teet, kaupunkialue, miespotilas) ilmentyvät eri tavoin eri konteksteissa.

Prosessi 

Tässä tutkimushankkeessa väkivallalla tarkoitetaan fyysistä, verbaalista, tai seksuaalista 
väkivaltaa (vrt. WHO 2002). Tulosten perusteella hankkeessa tunnistettiin kolme päätee-
maa ensihoitohenkilöstöön kohdistuvan väkivallan prosessissa: väkivallan tekijä, ensi-
hoitohenkilöstö sekä ensihoitojärjestelmä ja organisaatio. Näitä tarkasteltiin väkivaltati-
lanteen kolmen eri vaiheen kautta: ennen väkivaltaa, sen aikana ja sen jälkeen (Kuvio 4).
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Ennen väkivaltaa (Kuvio 5) aggressiivisen henkilön käyttäytymistä kuvasi mahdollinen 
kiihtyneisyys, jännittyneisyys ja/tai psykoottiset piirteet. Taustalla esiintyi usein päihtei-
den käyttöä, psykiatrisia sairauksia sekä sosiaalisia ongelmia, kuten esimerkiksi eristäy-
tymistä yhteiskunnasta. Laukaisevina tekijöinä toimivat muun muassa potilaan kokema 
kipu, väsymys ja kokemus hänen hoitoonsa liittyvästä epäoikeudenmukaisuudesta. Myös 
ensihoidon ja potilaan välinen vuorovaikutus saattoi lisätä riskiä: pitkät ensihoidon odo-
tusajat, väärinymmärrykset, aiemmat huonot kokemukset ja täyttymättömät odotukset 
kuvattiin väkivaltaa ennakoivina tekijöinä. Ensihoitohenkilöstön osalta riskitekijöiksi 
nousi provosoiva, moralisoiva tai vähättelevä käytös, väsymys, heikko stressinsietokyky 
ja kokemattomuus. 

Hyvät sosiaaliset ja emotionaaliset taidot puolestaan nähtiin tärkeimpinä väkivaltaa eh-
käisevinä tekijöinä. Yleinen tilannetietoisuus, työparin keskinäinen kommunikaatio ja 
ennalta suunnitellut turvatoimet, kuten ambulanssin ja työvälineiden sijoittelu sekä pa-
koreitin turvaaminen, nähtiin keskeisinä tehtävän turvallisuuden lisääjinä. Organisaatio-
tasolla ongelmina koettiin puutteellinen koulutus, epäselvät ohjeistukset ja toimintaoh-
jeet sekä vaihtelevasti sujuva yhteistyö poliisin, ensihoidon kenttäjohdon ja hätäkeskuk-
sen kanssa. Myös työkulttuurin ongelmat, kuten avoimen keskustelun puute ja epäyh-
tenäiset näkemykset työturvallisuudesta saattoivat johtaa tilanteisiin, joissa työntekijät 
toimivat omien tulkintojensa varassa ilman yhteisiä toimintamalleja.

 
Kuvio 4.
Ensihoitajien kohtaaman asiakasväkivallan prosessi (Riihimäki ym. 2025, CC BY 4.0).

27Ensihoitohenkilöstön kohtaama väkivalta – ennakointi ja riskienhallinta 
muuttuvassa toimintaympäristössä 



Väkivallan aikana (Kuvio 6) aggressiivisten henkilöiden kuvattiin usein siirtyvän niin 
sanottuun “taistelumoodiin”, jossa mikä tahansa ensihoitajan toiminta saattoi lisätä ag-
gressiota. Väkivallan ilmenemismuodot vaihtelivat sanallisesta uhkailusta ja solvauk-
sista fyysisiin hyökkäyksiin, kuten lyömiseen, potkimiseen ja kuristamiseen. Aggressiota 
lisäsi henkilön päihtymystila, impulssikontrollin puute, lääkkeiden tai huumeiden käyttö 
tai tavoittelu, sekä muut epämääräiset olosuhteet, joissa oli läsnä päihtyneitä sivullisia. 

 

Kuvio 5.
Väkivaltaa edeltävät tekijät (Riihimäki ym. 2025, CC BY 4.0).
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Ensihoitohenkilöstön kokemuksissa korostuivat pelko ja fysiologiset stressireaktiot, 
kuten adrenaliiniryöppy, sydämen sykkeen nousu ja putkinäkö. Joidenkin ensihoitajien 
nähtiin väkivaltatilanteissa toiminnallaan ottavan tarpeettoman suuria riskejä. Tärkeäksi 
katsottiin kyky pysyä rauhallisena, välttää provosointia, noudattaa mahdollisia hätä- ja 
poistumissuunnitelmia sekä varmistaa oma ja työparin turvallisuus. 

Organisaation näkökulmasta väkivallan aikainen toiminta liittyi erityisesti tukijärjestel-
miin. Hätäkutsujen (VIRVE) toimivuuteen ja poliisin vasteaikoihin liittyvät haasteet li-
säävät turvattomuuden tunnetta, lisäksi väkivalta johti usein potilaan hoidon viivästy-
miseen ja/tai tehtävän keskeytymiseen. 

Kuvio 6.
Väkivallan aikaiset tekijät (Riihimäki ym. 2025, CC BY 4.0).

 

Väkivallan aikana

Väkivallantekijä 

Reaktiot ja toiminta

Combat mode

Acts of physical 
violence

Verbal abuse and 
slurs

Threats and 
intimidation

Tilanteeseen 
liittyvät tekijät

Ensihoidon 
kokeminen uhkana

Väkivalta keinona 
saavuttaa jotakin

Ympäristö provosoi 
väkivaltaista 

käyttäytymistä

Kyvyttömyys 
kontrolloida itseään

Ensihoitaja

Fyysiset ja 
psykologiset 

reaktiot

Pelko fyysisen 
koskemattomuuden 

menettämisestä

Taistele tai pakene -
reaktio

Lamaantuminen

Putkinäkö

Adrenaliiniryöppy

Korkea syke

Turvattomuuden 
tunne

Korkea stressi

Sankarikompleksi

Toiminta

Rauhallisena 
pysyminen

Stressinhallinta
-kyky

Toimintakykyisenä 
pysyminen

Omien rajojen 
tiedostaminen

Tilanteesta 
irtautuminen

Välineistön 
hylkääminen

Tiedostamaton 
toiminta De-eskalaatio

Nopea reagointi Hätäkutsu

Puhejudo Työparista 
huolehtiminen

Ammattimaisuus Suunnitelmassa 
pysyminen

Organisaatio ja 
järjestelmä

Vaikutukset 
potilaan hoitoon

Potilas ei saa hoitoa

Alkuperäinen syy 
tehtävälle jää 

huomiotta

Lisäapu

Epävarmuus avun 
saapumiselle
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Väkivaltatilanteen jälkeen (Kuvio 7) ensihoitajan tulee hoitaa mahdolliset tilanteessa 
syntyneet vammat, ilmoittaa tapahtuneesta esihenkilölle ja kirjata tarvittavat raportit. 
Keskeisenä korostui myös työparin voinnin huomioiminen. Tapahtuman jälkeen nähtiin 
myös tärkeäksi, että potilaan hoitoa voitiin jatkaa kaikille osapuolille turvallisesti. Tä-
män osalta koettiin kuitenkin ongelmaksi se, että miten turvataan sekä potilaan oi-
keus hoitoon että henkilöstön oikeus koskemattomuuteen ja työturvallisuuteen. Poliisin 
osallistuminen ja/tai voimakeinojen käyttö saattoi myös viivästyttää hoitoa. Osallistujat 
pohtivat myös mahdollista sovittelua aggressiivisen henkilön kanssa väkivaltatilantei-
den jälkeen, sillä tapahtumien nähtiin olevan traumaattisia sekä potilaalle että ensihoi-
tajalle.

Purku- ja kriisikeskustelujen järjestäminen nähtiin keskeisenä työvuoron mahdollisen 
jatkamisen, mutta erityisesti työkyvyn kannalta. Työterveyshuollon ja työyhteisön tuki 
nähtiin tärkeäksi. Vertaistuki saattaa auttaa toipumisessa, mutta myös lisätä kuormi-
tusta, mikäli se näyttäytyy juoruiluna tai toissijaisena traumatisoitumisena. Organisaa-
tioiden tulisi analysoida tapahtuneet väkivaltatilanteet, raportoida ne ja ryhtyä asian-
mukaisiin ehkäiseviin toimiin. Positiiviset raportit onnistuneista tilanteista nähtiin hyö-
dyllisinä oppimisen kannalta. Väkivallan jälkeisinä keskeisinä jatkotoimina korostuivat 
toimintaohjeiden päivittäminen, henkilöstökoulutus, turvavarusteiden varmistaminen 
sekä yhteistyön vahvistaminen poliisin ja työterveyden kanssa. Esihenkilöiden vastuuksi 
määriteltiin työntekijän tukeminen, seuranta ja tarvittaessa ohjaaminen ammatillisen 
avun piiriin.
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Väkivallan 
jälkeen

Väkivallantekijä

Tekijän kuuleminen

De-eskalointi

Sovittelu

Hoidon 
varmistaminen

Kriisitilanne myös 
tekijälle

Mahdolliset vammat 
tekijälle

Hoidon viivästyminen

Ensihoitaja

Toiminta

Purkutilaisuuden 
pyytäminen

Esihenkilön 
informointi

Välitön vammojen 
arviointi ja 

hoitaminen

Välittömän työkyvyn 
arviointi

Työvuoron 
jatkaminen tai 
päättäminen

Työparin hyvinvoinnin 
huomioiminen

Hakeutuminen 
kriisiavun piiriin

Toimintaohjeiden 
noudattaminen 

tilanteen jälkeen

Rikosilmoituksen 
tekeminen

Jälkipuinti

Purkutilaisuuteen 
osallistuminen

Hakeutuminen 
työterveyshuoltoon

Vammojen 
dokumentointi

Sairasloman tarpeen 
arviointi

Jälkioireiden arviointi 
ja huomioiminen

Työterveyspsykologin 
arvio

Työterveyslääkärin 
arvio

Henkilökohtaisten 
turvaverkkojen 
huomioiminen

Psykologisen 
turvallisuuden 
huomioiminen

Toissijaisen 
traumatisoitumisen 

huomioiminen 
työpaikalla

Huhujen hallinta

Vertaistuki

Organisaatio ja 
järjestelmä

Tapahtuman 
analysointi

Vaara- ja 
uhkatilanneraportti

HaiPro

Perusteellinen 
analyysi

Varautuminen ja 
ennaltaehkäisy

Tapahtuneesta 
oppiminen

Kokemusten 
jakaminen

Koulutus

Toimintaohjeiden 
päivittäminen

Riittävän 
suojavälineistön 
varmistaminen

Yhteiskunnallinen 
vaikuttaminen

Viranomaisyhteistön 
kehittäminen

Työsuojelu-
toimenpiteet

Organisaation tuki

Työterveyshuollon 
aktivointi

Tuki hallinnon ja 
juridiikan 

prosesseissa

Työntekijän 
psykososiaalinen

tuki

Työturvallisuus-
kulttuurin 

huomioiminen

Työntekijän 
töihinpaluun 

tukeminen

Riittävä viestintä 
tapahtuneesta

Kuvio 7.
Väkivallan jälkeiset tekijät (Riihimäki ym. 2025, CC BY 4.0).
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Väkivallan riski ensihoidossa näyttää muodostuvan kolmen tekijäkokonaisuuden eli vä-
kivallantekijän, ensihoitajien ja ensihoitopalvelujärjestelmän vuorovaikutuksesta. Ris-
kinarviointi on haastavaa ja ensihoitotyön ennakoimattomuus tekee väkivallan uhasta 
valitettavan osan ensihoitotyön todellisuutta. Organisatorisen tuen ja selkeiden toimin-
tamallien puute heikentävät turvallisuutta, ja yhteistyö viranomaisten kanssa koetaan 
usein riittämättömäksi. Tulosten perusteella tunnistettiin selkeä tarve yksityiskohtaisille 
kriteereille, joiden perusteella toteutetaan riskinarvio siitä, milloin ensihoitoyksikkö voi 
toimia yksin ja milloin poliisin ennakoiva osallistuminen tehtävälle on välttämätöntä. 

Ensihoitajien oma toiminta ja asenteet vaikuttavat väkivallan todennäköisyyteen: mora-
lisoiva tai potilasta vähättelevä käytös voi laukaista aggressiivisen käytöksen, erityises-
ti mielenterveysongelmaisilla ja/tai päihtyneillä potilailla. Ensihoitajien väsymys, koke-
mattomuus ja heikko stressinsieto lisäävät väkivallanriskiä, kun taas tilannetietoisuus ja 
hyvä tunneäly suojaavat vastaavasti.

Tulosten perusteella on myös nähtävissä haasteita, jotka liittyvät väkivallan kokemusten 
normalisoitumiseen ja aliraportointiin. Väkivalta saatetaan nähdä työn väistämättömä-
nä osana tai kokemuksena siitä, että raportointi ei johda mihinkään. Tällöin tapahtumia 
ei raportoida niiden todellisessa laajuudessa, mikä vaikeuttaa niistä oppimista sekä jär-
jestelmätason kehittämistä. Raportointia ja tapahtuneen käsittelyä tulisikin parantaa. 
Tukea tulisi tarjota myös psyykkisesti kuormittuneille työntekijöille, vaikka fyysisiä vam-
moja ei olisikaan syntynyt. Potilaan hoitovelvollisuuden ja työntekijän turvallisuuden 
välinen ristiriita jää edelleen ratkaisemattomaksi, eikä nykyinen lainsäädäntö tai ohjeis-
tus välttämättä tarjoa riittävää käytännön tason tukea ensihoitotilanteisiin.

Kriittisten tilanteiden menetelmä 

Kriittisten tilanteiden kertomuksia saatiin työpajojen asiantuntijoilta sähköisesti tal-
lennettuina yhteensä 91 kappaletta. Kun kertomuksista poistettiin tekniset duplikaatit 
ja ensihoidon kontekstiin liittymättömät tekstit, lopullinen analysoitavien kertomusten 
määrä oli 77. Kertomukset analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä luokitellen ne 
teemoihin ja alateemoihin. Useat kertomukset sisälsivät elementtejä eri teemoista sekä 
onnistumisia ja epäonnistumisia. Luokittelu tehtiin kuitenkin kohonneen väkivaltariskin 
näkökulmasta riippumatta lopputuloksesta tai sen osasta. 

Kertomusten analyysissä ensihoitajien uhka- ja väkivaltatilanteille altistaviksi tekijöiksi 
nousivat:

1.	ohitetut vaaranmerkit (”punaiset liput”)
2.	tiedonkulun ongelmat
3.	ensihoitajien tietoinen tai pakotettu riskinotto
4.	uhkahenkilön ominaisuudet.
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Ohitetut vaaranmerkit sisälsivät sekä suoria että alitajuisia vaaran merkkejä, joiden on-
nistunut havaitseminen ja tunnistaminen johtivat tai olisivat johtaneet uhka- tai väki-
valtatilanteeseen varautumiseen. Tunnistettuina vaaran merkkeinä nousivat esiin kou-
lutuksen, hiljaisen tiedon ja kokemuksen tuoma harjaantuminen tunnistamaan epäi-
lyttäviä piirteitä tehtävästä, jotka liittyivät esimerkiksi osoitteeseen, paikkaan tai kau-
punginosaan, vuorokauden aikaan, aiempiin tehtäviin ja tehtävän lisätietoihin, sekä 
toimintamallien ja -ohjeiden antamat varautumisohjeet muun muassa tiettyihin tehtä-
väkoodeihin.

Toisena pääteemana esiin nousi tiedonkulun ongelmat ensihoitoyksikön, ensihoidon 
kenttäjohdon, poliisin ja hätäkeskuksen välillä. Erityisenä riskinä nousi esiin se, että po-
liisin syystä tai toisesta kohdeosoitteesta tai potilaasta varotietojärjestelmään kirjaamat 
tiedot eivät välittyneet ensihoidolle, jolloin ensihoito ei saanut tietoa mahdollisesta 
tarpeesta varautua uhkatilanteeseen. Useat kertomukset kuvasivat, että poliisi oli liit-
tynyt ensihoidon tehtäville yllättäen ja tuntemattomasta syystä. Vasta myöhemmin en-
sihoidolle selvitettiin, että liittyminen oli johtunut aiemmin kirjatuista varotiedoista tai 
muusta vain poliisin saamasta informaatiosta. 

Ensimmäinen ja toinen teema kuvasivat tilanteita, joissa ensihoitoyksikkö aloitti aktii-
viset toimenpiteet riskitilanteeseen varautumiseen, jos uhka vain tunnistettiin. Kolman-
teen ja neljänteen teemaan luokitellut kertomukset puolestaan olivat reaktiivisempia – 
niissä nousivat esiin tekijöitä, joihin jouduttiin reagoimaan tehtävän aikana.

Ensihoitajien tietoinen tai pakotettu riskinotto nousi esiin kolmantena teemana. Tie-
toinen riskinotto sisälsi tilanteita, joissa ensihoitaja oli joutunut väkivallan uhriksi tai 
läheltä piti -tilanteeseen, koska oli kokenut ammatillisesta velvollisuudentunteesta tai 
-etiikasta tai säädösten ja ohjeiden perusteella velvollisuudekseen yrittää hoitaa poti-
lasta, vaikka potilas vastustelee hoitoa. Pakotettu riskinotto kuvaa tehtäviä, joissa en-
sihoitaja kokee tehtävän olevan uhkaava (vaaran merkkejä), mutta ei pyynnöstä huoli-
matta saa tukea poliisilta, vaan on pakotettu selvittämään tehtävää lisää ja altistuu näin 
uhkatilanteelle. Esiin nousi näkemys ristiriidoista poliisin tai ensihoidon kenttäjohdon 
ja tehtävää suorittavan ensihoitoyksikön välillä tehtävän riskeistä, jolloin kenttäjohdon 
kehotus selvittää tehtävää lisää (”menkää katsomaan”) on altistanut ensihoitajat uhka-
tilanteelle tai väkivallalle. 

Uhkahenkilön ominaisuudet kuvaavat potilaan terveydentiloja ja siihen liittyviä tilantei-
ta, joissa ensihoitajat altistuvat uhka- ja väkivaltatilanteille. Kertomuksista tunnistettiin 
epäselvä tajuttomuus/reagoimattomuus, päihteiden käyttö (intoksikaatiot) sekä mielen-
terveysongelmat (psykoosi, itsetuhoisuus) ja muistisairaudet. 
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Delfoi-kysely 

Delfoi-kyselyn ensimmäinen kierros käytiin kesä-heinäkuussa ja toinen kierros loka-
kuussa 2025. Kyselykierroksen 1 suoritti loppuun 35 panelistia (81 %). Kierroksen 1 asi-
antuntijat edustivat seitsemää eri hyvinvointialuetta Suomessa ja olivat sukupuoleltaan, 
iältään sekä koulutus- ja työtaustaltaan heterogeenisiä (Taulukko 3), jolla osaltaan py-
rittiin varmistamaan kaikkien näkökulmien huomiointi parhaalla mahdollisella tavalla 
Delfoi-prosessissa.

Taulukko 3.
Ensimmäisen Delfoi-kierroksen asiantuntijat (n=35).

Sukupuoli n % 
  Nainen 18 51 
  Mies 17 49 
Panelistien ikäryhmä   
  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 
Työtausta   
  Ensihoitolääkäri 2 6 
  Ensihoidon päällystö tai 
asiantuntija 

5 14 

  Ensihoitaja (hoitotaso) 11 31 
  Ensihoitaja (perustaso) tai 
pelastaja 

4 11 

  Mielenterveyden asiantuntija 5 14 
  Kokemusasiantuntija 2 6 
  Muut viranomaiset 3 9 
  Muu 2 6 
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Toista kierrosta varten muodostettiin 25 väittämää. Toisen kierroksen kyselyyn vastasi 
29 asiantuntijapanelistia (67 %) ja delfoi-paneeli saavutti yksimielisyyden 19 väittämäs-
sä. Yksimielisyyden saavuttaneet väittämät luokiteltiin aihepiireittäin kuvion 8 mukai-
sesti neljään kokonaisuuteen, jotka peilaavat paneelin näkemyksiä ja yhteisymmärryk-
sen tason keskiarvoa.

Ensihoidon uhka- ja väkivaltatilanteisiin varauduttaessa ja niiden ennaltaehkäisykeino-
ja etsittäessä vuorovaikutus- ja tunnetaidot saavuttivat Delfoi-paneelissa korkeimman 
96,6 % konsensuskeskiarvon (vaihteluväli 90–100 %). Näihin taitoihin kuuluvat yleiset 
ja haastavien tilanteiden vuorovaikutustaidot, empatiakyky ja läsnäolon taito, kulttuuri-
nen kompetenssi sekä tunnetaidot. Myös kyky puuttua ensihoitajatyöparin provosoivaan 
käytökseen sisällytettiin aihepiiriin. 

Jotta tunnistaa ja hallitsee riskit (konsensuskeskiarvo 95,5 %, vaihteluväli 89–100 %), 
tulee osata tunnistaa tehtäväpaikan ja läsnä olevien henkilöiden riskit ja parantaa työ-
turvallisuustaitoja. Lisäksi riskien hallintaan liittyy, että luodaan yhtenäinen valtakun-
nallinen toimintamalli ja otetaan käyttöön potilaskertomukseen tallentuva uhkatilan-
neraportti ja -historia. Järjestelmän näkökulmasta mielenterveyspotilaisiin keskittyvät 
liikkuvat hoitoyksiköt saavuttivat konsensuksen uhkatilanteita ennaltaehkäisevänä toi-
mintatapana. Suojaliivien käytöstä paneelin konsensus oli liivien käyttöä tarpeellisilla 
tehtävillä tukeva, ei kokoaikaisesti, eikä suojaliivejä nähty provosoivana tekijänä. 

 

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 väkivaltatilanteiden hallintaan yhteydessä olevat tekijät. 
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Itsetuntemus nähtiin yhtenä ennakointikeinona, kun varaudutaan uhka- ja väkivaltati-
lanteisiin, ja työnohjaus nähtiin mahdollisuutena parantaa itsetuntemusta. Ammatilli-
nen kehittyminen sisältää valmistuvien ensihoitajien osaamispuutteet uhka- ja väkival-
tatilanteissa sekä ensihoitajien mielenterveysosaamisen lisäämisen kokonaisuutena. 
Näiden konsensuskeskiarvo oli 93,3 % ja vaihteluväli 91–97 %. 

Fyysinen toimintakyky (konsensus 89 %) pitää sisällään riittävän fyysisen kunnon yllä-
pitämisen sekä yksinkertaiset fyysiset harjoitustilanteet, joiden vähimmäistavoitteena 
on kokemus fyysisistä tilanteista, kuten huutamisesta ja kiinni tarttumisesta. Harjoitte-
lun myötä parantunut itsetuntemus ja itseluottamus lisäävät toimintamahdollisuuksia 
uhka- tai väkivaltatilanteissa. 
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Pohdinta 

Tutkimushankkeen tarkoituksena oli selvittää ensihoitohenkilöstöön kohdistuvan väki-
vallan ilmenemistä, siihen yhteydessä olevia tekijöitä sekä keinoja hallita ja ehkäistä 
väkivaltatilanteita. Väkivallalla tarkoitettiin fyysistä, verbaalista tai seksuaalista väkival-
taa (WHO 2002). Tutkimusten tulokset vahvistavat käsitystä siitä, että ensihoitohenkilös-
töön kohdistuva väkivalta on monimuotoinen ja monitekijäinen ilmiö, jossa yksilölliset, 
tilanteelliset ja organisatoriset tekijät kietoutuvat yhteen. Kolmen vaiheen malli (ennen, 
aikana ja jälkeen väkivallan) tuo esiin prosessinomaisen luonteen, mikä on linjassa ai-
empien kansainvälisten havaintojen kanssa (WHO 2002, Gillespie ym. 2013). 

Rekisteritietojen louhinnan perusteella väkivallan yleisyys oli 0,7 % kaikista ensihoito-
tehtävistä. Vastaavia tuloksia on raportoitu kolmessa tuoreessa rekisteritutkimuksessa 
Ruotsista, USA:sta ja Kanadasta (Viking ym. 2024, McGuire ym. 2025, Mausz ym. 2025). On 
kuitenkin huomioitava, että kaikista väkivaltatilanteista ei tehdä merkintää potilasasia-
kirjoihin. Ensihoitohenkilöstön kohtaaman väkivallan arvioidaan olevan pahasti alira-
portoitu, joten väkivallan todellinen yleisyys on todennäköisesti merkittävästi suurem-
pi (Murray ym. 2020, Mausz ym. 2024). Vaikka ensihoitohenkilöstön kohtaama väkivalta 
oli eniten verbaalista, ongelma on todella monimuotoinen ja myös fyysistä ja seksuaa-
lista väkivaltaa raportoitiin. Tämän tutkimushankkeen monimuuttujamallin ja aiempi-
en tutkimusten perusteella kaupunkialue, viikonloppuyö, miespotilas ja alkoholin käyt-
tö ennustavat väkivaltaa ensihoitajia kohtaan (Gormley ym. 2016, Goomber ym. 2019). 
On myös tyypillistä, että väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden mielenterveysongel-
mat ovat yleisiä, ja esimerkiksi huumeiden käyttö on yhteydessä väkivaltaan (Petzäll ym. 
2011, Bigham ym. 2014). Toisaalta saadut tutkimustulokset osoittavat, että myös potilai-
den kliiniset ongelmat ja korkeat NEWS2-pisteet lisäsivät väkivallan todennäköisyyttä, 
mikä on linjassa kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa (Murray ym. 2020). Eniten väki-
valtaa tapahtuu potilaan kotona tai muussa asunnossa, mutta väkivallan lisääntyminen 
myös ambulanssissa on tunnistettu (Terävä 2024). Kaiken kaikkiaan väkivaltaa sisältä-
neistä ensihoitotehtävistä 12.9 % potilaista luovutettiin poliisin hoiviin.
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Tutkimushankkeen tekstianalyyseissä ilmeni, että väkivaltatyyppien tunnistaminen voi 
auttaa purkamaan väkivallan normalisoitumista. Esimerkiksi hoidon kieltäytymistilan-
teissa (13,2 % tapauksista) väkivalta liittyi usein potilaan autonomian ja hoitohenkilös-
tön turvallisuuden ristiriitaan, mitä myös hankkeen delfoi-paneeli korosti. Tämä tukee 
tarvetta kontekstisidonnaisille koulutus- ja raportointimalleille, joissa otetaan huomi-
oon väkivallan syy (esim. päihteet vs. kognitiivinen heikentyminen). Lisäksi klusterointi 
paljasti, että väkivalta tapahtuu myös palliatiivisissa tilanteissa (4,4 %), mikä haastaa 
käsityksen väkivallasta pelkästään ‘työn osana’.

Tutkimustulokset korostavat vuorovaikutuksen ja tilannetietoisuuden merkitystä, mikä 
tukee aiempia tutkimustuloksia, joissa kommunikaatiotaidoilla on todettu olevan kes-
keinen rooli väkivallan ehkäisyssä (Anderson ym. 2019). Terveydenhuollon eettisiin peri-
aatteisiin sisältyy hoitohenkilöstön hyvä ammattitaito (ETENE 2011), mutta ensihoidon 
uhka- ja väkivaltatilanteisiin liittyen herää kysymys, onko ensihoitohenkilöstön osaami-
nen riittävällä tasolla. Delfoi-kierrosten asiantuntijat olivat varsin yksimielisiä siitä, että 
osaamista tulee lisätä läpi linjan itsetuntemuksesta tunnetaitoihin ja vuorovaikutuk-
sesta empatiakykyyn sekä taitoon olla läsnä. Huomionarvoista on, että tämän hankkeen 
tulokset osoittavat, että ensihoitohenkilöstön provosoiva käytös uhka- ja väkivaltati-
lanteissa on laajasti tunnistettu ongelma ensihoidossa, vaikka asiasta ei ole juurikaan 
puhuttu. Syitä lienee monia, ja on tietenkin selvää, että väkivaltatilanteen jälkeen ei ole 
perusteltua, että uhria syyllistetään. Alan sisällä ongelmakohtiin tulee kuitenkin puut-
tua, joten työparin mahdolliseen provosoivaan käytökseen tulee jatkossa löytää yhte-
näiset menettelytavat. Minkäänlainen väkivalta ei ole hyväksyttävää, mutta alan sisällä 
tulee myös oman toiminnan kestää päivänvaloa. Poliisin puolella ja esimerkiksi psyki-
atriassa on tunnistettu vastaavia ongelmia, eli tyypillisesti samat työntekijät joutuvat 
konfliktitilanteisiin ja toistuvasti ”sattuu ja tapahtuu” (Flannery ym. 2011, Kärki ym. 2020, 
Weltens ym. 2021). 

Tulokset myös osoittavat, että ensihoitohenkilöstö tarvitsee lisää osaamista, kun hoide-
taan mielenterveys- ja eri kulttuurista tulevia potilaita. Työnohjaus nähdään yhtenä ensi-
hoitotyötä tukevana ratkaisuna tulevaisuudessa. Tulokset lisäksi osoittavat, että uhka- ja 
väkivaltatilanteisiin liittyvä fyysinen koulutus nähdään tärkeänä. Riittävän hyvä fyysi-
nen kunto (Työterveyslaitos 2021), itsepuolustustaidot sekä riittävä kokemus fyysisistä 
harjoitustilanteista ovat tärkeitä, vaikka painopiste onkin uhka- ja väkivaltatilanteiden 
ennaltaehkäisyssä ja vuorovaikutuksessa. 
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Aiemmin mainittu aliraportointi ja väkivallan normalisoituminen ovat ilmiöitä, joita on 
raportoitu paitsi ensihoidossa, myös laajasti terveydenhuollon kontekstissa. Tämä viittaa 
siihen, että ongelma ei ole vain yksittäisten organisaatioiden haaste, vaan rakenteelli-
nen ja kulttuurinen ilmiö, joka vaatii systemaattisia toimenpiteitä. Tulokset osoittavat, 
että nykyiset toimintamallit ja ohjeistukset eivät riitä turvaamaan ensihoitajien työtur-
vallisuutta. Tämä tukee aiempia suosituksia valtakunnallisen toimintamallin tarpees-
ta. Lisäksi havainto poliisin vasteaikojen ja viranomaisyhteistyön haasteista korostaa 
tarvetta moniammatilliselle kehittämiselle ja viranomaisyhteistyön lisäämiselle. Tällä 
hetkellä tyypillinen tilanne epäselvissä uhkatilanteissa on, että ensihoitohenkilöstölle 
todetaan, että ”menkää kohteeseen katsomaan”, mitä siellä on. Näissä tilanteissa menet-
tely vaihtelee sen mukaan, ketkä sattuvat olemaan työvuorossa (ensihoitajat, ensihoidon 
kenttäjohtaja, poliisi). Subjektiivinen kokemus siitä, mikä on uhkaavaa, eroaa suuresti yk-
sittäisten ensihoitajien välillä. Työturvallisuustaidot ovat keskeinen osa ensihoitotyötä, 
mutta esimerkiksi työsuojelun tarkastukset tapahtuvat tyypillisesti asemilla ensihoidon 
hälytyskohteiden ja ensihoidon toimintaympäristön pysyessä vieraina. Tämän seurauk-
sena operatiivisen työn riskien arviointi jää työnantajan vastuulle. Väkivaltatilanteen ta-
pahduttua arvioidaan jälkikäteen, ovatko työnantajan suorittamat toimet olleet riittäviä. 
Mikäli suojaustoimenpiteet todetaan riittämättömiksi, määrätään työnantajalle velvoite 
korjata asia, ilman konkreettisia toimenpide-ehdotuksia. Hyvää on, että ensihoitohenki-
löstölle halutaan lainsäädännöllisesti parempaa suojaa, mihin niin sanottu ”sinivilkkusa-
botaasi” tuo kaivattua parannusta (Valtioneuvosto 2025). 

Vaikka tämä tutkimushanke tarjoaa laajan kuvan väkivallan ilmiöstä ensihoidossa, tu-
lokset perustuvat rajattuun aineistoon ja kontekstiin. Jatkotutkimusta tarvitaan erityi-
sesti interventioiden vaikuttavuudesta, raportointijärjestelmien kehittämisestä ja kult-
tuuristen tekijöiden merkityksestä väkivallan hallinnassa. Lisäksi olisi hyödyllistä tutkia 
eri koulutusmenetelmien ja esimerkiksi tekoälyn hyödyntämisen vaikuttavuutta, selvit-
tää lisää potilaiden näkökulmaa, sekä väkivallan taustalla olevia sosiaalisia determi-
nantteja. 
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Johtopäätökset ja
suositukset
jatkotoimenpiteiksi

Väkivallan hallinta ensihoidossa ei ole yksittäinen toimenpide, vaan jatkuva prosessi, 
joka edellyttää koulutusta ja riittävää osaamista, ohjeistusten selkeyttä ja yhtenäisiä 
käytänteitä, viranomaisyhteistyötä ja organisaation tukea läpi linjan. Huomionarvoista 
on, että ensihoitohenkilöstö kohtaa väkivaltaa, vaikka poliisi on kohteessa. Tämä tar-
koittaa sitä, ettei 100 prosentin turvallisuus ole ensihoidossa käytännössä mahdollista. 
Mahdollinen väkivaltariski ei kuitenkaan saisi automaattisesti estää ensihoitotyön te-
kemistä, vaan ensihoidossa tulee löytää tasapaino turvallisuushaasteiden ja potilaiden 
hoitamisen välillä. Tätä balanssin määrittämistä helpottaisi merkittävästi valtakunnalli-
nen strategia ja linjaus, mitä ensihoitajilta epäselvissä tilanteissa odotetaan. 

Tämän tutkimushankkeen löydösten perusteella uhka- ja väkivaltatilanteiden hallinnas-
sa korostuu ennaltaehkäisy, joka edellyttää riskien tunnistamista ja selkeitä kriteereitä 
riskinarviointiin, vuorovaikutus- ja tunnetaidoista huolehtimista sekä yhteisiä toiminta-
malleja. Tilannetietoisuus ja hyvä tunneäly ovat keskeisiä suojaavia tekijöitä. Tilanteen 
hallinta vaatii rauhallisuutta, provosoinnin ja provosoitumisen välttämistä ja turvatoi-
mien noudattamista. Toimiva (viranomais)yhteistyö erityisesti ensihoidon kenttäjohdon, 
hätäkeskuksen ja poliisin kanssa, selkeät ohjeet ja harjoitellut toimintamallit vähentävät 
riskejä. Jälkikäsittely edellyttää toimivia raportointikäytäntöjä, psykologista tukea ja or-
ganisaation vastuullista reagointia. Raportoinnin puutteet ja väkivallan normalisoitumi-
nen heikentävät väkivaltatilanteista oppimista ja turvallisuuden kehittämistä. Kulttuuri-
set ja rakenteelliset haasteet liittyvät työkulttuurin avoimuuteen ja yhtenäisten toimin-
tamallien puutteeseen.
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  Suositukset jatkotoimenpiteiksi – johto mahdollistaa, työntekijä toteuttaa 

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

	» vuorovaikutus- ja tunnetaitojen lisääminen

	» toimintaohjeet työparin provosoivaan käytökseen puuttumiselle

	» mielenterveysosaamisen lisääminen

	» kulttuurisen kompetenssin lisääminen

	» uhka- ja väkivaltatilanteiden säännöllinen psyykkinen ja fyysinen harjoittelu 

	» riskien tunnistamisosaamisen vahvistaminen

	» koulutusten yhdenmukaisuus ja riittävä määrä koulutusorganisaatioista työelämään

	» työnohjaus osaamisen ja jaksamisen tukijana (min. 6 kertaa/12 kk)

2. Selkeät toimintamallit ja ohjeistukset

	» valtakunnallisen ensihoidon strategian määrittäminen ja linjaaminen, mitä ensihoitajalta odotetaan 

epäselvissä uhkatilanteissa

	» UVT-kouluttajaverkoston luoma valtakunnallinen, kaikilta osin yhtenäinen, operatiivinen toiminta-

malli ensihoidon uhka- ja väkivaltatilanteisiin (alueelliset ratkaisut mahdollisia mallin ”päälle”) 

	» riskinarviointikäytänteet ja ohje tietyn riskitason hyväksymisestä, vaikka riskin hyväksyminen ei tar-

koita väkivallan hyväksymistä 

	» yhteistyön kehittäminen ensihoitoyksikön, ensihoidon kenttäjohdon, poliisin (kenttäjohto + partio) 

ja hätäkeskuksen välillä 

	» poliisin kanssa yhteiset, alueelliset kriteerit poliisin osallistumisesta riskitehtäville resurssit huo-

mioiden

	» henkilökohtaisten suojavarusteiden (esim. suojaliivit) saatavuus ja käyttö 

	» teknologisten ratkaisujen, kuten tietojärjestelmien automaattisten uhka-arvioiden käyttöönotto

3. Raportointi ja seuranta

	» raportoinnin tärkeyden korostaminen ja avoimen raportointikulttuurin edistäminen 

	» uhkatilanneraportoinnin edistäminen ja mahdollinen integrointi potilaskertomuksiin

	» positiivisten raporttien hyödyntäminen oppimisen ja kehittämisen tukena

4. Organisaation tuki ja jälkikäsittely

	» organisaation uhka- ja väkivaltatilanteiden systemaattinen monitorointi ja työturvallisuuden kehit-

täminen

	» kriisi- ja purkukeskustelut, sekä työterveyshuollon ja ammatillisen tuen palvelut jokaisen väkivalta-

tilanteen jälkeen

	» vertaistuen mahdollistaminen siten, että se tukee toipumista, eikä lisää kuormitusta (yksityisyys, 

luottamuksellisuus, turvallinen ilmapiiri)
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Näiden suositusten tarkoituksena on lisätä ensihoitotyön turvallisuutta. Huomionar-
voista on, että ensihoito on osa yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta, ja väkivallan riski 
sisältyy väistämättä ensihoitotyöhön samalla tavalla kuin muutkin riskit (esim. liukas-
tuminen ja liikenneonnettomuus). Väkivallan riski ei kuitenkaan tarkoita väkivallan hy-
väksymistä. Riskin poistaminen kokonaan on käytännössä mahdotonta, mutta riskien 
minimointiin on paljon tehtävissä. Mikäli väkivallan uhka on tiedossa, turvallisuuden 
varmistaminen kuuluu poliisille, mutta usein ensihoitotehtävillä väkivallan riski on epä-
selvä. Vaihtoehtoinen skenaario, jossa linjataan, ettei minkäänlainen väkivallan riski ole 
ensihoidossa hyväksyttävää, johtaa siihen, että ensihoitajat joutuvat kieltäytymään kai-
kista tehtävistä, koska väkivallan riskiä ei voida täysin poistaa miltään ensihoitotehtä-
vältä. Tässä tapauksessa tulee määrittää, mille taholle ensihoitotehtävien ja epäselvien 
uhka- ja väkivaltatilanteiden hoitaminen kuuluu. Poliisin läsnäolo jokaisella mahdollisia 
riskejä sisältävällä tehtävällä ei ole kuitenkaan realismia.
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