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Johdanto

Ensihoitaja on terveydenhuollon henkils, jo-
ka tydskentelee ensihoitopalvelun yksikdssi, joi-
ta voivat olla ambulanssi, erilaiset ensihoitoajo-
neuvot, muut tarpeelliset kulkuneuvot seki laaka-
ri- ja ladkintihelikopterit. Ensihoitopalvelun yksi-
kén henkildston vihimmaiiskoulutusvaatimukset
on miiritelty sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksessa ensihoitopalvelusta (STM 2017). Tissd
analyysissi kuvataan ensihoitajien kohtaamaa ty$-
paikkavikivaltaa Suomen olosuhteissa.

Ensihoitajan tydympiristd on ainutlaatuinen,
alati muuttuva, ajoittain haastava seki ennalta-ar-
vaamaton. Potilas- ja asiakastyd on luonteeltaan
sellaista, jossa toimitaan potilaan henkilskoh-
taisella alueella, jolloin tilanteet voivat kehittyi
dkisti arvaamattomiksi ja vikivaltaisiksi (Magui-
re 2018). Ensihoitajien kohtaamasta tydpaikkavi-
kivallasta on raportoitu jo 1990-luvulla, ja mdiri
on ollut jatkuvassa kasvussa (Murray ym. 2019).
Peter Drew’n ym. (2018) katsauksen mukaan jo-
pa 90 prosenttia ensihoitajista oli kohdannut tys-
paikkavikivaltaa edeltivin 12 kuukauden aikana.
Ensihoitajat kokevat ongelmallisiksi tilanteet, joi-
hin liittyivdt alkoholi, huumeet, mielenterveys-
ongelmar tai tietyt asuinalueet (Taylor ym. 2016;
Maguire ym. 2018; Coomber ym. 2019).

Tissd tutkimuksessa ensihoitajien kohtaaman
tydpaikkavikivallan muodot on jaettu kuuteen
eri kategoriaan mukaillen Malcolm Boylen ym.
(2007) tekemii jakoa verbaaliseen vikivaltaan,
omaisuuden vahingoittamiseen tai varkauteen,
uhkailuun, fyysiseen vikivaltaan, seksuaaliseen
hiirintdin ja seksuaaliseen vikivaltaan (Boyle ym.
2007; Murray ym. 2019). Aiempien tutkimusten
mukaan yleisin ensihoidossa kohdattu tydpaikka-

vikivallan muoto eri puolilla maailmaa on verbaa-
linen vikivalta ja toiseksi eniten kohdataan fyysis-
td vikivaltaa. Yleisimmin tyopaikkavikivallan ai-
heuttajana on potilas, potilaan omainen, sivulli-
nen tai kollega (Bigham ym. 2014; Maguire ym.
2017; Coskun Kenk 2018; Hosseinikia ym. 2018;
Lindquist ym. 2019; van Reemst ym. 2019; Wang
ym. 2019).

Aiempien tutkimusten mukaan eniten tydpaik-
kavikivaltaa kohtaavat tyduraansa vasta aloittavat
nuoret ensihoitajat (Coskun Kenk 2018), nais-
ensihoitajat (Furin ym. 2015) seki ilta- ja yo-
vuoroissa tydskentelevit ensihoitajat (Furin ym.
2015; Wang ym. 2019). Naisensihoitajat kohtaa-
vat enemmin seksuaalista hdirintid ja seksuaalista
vikivaltaa (Bigham ym. 2014; Murray ym. 2019).
On todettu, ettd mitd pidempi tydura ensihoita-
jalla on takanaan, sitd todennikéisemmin hin on
joutunut kohtaamaan vikivaltaa tyotehtdvissiin
(Furin ym. 2015). Ensihoitajien kohtaaman tys-
paikkavikivallan yleisyyttd on haastavaa miirit-
tdd, koska kaikkia vikivaltatapauksia ei raportoi-
da. Raportoinnin vihiisyys johtuu laajalti vikival-
lan kokemisesta osana tydtd, vikivaltaista tapahtu-
maa pidetdin vihipitdiseni tai pelko lisiseuraa-
muksista estdd ilmoittamisen (Maguire ym. 2017).

Vikivaltaa tyopaikallaan kohdannut ensihoi-
taja voi altistua suurelle miirille stressid ja kir-
sid lukuisista erilaisista psyykkisistd oireista, ku-
ten ahdistuneisuudesta, masennuksesta, tyduupu-
muksesta, uniongelmista, henkilokohtaisen eli-
min ongelmista, ihmissuhdeongelmista seki vi-
hasta ja syyllisyydestd tapahtumaan liittyen (Big-
ham ym. 2014; Gémez-Gutiérrez ym. 2016; Cos-
kun Cenk ym. 2018; Wang ym. 2019). Stressi ja
haittaoireet voivat kasvaa vihitellen ja ilmetd vas-
ta vuosienkin pidistd altistumisesta (Murray ym.
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2019). Seurauksena voi olla esimerkiksi pitkid sai-
rauspoissaoloja (Maguire 2018), varhainen elikoi-
tyminen tai tydpaikan tai alan vaihtaminen (Drew
ym. 2018; Hosseinikia ym. 2018).

Analyysin toteutus

Timin tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat

seuraavat:

1. Onko ensihoitajien kohtaamassa tydpaikkavi-
kivallassa havaittavissa tydntekijilihtoisid tai
tydpaikan sijaintiin liittyvid eroavaisuuksia?

2. Millaista tydpaikkavikivaltaa on ja miten
usein ensihoitajat sitd kohtaavat?

3. Millaisissa tilanteissa tyopaikkavikivaltaa
esiintyy ja raportoidaanko siitd?

4. Millaisia seurauksia tydpaikkavikivallan koh-
taamisesta on ensihoitajille?

Tutkimuksen kohderyhmini olivat suomalai-
set ensihoitajat. Tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena Webropol-ohjelmistolla. Kyselyssi tyo-
paikkavikivalta jaettiin kuuteen eri kategoriaan
noudattaen Boylen ym. (2007) jaottelua (tauluk-
ko 1). Kyselylomake perustui tutkimuskirjallisuu-
dessa esiin tulleisiin havaintoihin. Kyselylomake
esitestattiin kokeneilla ensihoitajilla (n = 23) ja
arvioitiin hyviksi hyddyntien Lawshen Content
Validity Indexid (CVI 0,7785 ilman taustatieto-
kysymyksid) (Scally ym. 2015; Gilbert ym. 2016).

Kyselyn taustatietokysymyksini olivat sukupuo-
li, ikd, tydkokemus, tydskentelyalue, tydympiris-
ton padasiallinen sijainti ja toimenkuva. Tausta-
tietokysymyksiin sisiltyi kysymys tyopaikkaviki-
vallan kohtaamisesta, johon vastaamalla kieltivis-
ti kysely padctyi. Myontivisti vastaamalla kyse-
lylomake ohjasi vastaamaan kuuden eri katego-
rian (Boyle ym. 2007) kysymyksiin, joihin jilleen
mydnteisesti vastaamalla sai vield lisikysymykset
vastattavaksi. Lyhimmilldin kyselyssi oli seitse-
min kysymysti ja pisimmillddn 82 kysymysti.

Tutkimukselle pyydettiin eettinen ennakko-
arviointi, ja Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun eettinen toimikunta antoi puoltavan lau-
sunnon 20.11.2020. Kysely saatekirjeineen vili-
tettiin tutkimusluvan mydntineille organisaati-
oille yhteyshenkiloiden kautta tammi-helmikuun
vaihteessa 2021. Vastausaika oli kolme viikkoa,
ja kahden viikon kohdalla lihetettiin muistutus-
viesti. Kyselyyn vastasi 314 suomalaista ensihoita-
jaa yhdestitoista eri organisaatiosta HYKS-, KYS-
, OYS- ja TAYS-erityisvastuualueilta. Osallistu-
vat organisaatiot olivat Eteld-Karjalan sairaanhoi-
topiiri, Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Ete-
13-Savon sairaanhoitopiiri, Iti-Uudenmaan pelas-
tuslaitos, Kainuun sairaanhoitopiiri, Keski-Suo-
men pelastuslaitos, Linsi-Uudenmaan pelastuslai-
tos, Oulu-Koillismaan pelastuslaitos, Pohjois-Sa-
von pelastuslaitos, Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
ri sekd Pdijit-Hidmeen sairaanhoitopiiri. Tarkkaa

Taulukko 1. TySpaikkavékivallan kuusi eri kategoriaa (Boyle ym. 2007)

Tyopaikkavakivallan muodot

Verbaalinen vakivalta

Kasvotusten tai puhelimen valitykselld tehty loukkaa-
va kielenkaytto tai huutaminen, jonka tarkoituksenaon
loukata tai saada aikaiseksi pelkoa. Ei sisalld seksuaalis-
ta hairintaa tai vakivaltaa.

Omaisuuden vahingoittaminen tai varastaminen

Ajoneuvojen, kaluston, hoitovalineiston, henkilokohtai-
sen omaisuuden, toimistotarvikkeiden ja kalusteiden
rikkominen tai varastaminen seka edelld mainittuihin
kohdistunut varkauden yritys.

Uhkailu

Uhkailu, seuraaminen, tarkkailu tai eleellinen ilmaisu,
jonka tarkoituksena on loukata tai saada aikaiseksi pel-
koa.

Fyysinen vakivalta

Fyysinen hyokkays tai sen yritys, esimerkiksi lydminen,
potkiminen tai aseen kaytto, jonka tarkoituksena on
saada aikaan fyysistd vahinkoa.

Seksuaalinen hairinta

Seksuaalinen ehdottelu tai epatoivottu huomio, joka
voi sisaltaa esimerkiksi ehdottelevat katseet, epasopi-
vat fyysiset eleet tai sopimattomat lahjat.

Seksuaalinen vakivalta

Pakotettu seksuaalinen teko, raiskaus tai genitaalialu-
eiden koskettelu seka edelld mainittujen tekojen yritys.
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vastausprosenttia ei voida laskea, koska osallistu-
neiden organisaatioiden tai ylip4dtdin ensihoidos-
sa tyoskentelevin ensihoitohenkildstén lukumairi
valtakunnallisesti ei ole tiedossa. Koska ensihoita-
jana tydskentelevien henkiloiden lukumiiri ei ole
tiedossa, ei timin tutkimuksen tuloksia pystytd
luotettavasti yleistimiin koko valtakunnan tasol-
le, vaan ne ovat suuntaa antavia tietoja tyopaikka-
vikivallan kokemisesta ensihoitotydssi.

Aineiston analyysi

Aineistosta kuvataan prosentteja ja frekvensseji.
Sukupuolieroja nostetaan esille, koska aiempien
tutkimuksien perusteella tutkimuksen kohteena
olevassa ilmidssi esiintyy sukupuolieroja (Taylor
ym. 2016; Maguire ym. 2017; van Reemst ym.
2019). Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmiston
versiolla 27.

Tutkimustulokset

Tausta

Kyselyyn osallistuneista miehid oli 54 prosenttia
(n = 168) ja naisia 46 prosenttia (n = 146) (ks. lii-
tetaulukko 1, www.julkari.fi). Vastaajista 56 pro-
senttia (n = 175) oli iiltdin alle 35-vuotiaita. Kai-
kista vastaajista naiset olivat keskim#drin nuorem-
pia kuin miehet. Miehisti yli puolet oli ikdluok-
kaa 36—45-vuotiaat. Vastaajista 50 prosentilla (n =
157) oli tydkokemusta 6-15 vuotta. Vastaajista 42
prosenttia (n = 132) tyoskenteli HYKS-erityisvas-
tuualueella ja 58 prosenttia (n = 181) kaupunki-
maisessa tyoympiristossi. Hoitotason ensihoitaji-
na tydskenteli 72 prosenttia (n = 227) vastaajista.

Miehistd vikivaltaa tydssddn tai tyopaikallaan
oli kohdannut 86 prosenttia (n = 144) ja naisista
93 prosenttia (n = 135). Asiakkaista tai potilais-
ta l3htoisin olevaa vikivaltaa oli kokenut 98 pro-
senttia (n = 276) vastaajista. Kollegoista lihtoisin
olevaa vikivaltaa oli kokenut 15 prosenttia (n =
42) vastaajista.

Tydympiristén ja tydpaikkavikivallan kohtaa-
misen vililld oli havaittavissa eroa. Vastaajista 93
prosenttia oli kokenut vikivaltaa kaupunkimai-
sessa tyOympiristossd (n = 169) ja maaseudulla tai
haja-asutusalueella 83 prosenttia (n = 110). Kau-
punkimaisessa tydympiristossd kohdattiin enem-
min tydpaikkavikivaltaa.

Vastaajista (N = 314) 89 prosenttia (n = 279)
oli kohdannut tydssdin tai tyopaikallaan vikival-
taa (kuvio 1).

Verbaalinen vikivalta

Kaikista vastaajista 98 prosenttia (n = 274) oli
kohdannut verbaalista vikivaltaa. Kuukausittain
sitd oli kohdannut 41 prosenttia (n = 113) ja har-
vemmin kuin kuukausittain 50 prosenttia (n =
137) vastaajista. Verbaalista vikivaltaa kokeneista
vastaajista viimeisen 12 kuukauden aikana 52 pro-
senttia (n = 142) oli kohdannut sitd 1-5 kertaa ja
9 prosenttia (n = 25) yli 15 kertaa.

Verbaalista vikivaltaa kokeneista lihes kaikki
(98 %, n = 268) ilmaisivat kohdanneensa sitid po-
tilaan tai asiakkaan aiheuttamana. Omaisten aihe-
uttamaa verbaalista vikivaltaa oli kohdannut 76
prosenttia (n = 208) vastaajista. Verbaalista viki-
valtaa kokeneista 97 prosenttia (n = 265) oli ko-
kenut alkoholin liittyneen vikivaltaan. Yleisim-
min verbaalista vikivaltaa kohdattiin kohdeosoit-
teessa (97 %, n = 266) tai ambulanssissa (64 %,
n = 175). Useimmiten verbaalista vikivaltaa koh-
dattiin iltaisin kello 18-24 (54 %, n = 142) ja 6i-
sin klo 00-06 (42 %, n = 109). Vastaajista 22 pro-
senttia (n = 59) oli tehnyt verbaalisesta vikivallasta
virallisen raportin tai ilmoituksen viranomaisille.

Omaisuuden vahingoittaminen tai
varastaminen

Liki kolmannes (30 %, n = 83) kaikista vastaajis-
ta (kuvio 1), tasaisesti molemmista sukupuolista,
oli kohdannut omaisuuden vahingoittamista tai
varastamista. Omaisuuden vahingoittamista koh-
danneista lihes kaikki kohtasivat siti harvemmin
kuin kuukausittain (98 %, n = 81). Omaisuuden
vahingoittamista tai varastamista kokeneista vas-
taajista 97 prosenttia (n = 79) oli kokenut kyseis-
ti vikivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana 1-5
kertaa, ja suurin osa (88 %, n = 73) oli potilaan tai
asiakkaan aiheuttamaa. Omaisuuden vahingoitta-
mista tai varastamista kohdanneista vastaajista 46
prosenttia (n = 38) oli kohdannut siti sivullisten
tai ulkopuolisten aiheuttamana ja 93 prosenttia
(n = 77) oli kokenut alkoholin liittyneen tilantee-
seen. Yleisimmin omaisuuden vahingoittamista tai
varastamista oli kohdattu ambulanssissa (87 %, n
=71) tai kohdeosoitteessa (50 %, n = 41) seki 6i-
sin kello 00-06 (50 %, n = 41). Omaisuuden va-
hingoittamiseen tai varastamiseen liittyvissi tilan-
teissa 49 prosenttia (n = 40) vastaajista oli tehnyt
virallisen raportin tai ilmoituksen viranomaisille.
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Kuvio 1. Kohdattu tyépaikkavdkivalta ja sen eri muodot. Kuviossa tydpaikkavdkivallan kohtaaminen (N = 314)
ja viikivaltaa kohdanneiden (n = 279) prosenttiosuus eri tyépaikkavdkivallan muodoista.

Uhkailu

Uhkailua oli kokenut 77 prosenttia (n = 215)
kaikista vastaajista. Miehisti sitd oli kokenut 74
prosenttia (n = 107) ja naisista 80 prosenttia (n
= 108). Uhkailua kokeneista 21 prosenttia (n =
44) oli kohdannut kuukausittain. Yksikiin vastaa-
ja ei ollut kohdannut uhkailua jokaisessa tyévuo-
rossaan. Uhkailua kokeneista 78 prosenttia (n =
166) oli kokenut siti 1-5 kertaa viimeisen 12 kuu-
kauden aikana, ja yli 15 kertaa uhkailua oli koh-
dannut 4 prosenttia (n = 8) vastaajista. Uhkailua
kokeneista suurin osa (96 %, n = 205) oli kohdan-
nut sitd potilaan tai asiakkaan aiheuttamana ja 65
prosenttia (n = 138) omaisen aiheuttamana. Uh-
kailua kokeneista 90 prosenttia (n = 125) oli koke-
nut alkoholin liittyneen uhkailun kohtaamiseen.
Yleisimmin uhkailua oli kohdattu kohdeosoittees-
sa (96 %, n = 204) tai ambulanssissa (67 %, n =
143) seki 6isin kello 00-06 (47 %, n = 93). Uh-
kailuun liittyvissi tilanteissa 26 prosenttia (n = 56)
vastaajista oli tehnyt virallisen raportin tai ilmoi-
tuksen viranomaisille uhkailusta.
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Fyysinen vikivalta

Kaikista vastaajista 65 prosenttia (n = 182) oli ko-
kenut fyysistd vikivaltaa. Miehisti sitd oli koke-
nut 67 prosenttia (n = 97) ja naisista 63 prosent-
tia (n=85). Fyysisti vikivaltaa kokeneista 4 pro-
senttia (n = 8) oli kohdannut sitd kuukausittain ja
loput (96 %, n = 174) harvemmin kuin kuukau-
sittain. 94 prosenttia (n=163) oli kohdannut sitd
1-5 kertaa viimeisen 12 kuukauden aikana. Kaik-
ki yli 11 kertaa fyysisid vikivaltatilanteita viimei-
sen vuoden aikana kohdanneet olivat miehii. Li-
hes kaikki fyysisti viikivaltaa kohdanneet vastaajat
(99 %, n=180) olivat kohdanneet fyysisen vikival-
lan potilaan tai asiakkaan aiheuttamana. Omaisen
aiheuttamaa fyysistd vikivaltaa oli kohdannut 22
prosenttia (n = 39). Fyysistd vikivaltaa kokeneista
vastaajista 84 prosenttia (n = 152) oli kokenur al-
koholin liittyneen vikivaltatilanteeseen. Yleisim-
min fyysistd vikivaltaa kohdattiin kohdeosoittees-
sa (91 %, n = 165) tai ambulanssissa (73 %, n
= 132). Useimmiten siti kohdattiin iltaisin kello
18-24 (52 %, n=88) ja disin kello 00-06 (38 %,



n = 64). Fyysistd vikivaltaa kokeneista 53 prosent-
tia (n = 96) oli tehnyt virallisen raportin tai ilmoi-
tuksen viranomaisille.

Seksuaalinen hiirinti

Vastaajista 51 prosenttia (n = 142) oli kohdan-
nut seksuaalista hdirintdd. Niistd vastaajista, jot-
ka olivat kokeneet seksuaalista hiirintii, oli nai-
sia 74 prosenttia (n = 100) ja miehid 29 prosenttia
(n=42). Seksuaalista hiirintid kokeneista vastaajis-
ta 21 prosenttia (n = 30) kohtasi sitd kuukausittain
ja 72 prosenttia (n = 102) harvemmin kuin kuu-
kausittain. Seksuaalista hiirintii kokeneista vas-
taajista 70 prosenttia (n = 99) arvioi kohdanneen-
sa hiirintdd viimeisen vuoden aikana 1-5 kertaa ja
6 prosenttia (n = 8) yli 15 kertaa. Suurin osa sek-
suaalista hidirintdd kokeneista vastaajista (93 %,
n = 132) oli kohdannut sitd potilaan tai asiakkaan
aiheuttamana. Seksuaalista hiirintii oli aiheutta-
nut myds sivullinen tai ulkopuolinen (35 %, n =
50). Seksuaalista hdirintdd kokeneista 90 prosent-
tia (n = 125) oli kokenut alkoholin liittyneen hii-
rintitilanteeseen. Yleisimmin seksuaalista hiirin-
tid kohdattiin kohdeosoitteessa (87 %, n = 123)
tai ambulanssissa (73 %, n = 103) sekd erityises-
ti iltaisin kello 18-24 (46 %, n = 58) ja 6isin klo
00-06 (41 %, n = 51). Vastaajista 8 prosenttia (n
= 11) oli tehnyt virallisen raportin tai ilmoituksen
viranomaisille seksuaalisesta hiirinnisti.

Seksuaalinen vikivalta

Vastaajista 5 prosenttia oli kohdannut seksuaalis-
ta vikivaltaa. Naiset olivat kohdanneet siti useam-
min kuin miehet. Kaikki seksuaalista vikivaltaa
kokeneet olivat kohdanneet siti harvemmin kuin
kuukausittain (100 %, n=13). Useimmiten sek-
suaalisen vikivallan aiheuttajana oli potilas tai asi-
akas (85 %, n=11).

Tydpaikkavikivallan seuraukset

Noin puolet miti tahansa edelld kuvattua vikival-
lan muotoa kohdanneista raportoi, ettd tilanne oli
aiheuttanut stressid ja vihaa. Lisiksi vikivaltaiset
tapahtumat olivat aiheuttaneet vikivallan muo-
dosta riippumatta pelkotiloja (27 %, n = 118), ah-
distuneisuutta (37 %, n = 149), fyysisid oireita (10
%, n = 41), unettomuutta tai uniongelmia (10 %,
n = 41), syyllisyyttd (12 %, n = 52), avuttomuu-
den tunnetta (27 %, n = 118) seki tyduupumusta
(1 %, n = 5). Seksuaalinen hiirinti oli aiheuttanut
vastaajille vihan tuntemusten (40 %, n = 42) lisik-
si erityisesti ahdistuneisuuden tunnetta (40 %, n =

42). Seksuaalinen vikivaltaan liittyen raportoitiin
enemmin vihan tunnetta (73 %, n = 8) ja stressid
(64 %, n = 7) kuin muissa vikivallan muodoissa.
Fyysisen vikivallan kokeminen (n = 182) oli ai-
heuttanut kuudelle prosentille sairauspoissaolon
tapahtuneen jilkeen. Seksuaalisen hiirinnin koh-
taaminen (n = 142) oli aiheuttanut yksittiisii sai-
rauspoissaoloja. Muut vikivallan muodot eivit ol-
leet aiheuttaneet ensihoitajille sairauspoissaoloja.
Valtaosa ensihoitajista ei ollut kokenut tarvit-
sevansa henkistd jilkipurkua vikivallan kohtaa-
misen vuoksi. Kaikista vastaajista 20 prosenttia
(n = 55) oli saanut vikivaltaisten tilanteiden jil-
keen henkisti jalkipurkua. Mahdollisuus jalkipur-
kuun osallistumiseen oli 67 prosentilla (n = 184)
vastaajasta. Seksuaalisen hidirinnin tai seksuaali-
sen vikivallan kohtaamisen jilkeen yksikdin vas-
taajista ei ollut saanut henkisti jilkipurkua, mut-
ta mahdollisuus jilkipurkuun oli noin kolmasosal-

la (36 %, n = 101).

Pohdinta

Ensihoitajien kohtaamasta vikivallasta on rapor-
toitu jo 1990-luvulla, ja kohdatun vikivallan mai-
rd on jatkuvassa kasvussa (Murray ym. 2019). Ti-
min tutkimuksen perusteella noin 90 prosent-
tia ensihoitajista oli kokenut tydpaikkavikivaltaa
edeltivin 12 kuukauden aikana. Tutkimuksen tu-
los on yhtenevid aiemman tutkimustiedon kans-
sa (Drew ym. 2018). Tutkimustulokset ensihoita-
jien kohtaamasta tydpaikkavikivallasta ovat kui-
tenkin vield puutteellisia tai osittain ristiriitaisia-
kin (Coskun Kenk 2018; Furin ym. 2015; Wang
ym. 2019), ja jatkotutkimustarve on nostettu esil-
le jo aiemmin (Maguire 2017).

Aiemmassa tutkimustiedossa ei ole juurikaan
kiinnitetty huomiota tydntekijin tydympiristéon
tai tutkimus on kohdistettu tietylle maantieteelli-
selle alueelle, jolloin eroa maaseutumaisen tai kau-
punkimaisen tydympiriston vililld ei pystytty sel-
vittimain tai sitd ei ollut arvioitu (Dadashzadeh
2019; Lindquist ym. 2019). Téssi tutkimuksessa
saatiin viitteitd, etti kaupungeissa tyoskentelevit
ensihoitajat kohtaisivat enemmin vikivaltaa kuin
maaseudulla tydskentelevit. Timi ero voi johtua
suuremmasta vieston midristd ja niin ollen suu-
remmasta tyotehtivien mairistd verrattuna maa-
seutumaiseen tydympiristoon, silli kaupungis-
tumisen on havaittu vaikuttavan ensihoitopalve-
lun toimintaan (Kurola ym. 2016). Kaupungeissa
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on useasti myds sellaisia asuinalueita, joissa saat-
taa esiintyd hdiriokdyttdytymistd sekd asua paihde-
ongelmaisia ihmisid. Nimi molemmat voivat ol-
la vikivallan ilmenemisen riskitekijditd ensihoito-
tehtivilli. On my6s mahdollista, etti kohdattu-
jen potilaiden méirin tai toimipisteen henkilds-
ton mairin lisddntyessd myos riski tydpaikkavi-
kivallan kohtaamiselle kollegan toimesta kasvaa.
Ensihoitajien tydympiristét ovat hyvin moninai-
sia (Maguire 2018), ja erilaisten tydympiristdjen
turvallisuuden edistimiseksi tarvitaan vieli enem-
min tutkimustietoa.

Lihes kaikki timin tutkimuksen vastaajat oli-
vat kohdanneet verbaalista vikivaltaa ja liki kak-
si kolmesta fyysistd vikivaltaa. Yleisin tyopaikka-
vikivallan muoto myés aiemman tutkimustiedon
mukaan on verbaalinen vikivalta ja toiseksi ylei-
sin fyysinen vikivalta (Bigham ym. 2014; Ma-
guire ym. 2017; Coskun Kenk 2018; Hosseini-
kia ym. 2018; Lindquist ym. 2019; van Reemst
ym. 2019; Wang ym. 2019). Tissikin tutkimuk-
sessa naispuoliset ensihoitajat raportoivat kohdan-
neensa michii enemmin seksuaalista hiirintdi ja
seksuaalista vikivaltaa (Bigham ym. 2014; Murray
ym. 2019). Tulosten mukaan vikivaltaisia tilantei-
ta kohdataan yleisimmin ilta- ja yévuoroissa, joka
on yhtenevi havainto aiempien tutkimustulosten
kanssa (Furin ym. 2015; Wang ym. 2019).

Tutkimuksessa ilmeni, ettd tydpaikkavikivallas-
ta tehtiin virallinen raportti tai ilmoitettiin viran-
omaisille vain noin neljisosassa tapauksista. Ra-
portoinnin vihiisyyteen voi vaikuttaa esimerkik-
si selkeiden raportointiohjeiden puute (Maguire
ym. 2018). Usein vikivallan ajatellaan olevan osa
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TIVISTELMA
Toni Jintti & Hilla Nordquist: Ensiboitajien
kohtaama tyopaikkavikivalta

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan kohtaa-
ma tydpaikkavikivalta on ollut yhteiskunnallisen kes-
kustelun kohteena runsaasti viime vuosina. Ensihoitajat
tydskentelevit sairaalan ulkopuolella julkisilla paikoilla,
ihmisten kodeissa ja erittdin vaihtelevissa ja ylldttivissd
olosuhteissa. Ensihoitajien kohtaama tydpaikkavikival-
ta on kansainvilisten tutkimusten mukaan huolestutta-
van yleistd, mutta ilmi6td on tutkittu vasta vihin Suo-
messa. Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittii
ensihoitajien kohtaamaa tydpaikkavikivaltaa Suomen
olosuhteissa. Tutkimukseen osallistui 314 suomalaista
ensihoitajaa yhdestitoista eri organisaatiosta HYKS-,
KYS-, OYS- ja TAYS-erityisvastuualueilta. Tutkimus-
aineisto kerittiin verkkokyselynd tammi-helmikuus-
sa vuonna 2021. Kyselyssi tydpaikkavikivalta jaettiin
kuuteen eri kategoriaan, joita olivat verbaalinen vikival-
ta, omaisuuden vahingoittaminen tai varastaminen, uh-
kailu, fyysinen vikivalta, seksuaalinen hiirinti ja seksu-
aalinen vikivalta. Tutkimuskysymykset olivat: 1) Onko
ensihoitajien kohtaamassa tydpaikkavikivallassa havait-
tavissa tyontekijilihtdisid tai tydpaikan sijaintiin liicty-
vid eroavaisuuksia? 2) Millaista tydpaikkavikivaltaa on
ja miten usein ensihoitajat sitd kohtaavat? 3) Millaisissa
tilanteissa tydpaikkavikivaltaa esiintyy ja raportoidaan-
ko siitd? sekd 4) Millaisia seurauksia tydpaikkavikival-
lan kohtaamisesta on ensihoitajille?

KIRJOITTAJAT

Vastaajista 89 prosenttia raportoi kohdanneensa
tydpaikkavikivaltaa, yleisimmin verbaalista vikivaltaa.
Naiset ja michet kohtasivat tydpaikkavikivaltaa muu-
ten melko tasapuolisesti, paitsi seksuaalista hdirin-
tid ja seksuaalista vikivaltaa naiset kohtasivat enem-
min. Tyopaikkavikivallan kohtaaminen oli yleisem-
pdd, mikili tydkokemusta oli jo kertynyt ja tySympi-
ristd oli kaupungissa. Tydpaikkavikivaltaa kohdattiin
pddosin harvemmin kuin kerran kuukaudessa, mutta
kuitenkin vuosittain. Tydpaikkavikivaltaa oli yleisim-
min kohdattu sijainnillisesti kohdeosoitteessa ja am-
bulanssissa, ja ajallisesti iltaisin ja disin kello 18-06 vi-
lilla. Tyépaikkavikivaltaa kohdanneet ensihoitajat oli-
vat tunteneet stressid, vihaa, ahdistuneisuutta ja pelko-
tiloja erilaisten vikivaltaisten tilanteiden jilkeen. Viki-
valtaisten tilanteiden henkinen jilkipurku oli vihiis-
ti, mutta se olisi ollut usein mahdollista. Noin nelji-
sosa kohdatusta tydpaikkavikivallasta raportoitiin vi-
ranomaisille. Tutkimustulosten mukaan ensihoitajat
kohtaavat paljon tydpaikkavikivaltaa. Tydpaikkaviki-
vallan raportoimista ja henkisid jilkipurkukiytintei-
td on kehitettdvi ja systematisoitava. Ensihoitajilla ei
ole mahdollisuutta valita eteensi tulevia tydtehtividin,
mutta heidin kohtaamansa tydpaikkavikivaltaa voi-
daan tuoda nikyviksi ja sithen on reagoitava tyénan-
tajien ja yhteiskunnan taholta ensihoitajien tydkyvyn
sdilyttimiseksi.

Jantti, Toni, ensihoitaja (ylempi AMK), Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (toni.jantti[at]eksote.fi)

Nordquist, Hilla, dos., FT, TtM, MSc DM, tth, th, sh, yliopettaja, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Xamk (hilla.nordquist[at]xamk.fi)
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