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1 Johdanto 

 

Sosiaali– ja terveysministeriön Terveydenhuollon työsuojeluhankkeen loppuraportti vuo-

delta 2008 mainitsee erityisesti vakavampien väkivaltatilanteiden määrän kasvaneen 

huolestuttavasti viime aikoina. Loppuraportissa mainituissa työsuojelupiireissä todettiin 

väkivallan riskin liittyvän erityisesti päihtyneisiin asiakkaisiin, heidän omaisiinsa tai saat-

tajiinsa, jotka ovat usein myös päihtyneitä. Raportista käy ilmi, että väkivaltatilanteita 

esiintyi erityisesti ensiapu- tai ensihoitotilanteissa. (STM 2008: 26.) 

 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa yhteistoimintasopimuksen mukaisia ensihoito-

palveluja HYKS-Peijas sairaanhoitoalueella (Vantaa, Kerava) sekä Hyvinkään sairaan-

hoitoalueella (Hyvinkää, Järvenpää, Mäntsälä, Nurmijärvi ja Tuusula). Pelastuslaitos toi-

mii Vantaan kaupungin hallinnon alaisena liikelaitoksena (Keski-Uudenmaan pelastus-

laitos 2016.) Vantaan kaupungin henkilöstö osallistuu säännöllisesti työterveyslaitoksen 

Kunta10-tutkimukseen, joka on kunta-alan henkilöstölle suunnattu monivuotinen tutki-

mus. Siinä selvitetään työn ja työssä tapahtuvien muutosten merkitystä henkilöstön hy-

vinvointiin ja terveyteen. Tutkimus on osoittanut, että Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-

sella kohdataan selkeästi muita kaupungin ammattiryhmiä enemmän väkivallan uhkaa 

tai fyysistä väkivaltaa. (Kunta10-tutkimus 2015.)  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, minkälaisia uhka- ja vaaratilanteita Keski-Uu-

denmaan pelastuslaitoksen alueella esiintyy. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla mahdol-

liset uhka- ja vaaratilanteet voidaan ennakolta tunnistaa.  
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2 Tutkimuksen lähtökohdat 

 

2.1 Keski-Uudenmaan pelastuslaitos ensihoidon tuottajana 

 

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon päivystystoimintaa kodeissa, työpaikoilla ja julki-

silla paikoilla. Sen perustehtävänä on turvata äkillisesti sairastuneen tai onnettomuuden 

uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana, sekä tarvittaessa välittää 

ennakkotietoa vastaanottavaan sairaalaan. Toimintaympäristö ja tehtävien luonne muis-

tuttavat pelastustoimen, poliisin ja muiden turvallisuusalan toimijoiden työtä. (Kuisma 

ym. 2017: 14.) 

 

Terveydenhuoltolaki velvoittaa erikoissairaanhoidon järjestämisestä vastaavaa kuntayh-

tymää järjestämään ensihoitopalvelun ja määrittämään alueensa ensihoidon palveluta-

sopäätöksen. Palvelutasopäätöksessä määritellään muun muassa ensihoitopalvelun jär-

jestämistapa, palvelun sisältö sekä ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytettävä koulu-

tus. Laki itsessään antaa sairaanhoitopiireille mahdollisuuden järjestää palvelun alueel-

laan eri tavoin. Se voi tuottaa ensihoitopalvelun itse tai osaksi itse, yhteistoiminnassa 

alueen pelastustoimen kanssa tai yhteistoiminnassa toisen sairaanhoitopiirin kuntayhty-

män kanssa tai hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta. (Terveydenhuoltolaki 

1326/39 §.)  

 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on päättänyt, että ensihoito järjestetään 

sairaanhoitoalueittain. Keski-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa yhteistoimintasopimuk-

sen mukaisesti ensihoito- ja ensivastepalvelun HYKS-Peijas -alueella (Vantaa ja Ke-

rava). HUS-Hyvinkään sairaanhoitoalueella (Hyvinkää, Mäntsälä, Järvenpää, Nurmijärvi 

ja Tuusula) pelastuslaitos tuottaa osan ensihoitopalvelusta sekä ensivastepalvelun. 

(HUS 2016: 20.) Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on Vantaan kaupungin hallinnossa 

toimiva liikelaitos, joka toimii kahdeksan kunnan alueella (Keski-Uudenmaan pelastus-

laitos 2016). 

 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoitohenkilöstö on velvollinen raportoimaan 

kirjallisesti kohtaamistaan uhka- ja vaaratilanteista tapahtuman jälkeen esimiehelleen ja 

työnantajalleen. Mikäli on tarvetta, tekee työntekijä tapahtuneesta rikosilmoituksen polii-

sille. Jos ensihoitohenkilöstö on kokenut fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa, on päivystävä 

ensihoidon kenttäjohtaja velvollinen tekemään tehtävästä VARO-tietoilmoituksen hätä-

keskukseen tietojärjestelmään syöttöä varten. Ilmoitus tehdään tehtäväosoitteella ja/tai 
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kohdehenkilön nimellä. VARO-tietojen syötössä tulee noudattaa siitä annettuja ohjeita, 

ja mikäli kyseessä on toistuva uhka- tai vaaratilanne, tulee se näkyä tiedoissa. (Keski-

Uudenmaan pelastuslaitos 2013: 2.) 

 

2.2 Uhka- ja vaaratilanteet ensihoidossa 

 

Uhka- vaaratilanteiksi luokitellaan henkinen ja fyysinen väkivalta, joka kohdistuu ensihoi-

tohenkilöstöä kohtaan potilastehtävillä. Uhkaa voi esiintyä asiakkaan, hänen omaisensa 

tai sivullisten toimesta. Ilmoituksen tekoon johtavia tilanteita voi tapahtua hoitolaitok-

sessa, ambulanssissa sisällä, asiakkaan kotona tai ulkona. (Rantanen – Kuikka 2013: 

8.) 

 

Suomessa joutuu vuosittain keskimäärin 111 000 työntekijää uhkailun tai fyysisen uhkai-

lun kohteeksi. Sosiaali- ja terveysalalla työväkivalta on yleistä, siksi naiset kohtaavat vä-

kivaltatilanteita useammin kuin miehet. Väkivallan tekijöitä ovat muun muassa asiakkaat 

ja kouluissa oppilaat. Taustalla lienee lisääntynyt päihteiden käyttö. (Mertanen 2015: 84.)  

 

Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto tilastoi uhka- ja vaaratilanteiden esiintyvyyttä en-

sihoidossa pelastuslaitosten osalta. Kumppanuusverkoston tietojen mukaan ensihoita-

jien työtehtävillä kohtaamat uhka-, vaara- ja väkivaltatilanteet ovat olleet tasaisessa kas-

vussa viime vuosina. Huolestuttavan suuri osuus on fyysistä väkivaltaa, ottaen huomioon 

työn luonteen auttajana. Lisäksi on huomattava, että henkisen väkivallan osuus on myös 

suuri, jolla on pidemmällä aikavälillä väistämättä vaikutusta työssä viihtymiseen ja työssä 

jaksamiseen. (Rantanen - Kuikka 2013: 3.) 

 

Työturvallisuuslaki velvoittaa työnantajaa työhön liittyvien riskien kartoittamiseen ja en-

naltaehkäisemään niitä. Laki velvoittaa järjestämään riittävät turvallisuusjärjestelyt väki-

vallan torjumiseen tai rajoittamiseen, mikäli työssä on siihen ilmeinen uhka. Myös työ ja 

olosuhteet tulee järjestää ennakolta sellaisiksi, että mahdollinen väkivalta voidaan mah-

dollisuuksien mukaan ennaltaehkäistä. Työnantajan on laadittava menettelytapaohjeet, 

joissa ennakolta kiinnitetään huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoi-

hin. Siten väkivaltatilanteen vaikutukset työntekijän turvallisuuteen voidaan torjua tai ra-

joittaa. (Työturvallisuuslaki 27 §.) 
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Henkisellä väkivallalla tarkoitetaan väkivaltaa, joka ei toteudu fyysisessä muodossa. Jos-

kus henkistä väkivaltaa ei mielletä varsinaiseksi väkivallaksi. Se on eräänlaista piilovä-

kivaltaa, sillä se kaihertaa ihmistä sisältä eikä jätä ulkoisia tuntomerkkejä, kuten mustel-

mia tai haavoja. Henkistä väkivaltaa voi kohdata monessa eri paikassa ja sitä on erias-

teista. Se voi toteutua esimerkiksi haukkumisena tai väkivallalla uhkailuna ja pelotteluna. 

Siihen ei aina ymmärretä hakea apua, koska sitä voi olla vaikea tunnistaa. Henkisen 

väkivallan seuraukset ovat psyykkisiä, ja se voi vahingoittaa syvästi esimerkiksi itsetun-

toa ja omanarvontuntoa sekä voi aiheuttaa masennusta. (Mielenterveysseura 2017.) 

 

Fyysisellä väkivallalla ymmärretään henkilöä tai ryhmää vastaan kohdistuvaa sellaisen 

voiman käyttöä, joka voi aiheuttaa fyysisen, seksuaalisen tai henkisen vamman. Tähän 

väkivaltatyyppiin kuuluvat muun muassa lyöminen, potkiminen, iskeminen, ampuminen, 

työntäminen, tuuppiminen, pureminen ja nipistäminen. (Rantaeskola ym. 2014: 6.) 

 

2.3 Aikaisemmat tutkimukset uhka- ja vaaratilanteista ensihoidossa 

 

Tiedonhaku tehtiin Pubmed ja Cinahl- tietokannoista hakusanoilla paramedic/emt (ensi-

hoitaja), emerency medical service (ensihoito), workplace violence (työpaikkaväkivalta) 

sekä näiden sanojen eri muodoilla. Hakuja tehtiin myös termillä concerning actions in a 

threatening situation (uhka- ja vaaratilanne), mutta sille ei kansainvälisistä tietokannoista  

löytynyt suoraa vastinetta. Ensihoidon opiskelijoita käsittelevät tutkimukset rajattiin pois. 

Aikaisemmista tutkimuksista poissuljettiin myös yli 10 vuotta vanhat tutkimukset. Tiedon-

haun perusteella aiheesta löytyi 5 tutkimusta. 

 

Bigham ym. (2014) tutkivat kahdessa Kanadan provinssissa ensihoitajien altistumista 

väkivallalle. Tutkimukseen osallistuneista 75 prosenttia (N=1260) kertoi kokeneensa vä-

kivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana. Yleisimmät väkivallan ilmenemismuodot esiin-

tymisjärjestyksessä olivat henkinen väkivalta, uhkailu, fyysinen väkivalta, seksuaalinen 

häirintä ja seksuaalinen väkivalta. Kaikissa väkivallan muodoissa potilas oli yleisin väki-

vallan aiheuttaja. Potilaista merkittävä osa oli päihtyneitä tai heillä oli päävamma, diabe-

tes, dementia tai jostain muusta syystä alentunut tajunnan taso. Kaikissa väkivallan muo-

doissa naispuoliset ensihoitajat olivat todennäköisemmin uhreina. Tutkimuksessa ha-

vaittiin myös ensihoitajan iän vaikuttavan altistumiselle. Mitä vanhempi ja kokeneempi 

ensihoitaja oli, sitä pienempi todennäköisyys oli altistua eri väkivallan muodoille. (Bigham 

ym. 2014: 489-494.) 
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Väkivaltaa ennakoivia tekijöitä on ensihoidossa tutkittu melko vähän. Koritsas työryhmi-

neen (2009) tutkivat ennustavia tekijöitä ensihoitajien kokemalle väkivallalle Australi-

assa. Tutkijat löysivät henkistä väkivaltaa, seksuaalista häirintää ja seksuaalista väkival-

taa ennustavia tekijöitä. Naissukupuoli oli ainoa ennakoiva tekijä uhkailemisessa, sek-

suaalisessa häirinnässä sekä seksuaalisessa väkivallassa. Ensihoitajat, jotka olivat ajal-

lisesti enemmän potilaskontaktissa, kohtasivat todennäköisemmin väkivaltaa. Myös ko-

keneemmat ensihoitajat kohtasivat todennäköisemmin väkivaltaa. Tutkijat tulivatkin joh-

topäätökseen, että tietyt tekijät ennustavat ja altistavat ensihoitajia väkivallalle. He tote-

sivat myös koulutuksen tarpeen väkivallan ehkäisemiseksi ja hallitsemiseksi. (Koritsas – 

Boyle – Coles 2009: 417-421.) 

 

Pourshaikhian ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin ensihoito-

henkilöstöön kohdistuvaa työpaikkaväkivaltaa. Tutkimus osoitti, että työpaikkaväkivalta 

ja sen määrän kasvu ensihoitohenkilöstöä kohtaan ovat yleismaailmallinen ongelma. Vä-

kivallan seuraukset ensihoitajille, organisaatioille ja viime kädessä koko yhteiskunnalle 

tulee ottaa vakavasti ja miettiä kuinka ne voitaisiin ehkäistä. Tutkimus paljasti myös, että 

väkivallalle altistuminen on aliraportoitua. Tämä johtuu ensihoitohenkilöstön omasta 

asenteesta. Väkivallan eri muodot koetaan osaksi työtä tai pelätään kostoa ja leimautu-

mista. Osa johtuu eri organisaatioiden puutteellisista raportointimahdollisuuksista. 

(Pourshaikhian ym. 2016.) 

 

Maguire (2018) havaitsi Australiassa tekemässään tutkimuksessaan, että väkivallasta 

johtuvat ensihoitajien loukkaantumiset kaksikertaistuivat 6:sta 12 tapaukseen per 1 mil-

joona ensihoitotehtävää vuosien 2003-2014 välisenä aikana. Ensihoitaja, joka oli työs-

sään kohdannut väkivaltaa, joutui olemaan poissa töistä mediaaniajan 2,4 viikkoa. Me-

diaanikustannus väkivallasta nousi 6000 Australian dollarista 8300 Australian dollariin 

vertailuaikana. (Maguire 2018.) 

 

Sutinen (2010) tutki opinnäytetyössään väkivaltaisen potilaan kohtaamista sairaalan ul-

kopuolisessa ensihoidossa. Tutkimukseen vastasi 58 työntekijää, joille työuran aikana 

ensihoidossa oli sattunut yhteensä 304 erilaista fyysistä väkivaltatilannetta. Niistä ensi-

hoidon johdolle oli raportoitu ainoastaan 23 kertaa. Sutinen päätyi pohdinnassaan siihen 

tulokseen, että väkivaltatilanteita tapahtuu paljon ja niiden määrä tulee lisääntymään tu-

levaisuudessa. (Sutinen 2010: 26-27.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata uhka- ja vaaratilanteita ensihoidossa sekä kar-

toittaa tilanteita Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella, jotka ovat johtaneet uhka- 

ja vaaratilanneilmoituksen tekemiseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla mahdolliset 

uhka- ja vaaratilanteet voidaan ennakolta tunnistaa.  

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Minkälaisia väkivalta tai uhkatilanteita Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alu-

eella ensihoidossa ilmenee? 

 

2. Mitkä tekijät ovat yhteydessä uhka- ja vaaratilanteisiin? 

 

3. Minkälaisilla toimenpiteitä uhka- tai vaaratilanteiden jälkeen sovitaan? 

 

4. Minkälaisilla toimenpiteillä uhka- ja vaaratilanteet voidaan välttää? 

 

5. Minkälaisia toimenpiteitä työnantajalta tapahtuneen johdosta odotetaan? 
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4 Tutkimuksen toteutus 

 

4.1 Aineiston keruu  

 

Opinnäytetyössä tutkittava aineisto on kerätty ensihoitohenkilöstön raportoimista uhka- 

ja vaaratilanneilmoituksista vuosilta 2013-2016. Ensihoitohenkilöstö on ohjeistuksella 

velvoitettu täyttämään tehtävän jälkeen asemalla selvitys tapahtuneesta. Ilmoituksia on 

kerätty nykymuotoisella lomakkeella (liite 1) vuodesta 2013 asti ja lomake on pelastus-

laitosten kumppanuusverkoston tuottama. (Rantanen – Kuikka 2013.)  

 

Uhka- ja vaaratilanneilmoitus koostuu taustatietoja koskevista strukturoiduista osiosta, 

jossa pyydetään tietoja tapahtuman päivämäärästä, kellonajasta ja viikon päivästä sekä 

tehtävän lajista ja tapahtumakunnasta. Lomakkeessa pyydetään myös uhkakäyttäytyjän 

tietoja, arviota päihtymyksestä ja aiemmasta uhkakäyttäytymisestä sekä tietoa siitä oliko 

kyseessä potilas, omainen, ulkopuolinen vai joku muu henkilö. Ilmoitukseen pyydetään 

asianosaisen arviota väkivallan tai sen uhkan luokituksesta. (Rantanen – Kuikka 2013.)  

 

Avoimiin kenttiin vastaajaa pyydetään kuvaamaan selostus tapahtuneesta ja ilmoituksen 

tekijän ja hänen esimiehensä sopimat toimenpiteet tilanteen johdosta. Lomakkeessa 

pyydetään myös ilmoituksen tekijän arviota, siitä kuinka tilanne oltaisiin voitu välttää. Li-

säksi ilmoituksen tekijältä kysytään vielä minkälaisia toimenpiteitä tämä odottaa työnan-

tajalta tapahtuman suhteen. (Rantanen – Kuikka 2013.) 

 

Tähän opinnäytetyöhön mukaan otetussa aineistossa on ainoastaan Keski-Uudenmaan 

pelastuslaitoksen ensihoitohenkilöstön tekemät uhka- ja vaaratilanneilmoitukset vuosilta 

2013-2016. Analysoidusta aineistosta (N=47) rajattiin ulkopuolelle samasta tapahtu-

masta mahdollisesti tehdyt useammat ilmoitukset. Hyvinkään sairaanhoitoalueen oman 

palvelutuotannon henkilöstö ja alueen yksityiset palveluntuottajat rajattiin myös tutkimuk-

sen ulkopuolelle. 
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4.2 Aineiston analysointi 

 

Tutkimusta varten opinnäytetyön tekijä perehtyi kaikkiin vuosina 2013-2016 Keski-Uu-

denmaan pelastuslaitoksella ensihoitohenkilöstön tekemiin uhka- ja vaaratilanneilmoi-

tuksiin (N=47). Tutkimusaineiston strukturoidut osiot analysoitiin syöttämällä tiedot Ex-

cel-taulukkolaskentaohjelmaan ja muodostamalla niistä taulukoita, joissa tietoa kuvataan 

frekvenssein ja prosenttiosuuksin. Avoimien kenttien vastaukset litteroitiin paperisesta 

aineistosta sähköiseen muotoon ja analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisäl-

lönanalyysilla. Tarkoituksena oli järjestää aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon, kadot-

tamatta sen sisältämää informaatiota. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 122.) 

 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi eli induktiivinen aineiston analyysi jaetaan karkeasti 

kolmevaiheiseksi. Ensimmäisessä vaiheessa alkuperäisdata pelkistetään eli redusoi-

daan siten, että aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epäolennaiset asiat. Tämä voi 

olla joko datan tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Datasta etsitään kaikki tutkimustehtävää 

kuvaavat alkuperäisilmaukset ja niitä kuvaavat pelkistetyt ilmaukset. (Tuomi – Sarajärvi 

2018: 122-123.) Tässä opinnäytetyössä aineiston data analysoitiin ja pelkistettiin tiivis-

tämällä ja karsimalla tutkimuskysymysten suhteen epäolennainen osa pois. Data myös 

pilkottiin osiin ja listattiin allekkain.  

 

Datan redusoinnin jälkeen sisällönanalyysin toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryh-

mittely. Aineistosta koodatut alkuperäisilmaukset käydään tarkasti läpi ja aineistosta et-

sitään samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet ryhmi-

tellään ja yhdistetään eri luokiksi, joista muodostuvat alaluokat. Alaluokat nimetään si-

sältöä kuvaavalla käsitteellä. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 124.) Tässä opinnäytetyössä al-

kuperäisilmaukset analysoitiin ja samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet lajiteltiin ryhmiin. 

 

Kolmannessa vaiheessa induktiivista sisällönanalyysia aineisto abstrahoidaan eli käsit-

teellistetään. Tässä vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja vali-

koidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Käsitteellistämisessä 

edetään alkuperäisdatan käyttämistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätök-

siin. Analyysin aikana tarkkaillaan, että aineistossa säilyy polku alkuperäiseen dataan. 

Tätä voidaan kuvata prosessiksi, jossa tutkija rakentaa muodostamiensa käsitteiden 

avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 124-126.) Tässä opinnäy-
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tetyössä aineiston käsitteellistäminen toteutettiin ainoastaan siten, että ryhmitellyn ai-

neiston vastaavuutta verrattiin tutkimuskysymyksiin. Teoreettisessa käsitteessä säilyi 

polku alkuperäisdataan, pelkistettyihin ilmauksiin. 

 

5 Tulokset  

 

5.1 Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueen ensihoidossa ilmenevät uhka- ja vaa-
ratilanteet  

 

Tutkimusajankohtana vuosina 2013-2016 ilmoitetuista uhka- ja vaaratilanteista (N=47) 

suurin osa oli kielellistä tai henkistä (n=17) tai lievää fyysistä väkivaltaa (n=18). Vakavaa 

fyysistä väkivaltaa (n=10) tai vakavaa vammoja aiheuttanutta väkivaltaa (n=2) sekä esi-

neisiin tai laitteisiin kohdistunutta väkivaltaa (n=4) ilmoitettiin myös tapahtuneeksi tutki-

muksen ajanjaksolla (kuvio 1).  

 

 

Kuvio 1. Väkivalta- tai uhkatilanneluokitus. 

 

Vuonna 2013 ilmoituksia uhka- ja vaaratilanteista kirjattiin kuusi kappaletta, vuonna 2014 

14 kappaletta, vuonna 2015 15 kappaletta ja vuonna 2016 12 kappaletta. Yksittäinen 

ilmoitus saattaa sisältää yhtä tai useampaa luokituksen mukaista väkivalta- tai uhkakäyt-

täytymistä. 
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Ilmoituksen tehneet kuvasivat, että uhkatilanteet sisälsivät henkistä tai kielellistä väkival-

taa sekä väkivallan uhkaa. Henkinen tai kielellinen väkivalta oli ensihoitohenkilöstön sol-

vaamista ja haukkumista. Väkivallan uhka oli ensihoitohenkilöstön uhkailua tai uhkaa-

mista väkivallalla. 

 

”Tässä yhteydessä omainen esitti uhkauksen, että tappaa meidät kaikki mi-

käli tytär menehtyy.” (v2) 

 

” Potilas vastasi, että sitten mä tapan meidät kaikki saatanan huora.” (v38) 

 

Ilmoituksen tekijät kuvasivat, että väkivalta ilmeni väkivaltana esineitä tai laitteita koh-

taan, lievänä fyysisenä väkivaltana ensihoitohenkilöstöä kohtaan ja vakavana väkival-

tana. Lievää fyysistä väkivaltaa kuvattiin muun muassa painimisena, huitomisena ja 

vääntämisenä. 

 
”…yritti ottaa riskijäteastiasta neuloja ja rikkoi imulaitteen säiliön pussin ja 

yritti heittää roskia roskakorista.” (v26) 

 

”Potilasta autoon siirrettäessä alkoi puhumaan sekavia ja huitomaan käsillä 

jonka seurauksena potilas alkoi painimaan.” (v36) 

 
 
Vakava fyysinen väkivalta kuvattiin pääsääntöisesti lyömisenä, potkimisena, puremisena 

ja raapimisena. Tapahtumankuvauksissa on myös kuvattu vakavia tilanteita, joissa fyy-

sisellä väkivallalla uhkaajalla on ollut käytössä jokin väline. 

 

”Pot. yrittänyt hyökätä ensihoitajan päälle insuliiniruiskun kanssa, johon po-

liisit ehtineet juuri väliin-” (v5) 

 

”Palatessaan etupihalle potilas päästi saksanpaimenkoiran vapaaksi pi-

halle. Koira lähestyi aggressiivisesti ensihoitajia kohtaan… …Koira teki 

hyökkäyksiä kolme kertaa ja joka kerralla ensihoitaja onnistui välttämään 

koiran hyökkäyksen varusterepulla.” (v30) 
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5.2 Uhka- ja vaaratilanteisiin yhteydessä olevat tekijät 

 

Uhka- ja vaaratilannelomakkeessa pyydetään ilmoituksen tekijää kertomaan tietoja uh-

kakäyttäytyjästä. Ilmoitetuista uhkakäyttäytyjistä 65 prosenttia (n=28) oli miehiä ja 35 

prosenttia (n=15) naisia (kuvio 2). Neljästä ilmoituksesta puuttui kokonaan tieto uhka-

käyttäytyjän sukupuolesta. 

 

 

Kuvio 2. Uhkakäyttäytyjän sukupuoli 

 
 
Lomakkeessa pyydetään myös kertomaan, oliko ensihoitohenkilöstöllä tietoa aikaisem-

masta uhkakäyttäytymisestä. Tiedossa ollutta aikaisempaa uhkakäyttäytymistä oli ilmoi-

tuksissa 37 prosenttia (n=12). Kuudellakymmenelläkolmella (63) prosentilla (n=20) ilmoi-

tetuista ei ollut aikaisempaa uhkakäyttäytymistä (kuvio 3). Viidestätoista ilmoituksesta 

puuttui kokonaan kysytty tieto. 
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Kuvio 3. Aikaisempi uhkakäyttäytyminen. 
 

 
Tutkimuksen ajanjakson aikana tieto uhkakäyttäytyjän päihtymyksestä oli kirjattu 39 il-

moitukseen. Kirjatuista 54 prosenttia oli päihtynyt(n=21), 28 prosenttia ei ollut päihtynyt 

(n=11) ja 18 prosentin päihtymyksestä ei ensihoitohenkilöstöllä ollut tietoa (n=7) (kuvio 

4). Kahdeksaan ilmoitukseen ei ollut kirjattu kyseiseen kohtaan mitään tietoa. 

 

 
Kuvio 4. Tieto päihtymyksestä. 
 
 
Uhka- ja vaaratilanteita raportoitiin tapahtuneeksi eniten yksityisessä asunnossa (n=20, 

51%). Seuraavaksi eniten tapahtumia raportoitiin ulkona (n=8, 20%) ja ambulanssissa 

sisällä (n=7, 18%). Hoitolaitoksessa tapahtuneita uhka- ja vaaratilanteita raportoitiin yksi 

(3%) ja muu paikassa kolme (8%) (kuvio 5). 
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Kuvio 5. Tapahtumapaikka. 

 

Uhkakäyttäytyjä oli ilmoitetuissa tapauksissa yleisimmin potilas (n=39), 82 prosenttia ta-

pauksista. Omainen aiheutti ilmoituksen seitsemässä prosentissa tapauksista(n=3). Ul-

kopuolinen aiheutti myös seitsemän prosenttia ilmoituksista (n=3). Muut aiheuttivat neljä 

prosenttia ilmoituksista (n=2) (kuvio 6). 

 

 

Kuvio 6. Uhkakäyttäytyjän rooli 

 

  

Asiakas Omainen Ulkopuolinen Muu
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5.3 Uhka- ja vaaratilanteiden jälkeen sovitut toimenpiteet 

 

Uhka- ja vaaratilanteen jälkeen vastaajat kertoivat olleensa yhteydessä lähiesimie-

heensä, pelastuslaitoksen sisäisen toimintamallin mukaisesti. Päivystävän esimiehen 

kanssa tehtävää oli käyty läpi, ja esimies oli tarvittaessa konsultoinut asiasta poliisia. 

Mikäli esimies oli nähnyt tarpeelliseksi, oli hän järjestänyt defusing-istunnon. Jos tilanne 

oli aiheuttanut vammoja, oli niiden osalta otettu yhteys lääkäriin. 

 

”Esimies tekee ilmoituksen ja vie asian eteenpäin käsiteltäväksi (asiasta 

keskusteltu seuraavana aamuna poliisin kanssa).” (v17) 

 

”Lähiesimiehen kanssa sovittu, että mikäli käsi kipeytyy, käyn lääkärissä 

näyttämässä kättä.” (v27) 

 
 
Osa vastaajista ilmoitti, etteivät tarvinneet tai eivät kokeneet tarvitsevansa minkäänlaisia 

toimenpiteitä tilanteen jälkeen. 

 

”Tilanne käyty läpi asemalla yksikössä olleen henkilökunnan kesken, eikä 

kummallakaan ollut tarvetta muunlaiseen jälkihoitoon.” (v2) 

 

5.4 Toimenpiteet uhka- ja vaaratilanteiden välttämiseksi 

 

Vastaajien mukaan uhka- ja vaaratilanteiden välttämiseksi olisi tärkeää viranomaisyh-

teistyön kehittäminen. Hätäkeskukselta tulisi varmistaa oikea ja turvallisuuteen liittyvä 

informaatio. Myös hätäkeskuksen tulisi se paremmin tuoda julki. Vastaajien mukaan 

myös VARO-tietojärjestelmän kehittäminen edesauttaisi uhka- ja vaaratilanteiden välttä-

misessä. 

 

”Varo-rappu oli Häken osalta kirjattu jälkikäteen tehtävän muuttuessa, joten 

myös asian olisi voitu ilmoittaa puheradion välityksellä, koska tämä tieto ei 

saavuttanut meitä lainkaan.” (v18)  

 

Vastaajien mukaan poliisi tulisi etupainotteisesti liittää tehtävää turvaamaan, mikäli on 

viitteitä aggressiivisesta tai uhkaavasta käytöksestä. Poliisin läsnäolo tehtävällä koettiin 

rauhoittavaksi elementiksi. Myös poliisilta odotettiin uhkaavan asiakkaan parempaa hal-

tuun ottoa. 
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”Jos on jo etukäteen tiedossa mahdollisesti uhkaavasti käyttäytyvä aggres-

siivinen potilas, poliisi myös kohteeseen.” (v32) 

 

” Poliisin tulisi ottaa uhkaava/arvaamaton asiakas haltuun paremmin.” (v5) 

 

Vastaajien arvioidessa miten tilanne olisi voitu välttää, he ilmaisivat henkilökunnan toi-

minnan kehittämisen uhka- ja vaaratilanteissa yhdeksi keinoksi. Koulutuksella ja ohjeis-

tuksien parantamisella henkilöstö pystyisi arvioimaan ja näkemään mahdolliset riskit ja 

toimimaan ne huomioiden. Myös oman toiminnan kehittäminen nähtiin ratkaisuna. 

Omassa toiminnassa tulisi miettiä malleja, kuinka toimia. Potilaan fyysinen rajoittaminen 

koettiin yhtenä vaihtoehtona. Joskus ei ole muuta vaihtoehtoa, kuin keskeyttää tehtävä. 

 
”Työturvallisuuskulttuuria tulisi edelleen kehittää työturvallisuuspäivien ja 

koulutuspäivien TECC-koulutusten kautta.” (v6) 

 

”Omaa varovaisuutta korostaen, vaikka potilasta ei voikaan jatkuvasti pitää 

silmällä.” (v8) 

 

”Tällä tehtävällä ensihoitajilla olisi ainoana vaihtoehtona ollut keskeyttää 

tehtävä.”(v30) 

 

Vastauksissa koettiin, ettei uhka- ja vaaratilanteita aina voida välttää millään. Uhkaa tai 

vaaraa ennakoivia merkkejä tai tietoja uhasta ei aina ole. Ohjeistuksia noudattamalla 

ja/tai ensihoitohenkilöstön kohteliaalla käytöksellä ei aina pysty tilanteita välttämään. 

 

”Ennakoitavia merkkejä ei ollut havaittavissa, joten on mahdotonta miettiä 

mitä olisi voinut tehdä toisin.” (v18) 

 

”Tilannetta ei voitu välttää kohteliaasta käytöksestä ja ohjeistuksesta huo-

limatta.” (v10) 

 

  



  17 (26) 

 

  

5.5 Työnantajalta odotetut toimenpiteet uhka- ja vaaratilanteiden välttämiseksi  

 

Vastaajat kertoivat odottavansa työnantajalta käytännön haasteiden ratkaisemista yh-

dessä henkilöstön kanssa. Teknisistä haasteista esiin nousi Virve-radion hätäkutsun lä-

hettämisen haasteet sekä kuuluvuusongelmat. Myös avoimuutta tiedottamisessa uhka- 

ja vaaratilanteissa odotetaan. 

 

”Hätäpainikkeen painaminen uusissa Virve-puhelimissa hankalaa, jos ei 

ole klipsiä Virven takana, joutuu kaivamaan Virven käteen.” (v14) 

 

”Toivon, että vaaratilanteista puhutaan jatkossakin avoimesti.” (v22) 

 
 
Viranomaisyhteistyön parantamista odotetaan myös työnantajalta, erityisesti poliisin ja 

hätäkeskuksen kanssa. Työnantajan odotetaan selvittävän poliisin toimenpiteitä ja pe-

rusteita sekä antavan palautetta hätäkeskukselle. 

 

”Selvittävän poliisin toimenpiteet ja niiden perusteet tehtävälle.” (v4) 

 

”Palaute häkeen.” (v24) 

 
Työnantajalta odotetaan myös koulutuksen ja ohjeistuksen kehittämistä. Vastaajat odot-

tavat työnantajan panostavan työturvallisuuskoulutuksiin. Yhteistyöviranomaisten, erityi-

sesti poliisin kanssa toteutettavia koulutuksien tarve nousi vastauksissa esiin. Työnan-

tajan odotetaan parantavan myöskin ohjeistuksia ja jakavan hiljaista tietoa. 

 

”Työturvallisuuspäiviä järjestetään jatkossakin.” (v22) 

 

”Hiljaisen tiedon jakaminen.” (v6) 

 

”Parempaa ohjeistusta.” (v7) 
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6 Pohdinta 

 

6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata uhka- ja vaaratilanteita ensihoidossa sekä 

kartoittaa tilanteita Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella, jotka ovat johtaneet 

uhka- ja vaaratilanneilmoituksen tekemiseen. Tutkimuksessa käsiteltyjä uhka- ja vaara-

tilanneilmoituksia on analysoitu tutkimuskysymyksien ohjaamana. Opinnäytetyö on tehty 

noudattaen Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeita ja sen on tarkastettu Turnitin-ohjel-

malla mahdollisen plagioinnin selvittämiseksi. 

 

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää sekä luotettavaa ja sen tulokset 

uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 

tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnäytetyötä varten haettiin ja saa-

tiin tutkimuslupa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen organisaatiolta. Tutkimuslupa-

anomuksen liitteenä oli tutkimussuunnitelma, jonka sisältönä oli selostus tutkimuksen 

tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimusongelmista. Opinnäytetyössä analysoitiin aineis-

toa, joka sisältää uhkan tai vaaran aiheuttaneen henkilön tai ensihoitohenkilöstön tun-

nistetietoja. Tutkimusaineisto on luottamuksellista ja salassa pidettävää materiaalia. Ai-

neistoa käsiteltiin niin, ettei yksittäisen henkilön tunnistaminen ole mahdollista. Aineistoa 

käsitteli ainoastaan opinnäytetyön tekijä ja aineistoa säilytettiin lukitussa kaapissa. Tut-

kijaa sitoo niiden osalta vaitiolovelvollisuus. 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvät tutkijaan, aineiston laatuun, ai-

neiston analyysiin ja tulosten esittämiseen. Yleisten laadullisen tutkimuksen luotetta-

vuuskysymysten lisäksi sisällönanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistä-

mään aineiston niin, että se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Si-

sällönanalyysin tuloksen luotettavuuden kannalta on tärkeää se, että tutkija pystyy osoit-

tamaan yhteyden tuloksen ja aineiston välillä. (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 36-

37.) Luotettavuuden osalta aineisto saatiin pelkistettyä niin, että se kuvaa hyvin tutkitta-

vaa ilmiötä. Aineiston osalta luotettavuutta laskevana tekijänä voidaan pitää ilmoitusten 

kirjavaa kirjaamista. Suuressa osassa ilmoituksia ei oltu täytetty kokonaan tai vain osit-

tain. Tutkijan osalta luotettavuuteen voi vaikuttaa se, että tutkija on ollut myös tekemässä 

uhka- ja vaaratilanneilmoitusta kohdatessaan uhkaa tai väkivaltaa työssään ensihoita-

jana. 
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Määrällisen aineiston osalta tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mm. arvioi-

malla otoskokoa. Tutkimuksen otos (N=47) ei ole laaja, mutta tulokset vastaavat hyvin 

tutkimuskysymyksiin. Aineisto kuvaa useamman vuoden ajanjaksolta tehtyjä ilmoituksia, 

jolloin sitä voidaan pitää merkittävänä. Toisaalta tutkitun aineiston riittävyyttä on vaikeaa 

arvioida, ja tuloksia tulisikin arvioida suhteessa laajempaan aineistoon. Tuloksia tulisi 

verrata esimerkiksi koko maan alueella tehtyihin uhka- ja vaaratilanneilmoituksiin. Ana-

lyysissa käytetyt luokittelusäännöt on esitetty niin yksiselitteisesti kuin mahdollista ja niitä 

noudattamalla on mahdollista analyysi toistaa. (Eskola – Suoranta 1999: 215-217.) 

 

6.2 Tulosten tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tulosten pohjalta voidaan todeta, että Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-

sen alueella ensihoidossa ilmenee uhka- ja vaaratilanteita lisääntyvässä määrin. Tämä 

näyttää olevan valitettavasti yleismaailmallinen ilmiö (Maguire 2018, Pourshaikhian ym. 

2016, Sutinen 2010). Uhkakäyttäytyjä on suurimmassa osassa päihtynyt asiakas 

(Bigham ym. 2014). Suurin osa on todennäköisesti miehiä ja uhka- tai vaaratilanne ta-

pahtuu kohteessa, yksityisessä asunnossa. Uhkakäyttäytyjällä ei tyypillisesti ole aikai-

sempaa uhkakäyttäytymistä kirjattuna ennakkotietoihin.  

 

Uhka- tai vaaratilanne on tyypillisesti kielellistä tai henkistä väkivaltaa. Kielellinen ja hen-

kinen väkivalta ilmenee uhkailemisena, haukkumisena ja nimittelynä. Lievä fyysinen vä-

kivalta on myös yleistä ja se ilmenee painimisena, vääntämisenä, huitomisena sekä rie-

humisena.  Vakavaa fyysistä väkivaltaa ei onneksi esiinny kovinkaan paljon, mutta jokai-

nen tapaus on merkittävä, kun otetaan huomioon työn luonne auttajana. Vakava fyysinen 

väkivalta ilmenee lyömisenä, potkimisena, raapimisena ja puremisena. Siinä saattaa olla 

myös mukana jokin väline tai välineitä. Väkivalta esineitä ja laitteita kohtaan kohdistuu 

yleensä hoitovälineisiin ja -laitteisiin. 

 

Tulosten perusteella voidaan todeta, että ensihoidossa työskenteleville tulisi järjestää 

koulutusta uhka- ja vaaratilanteisiin (Koritsas ym. 2009, Pourshaikhian ym. 2016). Kou-

lutuksessa tulisi kiinnittää huomiota, miten ennakoida ja havainnoida mahdolliset varhai-

set merkit väkivaltaiseen käytökseen. Ensihoitohenkilöstön omaa toimintaa tulisi kehittää 

siten, että tilanteen edetessä uhkaavaksi tai väkivaltaiseksi he osaisivat toimia oikein. 

Koulutuksessa tulisi antaa työkaluja siihen, kuinka vaaralliseksi eskaloituvassa tilan-

teessa voidaan sitä yrittää rauhoittaa. Aina tilanteita ei voida ennakoida tai välttää ja 
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niihinkin tulisi luoda toimintamallit ja kouluttaa ne henkilökunnalle. Tämä on myös työn-

antajan velvollisuus jo Suomen lain mukaan (Työturvallisuuslaki 27 §). 

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan sanoa, että viranomaisten välisessä yhteis-

työssä on kehitettävää. Erityisesti tuloksissa nousee esiin ongelmat hätäkeskuksen ja 

poliisin kanssa. Hätäkeskukselta ei aina saada asian mukaisesti turvallisuuskriittistä tie-

toa, esimerkiksi VARO-tietoja kohteesta tai asiakkaasta. Myöskin koko VARO-tietojär-

jestelmä vaatisi kehittämistä. Poliisin osallistumista useammin ensihoidon tehtäville pi-

dettiin tärkeänä. Jo poliisin läsnäolo saattaa rauhoittaa tilannetta ja ehkäistä sen eska-

loitumista uhkaavaksi tai väkivaltaiseksi. Silloin kun on jo etukäteen tietoa mahdollisesta 

uhkakäyttäytymisestä kohteessa, poliisia odotetaan osallistumaan tehtävälle matalam-

malla kynnyksellä. 

 

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella näyttäisi tulosten perusteella olevan hyvä toimin-

tamalli uhka- ja vaaratilanteen tapahduttua. Lähiesimiehellä on siinä merkittävä rooli ar-

vioitaessa jälkitoimenpiteitä. Hänen tehtävänään on puhuttaa ja arvioida tarvitseeko en-

sihoitohenkilöstö tukea. Mikäli on tarvetta käsitellä tapahtumaa enemmän, lähiesimiehen 

tehtävänä on järjestää tehtävällä olleelle henkilöstölle välitön purkukeskustelu (ts. de-

fusing-istunto) (Koritsas ym. 2009). Tarvittaessa lähiesimiehen tehtävänä on myös kon-

sultoida poliisia, mikäli epäillään asiassa rikosta tapahtuneeksi. Tämän jälkeen työntekijä 

itse harkitsee, tekeekö itseensä kohdistuneesta tilanteesta rikosilmoituksen poliisille. 

Työnantajalla on oikeus tehdä rikosilmoitus vain, jos työntekijään on kohdistunut yleisen 

syyttäjän alainen rikos. (Rantanen – Kuikka 2013.) 

 

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet 

 

Uhka- ja vaaratilanteista tulisi kerätä tietoa valtakunnallisesti samanlaisella lomakkeella. 

Nyt pelastuslaitosten kumppanuusverkoston tuottamalla lomakkeella kerätään tietoa 

vain pelastuslaitosten tuottamista ensihoitopalveluista. Ulkopuolelle tiedoista jää koko-

naan muiden palveluntuottajien osalta tiedot uhka- ja vaaratilanteista. Koko maan ensi-

hoitopalveluiden henkilöstöön kohdistuvista väkivaltatilanteista tulisi tehdä tutkimus. Tut-

kimuksella saataisiin myös tietoa siitä olisiko jo ensihoitajien peruskoulutukseen syytä 

lisätä turvallisuuskoulutusta. 
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Maguire (2018) tutki Australiassa ensihoitajien kohtaamaa väkivaltaa ja havaitsi merkit-

täviä taloudellisia kustannuksia aiheutuvan sairaspoissaolojen johdosta palveluntuotta-

jille. Suomessa ei vastaavaa tutkimusta ole tehty ja olisikin hyvä myös tutkia myös talou-

dellisesta näkökulmasta. Sosiaali- ja terveysmenot kasvavat koko ajan Suomessa ja 

henkilöstömenot ovat merkittävä osa kustannuksista. Preventiivisillä toimenpiteillä voi-

taisiin varmasti saada merkittäviä taloudellisia säästöjä aikaan ensihoidon osalta.  

 

Lakia ensihoitajan asemasta tulisi tarkentaa. Nykyisin väkivalta ensihoitajaa kohtaan on 

asianomistaja rikos ja yksittäinen ensihoitaja on itse vastuussa rikosilmoituksen tekemi-

sestä. Ensihoitajaa ei myöskään suojaa laki virkamiehen asemasta. Mikäli ensihoitaja 

rinnastettaisiin virkamieheen, loisi se paremman aseman ensihoitajalle juridisesti. 

 

Työturvallisuuden näkökulmasta tulisi selvittää ensihoitajien käsityksiä varo-tiedoista. 

Tutkimus voisi käsitellä miten varo-tietoihin suhtaudutaan ensihoitotehtävillä. Kun yk-

sikkö saa hätäkeskukselta kohteesta varo-tiedon, niin miten he suhtautuvat siihen ja min-

kälaisia asioita se aiheuttaa. Tavoitteena olisi tutkia ja kartoittaa minkälaisia toimenpiteitä 

ensihoitohenkilöstö suorittaa valmistautuessaan kohteessa mahdollisesti olevaan uh-

kaan. 

 

Uhka- ja vaaratilannelomakkeita täytetään kasvavassa määrin ensihoidossa. Tutkimuk-

set (Pourshaikhian ym. 2016, Bigham ym. 2014, Sutinen 2010) ympäri maailmaa kuvaa-

vat kuitenkin ilmiötä, jossa uhkaavat ja väkivaltaiset tilanteet koetaan osaksi ammattia ja 

ilmoituksia ei välttämättä tehdä kovinkaan herkästi. Uskon tämän koskevan myös Keski-

Uudenmaan pelastuslaitoksen aluetta. Uhkailu ja painiminen koetaan osana työtä ja se 

hyväksytään. Mielestäni tämä on täysin väärä käsitys. Uhka- ja vaaratilanteista rapor-

tointia tulisi parantaa ja kenenkään työntekijän ei tulisi hyväksyä väkivaltaa missään 

muodoissa. 

 

Työnantajan tulisi selvittää mahdollisia ongelmia raportoinnissa. Raportoinnin mahdolli-

suutta tulisi kehittää helpommaksi toteuttaa, jotta jokainen uhkaava ja vaarallinen tilanne 

saadaan tuotua ilmi henkilöstön toimesta. Henkilöstön tulee myös kiinnittää huomiota 

ilmoituksen tekemiseen. Tässä opinnäytetyössä oli havaittavissa puutteita lomakkeiden 

täytössä. Jotkut kohdat oli täytetty osittain tai jätetty vastaamatta kokonaan. Kattavam-

malla raportoinnilla saataisiin luotettavampaa dataa ongelman laajuudesta. Tutkitusta 

tiedosta on hyötyä työnantajalle, sillä se saa näin työkaluja perustellakseen henkilöstön 

koulutuksen tarvetta ja suojavälineiden hankintoja.  
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Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston tekemässä uhka- ja vaaratilannelomakkeessa 

ei huomioida seksuaalista häirintää ja väkivaltaa millään tavalla. Tutkimuksissa (Koritsas 

ym. 2009) aihe nousee esiin kuitenkin yhtenä merkittävänä ongelmana. Ongelmaan on 

kiinnitetty muualla yhteiskunnassa kasvavassa määrin huomiota ja mielestäni myöskään 

ensihoidossa asiaa ei voida sivuuttaa. Lomaketta tulisi kehittää niin, että seksuaalinen 

häirintä ja väkivalta tulisi ottaa yhtenä erillisenä osana raportointiin mukaan. 
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Liite 1. Uhka- ja vaaratilanneilmoituskaavake 
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