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ALTISTELÄHTÖINEN TYÖTERVEYSSEURANTA PALO- JA PELASTUSALALLA
PÄIVITETTY 20.11.2025

Väkivallan uhan alku- ja määräaikaistarkastuskysely

1.	 Henkilötietoni

Nimi:�

Henkilötunnus:�

Työperäisen altistumisen arviointi

Väkivallan uhkalle altistumisen arviointi

2.	 Olen kokenut työssäni edellisen terveystarkastukseni jälkeen:

Päivittäin Viikottain Kuukausittain Vuosittain Ei koskaan

Sanallista solvaamista, huutamista 
tai uhkailua

Tavaroiden tai irtaimiston 
hajottamista

Tönimistä tai huitomista  

Lyömistä tai potkimista

Kiinnipitämistä

Aseilla uhkaamista

Muita uhka- tai väkivaltatilanteita

Voit halutessasi tarkentaa edellistä vastaustasi:
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Työperäisen sairastumisen arviointi

Väkivaltatilanteiden tai väkivallan uhan aiheuttamat terveyshaitat

(Voit ohittaa kysymyksen 3, jos vastasit kysymyksen 2 kaikkiin kohtiin ”Ei koskaan”)

3.	 Minulla on ollut työni väkivaltatilanteiden vuoksi tai niihin liittyen edellisen terveystarkastukseni jälkeen:

Tilanteen jälkeisiä tilanteen uudelleen kokemisen oireita (esim. samassa 
sijainnissa tai tilanteessa, nukahtaessa tai nukkuessa)

  kyllä    ei

Tilanteen jälkeisiä tilanteeseen liittyvien asioiden välttelyoireita 
(esim. saman sijainnin tai tilanteen välttely)

  kyllä    ei

Tilanteen jälkeisiä jatkuvan hälytystilan oireita (esim. nukahtamis- tai 
nukkumisvaikeudet, keskittymisvaikeudet, korostunut varuillaanolo, 
ärtyneisyys ja äkkipikaisuus)

  kyllä    ei

Muita mahdollisesti tilanteeseen liittyviä oireita   kyllä    ei

Voit halutessasi tarkentaa edellistä vastaustasi:

Työperäisen altistumisen hallinta

4.	 Väkivaltatilanteiden ja väkivallan uhan hallinta

Olen osannut / osaan tarvittaessa toimia uhka- ja väkivaltatilanteissa   kyllä    ei

Olen osannut / osaan tarvittaessa tehdä ilmoituksen uhka- ja väkivaltatilanteissa   kyllä    ei

Olen osallistunut uhka- ja väkivaltatilanteisiin liittyen jälkipurkuistuntoon   kyllä    ei

Olen osallistunut uhka- ja väkivaltatilanteisiin liittyen jälkipuinti-istuntoon   kyllä    ei

Olen osallistunut uhka- ja väkivaltatilanteisiin liittyen alan 
posttrauma-työpajaan

  kyllä    ei

Olen tietoinen, että työpaikallani on laadittu uhka- ja väkivaltatilanteita 
varten toimintaohje

  kyllä    ei

Olen saanut riittävän mahdollisuuden tutustua uhka- ja väkivaltatilanteiden 
toimintaohjeeseen

  kyllä    ei

Olen saanut riittävästi teoriakoulutusta uhka- ja väkivaltatilanteiden 
hallintaan (esim. uhkatilanteiden tunnistaminen)

  kyllä    ei
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Olen kokonaisuutena tyytyväinen väkivallan uhan hallintaan työssäni   kyllä    ei

Voit halutessasi tarkentaa edellistä vastaustasi:

5.	 Vakuutan ilmoittaneeni yllä olevat tiedot totuudenmukaisesti �   kyllä    ei

Nimi ja allekirjoitus:

Aika ja paikka:

Olen saanut riittävästi käytännön koulutusta uhka- ja väkivaltatilanteiden 
hallintaan (esim. uhkatilanteissa toimiminen)

  kyllä    ei
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