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1 Ensihoidon turvallisuus — ensihoidon asiantuntijan puheen-
vuoro

Heikki Sederholm

Heikki Sederholm on Vuoden ensihoitaja 2011 ja Suomen Ensihoitoalan Liitto
ry:n (SEHL) kunniapuheenjohtaja. Talla hetkella h&n toimii SEHL:n asiantuntijan

tehtavissa.

Olen aloittanut ensihoidon (sairaankuljetuksen) tehtavat sivutoimisesti Helsin-
gissa vuonna 1972. Tuolloin ei viela kaytetty kasitettd ensihoito vaan puhuttiin
sairaankuljetuksesta, joka kattoi potilaan kohtaamisen, tutkimisen, hoitamisen
seka kuljettamisen jatkohoitoon. Seuraavana vuonna siirryin paatoimiseen sai-
raankuljettajan tehtavaan. Toimin ensihoidon erilaisissa tehtavissa paakaupunki-
seudulla vuoteen 1995, minka jalkeen siirryin ensin opettajan ja myéhemmin van-

hemman opettajan virkaan Pelastusopistolle.

Ensihoidossa vékivaltaa, siis ensihoidon turvallisuusvajetta, on esiintynyt aina.
Minulle on "esitelty” erilaisia tydkaluja puukoista kirveisiin ja aseita lyhytpiippui-
sista pitkapiippuisiin. Muista urallani kohtaamistani ensihoidon turvallisuusva-

jeista puhumattakaan.

Aikaisemmin vaaratilanteisiin joutumista ja niista selviamista pidettiin tydhon kuu-
luvana eika niista valitetty eika niihin kiinnitetty huomiota turvallisuuden paranta-
miseksi. Naita tapahtumia ei mydskaan mitenkaan tilastoitu eivatka ne kiinnosta-
neet esimiehid. Kaytannon arkisena ja pelottavanakin henkilokohtaisena koke-
muksena tyohon liittyvistd vaaroista voidaan mainita, ettd olin esimerkiksi puoli

vuotta seurannassa mahdollisen HIV-tartunnan vuoksi.

Ensihoidon kokonaisturvallisuutta aloin vakavissani pohtia vuosituhannen vaih-
teen jalkeen, jolloin toimin Pelastusopistolla ensihoidon opetusyksikon paallik-
kona. Turvallisuusasioihin tuli perehdyttyd myos siksi, etta olin tuolloin Pelastus-
opiston tydsuojelupéallikkoné. Pelastusopisto oli tuolloin mukana useissa eri tur-
vallisuusasioita kehittavissa selvityksissa, kuten esimerkiksi Tyoturva 07 -hank-

keessa. Silloin puhuttiin usein vékivallasta ja sen konkreettisesta uhasta auttajien



tyotehtavissa. En halua missdan tapauksessa vahatella vakivallan osuutta turval-
lisuudessa, mutta se on kuitenkin vain yksi osa kokonaisturvallisuutta. Ensihoi-
don turvallisuus koostuu paljon laajemmasta kentasta erilaisia tyontekijada vaa-
rantavia ja uhkaavia asioita. Turvallisuus on tavalla tai toisella aina lasna ensihoi-

totydssa.

Vuoden 2010 lopulla jain pois Pelastusopiston tehtavasta, minka jalkeen minulla
oli vahan enemman aikaa syventya ensihoidon turvallisuuteen. Toimin tuolloin
myOs Suomen Ensihoitoalan Liiton puheenjohtajana. Kiinnostuksesta turvalli-
suusaihetta kohtaan aloin selvittaa, minkalaisia tutkimuksia tai selvityksia asiasta
oli tehty ja totesin, ettei ensihoidon turvallisuudesta oltu tehty kattavaa selvitysta.
Olin 2010 -luvulla yhteyksissa useisiin eri tahoihin, jotka kaikki kyll& osoittivat kiin-
nostuksensa asiaan, mutta eivat halunneet olla mukana tai rahoittamassa tal-

laista hanketta.

Kerroin vuoden 2014 lopulla tastd hankkeesta Simo Saikolle, joka tydskenteli Sai-
maan ammattikorkeakoulun ensihoidon opetuksessa ja nain h&nen katseestaan
selvan toivon kipinan — asiaa kannatti |ahtea selvittdméaéan ja ammattikorkeakou-
lussa oli siihen my6s tarvittavaa tyovoimaa ja osaamista. Tuolloin oli tiedossa,
ettd ensihoitajille oli juuri alkamassa oma ylemp&an ammattikorkeakoulututkin-
toon tahtdava maisteritason koulutus, johon yhtena tarkeana osana kuuluu tyo-
elamaé palveleva ja edistava tutkimus- ja kehittamisosaaminen. Vuoden 2015
kevaalla sain myos Tehyn kiinnostumaan hankkeesta ja siitd alkoi Suomen Ensi-
hoitoalan Liitto ry:n, Tehy ry:n ja Saimaan ammattikorkeakoulun yhteistyd ensi-
hoidon turvallisuuden selvittamiseksi. Kevaan aikana rakennettiin hyvin nopealla
aikataululla lyhyt tutkimussuunnitelma ensihoidon turvallisuushankkeelle ja silla
tiella ollaan.

Ajatusmaailmani on, ettd ensihoidon turvallisuus on kaikkialla ja aina ty6ssa mu-
kana. Se siséaltda suojavaatteiden ja -varusteiden kayton sekd monenlaisten apu-
valineiden hyédyntamisen potilaan tutkimisessa, hoidossa ja siirrossa. Siihen liit-
tyy ambulanssin turvallinen kuljettaminen ja liikkenneturvallisuuden kaikkien osa-
tekijoiden huomioiminen. Myds riittava koulutus tyohon ja hyva ammatillinen

osaaminen ovat valttAmattomia perusasioita turvallisuuden takaamiseksi. Hyvat



henkiset ja fyysiset voimavarat pitdd voida varmistaa tyOnantajan, tyoterveys-
huollon ja ty6suojelun keskinaisella yhteistydlla kaikille ensihoitopalvelussa toi-

miville tyontekijoille.

Nyt Tehyn, Suomen Ensihoitoalan Liiton ja Saimaan ammattikorkeakoulun yh-
dessa toteuttama selvitys antaa ensimmaista kertaa yhtendisen ja laajan kuvan
suomalaisen ensihoidon monimuotoisesta turvallisuudesta. Mika tarkeinta, sen
tuottama tieto on tutkimukseen perustuvaa ja siten mahdollisimman luotettavaa.
Tehty selvitys huomioi myos ajalle tyypillisesti tydhon hyvin tarkeana liittyvan hen-
kisen ja sosiaalisen puolen, mika liittyy ennen kaikkea ensihoitoty0ssa jaksami-

seen ja ty6hyvinvointiin.

Arvostan ensihoidon historiaa pitkaltd ajalta tuntevana niin ensihoitajia, kentta-
johtajia, ensihoidon esimiehié kuin ladkareitakin erittéin korkealle, silla he pistavat
itsensa likoon joka paiva ihmisten auttamiseksi. On tarkeaa, etta télle arvokkaalle
ja merkitykselliselle tydlle etsitaan jatkuvasti ja suunnitelmallisesti yha turvalli-
sempia toimintatapoja ja kehitetdan edelleen alan omaa — toistaiseksi vasta he-

rannytta - turvallisuuskulttuuria.



2 Ensihoidon turvallisuushankkeen taustaa

Niina Nurkka ja Simo Saikko

Niina Nurkka on sosiaali- ja terveysalan yliopettaja ja Simo Saikko on ensihoidon
yliopettaja Saimaan ammattikorkeakoulussa.

Ensihoito on vaihtelevissa ympéaristoissa ja olosuhteissa tehtavaa vaativaa tyota,
johon liittyy erilaisia riskeja ja uhkia. Osa riskeista ja vaaratilanteista tiedetéaan
ennalta, mutta osa niista tulee taysin yllattden kesken tyodtehtavien tai kehittyy
salakavalasti vahitellen arjen keskella. Vaaroista puhuttaessa ensimmaiseksi tu-
lee mieleen liikenteeseen liittyvat riskitekijat, erityisesti halytysajon aikana nope-
asti kehittyvat vaaratilanteet, jotka voivat pahimmillaan johtaa ensihoitajien, kul-
jetettavan potilaan tai onnettomuuden toisen osapuolen vakavaan vammautumi-
seen tai kuolemaan. Esimerkiksi vuosina 2008 — 2012 ambulanssi oli osallisena
liikennevahingoissa 576 kertaa ja henkilévahinkoja niissa tapahtui yhteensa 129.
Toinen yleisesti tunnettu ja varsinkin viime vuosina yha useammin mediassakin
esille tullut ensihoitajien turvallisuutta vaarantava syy on tydssa kohdattu vaki-
valta tai sen vakava uhka. Ensihoitajien kokemaa véakivaltaa jo aiemmin selvitta-
neet tutkimukset ovat osoittaneet tydssa kohdatun seka henkisen etta fyysisen
vakivallan olevan valitettavasti ensihoitajan nykyista arkea.

Vahemman julkista huomiota ovat heréattaneet ensihoitajien tyoturvallisuuteen liit-
tyvat monet muut fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tilanteet. Naista tunnetuimpia
ovat ensihoitajan omaan liikkkumiseen ja potilaan siirtamiseen liittyvat vaaratilan-
teet kuten liukastumiset, horjahtamiset, kaatumiset seka potilaan nostamisessa
syntyneet selkdvammat. Edella mainittujen puhtaasti fyysisten tekijoiden ohella
ensihoitajan ty6turvallisuutta voivat vaarantaa my6s monet arjen tyohon liittyvat
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, kuten ensihoitajan kokema stressi, tyoyksikossa
esiintyvat ristiriidat, huono johtaminen ja jatkuva univelka. N&ita viela melko va-
han esille nostettuja, silti vakavasti ensihoitajan ty6turvallisuutta ja -hyvinvointia
heikentavia tekijoitd ei Suomessa toistaiseksi ole tutkittu juuri lainkaan.

Suomalainen ensihoito on kuitenkin varsin turvallista verrattuna moniin kansain-

valisiin ensihoitopalveluihin, joissa liikenteen ja véakivallan uhkien lisaksi tyo voi



olla seka henkisesti etta fyysisesti erittéin vaativaa. Esimerkiksi Lontoon ensihoi-
topalvelussa (London Ambulance Service) tehtavamaaréat ovat niin suuria, etta
ambulanssi on koko tydvuoron ajan liikkenteesséa. Lepotaukojen pitaminen on l&-
hes mahdotonta ja jotta tydvuorossa olevat ensihoitajat eivat uupuisi taysin, tyon-
tekijoitd joudutaan pyytdméaan jopa kesken sairasloman alimiehitettyihin tyévuo-
roihin. Jatkuva raskas tyotahti aiheuttaa ensihoitajille moninaisia stressioireita ja

vaarantaa tyon laadun.

22 miljoonan asukkaan Pekingisséa keskusta-alueella ambulanssin liikkuminen on
nykyisin lahes mahdotonta huippuunsa kasvaneen liikenteen vuoksi. Lisaksi pai-
kalliseen liikennekulttuuriin ei kuulu ambulanssin tai muunkaan halytysajoneuvon
likkumisen helpottaminen tilaa antamalla. Niinp& kolmen kilometrin ajomatkaan
voi ambulanssilta kulua jopa 40 minuuttia halytysajoa osoittavista aani- ja valo-
merkeistd huolimatta. Tilanne johtaa vaistamaétta hatatilapotilaiden menettami-
seen ja ensihoitajien henkisten paineiden kasvuun. Keskustan liikenteessa on
liséksi vaarallisen huono ilmanlaatu, jolle myds ensihoitajat tydvuoronsa aikana

altistuvat.

Véakivallan uhka liittyy kaikkiin suurten kaupunkien ensihoitoon, mutta joissakin
paikoissa vaarat korostuvat siviilioloista huolimatta. Etela-Afrikassa Johannes-
burgin miljoonakaupungissa ensihoitajat joutuvat paivittain hoitamaan vakivallan
seurauksia ja altistumaan samalla itsekin vaaroille. Pelkastaan tehtavalle mene-
minen tiettyihin kaupunginosiin voi aiheuttaa ensihoitajalle hengenvaaran. Ensi-
hoidon riskeja lisdavat myos potilailla aivan yleisesti tavattavat vaaralliset tartun-
tataudit kuten tuberkuloosi, hepatiitti ja AIDS.

Vaarallisinta tyé on luonnollisesti sotatilassa tai sen jalkimainingeissa olevissa
maissa kuten Afganistanissa, Irakissa, Libyassa ja monessa Keski-Afrikan
maassa. Talla hetkella kiistatta riskialtteinta tyota tehdaan syyrialaisissa ambu-
lansseissa, joita joutuu viikoittain ohjus- ja pommi-iskujen kohteeksi laakintahuol-

toa suojaavista Geneven sopimuksista huolimatta.

Ensihoitajan kohtaamat riskit ja uhkatekijat ovat myds Suomessa lisdéntyneet

vuosien myota. Taméan vuoksi on tarkeaa selvittdd, mita nuo riskit ovat todellisuu-



dessa ovat, miten ne kehittyvat ja syntyvéat, mita ne lopulta aiheuttavat ensihoita-
jalle ja ennen kaikkea, miten niita voidaan mahdollisimman hyvin ehkéaista. Ensi-

hoidon turvallisuudesta tarvitaan siten pikaisesti uutta ja tuoretta tutkimustietoa.

Tahan mennesséa suomalaisen ensihoidon turvallisuutta on selvitetty vahan. Sita
on tehty paasaantoisesti ensihoitaja AMK ja sairaanhoitaja AMK -tutkintojen opin-
naytetoissa ja niissakin lahinné vasta 2010 -luvulla. Ylemman ammattikorkeakou-
lujen ja yliopistojen maisterikoulutuksissa asiaa on tutkittu hyvin vahan tieteelli-
sestd jatkokoulutuksesta puhumattakaan. Ensihoidon oppikirjoissa turvallisuu-
desta on kirjoitettu paaosin potilasturvallisuuden nakoékulmasta. Ensihoitohenki-
[6ston osalta on keskitytty lahinna liikkenneturvallisuuteen ja vakivallan uhkaan.
Uudemmissa ensihoidon oppikirjoissa on jo jonkin verran kasitelty myds ensihoi-
tajan jaksamista, stressin vaikutuksia ja tydnohjausta.

Potilasturvallisuutta ei voi taysin irrottaa ensihoidon kokonaisturvallisuudesta,
silla se liittyy kiintedsti niin turvalliseen tyoskentelyyn kuin viranomaisyhteistyo-
honkin. Kaikkea turvallisuutta ensihoitotydsséa voidaan parantaa tydn suunnitte-
lulla ja tilanteiden ennakoinnilla, tilannetietoisuutta lisdavalla tyotiimin keskinai-
sella kommunikaatiolla sekd onnistuneella johtamisella ja paatoksenteolla. TAssa
ensihoidon turvallisuutta selvittdvassa hankkeessa potilasturvallisuuden kasittely
on kuitenkin tietoisesti jatetty selvityksien ulkopuolelle, koska nyt haluttiin keskit-
tda voimavarat potilasturvallisuutta selvasti vahemmin tutkittujen ensihoitohenki-
|6ston turvallisuutta vaarantavien uhkien ja riskien tutkimukselliseen selvittami-

seen.

Ensihoidon turvallisuutta selvittavan yhteistybhankkeen idea sai alkunsa kesalla
2015 ja saman vuoden elokuussa varmistui, ettd hanke toteutetaan yhteistydssa
Saimaan ammattikorkeakoulun, Suomen Ensihoitoalan Liiton ja Tehyn kanssa.
Hankkeen tarkoituksena oli kartoittaa ensihoidon tyéymparistdon liittyvia turvalli-
suusuhkia ja -riskeja seka ensihoidon toimijoiden nakemyksia turvallisuuskulttuu-
rista. Tavoitteena oli saada kokonaisarvio ensihoidon turvallisuudesta Suo-
messa. Lahtokohtana hankkeen kaynnistamiselle pidettiin ensihoidon turvallisuu-
teen liittyvien uhkien ja riskien jatkuvaa lisd&ntymista viime vuosina seka ensihoi-

don oman turvallisuuskulttuurin puuttumista. Ajatuksena oli hyddyntdd hank-



keessa tutkimuksellisen kehittamistydn avulla syntyneita tutkimustuloksia niin en-
sihoitoalan perus- ja tdydennyskoulutuksessa kuin myds paéivittdisen ensihoito-
tyon tyoturvallisuuden kehittamisessa. Keskeisen tavoitteena oli samalla koota
kattavaa pohjatietoa yhtenaisen ensihoidon turvallisuuskulttuurin luomiseksi.

Alkuperaisessa hankesuunnitelmassa esitettiin, ettda hankkeella halutaan vas-
tauksia seuraaviin kysymyksiin:

= Millaisia turvallisuusuhkia ja -riskeja ensihoidon tyoymparistoon liittyy?

= Kuinka paljon turvallisuusuhkia ja -riskeja on ensihoidossa

= Miten turvallisuusuhat ja -riskit kirjataan?

= Kuka kirjaa turvallisuusuhat ja -riskit?

= Millaisia turvallisuuteen liittyvia toimintaohjeita on kayt6ssa?

= Miten turvallisuuteen liittyvia toimintaohjeita noudatetaan?

= Mitka ovat ensihoidon turvallisuuskulttuuriin vaikuttavat tekijat?

Vastauksia edella esitettyihin kysymyksiin haluttiin saada muun muassa Tehyn
jasenistoon kuuluville ensihoitoalan ammattilaisille suunnatulla kyselylla. Liséksi
alustavasti pohdittiin aineiston kerddmista myos laadullisin menetelmin. Vastuun
hankkeeseen liittyvien tutkimusten suunnittelusta ja kaytannon toteutuksesta ot-
tivat Saimaan ammattikorkeakoulun yliopettajat Niina Nurkka ja Simo Saikko.
Tutkimusprosessin aikana tukea ja ohjausta saatiin Tehyn tutkimusty6éryhmalta
sekd Suomen Ensihoitoalan liitolta (SEHL). Aikataulusta sovittiin, etta tutkimus-

tulokset ovat valmiina kevaalla 2017.

Saimaan ammattikorkeakoulussa ensihoidon turvallisuushankkeeseen liittyvien
tutkimusten suunnittelu aloitettiin syksylla 2015. Aiheeseen saatiin innostumaan
14 opiskelijaa, joista kahdeksan oli toisen vuoden ensihoitajaopiskelijoita ja kuusi
sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylemman ammattikorkeakou-
lututkinnon opiskelijoita. Kaikilla ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskeli-
joilla oli tydkokemusta erilaisista tyotehtavista ensihoitoalalla. Yhteissuunnitte-
lulla paadyttiin siihen, ettd hankkeessa tehd&aan yhteensa viisi opinnaytetyota, jol-
loin saadaan mahdollisimman kattava kokonaiskuva ensihoidon turvallisuudesta
Suomessa. Lisdksi kansainvélisten yhteistyokumppaneiden kautta tuli mahdolli-

suus vertailla Suomen ja Manchesterin (Iso-Britannia) ensihoidon turvallisuutta.
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Aineistojen kerdamisessa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman monipuolisesti
erilaisia aineistonkeruutapoja. Kuvassa 2.1 esitetdan, mista aiheista, kenen na-
kokulmasta ja milla menetelmilla aineistoa eri tutkimuksissa kerattiin.

Ensihoidon Ensihoitoalan
turvallisuus ty6turvallisuus

- ensihoitajan Suomessa
nékokulma

Kysely Havainnointi

Kuva 2.1. Tutkimusten aiheet ja aineistonkeruumenetelmat.

Kaikki hankkeen tutkimukset liittyivat toisiinsa, mutta erityisesti kenttajohtajien
haastattelututkimuksessa kaytettiin haastatteluteemojen valinnassa ensihoitajille
tehdyn kyselytutkimuksen tuloksia. Molempien tutkimusten teoreettisessa viite-
kehyksessa kaytettiin samaa riski- ja uhkatekijoiden luokittelua. Molemmissa ha-
vainnointitutkimuksissa puolestaan kaytettin samaa havainnointilomaketta,
jonka havainnointitutkimusten tekijat laativat yndessa. Manchesterissa tehtavaa

tutkimusta varten havainnointilomake kaannettiin englanninkieliseksi.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet opiskelijat toimivat tutkimusten suunnittelussa
ja nédkokulmien rajauksessa yhteistydssa seké toistensa etta ohjaavien opettajien
(Niina Nurkka ja Simo Saikko) kanssa. Ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon
opiskelijoiden tyokokemusta kaytettiin hyvaksi muun muassa kyselylomakkeen ja
havainnointilomakkeen suunnittelussa. Tutkimusten suunnittelun ja rajauksen
haasteita kuvaa hyvin eraan opinnaytetydoryhman tekema kéasitekartta ensihoidon

turvallisuuteen liittyvista asioista (Kuva 2.2).

11
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Kuva 2.2. Tutkimusten suunnittelussa kaytetty kasitekartta (Mikko Nuutila, Topi
Reuna ja Anssi Teppola).

Huolellisen suunnittelun ja rajauksen seké tutkimuslupien hakemisten jalkeen to-
teutettiin aineistonkeruu ja tulosten analysointi. Taulukossa 2.1 esitetdéan yhteen-
vetona tutkimusaiheittain tutkimusten tekijat ja toteutus. Kaikkien tutkimusten
kaytannon toteutukset seké tutkimustulokset esitetdén tarkemmin tassa julkai-

Sussa.

Kaiken kaikkiaan ensihoidon turvallisuushankkeeseen on eri tavoin osallistunut
erittdin suuri joukko ensihoidossa tydskentelevia ja ensihoidon turvallisuudesta
kiinnostuneita henkiloita. Hankkeen kokonaislaajuus ja hankkeeseen eri tavoin

osallistuneiden henkildiden maéaria esitetaan kuvassa 2.3.
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"Parempi olla elava pelkuri
kuin kuollut sankari” -
kenttajohtajan nakékulma
ensihoidon turvallisuu-
desta (YAMK)

Ensihoitoalan tydturvalli-
suus Suomessa
-havainnointitutkimus

Study of paramedic staff
safety comparing
Greater Manchester

& Finland

Tekijat

Satu Hanninen
Anu Venesoja
Tia Windahl

Mikko Nuutila
Topi Reuna
Anssi Teppola

Anna-Liisa Jau-
hanen

Jonna Piétila
Janneke van
Riel

Sasu Oksman
Petri Oramaa
Annika Siisko-
nen

Teija Auvinen
Dimitri Lisitsyn

Toteutus

Kirjoitelma YAMK:n ensihoitajaopis-
kelijoille (34)

Aineiston pohjalta laadittu ja toteu-
tettu kysely ensihoidon esimiehille ja
vastuulaakareille

Vastaajia yhteensa 107

Webropol -kysely huhtikuussa 2016
Kysely Tehyn ensihoidossa tydsken-
televille jasenille

Vastaajia yhteensa 251

Ryhmaéhaastattelut

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri,
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, La-
pin sairaanhoitopiiri, HUS
Haastattelukysymykset perustuvat
Ensihoidon turvallisuus -kyselyn alus-
taviin tuloksiin

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri,
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri ja Pir-
kanmaan pelastuslaitos

Yhteensé 199 havainnoitua ensihoito-
tehtavaa

North Western Ambulance Service,
NWAS
103 havainnoitua ensihoitotehtavaa

Taulukko 2.1. Tutkimusten aiheet, tekijat ja toteutus.
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14 opinnaytetyon
tekijaa
2 ohjaajaa
9 tutkimuslupaa

6 tydelaméan asi-
antuntijaa

9416 km matkoja

Lukemattomia ty6tunteja
palavereihin, teoriaan pe-
rehtymiseen, lupien hake-
miseen, matkoihin, keikko-
jen odottamiseen, havain-
nointiin, haastatteluihin, ky-
selyjen laatimiseen, analy-
sointiin ja kirjoittamiseen.

Tehyn tutkimus-
tyoryhma

Yli 100 lahdetta SEHL:n

edustajat

302 havainnoi-
tua ensihoitoteh-
tavaa

358 kyselyyn
vastaajaa

17 haastateltavaa
34 esseen

kirjoittajaa 20 kyselyjen
esitestaajaa ja
kommentoijaa

Kuva 2.3. Ensihoidon turvallisuushankkeen laajuus ja eri tavoin hankkeeseen
osallistujat.

Taméan julkaisun tarkoituksena on antaa kokonaiskuva ensihoidon turvallisuu-
desta Suomessa esittelemalla aluksi ensihoidon turvallisuutta ja turvallisuuskult-
tuuria teorian pohjalta ja taman jalkeen esittdmall&d ensihoidon turvallisuushank-
keessa tehtyjen tutkimusten tuloksia. Naiden tulosten ja ajatusten pohjalta on
hyvéa jatkaa keskustelua ja tehda tarkempaa tutkimusta ensihoidon turvallisuuden

kehittAmisesté ja turvallisuuskulttuurista.
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3 Ensihoidon turvallisuuskulttuuri

Satu Hanninen, Anu Venesoja ja Tia Windahl

Satu Hanninen, Anu Venesoja ja Tia Windahl ovat suorittaneet Saimaan ammat-
tikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittamisen ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon ja valmistuneet ensihoitajiksi YAMK. Satu Hanni-
nen tyoskentelee asemapaikkavastaavana Eteléa-Savon sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtymasséa, Anu Venesoja varakenttgjohtajana Etela-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiirissa ja Tia Windahl tuntiopettajana Saimaan ammattikorkea-

koulussa.

Turvallisuuskulttuuri kasitteené on lahtoisin ydinvoimateollisuudesta. Sielta termi
on siirtynyt ilmailun kautta muille turvallisuuskriittisille aloille, viimeisimpana ter-
veydenhuoltoon. Kasitetta kaytetdan yleisesti kaikissa turvallisuuskriittisissa or-
ganisaatioissa niiden toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessa. Turvallisuuskult-
tuuri on kulttuurisia ilmidita, asenteita, arvoja ja oletuksia. Se on monisaikeinen
ulottuvuus, jota on mahdoton mitata yhdella kaiken kattavalla mittarilla tai mene-
telmalla. Turvallisuuskulttuurin voisi pikemminkin maaritella organisaatiokulttuu-
riksi, joka vaikuttaa riskeja joko lisdaviin tai vahentaviin asenteisiin ja kayttayty-

miseen.

Turvallisuuskulttuuri on kykyéa ja tahtoa ymmartaa, mita turvallinen toiminta orga-
nisaatiossa on, mita vaaroja siihen liittyy ja miten vaaroja voidaan ehkaista. Li-
saksi se on kykyéa ja tahtoa toimia turvallisesti vaarojen toteutumisen ehkaise-
miseksi ja turvallisuutta edistavasti. Turvallisuuskulttuuri muodostuu yleisesta ti-
lannetietoisuuden yllapidosta sekd yhteistydsta organisaation, esimiesten ja
tyontekijoiden kesken yhteisdllisyytta unohtamatta. Paatdsten tekeminen tai te-
kematta jattdminen ovat perdisin organisaatiosta ja sen esimiehista. Paatoksen-
teko vaikuttaa vahvasti turvallisuuskulttuuriin. Tutkimuksissa on todettu, etta hy-
vassa turvallisuuskulttuurissa tyontekijoilla on edellytykset suoriutua tyostaan hy-

vin.

Useat turvallisuuskulttuuritutkijat ovat tahoillaan maaritelleet kolme turvallisuus-
kulttuurin nakokulmaa, joita ilmaistaan termeilla osatekija, taso tai ulottuvuus

(Kuva 3.1). Organisatorinen taso ilmentaa johdon sitoutumista ja suhtautumista
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turvallisuuteen. Psykologinen taso kasittaa henkilon subjektiivisia kokemuksia ja
nakemyksia tyostaan, sen turvallisuudesta ja siihen liittyvista vaaroista. Sosiaali-
sen tason kautta muodostetaan toimintatapoja, tulkitaan asioita ja luodaan mer-
kityksia vuorovaikutuksessa tydyhteison jasenten kanssa. Tunnistamalla sosiaa-
liset prosessit voidaan mahdollisesti ennustaa organisaation toiminnan kehitty-
mista. On havaittu, etta turvallisuuskulttuurin tasot ja ulottuvuudet ovat erilaiset
eri tutkimuksissa. Vaihtelun on kuitenkin todettu johtuvan enemman teoreettisten
lahtokohtien erilaisuudesta kuin siita, etta turvallisuuden kannalta olennaiset piir-

teet vaihtelevat.

 Johtamisjarjestel-
man maarittely ja yl-
l&pito

* Johdon toiminta tur-
vallisuuden varmis-
tamiseksi

* Turvallisuudesta
viestiminen

* Yhteistyo ja tiedon-
kulku |&hitydyhtei-
sossa

* Yhteistyo0 ja tiedon-
kulku yksikéiden va-
lilla

» Eri ammattiryhmien
osaamisen yhteen-
sovittaminen

» Organisatorisen op-
pimisen kaytannot

» Osaamisen varmis-
taminen ja koulutus

* Resurssien hallinta

» Ty6n tukeminen oh-
jeilla

* Ulkopuolisten toimi-
joiden hallinta

* Muutosten hallinta

Organisatorinen taso

 Turvallisuusmoti-
vaatio

* Ymmarrys oman
tyon ja organisaa-
tion vaaroista, vaa-
ramekanismeista ja
mahdollisista on-
nettomuuksista

* Ymmarrys organi-
saation turvallisuu-
desta ja organisaa-
tiosta

Psykologinen taso

* Vastuu organisaa-
tion turvallisuu-
desta

» Tyon hallinta

Kuva 3.1. Turvallisuuskulttuurin kolme tasoa.

Sosiaalinen taso

* Ymmarryksen luo-
minen paivittaisista
toiminnoista ja
omasta roolista
niissa

» Normien ja sisai-
sen identiteetin
muodostaminen ja
yllapitdaminen

 Toimintatapojen
optimointi ja ajeleh-
timinen

» Poikkeamien nor-
malisoiminen

* Tyo6ta ja turvalli-
suutta koskevien
kasitysten juurtumi-

nen

Potilas- ja tyoturvallisuuskulttuurista on tullut vankka osa organisaation kulttuuria.
Naiden katsotaan liittyvan tiiviisti myos johtamiseen ja laadunhallintaan. Tervey-
denhuollon potilas- ja ty6turvallisuutta on tutkittu ja kehitetty enenevassa maarin
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viime vuosina. Koska terveydenhuollossa tehtava tyo on pitkalti hoitoty6ta, poti-
lasturvallisuus on vaajaamatta merkittavassa asemassa turvallisuuskulttuurista
puhuttaessa. Turvallisuuskulttuurin kehittdmista kaikilla terveydenhuollon tasoilla

pidetaankin nain ollen keskeisena potilasturvallisuutta parantavana tekijana.
Ensihoidon turvallisuuskulttuuriin vaikuttavat tekijat

Ensihoidon turvallisuuskulttuuria on tutkittu vasta vahan. Ensihoidon tyoturvalli-
suuteen liittyvia riskeja tunnistetaan ja arvioidaan nykyaan hyvin, mutta edelleen
turvallisuusajattelu liitetddn enimmakseen potilaaseen ja tAiman saamaan nope-
aan, laadukkaaseen ja ammattitaitoiseen hoitoon. Ensihoidon perustehtava ei voi
kuitenkaan toteutua, mikéali ensihoitajien oma terveys ja turvallisuus ovat uhat-
tuina. Yhdysvalloissa Pittsburghin yliopistossa on alettu tutkia ensihoidon turval-
lisuuskulttuuria 2010 luvulla. Siella on tehty useampi tutkimus ensihoidon turval-
lisuuskulttuurista ja siihen vaikuttavista tekijoista. Naiden tutkimusten perusteella
ensihoito-organisaatiossa vallitseva turvallisuuskulttuuri vaikuttaa potilasturvalli-
suuteen ja haittatapahtumista raportointiin. Suomessa ensihoidon turvallisuus-

kulttuurista on tehty vasta yksittaisia tutkimuksia.

Ensihoito on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta tyota. Tyota tehdaan vaativissa
olosuhteissa ja tydymparisto itsessaankin voi olla vaarallinen tai siihen voi liittya
yllattavia tekijoitd. Esimerkiksi ensihoitotehtavat hoidetaan halytysajoneuvaoilla.
Turvallinen liikennekayttaytyminen ja halytysajo ovat merkittava osa ensihoidon
toimintaa, vaikka se ei varsinaisesti kuulukaan terveydenhuollon henkildston
ydinosaamiseen. Lisaksi ensihoitajilta vaaditaan nopeaa paatoksentekokykya il-
man laajoja tutkimusmenetelmia tai tietoja potilaan aiemmista sairauskertomuk-

sista.

Erityislaatuista ensihoitotydsta muuhun terveydenhuoltoon verrattuna tekee se,
ettd ensihoitajien ammattitaitoa arvioidaan sadannollisesti perus- tai hoitotason
patevyystesteilla. Arviointi toteutetaan useimmiten kirjallisten tenttien, nayttoko-
keiden ja simulaatioharjoitusten muodossa. My6s moniviranomaisyhteistyd esi-
merkiksi pelastustoimen, poliisin, hatakeskuksen ja sosiaaliviranomaisten

kanssa ovat kiintea osa ensihoitoty6ta.
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Tyoturvallisuus ja tyosuojelu esiintyvat kasitteina varsin tiiviisti yndessa. Molem-
mat kasitteet voidaan ymmartaa hyvin laajasti. Yleismaailmallisesti turvallisuus
ymmarretdan luotettavuutena ja levollisuutena; inhimillisena ja sosiaalisena ar-
vona, joka merkitsee erilaisten vaarojen, kuten onnettomuuksien, tapaturmien,
vakivallan ja rikollisuuden poissa olemista. Tyodsuojelulla tarkoitetaan toimintaa,
jonka tehtdvané on edistaa tyontekijoiden fyysista, psyykkista seka sosiaalista
terveyttd ja turvallisuutta. TAma tapahtuu tunnistamalla ja ennaltaehkaisemalla
tyon tekemiseen liittyvia riskeja seké poistamalla todettuja ongelmia. Paavastuu
tyOpaikan turvallisuudesta kuuluu tyénantajalle. Tydsuojelun vahimmaistavoitteet
on maaritetty tyoturvallisuuslaissa ja niita taydentaa tyoterveyshuoltolaki. Myos
tyontekijalla on oma osuutensa vastuusta. Tyontekijan on noudatettava tydpaikan
ty0- ja toimintaohjeita seka ilmoitettava viipymatta tyoturvallisuutta uhkaavista te-
kijoista.

Ty6hyvinvoinnin ydinasia on mydnteinen tunne- ja motivaatiotila tyon tekemi-
seen. Mydnteisesti ja innostuneesti tydbhonsa suhtautunut tyéntekijd asennoituu
positiivisesti ja ylpeydella tydhonsé ja tydpaikkaansa seka on aloitteellinen ja sin-
nikas. Tyontekija suoriutuu tydssaan hyvin, on terveempi ja motivoitunut oppi-
maan seka yleisella tasolla tyytyvainen elamaansa. Johto ja esimiehet vastaavat
ty6hyvinvoinnin edistamisesta yhdessa tyontekijoiden kanssa. Tata tehtavaa tu-
kevat tyopaikan tydsuojelu- ja luottamushenkil6t seka tyoterveyshuolto, jonka jar-
jestdminen on tydnantajan lakisdateinen velvollisuus. Muita merkittavia tyéhyvin-
vointiin vaikuttavia keinoja ovat tybaikajarjestelyt ja kehityskeskustelut seka en-
sihoitoalaan vahvasti liittyvien rankkojen tydtehtavien jalkeisten defusing- ja deb-
riefing -istuntojen jarjestdminen. Nama istunnot ovat kriisitybn menetelmia, joita
kaytetddn jonkin traumaattisen kokemuksen jalkeen. Tilaisuuksien jarjestaminen
tyontekijoille on yksi, mutta tehokas keino edistaé tyontekijoiden henkista hyvin-

vointia ja yllapitaa tyokykya.
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4 Ensihoidon tydturvallisuus

Anna-Liisa Jauhanen, Jonna Patila ja Janneke van Riel

Anna-Liisa Jauhanen, Jonna Patila ja Janneke van Riel ovat suorittaneet Sai-
maan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittdmisen
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon ja valmistuneet ensihoitajiksi YAMK.
Kaikki toimivat ensihoitajina Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa.

Ensihoito ja turvallisuus

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon toimintaa ja sen tehtdvana on ensisi-
jaisesti vastata terveydenhuollon laitosten ulkopuolella kiireellistd apua tarvitse-
vien potilaiden hoidosta tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana seka sairaalassa.
Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa ja valvoo ensihoidon toimintaa. Ensihoidon
palvelutasopéatbksessa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma maarittelee ensihoitopal-
velun jarjestdmistavan, palvelun siséllén, ensihoitopalveluun osallistuvan henki-
I6ston koulutuksen, potilaan tavoittamisajan tavoitteet seka muut alueen ensihoi-

topalvelun jarjestamiseen liittyvat asiat.

Turvallisuudella tarkoitetaan vaarojen ja uhkien poissaoloa. Turvallisuutta uhkaa-
vaa vaaraa ei useinkaan voida kokonaan poistaa, vaan uhkia pyritaan vahenta-
maan erityisesti niissa toiminnoissa, joissa ihminen ja tekniikka ovat mukana. En-
sihoitajan tyota pidetaan yleisesti raskaana ja kuormittavana. Turvallisuus on en-
sihoidossa yksi toiminnan peruslahtokohdista. Ensihoidon turvallisuus muodos-
tuu hyvin poikkeuksellisten riskien kokonaisuudesta.

Ensihoidossa tyontekijat tekevat vaativaa tyota vaikeissa olosuhteissa, mika vaa-
tii suurta tarkkuutta, erilaisten laitteiden kayton sujuvaa osaamista seka hyvia
asiakaspalveluvalmiuksia. Ensihoitajat ovat paivittain alttiina liikenteen, tartunta-
tautien ja infektioiden aiheuttamille riskeille. My6s raskaat nostot ja siirrot, han-
kalat tydasennot, vakivallan uhka, erilaiset tapaturmavaarat ja merkittava henki-
nen paine aiheuttavat riskeja ja kuormittavat ensihoitajaa. Ensihoitotilanteissa
voi tyoturvallisuus olla siis uhattuna monin eri tavoin. Ensihoidossa on ominaista
myos jatkuvasti kiristyvat aikapaineet ja muutamien minuuttien mittaiset aikaik-

kunat, joiden sisalla tyo tulee suorittaa. Erilaiset halytystehtavat, potilaat, kohteet
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ja ymparistoolosuhteet ovat erityispiirteitd, jotka ensihoitajien tulisi osata ottaa
huomioon ja ennakoida joko jokapaivéisten toimintojen suunnittelussa tai ensi-

hoitotehtavan aikana.

Ensihoitajat tasapainoilevat tydssaan turvallisuuden, tehokkuuden ja asiakas-
hytdyn vaatimassa ristipaineessa. Turvallisuus nahdaan potilaan turvallisena
hoitona, mutta myds omaan ty6turvallisuuteen liittyvdna asiana. Tehokkuudella
viitataan siihen, etta ensihoitoon liittyvat tehtavat tulee toteuttaa nopeasti, viipy-

matta ja tiettyjen aikaviitteiden sisalla.
Osaamisen hallinta ensihoidon turvallisuuden takeena

Osaamisella tarkoitetaan kykyé suoriutua tehtavista, kehittaa ja parantaa ty6taan
seka ratkaista ongelmia. Osaaminen syntyy oppimalla ja koska se vanhenee, on
sitd kehitettava ja hankittava koko ajan lisdd. Osaaminen muodostuu tiedoista,
taidoista ja kokemuksesta, jotka on hankittu koulutuksen, opiskelun, tekemisen
ja hiljaisen tiedon kautta. Osaaminen voi myds koostua asenteesta, motiiveista
seka henkilokohtaisista ominaisuuksista. Tyontekijan osaaminen perustuu perus-
koulutukseen, joka antaa rajalliset valmiudet ty6elamé&éan. Huolellisesti suunnitel-
lun ja toteutetun perehdytyksen lisdksi uusi tyontekija tarvitsee jatkuvaa tukea
tyonantajaltaan. Osaamisen yllapitokoulutusta on myds oltava helposti saatavilla.
Kehittdmistarpeiden havaitsemiseksi voidaan osaamista seurata mm. erilaisilla

testauksilla ja arvioinneilla.

Perehdytys on sita, ettd uudelle tyontekijalle kerrotaan tarkeitd asioita uudesta
tyosta, tydyhteisosta ja organisaatiosta. Perehdyttamisen tavoitteena on, etta uu-
desta tyontekijasta tulee itsenainen toimija omassa ty6ssaan ja siten luodaan pe-
rusta tyon tekemiselle seka yhteistydlle tydyhteisossa. Perehdyttaminen on osa
henkiloston kehittamista. Se lisda osaamista, parantaa tyon laatua, tukee tydssa
jaksamista seka vahentéa tapaturmia ja poissaoloja. Hyva perehdytys edellyttaa
suunnitelmallisuutta, dokumentointia, jatkuvuutta seka valmentautumista. Pereh-
dytyssuunnitelmaan kuuluvat myds seuranta ja arviointi muun muassa siita, saa-

vutettiinko tavoitteet ja missé on viela kehitettavaa.
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Ensihoitotydssa haasteita aiheuttavat muun muassa muuttuvat tydskentelyolo-
suhteet, potilaasta saatava informaation vahaisyys, eri kulttuurit sek& syrjaytymi-
sen vaikutukset. Naiden erityispiirteiden vuoksi my6s tyon opettamiseen liittyy
omia haasteita. Simulaatio-opetus antaa mahdollisuuden kouluttaa naiden eri-
tyispiirteiden kohtaamiseen, mita ei perinteisin opetusmenetelmin ole mahdollista
toteuttaa. Simulaatioharjoittelu on kaytannonlaheinen, todellisuutta jaljitteleva op-
pimistilanne, joka suunnitellaan etukateen todellisten esimerkkien pohjalta. Simu-
laatio tarjoaa oppimisymparistdn, jossa voidaan turvallisesti harjoitella seka ylla-
pitéaa taitoja ilman, etta siita koituu vahinkoa oppijalle, henkilokunnalle tai poti-
laalle. Opiskeluvaiheessa simulaatioharjoittelua voidaan hyoddyntaa uusien taito-
jen opettamiseen, hioa jo opittuja taitoja ja valmistaa tilanteisiin, joita voidaan
kentalla kohdata. Kentélla toimivat ensihoitajat voivat simulaatioharjoittelun
avulla yllapitaa osaamista ja kehittdd uusia taitoja.

Simulaation avulla voidaan oppia virheista valvotuissa olosuhteissa. Simulaatio
on jo itsessaan opettavainen kokemus, jota voidaan taydentaa yksityiskohtaisella
palautteella. Simulaation jalkeen annettavan palautteen avulla osallistujat voivat
arvioida ja puida toimintaansa seka tekemienséa paatdsten tai kayttaytymisensa
seurauksia. Jalkipuinti on simulaatio-prosessin tarkein vaihe, jonka onnistumi-
sella on ratkaiseva merkitys oppimistulokseen. Jalkipuinnissa reflektoidaan omaa
seka toisten toimintaa, jolloin jalkipuinti auttaa ndkeméaan, miten ja mitka asiat
olisi voitu tehda toisin. Palaute auttaa oppijaa jasentamaan tekemaansa; mika
onnistui ja missa olisi viela kehitettavaa. Jalkipuintitilanteesta tulisi tehda kannus-
tava ja tavoitteita tukeva, ja sen tulisi olla turvallinen tilanne tunteiden ilmaisulle
harjoituksen jalkeen. Virheet ovat osa oppimisprosessia ja tarkeinta on oppia

omista virheista.

Yksi henkiloston ja organisaation osaamisenhallinnan menetelmista on tyokierto.
Kun tydkierto liitetdan osaksi organisaation osaamisen hallintaa ja johtamisen ko-
konaisuutta, lisdéntyy tyokierrosta saatu hyoty molemmilla osapuolilla. Talléin pu-
hutaan osaamista kehittavasta tyokierrosta, jolla kehitetddn seka tyontekijan etta
organisaation osaamista. Tyokierto mahdollistaa uuden oppimisen ja ammattitai-
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don kehittamisen vertailuoppimalla. Lisaksi tyontekija paasee tutustumaan eri toi-
mipisteiden toimintaan ja perehtymaan erilaisiin toimintamalleihin. Ty6kierrolla on

myo6s myonteisid vaikutuksia tyéhyvinvointiin.

Tyodnohjauksella autetaan tyontekijoitd saavuttamaan heille asetettuja tavoitteita,
kehitetd&n vuorovaikutustaitoja, sekad edistetaan henkilokohtaista kasvua ja am-
matillisia valmiuksia. Tyonohjaus eroaa perehdyttdmisesta siten, etta sen tavoit-
teena ovat muutokset tyontekijan omassa tydssa ja sen tekemisessa. Tyodnoh-
jauksessa keskitytddn myds enemman ammatillisen osaamisen kehittamiseen ja

tyossédjaksamiseen, kun taas perehdytyksessa perehdytadn tehtavaan tyohon.
Esimiesten merkitys ensihoidon turvallisuudessa

Turvallisuusjohtaminen on muuttunut, korostunut ja laajentunut, eikd se kasita
endéd pelkastaan vain tyo6turvallisuutta ja tyoterveysjohtamista. Vakiintunutta
maaritelméaa turvallisuusjohtamiselle ei ole. On yh& enemman panostettava vaa-
rallisten toimintatapojen taustalla vaikuttaviin tekijéihin ja niiden tunnistamiseen.
Turvallisuusjohtamisjarjestelmalle on otettu esimerkkid laatujohtamisesta. Naille
yhteisia piirteitd ovat suunnittelun ja johtamisen merkitys, mittaaminen, seuraa-
minen ja dokumentointi, koko henkil6ston ja kaikkien toimijoiden huomioon otta-

minen ja pyrkimys turvallisuuden asteittaiseen parantamiseen.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) asettaa hyvat raamit turvallisuusjohtamiselle. Laki
asettaa kuitenkin vain vahimmaistason turvallisuusasioiden toteuttamiselle, eika
se sellaisenaan ole sovellettavissa ensihoitoon. Laki ei mydskaan ota huomioon
ensihoitotyon erityispiirteita. Esimies on velvollinen huolehtimaan tydturvallisuus-

lain noudattamisesta.

Lahiesimiesten turvallisuusvastuuseen on ajateltu kuuluvaksi tyon ja tydtehtavien
suunnittelun, koneiden ja laitteiden kunnon valvonnan, turvallisten tydmenetel-
mien ja henkildnsuojainten kaytén valvonnan, seka ty6nopastuksen. Vastuu
konkretisoituu esimerkiksi siing, etta lahiesimiehen tulee kasitella oman vastuu-
alueensa vaaratilanneilmoitukset, vastata niiden edellyttdmista toimenpiteista
oman toimivaltansa puitteissa seka tehda tarvittavia toimenpide-esityksia ylem-
malle johdolle. Ensihoitajan omaan toimintaan, kayttaytymiseen ja riskinottoon ja
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nain ollen suoraan my6s henkildiden turvallisuuteen vaikuttavat merkittavasti or-

ganisaation johdon toiminta ja paatokset.

Se miten lahiesimies ottaa tyontekijan kanssa turvallisuuskysymykset keskuste-
lunaiheeksi ja tukee turvallisuuteen liittyvaa keskustelua seka kannustaa turvalli-
suutta edistavaan toimintaa, on tarkeé ulottuvuus lahiesimiestoiminnan turvalli-
suuskulttuuria. Esimiehen yllapitdma yhteistyd ja tiedonkulku vaikuttavat koko
henkiloston ilmapiiriin mahdollistaen tehokkaan ja joustavan tekemisen. Tyopro-
sessin helppo hahmotettavuus ja tyon tekemiseen tarvittavan tiedon helppo saa-

tavuus on esimiehen vastuulla.
Moniviranomaisyhteistyo ja ensihoidon turvallisuus

Osalle viranomaistoimijoista viranomaisyhteisty6 on paivittaista. Paivittdisen ru-
tiinin ja kanssakaymisen johdosta mittavampien hairiétilanteiden hallinta on mah-
dollista ilman erityisia jarjestelyja. Monille toimijoille viranomaisyhteistyd on kui-
tenkin erikoistapaus, joka vaatii yhteista suunnittelua ja harjoittelua seka esimer-
kiksi yhteisen kielen eli k&sitteiston l0ytamisen. Tasta johtuen viranomaisyhteis-
tydsséa toimijoiden roolit on tarkoin maaritelty. Ensihoitoon kuuluva moniviran-
omaisyhteisty6 tapahtuu muun muassa pelastustoimen, poliisin, hatdkeskuslai-
toksen, sosiaaliviranomaisten, rajavartiolaitoksen ja puolustusvoimien kanssa
tehdysta yhteistyosta. Kun toimitaan erilaisissa kriisi- ja onnettomuustilanteissa,
on tarkead ymmartdd muiden viranomaisten toimintaa. Viranomaisten valisella
yhteistyolla varmistetaan kaytdssa olevien resurssien mahdollisimman tehokas

hy6dyntadminen erilaisissa vaaratilanteissa.

Laki hatakeskustoiminnasta (692/2010) méaarittelee hatdkeskuksen tehtavéaksi
hatakeskuspalvelujen tuottamisen lisdksi esimerkiksi pelastus-, poliisi-, seka so-
siaali- ja terveystoimen viranomaisten tukemisen, kuten ilmoitusten vastaanotta-
misen ja tehtavan valittamiseen liittyvat toimenpiteet, seké viranomaisten toimin-

nan tukemiseen liittyvat tehtavat.

Pelastuslaissa (379/2011) avataan yhteistyd pelastustoiminnassa niin, etta val-
tion ja kunnan viranomaiset, laitokset seka liikelaitokset ovat velvollisia osallistu-

maan pelastustoiminnan suunnitteluun seka toimimaan onnettomuus- ja vaarati-
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lanteissa niin, etta pelastustoiminta voidaan toteuttaa tehokkaasti. Pelastustoi-
minnan johtaja toimii tilanteen yleisjohtajana, jos pelastustoimintaan osallistuu

useamman toimialan viranomaisia.

Puolustusvoimat ja rajavartiolaitos osallistuvat pelastustoimintaan antamalla pe-
lastustoimintaan kaytettavaksi tarvittavaa kalustoa, henkildstéd ja asiantuntija-
palveluita. Poliisi taas huolehtii kadonneiden etsinndsta maa-alueilla ja sisave-
silla, vaara-alueiden eristdmisestd sek& muista jarjestyksen ja turvallisuuden yl-
lapitamiseen kuuluvista tehtéavistd onnettomuuspaikalla. Poliisijohtoisissa erityis-
tilanteissa pitdé ensihoito jarjestdd osana paivittaista ensihoitopalvelua. Tallaisia
erityistilanteita ovat mm. piiritys-, panttivanki-, pommiuhka- ja joukkojenhallintati-
lanteet. Talloin tavoitteeksi on asetettava kuolemaan johtavien ja muiden vaka-
vien onnettomuuksien ehkaisy seka vaaratilanteiden ehkéisy. Sosiaali- ja ter-
veysviranomaiset vastaavat ensihoitopalvelun jarjestamisestd, psykososiaalisen
tuen palveluista seka onnettomuuden johdosta hataan joutuneiden huollosta ja

majoituksesta.

Viranomaisten yhteisena viestijarjestelmana toimii VIRVE -viranomaisverkko,
joka perustuu viranomaiskayttoon kehitettyyn suojattuun TETRA -verkkoon. Ta-
man avulla voidaan yksi fyysinen verkko jakaa monen eri organisaation valilla.
Yhteistoiminta eri viranomaisten valilla tapahtuu yhteistoimintapuheryhmissa,

jotka on suunniteltu seka paivittais- etta suuronnettomuuksiin.

Ensihoitoyksikon siirtyminen kohteeseen tapahtuu paivittaistehtéavissa ensisijai-
sesti itsenéisesti. Vakivaltatilanteissa tai onnettomuuksissa kommunikoidaan
muiden kohteeseen halytettyjen ensihoito-, pelastus- tai poliisiyksikdiden kanssa.
Viivastynyt tai puutteellinen viranomaisyhteistyo tai oleellisten ennakkotietojen
puuttuminen aiheuttavat ongelmia tyoturvallisuudelle. Esimerkiksi poliisin viiveet
vakivaltatehtaville vaihtelevat alueiden ja resurssien mukaan ja myods hatékes-
kusten toiminnassa on vaihtelevuutta varotietojarjestelman kaytéssa seka hata-

kutsun kasittelyssa.
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Ensihoidon turvallisuusuhkia

Riskeja ja uhkia tarkastellaan eri asiayhteyksissa eri ndkdkulmista ja ne voidaan
jaotella monin eri tavoin, kuten esimerkiksi kemiallisiin, psykososiaalisiin, biologi-
siin ja tuki- ja liikkuntaelimistoon kohdistuviin riskeihin. Ensihoidossa kohdattavia
uhkia ja riskeja on monenlaisia, monista syista ja tekijoista johtuvia. Tassa yhtey-

dessa riski- ja uhkatekijat on paadytty jaottelemaan seuraaviin osa-alueisiin:

o tyOntekijasta itsesta riippuvat tekijat
e asiakkaasta riippuvat tekijat
e tyOnantajasta riippuvat tekijat

e ymparistosta riippuvat tekijat.
Tyontekijasta riippuvat tekijat

Ensihoitajan turvallisuuteen tydvuoron aikana vaikuttavat hanen ja tybparinsa
omasta toiminnasta ja kayttaytymisesta riippuvat tekijat ensihoitotehtavan ai-
kana. Turvallinen kayttaytyminen ja myds tydparin turvallisuudesta huolehtiminen
ovat osa ensihoitajan ammattitaitoa eli tyontekijalla on vastuu sekd omasta etta
muiden tydntekijoiden turvallisuudesta. Tyoturvallisuus konkretisoituu jokaisessa
ensihoitotehtavassa: miten kuljettajana toimiva ensihoitaja osaa ennakoida haly-
tysajon aikaiset vaaratilanteet, miten tydpari varmistaa oman turvallisuutensa yk-
sityisasuntoon mentaessé, miten toimitaan aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan

kanssa tai miten potilasta nostetaan oikein.

Tyontekijan tulee noudattaa ohjeita ja maarayksia. Muiden tyontekijoiden turval-
lisuudesta tulee huolehtia. Vaaratekijoiden poistaminen seka vaaroista ilmoitta-
minen ovat myoskin tyontekijan vastuulla. Tyontekijan tulee kayttaa ohjeistettuja

turvalaitteita ja suojavalineita.

Ergonomia kuuluu jokaisen ensihoitajan tyopaivaan ja sen noudattamisen tekee
haasteelliseksi se, etta ensihoidossa tydskennellaan hankalissa olosuhteissa ja
tehddan paljon potilassiirtoja. Tyontekijan yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat
tyon aiheuttamaan fyysiseen kuormitukseen. N&itd ominaisuuksia ovat esimer-

kiksi tyontekijan ik&, ammattitaito, tydmotivaatio ja toimintakyky. Varsinkin tyon
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aiheuttamaan fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat erityisesti hengitys- ja veren-
kiertoelimiston kunto seka liikuntaelinten toimintakyky. Hyvéa fyysinen kunto on
tydssa eduksi, silla hoitotydn kuormittavuus on viime vuosikymmenien aikana li-

saantynyt merkittavasti.

Halytysajossa riskit moninkertaistuvat. Liikkenne on tarked turvallisuuden osa-alue
ensihoitotytssa suurten onnettomuusriskien vuoksi ja koska ensihoitajat viettavat
suurimman osan tyodajastaan liikenteessa. Kuljetuksen aikana potilaan hoito ja
tarkkailu jatkuvat, jolloin toinen ensihoitajista tekee hoitoty6ta liikkkuvassa ambu-

lanssissa usein ilman turvavyota.

Halytysajo antaa kuljettajalle oikeuksia poiketa joistakin yleisista likennesaan-
ndista, mutta myos velvoittaa jatkuvasti noudattamaan erityistd varovaisuutta.
Halytysajoneuvon sallitaan esimerkiksi ylittda suurimman sallitun nopeuden, jos
tehtavan kiireellisyys sita edellyttaa. Ambulanssin kuljettajaa sitovat kuitenkin
yleiset velvollisuudet esimerkiksi nopeuden sovittamisesta tilanteeseen sopi-
vaksi. Ambulanssi on voitava pysayttaa tien ndkyvan osan mittaisella matkalla ja
kauko- ja l&hivaloja tulee kayttaa kuten siviililikenteessakin. Ambulanssia koske-
vat samat velvollisuudet vaaran ja vahingon valttdmiseksi kuin kaikkia muitakin

tienkayttajia.

Ensihoitajan ty6 on vaativaa ja stressaavaa, mika voi johtaa provosoivaan kay-
tokseen myos hoitajan taholta. Tyontekijan asenne tyota kohtaan muotoutuu
yleensd kokemuksen kautta. Asenteella on suuri merkitys potilaan kohtaami-
sessa, silla vaaranlainen asenne voi heti vuorovaikutustilanteen alussa tuhota
myonteisen potilaskontaktin. Ammattitaito on keskeinen tekija vakivaltatilantei-
den selvittelyssa. Riittamattomalla ammattitaidolla voi uhkaavasta tilanteesta hel-
posti kehittya fyysinen vékivaltatilanne. Nuorilla ja vahemman kokemusta omaa-
villa on suurempi riski joutua vakivallan kohteeksi. Terveyden- ja sairaanhoito-
tydssa vakivallan kokemusten painottuminen nuorimpiin tyontekijéihin voi kertoa
siita, ettd alalla ei aina ole mahdollista suojella nuoria tyontekijoita tyon vaaroilta,
vaan esimerkiksi kesa- ja keikkatyontekijoiksi rekrytoidut opiskelijat joutuvat te-
kemaan samoja tdita kuin vakituiset tyontekijat. On vaikea mydskaan sanoa, joh-
tuuko pidemméan tybkokemuksen omaavien tyontekijoiden pienempi riski joutua
vakivallan kohteeksi taitojen karttumisesta ajan myota vai selittddko sité tyduran
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etenemisen myo6ta tapahtuva siirtyminen toisen tyyppisiin, vdhemman asiakas-

kontakteja sisaltaviin tydtehtaviin.

Hygienia on tarked osa-alue ensihoitotydssd. Ambulanssien ja sen valineistdn
puhtaanapidon tarkoituksena on vahentaa seka potilaan ettd henkilokunnan ris-
kid saada tartuntatauti hoidon yhteydesséa. My6s varusteiden ja kaluston siistey-
della vahennetéaéan tartuntavaaran riskia. Siisti tydymparisto lisaa tyossa viihty-
mista ja tyoturvallisuutta. Yleisin veritartunnalle altistava tilanne sairaankuljetuk-
sessa on kontaminoituneen viiltojatteen kasittely. Neulanpistotapaturmia tapah-
tuu paljon ensihoidossa, mutta ne johtavat harvoin vakaviin seurauksiin. Suuri
osa ensihoidossa tartuntavaaraa aiheuttavista vaaratilanteista johtuu hoidon ai-
kana kaytettyjen neulojen kasittelysta. Huolellisilla tyomenetelmilla, asianmukai-
silla suojaimilla ja ammattitaidon yllapitamisella ehkaistaan veritartuntoja.

Asiakkaasta riippuvat tekijat

Ensihoitajiin kohdistuva vakivallan ja henkirikoksen riski lisaantyy, kun ollaan te-
kemisissa hataantyneiden, sekavien, turhautuneiden, vihaisten tai muiden voi-
makkaasti negatiivisten tunteiden vaikutuksen alaisten asiakkaiden tai omaisten
kanssa. Lisaantyva pdihteiden ja alkoholin kayttd sekd mielenterveyspotilaiden
avohoito lisaavat myos vékivallan osuutta ensihoidossa. Vakivaltaa tai sen uhka-
tilanteisiin joutumista on melkein mahdotonta valttaa, silla niihin liittyy usein myos

ensihoitoa vaativia tilanteita.

Vékivallan riski kasvaa, kun tyoskentely tapahtuu yksin tai pienella henkilosto-
maaralla. Myos tyoskentely myohaan illalla tai aikaisin aamulla seka paihtyneiden
tai henkisesti tasapainottomien ihmisten kohtaaminen tyossa lisdavat riskia. Va-
kivallan lisd&ntyminen voi osaltaan johtua vuodenaikoihin ja juhlapyhiin liittyvasta
lisdantyneesta alkoholin ja paihteiden kaytosta. Syyna voi olla myds vahentynyt

kunnioitus ensihoitajien ammattiryhméé kohtaan.

Ensihoidossa asiakas on yleenséa ensihoidollisen tutkimisen ja hoidon kohde.
My0s vaarallisissa tilanteissa asiakkaan osa on olla ensihoidon kohteena. Ongel-
mia syntyy sellaisissa tilanteissa, joissa asiakas muuttuukin aktiiviseksi toimijaksi
aiheuttaen talldin uhkia tai vaaroja. Asiakkaan kaytbs voi muuttua aggressii-

viseksi ja vakivaltaiseksi tai h&n voi olla valinpitdmatén saamiinsa hoito-ohjeisiin.
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Ensihoitotehtavilla asiakkaan tai omaisten tyytymattomyys hoitoon voi myds
luoda jannitteita. Esimerkiksi asiakas tai omaiset saattavat kokea jaavansa ilman

oikeanlaista hoitoa tai ettd avun saanti heidan kohdallaan viivastyy.

Yleisin ensihoitajien kokema vakivallan muoto on suullinen uhkailu. Fyysisia va-
kivallan muotoja ovat esimerkiksi hiuksista vetaminen, potkiminen, lyéminen ja
rinnuksista tarttuminen. Australiassa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 60 % en-
sihoitajista on kokenut fyysista ja jopa 78 % sanallista vakivaltaa tyotehtavien ai-
kana. Kyselyssa vakivallan muotoina oli kuusi eri vaihtoehtoa: sanallinen vaki-
valta, omaisuuden vahingoittaminen tai varastaminen, uhkailu, fyysinen vaki-

valta, seksuaalinen ahdistelu ja seksuaalinen hyokkays.

Naiset kokevat enemman sanallista vakivaltaa ja seksuaalista hairintaa, kun taas
miehiin kohdistuu enemman uhkailua ja fyysista vakivaltaa. Aarimmaisen vaki-
vallan muotoihin kuuluvat erilaisilla aseilla tai koiralla uhkaaminen tai niiden

kayttd pelastushenkildstéd kohtaan.

Ensihoitotehtavalle halytetty ensihoitaja kytkee paalle niin sanotun auttajan roo-
lin, joka tekee vakivaltatilanteiden ennakoimisen haasteellisemmaksi. Auttajan
roolin aiheuttaman putkinakoéisyyden vuoksi ajaudutaan usein tilanteeseen, jossa
uhkaava henkilo paasee yllattAmaan auttajat. Epatietoisuus siita, mihin ja minka-
laiselle tehtavélle yksikkd on halytetty, liittyy olennaisesti pelastusalan tyéhon.
Tilanteeseen voidaan ennakoivasti orientoitua ja kokonaistilannetta hahmottaa
yhdistelemalla erilaisia tietoja. Riskien hallinnassa ensihoitajien turvallisuutta
koskeva kokemuksellinen ja laaketieteellinen tieto tulee tarpeelliseksi. Liséksi en-
nakoiva varautuminen vékivaltatilanteisiin on tarkedd. Hatakeskukselta tuleva
tieto mahdollisesta vaarallisesta tilanteesta tai kohteesta toimii pohjana ensihoi-

totehtdvan suunnittelussa ja toteutuksessa.
TyOnantajasta riippuvat tekijat

Tybnantajaan liittyvat tekijat ensihoidon turvallisuudessa ovat merkittavid. Taus-
talla vaikuttaa toimintakulttuuri, joka méaarittelee tybnantajan arvot ja asenteet.
Arvot ja asenteet vaikuttavat koko organisaation toimintaan ja turvallisuuteen.

Tybnantajan on tiedostettava vaarat ja valtettava niita, arvioitava myos vaarat
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joita ei voida valttaa, seka torjuttava vaaroja niiden syntyvaiheessa. Yksitoikkoi-
sen ja pakkotahtisen tyon lieventamiseksi ja sen aiheuttamien terveyshaittojen
vahentamiseksi on tyota sopeutettava yksilollisesti muun muassa huomioimalla
tyovélineiden sopivuus. Tydnantajan on sopeuduttava tekniikan kehitykseen.
Vaarallisia tekijoita pyritdan korvaamaan vahemman vaarallisilla. On kehitettava
yhtenéinen ja kattava ehkaisypolitiikka, mika kattaa teknologian, tydn organisoin-
nin, tydolot, sosiaaliset suhteet sekéa kaikki tydymparistoon liittyvien tekijoiden
vaikutukset.

Osaamisenhallinta kokonaisuutena on oleellinen tydnantajasta riippuva turvalli-
suustekija. Ensimmainen asia, mika tulee vastaan jo ennen varsinaista tyon al-
kamista, on perehdytys. Hyva ja riittdva perehdys muun muassa tyodyhteisoon,
tyoymparistoon, kalustoon ja valineisiin seka toiminta- ja hoito-ohjeisiin parantaa
merkittavasti turvallisuutta. Perehdyttdminen on tarked osa henkildston kehitta-
mistd. Se voidaan nahdéa investointina, jolla lisdtdan henkiloston osaamista, pa-
rannetaan laatua, tuetaan tydssa jaksamista ja vahennetddn tyttapaturmia ja

poissaoloja.

Ohjeet ja saannot luovat perustan kaikelle toiminnalle. Niiden turvallisuusvaikutus
riippuu kuitenkin siitd, miten niita laaditaan ja yllapidetaan ja miten niihin suhtau-
dutaan. Riskitietoisessa organisaatiossa saantdja ei valttamatta pideta pysyvina
ja kaiken kattavina, vaan niihin suhtaudutaan siten, etta niita voidaan tarvittaessa

muuttaa tai tdydentaa sen mukaan, millaisia riskeja havaitaan.

Johtajuudella ja johtamisella on suuri rooli tydnohjausta ja tydsuojelua unohta-
matta. Laki tyosuojelun valvonnasta ja tydpaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta
(44/2006) saatda tyosuojeluviranomaisen valvonnasta, tyosuojelua koskevien
saanndsten noudattamisesta seka tydnantajan ja tyontekijan valisesta tydsuoje-
lun yhteistoiminnasta. Ty6suojeluhenkildsto, eli tydsuojelupéaallikko ja tydsuojelu-
valtuutettu, ovat yhdessa ty6terveyshuollon edustajien kanssa erityisasiantunti-
joita tybterveyteen ja tyoturvallisuuteen liittyvissa asioissa. Tydntekijan oma osal-
listuminen tydsuojelujohtamiseen on paitsi tyontekijan oikeus myds valttamatto-

myys, jotta tydsuojelujohtaminen olisi paitsi tehokasta myo6s tuloksekasta. Tyon-
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tekijat tuntevat niin ongelmat kuin omat voimavaransa. Oma osallistuminen pa-
rantaa merkittavasti toteutettavien ennaltaehkaisytoimenpiteiden vastaanottoa

tyOyhteistssa ja voimistaa niiden pitk&aikaisia vaikutuksia.

Tyo6terveyslaitos méaarittelee suojavaatteeksi henkilbnsuojaimen, joka suojaa
tyontekijaa kemialliselta, mekaaniselta tai fysikaaliselta vaaralta tai haitalta. Asi-
anmukaisella vaatetuksella lisataan paitsi tyoturvallisuutta myos ty6viihtyvyytta ja
-tuottavuutta. Tydvaatteiden valintaan vaikuttavat tydympéariston vaaratekijat ja
suojaustarve, hygieniavaatimukset, ergonomiset vaatimukset ja kaytettavyys
muiden suojainten kanssa. Tyontekijan tulee kayttda ja hoitaa tydnantajan ha-
nelle antamia henkildsuojaimia ja muita varusteita. Tyontekijan vaatetuksen tulee
olla sellainen, josta ei aiheudu tapaturman vaaraa. Ensihoitajien tydvaatetukseen
kuuluvat housut, paita, takki ja turvakengat. Suojavarusteita ovat luotiliivit, viilto-
suojahanskat, huomioliivit, kypara, suojalasit, pelastusliivit ja hengityssuojaimet.
Tyb6housuissa ja tydtakissa on ndkyvat heijastimet. Turvajalkineiden kaytélla voi-
daan estda useimmat varvas- ja jalkapohjan vammat sek& pienentaa liukastu-
misvaaraa. Lisaksi voidaan kayttaa erillisia liukuesteita, jotka ovat jalkineiden
pohjaan kiinnitettavia lisdsuojaimia. Liukuesteita kayttamalla lisataan turvalli-

suutta lumisella tai vetisella pinnalla.

Tybnantajan maarittdmat ja antamat resurssit ovat isossa roolissa. Kaluston, lait-
teiden, tavaroiden ja varusteiden taso, maaré ja kunto ovat merkittavia seikkoja,
puhutaanpa sitten tyovaatteista tai kaytdssa olevasta ambulanssista. Tybnanta-
jan tarjoama koulutus on osa resursseja ja osaamisenhallintaa. Resurssien hal-
linnassa on oleellista huomioida myds henkiloston riittavyys. Kyse ei ole kuiten-
kaan vain tyontekijoiden riittavastd maarasta vaan myos tyotehtavien sujuvan to-
teuttamisen varmistamisesta. Resursointiin liittyy tyon rytmittdminen, joka on tar-
keaa ensihoitotydssé, jossa tyon ja tydajan aiheuttamat vasymysvaikutukset hei-

kentavat turvallisuutta.

Lilkenne- ja viestintaministerion seka sosiaali- ja terveysministerion asettamat
lait, asetukset ja vaatimukset koskettavat seka ambulanssin rakennetta, liikenne-
turvallisuutta etté ensihoitohenkildston turvallisuutta. Hoitolaitteet ja niiden kiinni-
tys on kuitenkin rajattu sisatilavaatimusten ulkopuolelle. Ensihoitoyksikkdon sijoi-
tellut ja kiinnitetyt kalusteet aiheuttavat erilaisia vaaroja ja uhkia. Erilaiset reunat
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ja kulmat (kaapit, hyllyt, hoitolaitteet ym.) seka hoitolaitteiden kiinnitysratkaisut

ovat riski puhumattakaan irrallaan sailytettavista laitteista ja vélineista.

Tyo6terveytta on pidettava yhtena organisaation tarkedna tavoitteena. Terveelliset
ja turvalliset tydolot saavutetaan tehokkaimmin, jos tyoterveys ja tyoturvallisuus
siséllytetaan osaksi laadunhallintajarjestelmaa. Tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001) saataa tyonantajan velvollisuudesta jarjestaé tyodterveyshuolto seka
maarittelee tyoterveyshuollon siséllon ja toteuttamisen. Lain tarkoituksena on
tyOnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistaa tydhon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja tur-
vallisuutta, tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyburan eri vai-
heissa seké tyoyhteisbn toimintaa.

Ympaéaristosta riippuvat tekijat

Nykypaivan ympariston, talouden ja poliittisten aiheiden ajankohtaisuus seka nii-
den kehittyminen lisaavat erilaisten katastrofien ja onnettomuuksien syntymista.
Lisaantynyt energiankayttd, ilmaston lampeneminen, ilmastonmuutokset ja saas-
teet, vaestonkasvu, teollistuminen ja terrorismin leviaminen tukevat tata oletta-

musta.

Ensihoitoa tehdaan hoitolaitosten ulkopuolella usein vaativissa ja epavakaissa
tydolosuhteissa. Esimerkiksi vaikeat sd&olosuhteet, liikkuva ajoneuvo seka likai-
suus ja ahtaat asunnot ovat osa ensihoitoalan tyon luonnetta. Yleisimmat tyéym-
paristosta johtuvat tydterveys- ja tyoturvallisuusriskit ovat syrjaiset ja vaikeasti
l&hestyttavat kohteet, epavakaat ja erittain vaikeat sdédolosuhteet, ennalta arvaa-

mattomat uhat onnettomuuspaikalla seké vakivallan kohonnut riski.

Kun ympariston lampdtila laskee alle -10 asteen, alkaa kylma selvasti haitata
tyontekoa. Kostealla tai tuulisella saalla haitat tuntuvat jo 0 asteen tuntumassa.
Kehon jaahtyminen vahentaa lihasvoimaa, nopeutta ja kestavyytta, alentaa kes-
kittymista seka heikentaa koordinaatiota. Nama muutokset lisaavat tapaturmaris-
kid ja heikentavat tyokykya. Unenpuute, vasymys seké neste- ja energiavaje hei-
kentavat kylménsietoa entisestaan. Kuumassa taas pintaverenkierto ja hikoilu li-
saantyvat. Jos ilma on lisaksi kosteaa ja seisovaa, my6s hien haihtuminen vai-

keutuu nostaen elimiston lampdtilaa ja hairiten sen toimintaa.
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Liilkenne on suurin tyon aikainen kuolemaan johtava tapaturmariski ensihoito-
tydssa. Ensihoitajat viettdvat suuren osan tybajastaan liikenteessa, mika tekee
siitda merkittdvan ensihoitotyon turvallisuuden osa-alueen, nimenomaan sen suu-
ren onnettomuusriskin vuoksi. Riskia lisdd muuta liikennettd nopeammin ajettava
halytysajo. My6s kasvavat valimatkat hoitolaitoksiin lisdavat ajettuja kilometreja

ja liikenteessa vietettavaa tydaikaa.

Liukastuminen ja kompastuminen tapahtuvat yleensa tilanteissa, joissa astutaan
ulos ambulanssista tai kannetaan potilasta tai hoitovalineita. Tyoskentely erilai-
sissa ulkotiloissa lisda riskia. Esimerkiksi liukkaus, hiekoittamattomuus, lumi ja
jaa altistavat néille tapaturmille. Myo6s tyokohteiden huono valaistus, seka kiire

lisdavat liukastumisten todennékdisyytta.
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5 "Pintaa syvemmalla” -ensihoitotytn esimiesten ja ensihoidon
vastuulaakéareiden kasityksia tyoturvallisuuskulttuurista ja -
ilmapiirista

Satu Hanninen, Anu Venesoja, Tia Windahl, Niina Nurkka ja Simo Saikko

Tutkimuksen taustaa

Tutkimuksessa selvitettiin ensihoidon esimiesten ja vastuuldékareiden kasityksia
ensihoidon ty6turvallisuuskulttuurista ja -ilmapiiristd Suomessa. Tavoitteena oli
saada suomalaisesta ensihoidon turvallisuuskulttuurista uutta tietoa, jota ensihoi-
don organisaatiot voivat hyddyntda kehittdessaan alueensa turvallisuuskulttuu-

ria. Tutkimuksen toteutus voidaan jakaa kolmeen tutkimustehtavaan:

1. Kartoittaa ensihoidon ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoilla tee-
tettavan esseekirjoitelman avulla ensihoidossa tyoskentelevien henkildiden

nakemyksia turvallisuuskulttuurista.
2. Laatia kysely hyddyntaen esseekirjoitelmia, aiempia tutkimuksia ja teoriatietoa.

3. Selvittaa kyselyn avulla esimiesten ja vastuuldékareiden kasityksia ensihoidon

turvallisuuskulttuurin nykytilanteesta Suomessa.
Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tutkimusaineiston keruussa ja analysoinnissa kaytettiin sek& laadullisia etta
maarallisia menetelmia. Ylemméan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kirjoitta-
mat esseet analysoitiin laadullisesti teoriaohjaavan siséllonanalyysin keinoin.
Tutkimusta varten laadittu strukturoitu kysely toteutettiin sdhkdisena Webropol-
kyselyné ja kyselyn vastaukset analysoitiin SPSS 23.0 -tilasto-ohjelmalla. Laa-
dullisen menetelman avulla haettiin ymmarrysta vahan tutkitusta asiasta ja maa-
rallisella menetelmalla pyrittiin selittdmaan tutkittavaa ilmiota. Nama yhdessa aut-
toivat tdsmallisemman kokonaiskuvan muodostumisessa seka lisasivat tutkimuk-
sen luotettavuutta ja laajuutta. Tutkimuksen kulku havainnollistetaan kuvassa
5.1.
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 Laadullinen tutkimus (esseet)
*Teoriaaohjaava sisalldnanalyysi

» Kyselylomakkeen laatiminen

» Maarallinen tutkimus (kysely)
e Tilastollinen analyysi

» Johtopaatokset

Kuva 5.1. Tutkimuksen kulku.

Opinnaytety6n laadullinen osuus muodostui Saimaan ammattikorkeakoulun en-
sihoitaja YAMK -opiskelijoiden kirjoittamista esseista. Ylemman ammattikorkea-
koulun ensihoitajataustaiset opiskelijat valittiin esseen kirjoittajiksi siksi, etté heilla
on jo paljon tietoa ja kaytdnnon kokemusta tutkittavasta asiasta. Esseen aiheeksi
valittiin ensihoidon turvallisuuskulttuuri, jolloin vastaajat ohjeistettiin kuvailemaan

ensihoitoty6ta tyoturvallisuuden nédkdkulmasta.

Ensihoidon turvallisuuskulttuuri -aiheinen essee kuului ylemméan ammattikorkea-
koulun opintosuorituksiin, mutta osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista.
Opiskelijat, jotka antoivat esseen tutkimuksen aineistoksi, allekirjoittivat suostu-
muslomakkeen. Ohjaava opettaja poisti tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoi-
den esseekirjoituksista nimet ja muut henkilétiedot ja luovutti aineiston opinnay-
tetyon tekijoiden kayttoon. Nain opinnaytetyon tekijat eivat tienneet, kenen es-
seesta oli kyse ja ketk& opiskelijat osallistuivat tutkimukseen. Tutkimuksen ai-
neisto muodostui yhteensa 34 esseekirjoituksesta.

Aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisallénanalyysin keinoin, jolloin analysoin-
nissa empiirinen aineisto sovitettiin jo olemassa oleviin teoreettisiin kasitteisiin.
Paaluokiksi maariteltiin turvallisuuskulttuuritutkijoiden ndkdkulman mukaiset tur-
vallisuuskulttuurin kolme tasoa: organisatorinen taso, psykologinen taso ja sosi-
aalinen taso. Analyysin yhteydessa aineistosta I6ytyi uusi turvallisuuskulttuurin
taso, joka nimettiin valtakunnalliseksi tasoksi. Valtakunnallinen taso sisaltaa

muun muassa lait, asetukset ja sdddokset. Lisdksi organisatorisen tason sisélle
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lisattiin alaluokka nimelta Tyohyvinvointi. Laadullisen aineiston analyysin mukai-

set ensihoidon turvallisuuskulttuurin paé- ja alaluokat esitetaan kuvassa 5.2.

Valtakunnallinen taso
lait, asetukset ja sdadokset

Organisatorinen taso  Sosiaalinen taso Psykologinen taso
eJohtamisjarjestelmén eYmmarryksen luominen eTurvallisuusmotivaatio
maéarittely ja yllapito paivittaisista toiminnoistaja  «Ymmarrys oman tyén ja
=Johdon toiminta omasta roolista niissa organisaation vaaroista
turvallisuuden eNormien ja siséisen =Ymmarrys organisaation
varmistamiseksi identiteetin muodostaminen  tyrvallisuudesta
«turvallisuudesta viestiminen ~ ja yllapitaminen =Vastuu organisaation
*Yhteistyd ja tiedonkulku =Toimintatapojen optimointi  turvallisuudesta
«Eri ammattiryhmien jagjelehtiminen «Ty6n hallinta
osaamisen ePoikkeamien
yhteensovittaminen normalisoiminen
~Organisatorisen oppimisen  *Kasitysten juurtuminen
kaytannot

(0saamisen varmistaminen
*Resurssien hallinta
*Tyon tukeminen ohjeilla

eUlkopuolisten toimijoiden
hallinta

*Tyohyvinvointi

Kuva 5.2. Laadullisen analyysin mukaiset ensihoidon turvallisuuskulttuurin p&aa-
ja alaluokat.

Opinnaytety6n maaréallinen osuus muodostui ensihoidon esimiestehtévissa toimi-
ville henkil6ille ja ensihoidon vastuuladkareille toteutetusta kyselysta. Esimies-
tehtavissa toimiviksi maariteltiin tydnantajat tai paallikot, Iahiesimiehet ja kentta-
johtajat. Aiempaa vastaavaa kartoitusta ensihoidon turvallisuuskulttuurista ei
Suomessa ole tehty, mink& vuoksi tata tutkimusta varten laadittin oma kyselylo-
make. Kyselylomakkeen laatimisessa hyodynnettiin turvallisuuskulttuurista kerat-
tya aiempaa teoriatietoa, YAMK -opiskelijoiden esseista saatuja tuloksia seka so-
veltuvin osin muiden turvallisuuskulttuuritutkimusten ja terveydenhuollon johtami-

seen liittyvan kyselytutkimuksen kyselylomakkeiden kysymyksia.
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Kyselylomakkeen kysymyksilla kartoitettiin vastaajien arvoja, asenteita ja mielipi-
teitd ensihoidon tyoturvallisuuskulttuurista. Kyselylla selvitettiin, kuinka tarkeina
vastaajat pitivat turvallisuudesta esitettyja vaittamia seka vastaajien mielipiteita
tyoturvallisuuteen liittyvista asioista. Kyselyssa kaytettiin kuusiportaista Osgoodin
asteikkoa, jonka aaripaiksi asetettiin 1 = ei lainkaan tarkeéa/taysin eri mielta, 6 =
erittain tarkea/taysin samaa mieltd. Kyselyssa oli myods taustatietokysymyksia,
joiden avulla selvitettiin muun muassa vastaajien tyotehtavaa, tydskentelyaluetta,
koulutusta ja ik&a. Tydskentelyalueeksi maaritettiin erikoissairaanhoidon erityis-
vastuualueet (ERVA), jotka muodostuvat maamme viiden yliopistosairaalan mu-
kaan: HYKS (Helsinki), TYKS (Turku), TAYS (Tampere), KYS (Kuopio) ja OYS
(Oulu). Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, miten eri taustatekijat vaikuttavat vas-
taajien kasityksiin ensihoidon turvallisuuskulttuurista. Kyselyn lopussa vastaajilla
oli mahdollisuus vapaasti kommentoida aihetta.

Otantamenetelméana kaytettiin kokonaisotantaa, jolloin tavoitteena oli tavoittaa
kaikki Suomessa toimivat ensihoidon esimiehet ja vastuulddkarit. Vastaajien yh-
teystietojen hankinnassa hyddynnettiin sairaanhoitopiirien, pelastuslaitosten ja
Suomessa toimivien yksityisten ensihoito- ja sairaankuljetusyritysten seké& Suo-
men Sairaankuljetusliiton internetsivuja. Ennen kyselyn lahettamista kohderyh-
malle kyselylomake esitestattiin henkilGilla, jotka mahdollisimman hyvin edustivat
kyselyn kohderyhmaa. Esitestaukseen osallistui nelja kenttdjohtajaa ja kolme 14&-
karia ja heidan kommenttiensa perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin viela joi-

takin muutoksia.

Kysely lahetettiin ensihoidon esimiehille ja vastuulaakareille sahkoisena verkko-
kyselynd (Webpropol) syyskuussa 2016. Kyselylinkki |ahetettiin saatekirjeen
kera sahkopostitse yhteensa 75 esimiehelle ja 38 vastuuldakarille ja heita pyy-
dettiin viela valittaméaan kysely organisaatiossaan henkiléille, jotka kuuluvat ensi-
hoidon esimiehiin tai vastuuladkareihin. Taman vuoksi tarkkaa kyselylinkin saa-
neiden maaraa ei tiedeta. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa ja vastausajan-
jakson aikana kyselylinkin saaneille lahetettiin kaksi muistutusviestia.

Vastausten saamisen jalkeen aineisto siirrettiin Webropolista SPSS 23.0 -ohjel-

maan analysoitavaksi. Cronbachin alfa (a) -kertoimen avulla tutkittiin, kuinka hy-
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vin eri vaittamaryhmat mittasivat tutkittua asiaa. Tilastollisten kuvailevien mene-
telmien lisaksi aineiston analysoinnissa vastauksia verrattiin neljan eri tausta-
muuttujan suhteen. Analysoinnissa haluttiin selvittaa, miten tyotehtava, tydsken-
telyalue (ERVA), koulutus ja ik& vaikuttavat vastaajien kasityksiin turvallisuuskult-
tuurista. Ryhmien valisia eroja testattiin epaparametrisen Kruskal-Wallis -testin

avulla.

Muuttujat, joissa Kruskal-Wallis -testin mukaan oli eri ryhmien valilla tilastollisesti
merkitsevia eroja (p < 0,05), otettiin tarkempaan tarkasteluun. Kyseisista muuttu-
jista laskettiin vastaajaryhmittain keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (kh). Aineistosta
l6ytyi rynmien valisia tilastollisesti merkitsevia eroja (p < 0,05) yhteensa 39 muut-
tujassa. Tyotehtavien suhteen tilastollisesti merkitsevid eroja oli 12 muuttujassa
ja tyoskentelyalueiden suhteen seitsemassa muuttujassa. Koulutuksen suhteen
tilastollisia merkitsevia eroja oli kahdeksassa ja i&dn suhteen 11 muuttujassa.

Tulokset

Ensihoidon turvallisuuskulttuurikyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 107 henkil6a.

Taulukossa 5.1 esitetdan kyselyyn vastanneiden jakautuminen ty6tehtavittain.

mownaa e Speven
Paallikko tai tydbnantaja 39 36
Lahiesimies 17 16
Kenttdjohtaja 36 34
Vastuulaakari 15 14
Yhteensa 107 100

Taulukko 5.1. Kyselyyn vastaajat tyotehtavittain.

Avoimeen kysymykseen vastasi 22 vastaajaa. Vastaajista osa halusi korostaa
mielestdan tarkeimpia ensihoidon turvallisuuskulttuuriin vaikuttavia seikkoja ja

muutama vastaaja otti kantaa itse kyselyyn ja sen toteuttamiseen.

Seuraavassa kyselyn tulokset esitetaan turvallisuuskulttuurin tasojen (Kuva 5.3)

mukaan
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Valtakunnallinen taso

Kyselyssa oli kahdeksan valtakunnalliseen tasoon liittyvaéa vaittdmaa. Valtakun-
nallisen tason vaittamaryhmalle Cronbachin a = 0,645. Kuvassa 5.3 esitetaan
valtakunnallisen tason vaittamien kaikkien vastaajien vastausten keskiarvot suu-

ruusjarjestyksessa.

ENSIHOIDON OPINTOIHIN SISALTYY
TURVALLISUUSKOULUTUSTA

ENSIHOIDON TYONTEKIJAT SUORITTAVAT ERILLISEN
HALYTYSAJOKORTIN

TYONTEKIJOIDEN OSAAMISEN TASO ON
PARANTUNUT

TYONOHJAUS ON LAKISAATEINEN

PEREHDYTYSON VALTAKUNNALLISESTI
YHDENMUKAINEN

ENSIHOIDON KOULUTUKSET (PELASTAJA,
LAHIHOITAJA, SAIRAANHOITAJA AMK, ENSIHOITAJA
AMK) VASTAAVAT TYOELAMAN TARPEISIIN

ENSIHOIDOSSA ON OMA
TURVALLISUUSLAINSAADANTO

ENSIHOIDON TYONTEKIJOIDEN
VOIMANKAYTTOOIKEUKSIA LAAJENNETAAN

Kuva 5.3. Valtakunnalliseen tasoon liittyvien vaittamien kaikkien vastausten kes-
kiarvot (1 = Ei lainkaan tarkea/taysin eri mieltd, 6 = Erittain tarke&/taysin samaa
mieltd).

Keskiarvon mukaan selkeasti tarkeimpana asiana pidettiin sitd, ettd ensihoidon
opintoihin sisaltyy turvallisuuskoulutusta (ka = 5,53). Toiseksi tarkeimmaksi
asiaksi nousi se, ettd ensihoidon tyontekijoiden pitdd suorittaa erillinen haly-
tysajokortti (ka = 5,01). Sen sijaan ensihoidon tydntekijoiden voimankéyttooi-
keuksien laajentamisen kannalla ei juurikaan oltu (ka = 2,3).

Taulukoissa 5.2 - 5.4 esitetd&n vastaajaryhmittain ne vaittdmat, joissa oli tilastol-
lisesti merkitsevia eroja (p < 0,05) vastaajien tyotehtavan, tyoskentelyalueen
(ERVA) ja ian mukaan.
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Tyo6tehtava

TVE -
yf)nar? Lahi- Kenttd-  Vastuu-
taja tai o ; : Yht. p
... . esimies johtaja lagkari
paallikko
Ensihoidossaon N 39 17 36 15 107
SUERCLL ka | 4,00 4,29 4,22 2,80 395 0019
suuslainsaa-
danto kh 1,357 1,105 1,376 1,521 1,417

Taulukko 5.2. Keskiarvot ja keskihajonnat tyotehtavittain valtakunnallisen tason
vaittamissa.

Lahiesimiehet arvioivat melko tarkeéksi (ka = 4,29), etta ensihoidossa on oma
turvallisuuslainsaadantd. Vastuuldékareiden mielesté se ei ole niin tarkeéaa (ka =
2,80). Vastauksissa esiintyi melko suuri hajonta (kh = 1,417), miké& kertoo kysy-

myksen aiheuttaneen nakemyseroja.

TyOskentelyalue (ERVA)
HYKS TYKS TAYS KYS oYS Yht. p

, o 34 11 18 21 23 107
Tyéntekijoiden

oSsaamisen taso ka 5,00 4,27 4,28 4,62 4,78 4,68 0,039

on parantunut
kh 0,921 1,009 1,018 0,921 1,166 1,024

Taulukko 5.3. Keskiarvot ja keskihajonnat tydskentelyalueittain valtakunnallisen
tason vaittdmissa.

Keskiarvon mukaan eniten samaa mielta tyontekijdiden osaamisen tason paran-
tumisesta ovat HYKS:n alueella tyoskentelevét (ka = 5,0). TYKS:n alueen vas-
taajat ovat melko samaa mieltd (ka = 4,27) véitteen kanssa. OYS:n alueen vas-
taajien valiltd I6ytyvat suurimmat ndkemyserot (kh = 1,166) ja pienimmat nake-
myserot puolestaan ovat HYKS:n ja KYS:n alueiden (kh = 0,921) vastaajien va-

lill&.

Taulukon 5.4 mukaan nuorimmat, alle 39-vuotiaat vastaajat pitavat melko tar-
keana (ka = 4,53), ettd ensihoidossa on oma turvallisuuslainsdadanto. Vanhim-
mat, yli 50-vuotiaat pitavat omaa turvallisuuslainsdadantod vahemman tarkeana
(ka = 3,44). Tassa vaittamassa vastausten hajonta on kokonaisuudessaan suurta
(kh =1,411), mik& kertoo ndkemyseroista vaittdman suhteen.
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Ik& (vuosina)

-39 40-49 50 + Yht. p

n 34 54 18 106
Ensihoidossa on

oma turvallisuus- ka 4,53 3,8 3,44 3,97 0,021

lainsaadanto
kh 1,134 1,392 1,653 1,411

n 34 54 18 106
Perehdytys on

valtakunnallisesti ka 4,91 4,37 3,83 4,45 0,029

yhdenmukainen
kh 1,026 1,293 1,543 1,303

Taulukko 5.4. Keskiarvot ja keskihajonnat ikaryhmittain valtakunnallisen tason
vaittamissa.

Alle 39-vuotiaat vastaajat pitdvat melko tarkeana (ka = 4,91), etta perehdytys on
valtakunnallisesti yhdenmukaista. Yli 50-vuotiaiden vastaajien mielestd yhden-
mukainen perehdytys ei ole niin tarkeda (ka = 3,83). Vastauksen suuri koko-
naishajonta (kh = 1,303) kertoo tdssakin ilmenneen runsaasti nakemyseroja. Yl
50 -vuotiaiden ryhméassa nakemyseroja on ollut eniten, silla my6s hajonta on ollut
suurinta (kh = 1,543).

Valtakunnallisen tason vaittamissa eri ryhmien valisia vastauseroja kuvaavissa
taulukoissa toistuu yksi vaittama, "Ensihoidossa on oma turvallisuuslainsaa-
dantd”. Ylipaatdan lainsdadantéa sekéa niiden tuntemista sivuavia asioita kom-
mentoidaan eri muodoissa myos kyselyn avoimissa vastauksissa. Ensihoitajille
esimerkiksi toivotaan viranomaisstatusta. Toisaalta arvioidaan, ettd organisaa-
tiolle ja ensihoitotydlle lakisdateisesti asetettujen velvoitteiden noudattamisessa
on puutteita. Myo6s ensihoitajia kouluttaville oppilaitoksille tehdaan opintojen si-
saltoihin liittyvia kehitysehdotuksia. Kehitysehdotuksissa toivotaan, ettd oppilai-
toksista valmistuva henkil6 tuntisi paremmin ty6ta ohjaavaa lainsaadantoa ja pe-
rehtyisi jo opintojen aikana halytysajon ajamiseen liittyviin seikkoihin.

Organisatorinen taso

Organisatorista tasoa kartoitettiin 59 vaittamalla. Tason vaittdmien Cronbachin o

= 0,929, mik& osoittaa sen, etta vaittamat mittaavat hyvin samaa asiaa. Kuvissa
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5.4 - 5.8 esitetaan organisatorisen tason vastausten keskiarvot suuruusjarjestyk-

sessa kaikkien vastaajien osalta.

UUSI TYONTEKIJA PEREHDYTETAAN TYOHON 5,83

JOHDON VASTUUT JA VELVOITTEET ON 563
MAARITETTY SELKEASTI !

ENSIHOITOYKSIKOTKORJATAAN VIKOJEN 5.62
ILMETESSA PIKAISESTI :

TYOPAIKALLA ON HYVA TYOSKENTELYILMAPIIRI 5,61

TYONTEKIJAT SAAVAT LAITEKOULUTUSTA UUDEN 5.60
LAITTEEN KAYTTOONOTON YHTEYDESSA J

ENSIHOITOYKSIKOT HUOLLETAAN HUOLTO- 559
OHJELMAN MUKAISESTI !

JOHTO KUUNTELEE TYONTEKIJOITAAN JA TIETAA 559
MITA TYOPAIKALLATAPAHTUU !

JOHTO KAYTTAA SELLAISIA TIEDOTUSMENETELMIA, 558
JOIDEN AVULLA TIETO SAAVUTTAATYONTEKIAT... !

JOHDOLLA ON HYVA JA LUONTEVA 8 57
VUOROVAIKUTUSSUHDE TYONTEKIJOIDEN KANSSA )

KENTTAJOHTAJA/LAHIESIMIES TOIMII ESIMERKIN 556
NAYTTAJANA TYONTEKIOILLE ]

KENTTAJOHTAJA/LAHIESIMIES TUNNISTAA 551
TYONTEKIJAN HENKISEN KUORMITTUMISEN ]

Kuva 5.4. Organisatoriseen tasoon liittyvien vaittamien kaikkien vastausten kes-
kiarvot 5,51 - 5,83 (1 = Ei lainkaan tarkea/taysin eri mielta, 6 = Erittain tarkea/tay-
sin samaa mielta).

Selkedsti suurin vastausten keskiarvo (ka = 5,83) oli vaittamassa "Uusi tyontekija
perehdytetaan tyohon”. Myds muissa vaittamissa keskiarvot olivat korkeat suu-
rimman mahdollisen vastauspistemaaran ollessa 6. Vastausten mukaan esimer-
kiksi johdon vastuut ja velvoitteet on maaritelty keskimaarin selkeésti (ka = 5,63)
ja johto myds kuuntelee tyontekij6itdan ja tietdd, mita tyopaikalla tapahtuu (ka =
5,59). Kenttajohtajien tai l&hiesimiesten vastattiin toimivan esimerkkina tyénteki-
joille (ka = 5,56) ja tunnistavan tydntekijan henkisen kuormituksen (5,51).
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VAARA- JA HAITTATAPAHTUMIEN
ILMOITUSIARJESTELMAA HYODYNNETAAN
TYOTURVALLISUUDEN KEHITTAMISESSA

VIRANOMAISTEN VALINEN KESKUSTELUYHTEYS ON
HYVA

UUSI TYONTEKIJA SIJOITETAAN PAASAANTOISESTI
KOKENEEN TYONTEKIJAN TYOPARIKSI

JOHTO ON HELPOSTI TYONTEKIJOIDEN
TAVOITETTAVISSA

TYONTEKIJOILLA ON MAHDOLLISUUS OSALLISTUA
DEFUSING/DEBRIEFING -TILAISUUKSIIN

KENTTAJOHTAJIEN TOIMINTA ON OHJEISTETTUA JA
JOHDONMUKAISTA

JOHTO KAY JATKUVAA VUOROPUHELUA
YHTEISTYOTAHOJEN KANSSA

KOKENEIDEN TYONTEKIJOIDEN "HILJAISTATIETOA"
HYODYNNETAAN

JOHTO ANTAA TYONTEKIJOILLEEN POSITIIVISTA
PALAUTETTA

KAIKKI ENSIHOIDON TYONTEKIJAT KUULUVAT
TYOTERVEYSHUOLLON SEURANNAN PIIRIIN

SIMULAATIOHARJOITUKSISSA KIINNITETAAN
HUOMIOTA MYOS TYOTURVALLISUUTEEN

KAYTOSSA OLEVIA TYO- JA SIIRTOVALINEITAON
RITTAVASTI

Kuva 5.5. Organisatoriseen tasoon liittyvien vaittamien kaikkien vastausten kes-
kiarvot 5,37 - 5,5 (1 = Ei lainkaan tarkea/taysin eri mielta, 6 = Erittain tarkea/taysin

samaa mielta).

Myo6s kuvassa 5.5 esitettyjen kaikkien vaittdmien vastausten keskiarvot ovat
melko korkeat. Vastausten mukaan vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusjéarjestel-
maa hyodynnetaan keskimaarin hyvin tyoturvallisuuden kehittdmisessa (ka =
5,50) ja tyontekijoilla on mahdollisuus osallistua defusing- ja debriefing -tilaisuuk-
siin (ka = 5,44). Myds muut tyoturvallisuuteen liittyvat vaittamat, kuten simulaa-
tioharjoituksissa huomion kiinnittaminen ty6turvallisuuteen (ka = 5,38) seka se,
ettd kaytossa olevia tyo- ja siirtovalineitd on riittavasti (ka = 5,37) saivat melko

suuret keskiarvot.
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ENSIHOITOYKSIKOISTALOYTYY ERIKOKOISILLE 536
TYONTEKIJOILLE SOPIVIA SUOJAVARUSTEITA !
ENSIHOITOYKSIKOISSA HOITOVALINEET ON
SIJOITETTU JA KIINNITETTY TYOTURVALLISUUS 5,22
HUOMIOIDEN
TYONTEKIJAT SAAVAT SUOJAVARUSTEIDEN 522
KAYTTOKOULUTUSTA .
TYONTEKIJAT SAAVAT UHKATILANNEKOULUTUSTA 5,22
TYONTEKIJOIDENFYYSISEN KUNNON YLLAPITAMISTA 514
TUETAAN !
VALINEHANKINNOISSA HUOMIOIDAAN MYOS 512
TYOTURVALLISUUSTEKIJAT !
TYONTEKIOILLE JARJESTETAAN 512
ERGONOMIAKOULUTUSTA !
TYOILMAPIIRIA SEURATAAN SAANNOLLISESTI 511
TYONTEKIJAT SAAVAT SAANNOLLISESTI 5.06
TYOTURVALLISUUSKOULUTUSTA .
TYONTEKIOILLE JARJESTETAAN YHTEISKOULUTUKSIA 501
MUIDEN VIRANOMAISTEN KANSSA !
TYONTEKIJOILLE ON VARATTURITTAVASTI
RESURSSEJA VASTUUALUEIDENSAHOITAMISTA 5,00
VARTEN
1 2 3 4 5 6

Kuva 5.6. Organisatoriseen tasoon liittyvien vaittamien kaikkien vastausten kes-
kiarvot 5,00 - 5,36 (1 = Ei lainkaan tarkea/taysin eri mielta, 6 = Erittain tarkea/tay-
sin samaa mielta).

Tyo6turvallisuuteen liittyvien koulutusten jarjestamiseen liittyvéat vaittdmat saivat
melko hyvéat keskiarvot. Suojavarusteiden kayttokoulutuksen ja uhkatilankoulu-
tusten jarjestamisten keskiarvot olivat 5,22. Vastausten mukaan tyontekijdille jar-
jestetdan myos ergonomiakoulutusta (ka = 5,12), ty6turvallisuuskoulutusta (ka =

5,06) seka yhteiskoulutuksia muiden viranomaisten kanssa (ka = 5,01).
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POLIISIEN TIUKENTUNEET RESURSSIT HEIKENTAVAT g
ENSIHOIDON TYOTURVALLISUUTTA ’

ARVOT OHJAAVAT TYOSKENTELYANI 4,95

TYONTEKIOILLE ON MAARITETTY VASTUUALUEITA 491

TYOTURVALLISUUSOHJEIDEN NOUDATTAMISTA 4.89
VALVOTAAN !

TYONTEKIJAT SAAVAT HYGIENIAKOULUTUSTA 4,88

TYOVUOROJEN AIKAISTAKUORMITUSTA SEURATAAN 4.87
SAANNOLLISESTI !

AJONEUVOHANKINNOISSA TURVALLISUUS ON HINTAA 486
TARKEAMPI D

TYONTEKIJAT YMMARTAVAT ORGANISAATION 485

ARVOIEN MERKITYKSEN TYOSSAAN

LISAANTYNYT SOSIAALINEN ERIARVOISTUMINEN

AIHEUTTAATYOTURVALLISUUTEEN VAIKUTTAVIA 4,82
RISKEJA JA UHKIA

TYOVUOROSUUNNITTELUSSA OTETAAN HUOMIOON 481
TYONTEKIJOIDEN TOIVEITA !

TYONTEKIJOIDEN KOHTAAMA VAKIVALTAON 476
LISAANTYNYT !

HALYTYSAJOHARJOITTELUA JARJESTETAAN 476
VUOSITTAIN !

1 2 3 4 5 6

Kuva 5.7. Organisatoriseen tasoon liittyvien vaittamien kaikkien vastausten kes-
kiarvot 4,76 - 4,95 (1 = Ei lainkaan tarkea/taysin eri mielta, 6 = Erittain tarkea/tay-
sin samaa mielta).

Alle 5:n keskiarvoja saivat muun muassa tyo6turvallisuusohjeiden noudattaminen
(ka = 4,89), hygieniakoulutuksen jarjestaminen (ka = 4,88), tyontekijoiden toivei-
den huomioon ottaminen tydaikasuunnittelussa (ka = 4,81) seka halytysajohar-

joittelun vuosittainen jarjestaminen (ka = 4,76).
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SUOJAVALINEHANKINTOIHIN ON SIJOITETTAVA
RIITTAVASTI RAHAA TARVITTAESSA VAIKKA MUIDEN 4,67
HANKINTOJEN KUSTANNUKSELLA

TYONTEKIOILLE JARJESTETAAN SAANNOLLISESTI

TYONOHJAUSTA 4,54

TYOVUOROSUUNNITTELUSSA HUOMIOIDAAN ESIM. 450
TYOKOKEMUS, IKA, SUKUPUOLI, FYYSISET TEKIJAT y

TYONTEKIJOILLE ON TARJOLLA TYHY-TOIMINTAA 4.47

OPISKELIJOIDEN OHJAUS JAKAUTUU 439
TASAPUOLISESTI TYONTEKIJOIDEN KESKEN :

KANSAINVALISTYMINEN AIHEUTTAA
TYOTURVALLISUUTEEN VAIKUTTAVIARISKEJA JA 4,35
UHKIA

ENSIHOIDOSSA TEHDAAN SAANNOLLISESTI 432
TYOTURVALLISUUSRISKIEN KARTOITUKSIA !

24 TUNNIN TYOVUOROT OVAT 4.19
TYOTURVALLISUUSRISKI !

TYONTEKIJOIDENFYYSINEN KUNTO TESTATAAN 417
SAANNOLLISESTI 2

24 TUNNIN TYOVUOROT SOVELTUVATHYVIN 315
ENSIHOITOTYOHON !

ENSIHOIDOSSA TYOSKENTELEVILLA ON VAKITUINEN 274
TYOPARI :

Kuva 5.8. Organisatoriseen tasoon liittyvien vaittamien kaikkien vastausten kes-
kiarvot 2,74 - 4,67 (1 = Ei lainkaan tarkea/taysin eri mielta, 6 = Erittain tarkea/tay-
sin samaa mielta).

Huonoimpia keskiarvoja organisatorisen tason vastauksissa saivat tyontekijoiden
fyysisen kunnon saannoéllinen testaaminen (ka = 4,17), sdanndllisten tyoturvalli-
suusriskien kartoittaminen (ka = 4,32) seka se, etta 24 tunnin tyévuorot soveltuvat
hyvin ensihoitotydhon (ka = 3,15). 24 tunnin tydvuoroja pidettiin myods keskimaa-
rin tyoturvallisuusriskinéd keskiarvon ollessa yli neljan (ka = 4,19).

Taulukoissa 5.5 - 5.8 esitetaan ne organisatorisen tason vaittamat, joissa ilmenee
tilastollisesti merkitsevia eroja (p < 0,05) tyttehtavittain, tydskentelyalueittain,

koulutuksittain ja ikaryhmittain.
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Tyo6tehtava

Tyonan- .
yonan- sni- )
taja tai . Kentta-  Vastuu-
esi- ) . ol Yht. p
paal- . johtaja laakari
. . mies
likko
Kaikki ensihoidon n 39 17 36 15 107
tyontekijat kuuluvat
yontexijat kuwiavat -4 o 562 559 533 4.80 540 0,012
ty6terveyshuollon
seurannan piiriin kh 0,590 0,712 1,069 0,941 0,878
n 39 17 36 15 107
Tydntekijoille on
maaritelty vastuu- ka 5,33 4,59 4,67 4,67 4,90 0,004
alueita
kh 0,662 0,795 1,095 0,976 0,941
Kenttdjohtajien toi- N 38 17 36 15 106
minta on ohjeistet-
'htaon onJel ka 561 5,59 5,31 513 543 0,007
tua jajohdonmu-
kaista kh 0,755 0,507 0,668 0,516 0,676
Ensihoidossa teh- n 39 17 36 15 107
daan saannollisesti LSS 4,59 381 420 432 0,007
tyoturvallisuusris-
kien kartoituksia kh 1,146 1,121 1,215 1,146 1,218
Valinehankinnoissa N 39 17 36 15 107
huomioidaan myos S EENENES 547 4,81 4,93 512 0,013
tyoturvallisuusteki-
jat kh 0,662 0,624 0,920 0,799 0,809
n 39 17 35 15 106
Turvallisuusohjei-
den noudattamista ka 5,36 4,82 4,69 4,33 4,91 0,008

valvotaan
kh 0,873 1,131 1,231 1,175 1,134

Taulukko 5.5. Keskiarvot ja keskihajonnat tydtehtéavittain organisatorisen tason
vaittamissa.

Tyontekijdiden kuulumista ty6terveyshuollon seurannan piiriin pidetaan keski-
maarin tarkedna (ka = 5,40). Tybnantajat ovat ryhmané mielipiteessdan yhden-
mukaisempia (kh = 0,590) kuin esimerkiksi kenttajohtajat (kh = 1,069).

Vastuualueiden maarittamista tyontekijoille pidetdén tarkeéna (ka = 5,33) tyon-
antajien ja péaallikdiden mielestda, mutta vain melko tarkeana (ka = 4,59) la-
hiesimiesten mielesta. Tyonantajien ja péaallikdiden mielipiteissa on vain vahan

hajontaa (kh = 0,622), kun taas kenttajohtajien mielipiteet eroavat enemman (kh
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=1,095) toisistaan. Kenttajohtajien toiminnan ohjeistaminen ja johdonmukaisuus
koetaan keskimaarin tarkeéksi (ka = 5,43). Vastaajat ovat mielipiteissaan hyvin
yhdenmukaisia (kh = 0,676).

Saanndllisen tyoturvallisuusriskien kartoittamisen tyonantajat ja paallikot arvioi-
vat toteutuvan paremmin (ka = 4,72) kuin kenttajohtajat (ka = 3,81). Lahiesimies-
ten mielipiteet vaihtelevat vahiten (kh = 1,121) ja kenttgjohtajien eniten (kh =
1,215). Tyo6turvallisuustekijoiden huomioimisesta valinehankinnoissa ollaan kes-
kimaarin samaa mielta (ka = 5,12). Tydnantajat ja paallikdt ovat asiasta yksimie-
lisimpi& ja eniten samaa mielta (kh = 0,662), kun taas kenttajohtajien mielipiteet
eroavat toisistaan (kh = 0,920). Turvallisuusohjeiden noudattamista valvotaan
parhaiten tyonantajien ja paallikdiden (ka = 5,36) mielestd ja ryhnmana he ovat
mielipiteessaan melko yhtenevaisia (kh = 0,873). Heikommin ohjeiden valvomista
noudatetaan vastuulaakareiden (kh = 4,33) mielesta. Kenttajohtajien mielipiteet
eroavat ohjeiden valvomisesta eniten toisistaan (kh = 1,231).

Taulukosta 5.6 havaitaan, etta tyoskentelyilmapiiri arvioitiin kaikilla ERVA-alueilla
keskimaarin hyvaksi (ka = 5,18 - 5,79). HYKS:n alueella hyva tydskentelyilmapiiri
sai suurimman keskiarvon ja TYKS:n alueella pienimman. My6s vastausten ha-

jonta on KYS:n aluetta lukuun ottamatta melko pienta.

TyOskentelyalue (ERVA)

HYKS TYKS TAYS KYS oYS Yht. p

n 34 11 18 21 23 107

Tydpaikalla on hyva

. . .. ka 579 5,18 5,67 5,43 5,65 561 0,018
tyoskentelyilmapiiri

kh 0538 0603 0485 1,207 0,714 0,762

n 33 11 18 21 23 106
24 tunnin tyévuorot

soveltuvat hyvin ka 3,09 2,82 3,78 2,14 3,91 3,17 0,014

ensihoitotydhon
kh 1942 1401 1957 1,590 1,756 1,869

Taulukko 5.6. Keskiarvot ja keskihajonnat tydskentelyalueittain organisatorisen
tason vaittdmissa.

24 tunnin tydvuorojen hyvasta soveltuvuudesta ensihoitoty6hon ollaan KYS:n
alueella eri mieltd (ka = 2,14), kun taas OYS:n alueelta 16ytyy hyvaksyntaa pitkille
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tyovuoroille (ka = 3,91). Kaiken kaikkiaan vaite herattaa voimakasta erimielisyytta
vastaajissa (kh = 1,869).

Koulutus
. Yli-
Opisto  AMK YAMK . Yht. p
opisto
Ty6vuorosuunnittelussa n 12 49 20 23 104

huomioidaan esim. tytkoke-
mus, ik&, sukupuoli, fyysiset

tekijat khn 0866 1,066 1,170 1,072 1,098

ka 4,75 4,78 4,00 4,17 4,49 0,023

n 12 49 20 23 104
Kaikki ensihoidon tydnteki-

jat kuuluvat tyoterveyshuol- ka 5,75 5,51 5,50 5,00 5,42 0,009

lon seurannan piiriin
kh 0452 0,767 1,147 0,853 0,871

n 12 49 20 23 104
Kokeneiden tydntekijéiden

"hiljaista tietoa" hyédynne- ka 5,50 5,59 5,45 4,96 5,42 0,038
taan
kh 0,674 0,643 0,605 1,065 0,779

n 12 49 19 23 103
24 tunnin tydévuorot soveltu-

vat hyvin ensihoito- tyo- ka 3,83 3,59 2,16 2,65 3,14 0,023
hon
kh 2,209 1,999 1,119 1,402 1,858

n 12 49 20 23 104

24 tunnin tyévuorot ovat tyo6-

. . ka 3,75 3,82 4,95 4,65 4,22 0,027
turvallisuusriski

kh 2,006 1,667 1,317 1,301 1,627

n 12 49 20 23 104

Tydntekijoiden kohtaama va-

; an ka 4,17 4,98 5,05 4,52 4,78 0,025
kivalta on lisdantynyt

kh 0,835 1,010 0945 1,039 1,014

n 12 48 20 23 103
Poliisien tiukentuneet re-

surssit heikentavat ensihoi- ka 4,25 5,4 4,75 4,57 4,95 0,002

don ty6turvallisuutta
kh 1,357 1,006 1,333 1,199 1,212

Lisaantynyt sosiaalinen n 12 49 20 23 104
eriarvoistuminen aiheuttaa
ty6turvallisuuteen vaikutta-

via riskeja ja uhkia kh 0888 0957 0945 1,237 1,040

ka 4,33 5,04 5,05 4,43 4,82 0,034

Taulukko 5.7. Keskiarvot ja keskihajonnat koulutuksittain organisatorisen tason
vaittamissa.
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Taulukosta 5.7 ndhdaan, etta kaikki vastaajaryhmat pitavat melko tarkeéana (ka =
4,00 - 4,78), ettéd tyvkokemus, ika ja sukupuoli huomioidaan tydvuorosuunnitte-
lussa. Suurin vastausten hajonta (kh = 1,170) esiintyy YAMK -koulutetuilla ja pie-
nin (kh = 0,866) opintotason koulutuksen kayneilla vastaajilla. 24 tunnin tyévuo-
roja kasittelevissa vaittamissa esiintyy melko suurta hajontaa (kh = 1,119 -
2,209). Ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet ovat eri mieltd 24
tunnin tydvuorojen soveltuvuudesta ensihoitoon (ka = 2,16). Opistotason koulu-
tettujen joukosta loytyy keskimééarin enemman hyvaksyntaa talle tydajalle (ka =
3,83). YAMK -koulutetut ilmaisevat myds olevansa samaa mielta (ka = 4,95) siita,
ettd 24 tunnin tyovuorot aiheuttavat tyoturvallisuusriskeja. Opistotason koulutuk-

sen saaneet eivat ole niin vahvasti samaa mielta vaitteen kanssa (ka = 3,75).

Tyo6terveyshuollon seurannan piiriin kuuluminen koetaan keskiméaarin tarkeaksi
(ka =5,00 - 5,75) koulutuksesta riippumatta. YAMK -koulutettujen vastaajien mie-
lipiteissa on eniten hajontaa (kh = 1,147) ja véahiten hajontaa (kh = 0,452) on

opistotasoisen koulutuksen saaneiden vastaajien mielipiteissa.

Kokeneiden tydntekijoiden "hiljaisen tiedon” hyddyntadminen on kaikkien vastaa-
jaryhmien mielesta tarkeda (ka = 4,96 - 5,59). Myds hajonta kaikissa vastauk-

sissa on melko pienta (kh = 0,779).

Taulukosta 5.8 ilmenee, etta kenttajohtajan toimiminen esimerkin nayttajana koe-
taan ikaryhmasta riippumatta tarkeaksi (ka = 5,41 - 5,74). Kaikkien vastauksissa
iimenee myo6s yhdenmukaisuutta (kh = 0,663).

Yhteiskoulutukset muiden viranomaisten kanssa koetaan keskiméarin tarkeaksi
(ka = 5,02). Alle 39-vuotiaiden mielipiteet eroavat vahiten (kh = 0,783) toisistaan
ja yli 50-vuotiaiden eniten (kh = 0,958). Myds niin uhkatilannekoulutukset (ka =
5,23) kuin laitekoulutuksetkin (ka = 5,59) koetaan keskimaarin téarkeiksi. Molem-
piin kysymyksiin on myds kaikilla vastaajilla hyvin samankaltainen nakemys,
koska uhkatilannekoulutuksen keskihajonta on 0,747 ja laitekoulutuksen 0,687.
Hygieniakoulutus koetaan tarkeaksi (ka = 5,39) yli 50-vuotiaiden mielesta ja
ryhma on myos mielipiteessdan yhdenmukaisin (kh = 0,778). Keskimaarin melko
tarkedksi asia koetaan 40 - 49-vuotiaiden mielesta (ka = 4,76), vaikka mielipiteet

poikkeavatkin toisistaan jonkin verran (kh = 1,008).
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Ik& (vuotta)
-39 40-49 50 + Yht. p

n 34 54 18 106

Kenttdjohtajatoimii -~~~ ka 574 541 567 556 0,048
esimerkinnayttajana tyontekijoille
kh 0,511 0,740 0,594 0,663

TR n 34 54 18 106
Tydntekijoille jarjestetaan
yhteiskoulutuksia muiden ka 5,41 4,87 4,72 5,02 0,002

viranomaisten kanssa
kh 0,783 0,802 0,958 0,862

n 34 54 18 106

Tydntekijat saavat

uhkatilannekoulutusta @ 25 21k i 228 G

kh 0,786 0,674 0,832 0,747
. n 34 54 18 106
Tydntekijat saavat

laitekoulutusta uuden laitteen ka 5,76 5,44 5,72 5,59 0,012
kayttoonoton yhteydessa

kh 0,554 0,718 0,752 0,687

n 34 54 18 106
Tyontekijat saavat ka 479 476 539 488 0,02
hygieniakoulutusta

kh 0,914 1,008 0,778 0,963

n 34 54 18 106
Arvot ohjaavat ty6skentelyani ka 4,71 4,94 5,44 4,95 0,033

kh 1,088 0,920 0,705 0,970

n 34 54 18 106
Ensihoidossa tehdaan saanndélli-

sesti tydturvallisuusriskien ka 3,85 4,37 5,06 4,32 0,003

kartoituksia
kh 1,282 1,170 0,873 1,223

n 34 54 18 106

(T BOE ka 356 441 478 420 0,016
ty6turvallisuusriski
kh 1673 1596 1396 1,641

o ) ) n 33 54 18 105
Poliisien tiukentuneet resurssit

heikentdvat ensihoidon tyoturvalli- ka 5,39 4,74 4,83 4,96 0,033

suutta
kh 0,966 1,320 1,098 1,208

Taulukko 5.8. Keskiarvot ja keskihajonnat ikaryhmittain organisatorisen tason
vaittamissa.
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Yli 50-vuotiaiden mielesta arvot ohjaavat tydskentelya enemman (ka = 5,44) kuin
alle 39-vuotiaiden mielestéa (ka = 4,71). Vanhimmat ovat mielipiteessaan enem-
man samoilla linjoilla (kh = 0,705) kuin nuorimmat (kh = 1,088). S&anndllisten
tyoturvallisuusriskien kartoituksia pidetddn tarkeina (ka = 5,06) yli 50-vuotiaiden
mielestd, jotka ovat myos asiasta keskimaarin melko samaa mielta (kh = 0,873).
Alle 39-vuotiaiden mielesta saanndlliset tyoturvallisuusriskien kartoitukset eivat
ole keskimaarin niin tarkeita (ka = 3,85), mutta vastauksissa on melko suuri ha-
jonta (kh = 1,282).

Mitd vanhempi vastaaja, sen suuremmaksi tyoturvallisuusriskiksi ensihoidon 24
tunnin tyOvuorot arvioidaan. TAman vaittAman vastausten hajonta on huomatta-
van suurta (kh = 1,641).

Nuorin vastaajaryhmé on samaa mielta siita, etta poliisien tiukentuneet resurssit
heikentavan ensihoidon tyéturvallisuutta (ka = 5,39). 40 - 49-vuotiaat vastaajat
ovat tyoturvallisuuden heikentymisesta vain melko samaa mielta (ka = 4,74), jos-
kin nakemyseroja ilmenee eniten (kh = 1,320). Pienin vastausten hajonta (kh =
0,966) on alle 39-vuotiaiden vastaajien ryhmassa.

Psykologinen taso

Psykologisen tason vaittamissa oli yhteensa yhdeksan vaittamaa. Vaittamaryh-
man Cronbachin o = 0,722 eli vaittdmat kuvaavat hyvin samaa asiaa. Kuvassa
5.9 esitetaan psykologisen tason vaittdmien vastausten keskiarvot suuruusjarjes-

tyksessa kaikkien vastaajien osalta.

Selkedasti suurimman keskiarvon (ka = 5,15) vastauksissa sai vaittdma "Stressi
heikentaa tyontekijoiden suorituskykya” ja pienimman keskiarvon (ka = 3,58) vait-
tama "Tyontekijat suhtautuvat muutoksiin myonteisesti”. Vain jonkin verran yli 4:n
keskiarvot saivat vaittamat siita, ettd tyontekijoiden liikennekayttaytyminen on
asianmukaista (ka = 4,08) ja se, ettd tyontekijat noudattavat tydturvallisuusoh-
jeistuksia (ka = 4,19).
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STRESSI HEIKENTAATYONTEKIJOIDEN
SUORITUSKYKYA

TYONTEKIJOILLA ON MAHDOLLISUUS OSALLISTUA
TYOTURVALLISUUDEN KEHITTAMISEEN

TYONTEKIJAT OVAT MOTIVOITUNEITATYONTEKOON

TYONTEKIJOIDEN TYOMORAALI ON KORKEA

TYONTEKIJOIDEN JAKSAMINEN HUOLESTUTTAA

5 45

4,47

4,38

4,35

4,28

TYONTEKIJOIDEN TEKEMAT VAARA- JA
HAITTATAPAHTUMAILMOITUKSET OVAT 427
LISAANTYNEET

TYONTEKIJAT NOUDATTAVAT

TYOTURVALLISUUSOHJEISTUKSIA 4,19

TYONTEKIJOIDEN LIIKENNEKAYTTAYTYMINEN ON

ASIANMUKAISTA 4,08

TYONTEKIJAT SUHTAUTUVAT MUUTOKSIIN 358
MYONTEISESTI !

Kuva 5.9. Psykologiseen tasoon liittyvien vaittamien kaikkien vastausten keskiar-
vot (1 = Ei lainkaan tarke&/taysin eri mieltd, 6 = Erittain tarkea/taysin samaa
mielta).

Taulukoissa 5.9 ja 5.10 esitetddn ne psykologisen tason vaittamat, joissa ilmenee
tilastollisesti merkitsevia eroja (p < 0,05). Eroja esiintyy vastaajan tyt6tehtavan ja

tyoskentelyalueen ryhmien valilla.

Tyo6tehtava
TyOnan-
taja tai Lahi- Kenttd- Vastuu- Yht. 5
paal- esimies johtaja  laakari
likkd
mahdollisuus
osallistua ka 4,72 4,71 4,08 4,53 4,48 0,011

tyoturvallisuuden

kehittamiseen kh 0,944 0,920 0,967 0,743 0,955

Taulukko 5.9. Keskiarvot ja keskihajonnat tyotehtavittain psykologisen tason vait-
tamissa.
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Kaikkien vastaajaryhmien mielesta tyontekijoilla on melko hyva mahdollisuus
osallistua ty6turvallisuuden kehittamiseen. TyOnantajat ja paallikot (ka = 4,72) ja
l&hiesimiehet (ka = 4,71) ovat keskim&arin eniten samaa mielta vaittaman kanssa
ja kenttajohtajat heikoimmin (ka = 4,08). Vastuuladkareiden kasitys asiasta on
kesken&an kaikkein yhndenmukaisin (kh = 0,743). Kenttajohtajien vastauksissa on
eniten hajontaa (kh = 0,967).

Taulukosta 5.10 ndhdaéan, ettd KYS:n alueen vastaajat ovat melko samaa mielta
(ka = 4,52) siita, etta tyontekijat noudattavat tyoéturvallisuusohjeistuksia. TYKS:n
alueen vastaajat ovat kyseisen véitteen kanssa vain osittain samaa mielta (ka =
3,55). TAYS:n alueen vastaajien mielipiteissé on eniten hajontaa (kh = 1,145) ja
vahiten hajontaa (kh = 0,662) esiintyy KYS:n alueen vastaajien vastauksissa.

OYS:n alueen vastaajat ovat melko samaa mielta (ka = 4,70) siita, etta tyonteki-
joiden tekemat vaara- ja haittatapahtumailmoitukset ovat lisddntyneet. TYKS:n
alueella ollaan asiasta selkeasti vahemman samaa mielta (ka = 3,45). Suurin ha-
jonta (kh =1,261) on KYS:n alueen vastaajilla ja pienin (kh = 1,064) TAYS:n alu-

een vastaajilla.

TyOskentelyalue (ERVA)

HYKS TYKS TAYS KYS OYS Yht. p

Ty6ntekijat n 34 11 18 21 23 107
dattavat

noudattava ka 429 355 361 452 443 418 0,001
tyoturvallisuus-
ohjeistuksia kh 0,836 0,820 1,145 0,750 0,662 0,909
Tyontekijoiden te- 34 11 17 21 23 106
kemat vaara- ja
haittatapahtu- ka 4,50 3,45 4,41 3,76 4,70 4,27 0,022

mailmoitukset
ovat lisdantyneet
Tyontekijoilla on n 34 11 18 21 23 107

mahdollisuus
osallistua tyétur- ka 4,68 4,73 3,94 4,19 4,74 4,48 0,031

vallisuuden kehit-
tamiseen

kh 1,108 1,214 1,064 1,261 1,185 1,215

kh 0,945 0,647 0938 1,030 0,864 0,955

Taulukko 5.10. Keskiarvot ja keskihajonnat tyoskentelyalueittain psykologisen ta-
son vaittamissa.
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OYS:n alueen vastaajien mukaan tyontekijoilla on melko hyva mahdollisuus osal-
listua ty6turvallisuuden kehittdmiseen (ka = 4,74). TAYS:n alueen vastaajat ar-
vioivat mahdollisuuden olevan keskimaarin vahaisempi (ka = 3,94). KYS:n alu-
eella ilmene eniten hajontaa (kh = 1,030) ty6turvallisuuden kehittdmisen osallis-

tumiseen liittyvissa vastauksissa. TYKS:n alueella hajonta on pienin (kh = 0,647).

Sosiaalinen taso

Sosiaaliseen tasoon liittyvia vaittamid oli yhteensa yhdekséan. Vaittamaryhman
Cronbachin o = 0,374. Kuvassa 5.10 esitetdan sosiaalisen tason vaittamien vas-

tausten keskiarvot suuruusjarjestyksessa kaikkien vastaajien osalta.

JOKAISEN TYONTEKIJAN TYOPANOSTA

ARVOSTETAAN 5,54
TYONTEKIJOITAROHKAISTAAN ILMOITTAMAAN 551
TYOTURVALLISUUTEEN LITTYVISTAEPAKOHDISTA !
OLEN YLPEA, ETTA SAAN TYOSKENNELLA TASSA 510

ORGANISAATIOSSA

POTILASKESKEINEN AJATTELUMALLIPARANTAA

TYOTURVALLISUUTTA 4177
ONGELMATILANTEET TYONTEKIJOIDEN KANSSA 470
KASITELLAAN RAKENTAVASTI ]
VASTA ENSIHOITAJIKSI VALMISTUNEET OVAT 452
KULJETTAJINA LIIAN ITSEVARMOJA !
TYONTEKIJOIDEN VALINEN HIERARKIA VOI 436

HEIKENTAA TURVALLISTATYOSKENTELYA

TYONTEKIJAT TULEVAT AVOIMESTI PUHUMAAN

VIRHEISTAAN 4,04

ENSIHOIDON TYONTEKIJOIDEN VAIHTUVUUS ON 306
SUURTA !

Kuva 5.10. Sosiaaliseen tasoon liittyvien vaittdmien kaikkien vastausten keskiar-
vot (1 = Ei lainkaan tarke&/taysin eri mieltd, 6 = Erittain tarkea/taysin samaa
mielta).
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Sosiaalisen tason vaittamissa selkeasti suurimmat keskiarvot saivat vaittamat
"Jokaisen tydntekijan tyopanosta arvostetaan (ka = 5,54) ja "Tyontekijaita roh-
kaistaan ilmoittamaan tyoturvallisuuteen liittyvistd epékohdista” (ka = 5,51). Vain
niukasti yli 4:n keskiarvon sai vaittama "Tyontekijat tulevat avoimesti puhumaan
virheistdan” (ka = 4,04). Taulukoissa 5.11 - 5.13 kuvataan ne sosiaalisen tason
vaittdmat, joissa esiintyy tilastollisesti merkitsevia eroja (p < 0,05) eri vastaaja-
ryhmien valilla. Erot ilmenevat vastaajien tydtehtavittain, tydskentelyalueittain ja
koulutuksittain.

Taulukosta 5.11 ilmenee, etta tyonantajat ja paallikdt ovat samaa mielta (ka =
5,18), etta potilaskeskeinen ajattelumalli parantaa tyGturvallisuutta. He ovat myds
keskenaan eniten yhta mieltd (kh = 0,756) asiasta. Vastuulddkarit ovat asiasta
vain melko samaa mieltd (ka = 4,50), joskin vastuuldaakéreiden mielipiteissa on
myo6s suurta hajontaa (kh = 1,454).

Tyo6tehtava
Tyonan- La
taja tai . Kenttd- Vastuu-
hiesi- ) : sl Yht. p

paal- . johtaja lagkari

. . mies

likko
Potilaskeskeinen N 39 17 36 14 106
ajattelumalli pa- I BENEES 4,59 453 450 4,77 0,019
rantaa tyO- tur-
vallisuutta kh 0,756 7921 0,878 1,454 1,007
saan tyosken-  JEY EENEIS 518 4,75 4,87 510 0,008
nella tdssa orga-
nisaatiossa kh 0,942 0,809 1,105 1,302 1,072
Tyéntekijat tule- N 39 17 36 15 107
vatavolmesti pu-- 4 33 418 3,56 4,27 4,04 0,022
humaan Vir-
heistaan kh 0,955 0,728 1,182 0,884 1,045
Ongelmatilanteet N 39 17 36 15 107
Steki 5id
tyontekijoiden 0 519 4,65 4,25 4,87 471 0,006

kanssa kasitel-
laan rakentavasti 718 0,862 1,228 0,640 0,091

Taulukko 5.11. Keskiarvot ja keskihajonnat tydtehtéavittain sosiaalisen tason vait-
tamissa.
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Ty6nantajat ja paallikoét arvioivat, ettd tyontekijat tulevat melko avoimesti puhu-
maan virheistaan (ka = 4,33), Kenttdjohtajat eivéat ole asiasta yhta vahvasti sa-
maa mieltd (ka = 3,56). Heidan kasityksessdadn avoimuudesta on myds eniten
hajontaa (kh = 1,182). Vahiten hajontaa (kh = 0,728) on ldhiesimiesten vastauk-

sissa.

Kaikki vastaajat ovat keskimaarin ylpeita saadessaan tydskennella organisaa-

tiossaan (ka = 5,10). Vastuuld&kareiden joukosta I6ytyy eniten hajontaa (kh

1,302) vastausten valilla ja lahiesimiesten vastausten hajonta on pieninta (kh
0,809). Tybnantajien ja paallikéiden mielesta ongelmatilanteet kasitellaan raken-
tavasti (ka = 5,10) tyontekijoiden kanssa. Kenttajohtajat ovat asiasta vain melko
samaa mielta (ka = 4,25). Heidan vastauksistaan [6ytyy myds suurin keskinainen
erimielisyys (kh = 1,228). Pienin hajonta ongelmatilanteiden ratkaisemiseen liit-

tyvan vaittaman vastauksissa (kh = 0,640) ilmenee vastuulaékareilla.

Taulukosta 5.12 ilmenee, ettd OYS:n alueen vastaajien mielesta tydntekijat tule-
vat (ka = 4,30) avoimesti puhumaan virheistdan. TYKS:n alueen vastaajat ovat
asiasta keskimaarin vahemman samaa mielta (ka = 3,36) kuin muiden alueiden
vastaajat. KYS:n alueen vastauksissa ilmenee eniten hajontaa (kh = 1,209).

TYKS:n alueen vastaajien vastauksissa hajonta on pieninta (kh = 0,809).

TyOskentelyalue (ERVA)

HYKS TYKS TAYS KYS OYS  Yht p
Tyontekijat n 34 11 18 21 23 107
tulevat avoi-
mesti puhu- ka 4,18 3,36 4,11 3,81 4,30 4,04 0,043
maan
e kh 1,058 0,809 0,832 1,209 1,020 1,045

Taulukko 5.12. Keskiarvot ja keskihajonnat tyoskentelyalueittain sosiaalisen ta-
son vaittamissa.

Taulukosta 5.13 nahdaan, ettd AMK -koulutuksen saaneet vastaajat ovat vahan
eri mieltd (ka = 3,49) siitd, ettd ensihoidon tyontekijéiden vaihtuvuus on suurta ja
YAMK -koulutuksen saaneet eri mieltd (ka = 2,30). Vastausten hajonta koulutus-

tasosta riippumatta on melko suurta (kh = 0,801 - 1,621).
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Koulutus

. Yli-
Opisto AMK YAMK ' Yht. p
opisto
L . 12 49 20 23 104
Ensihoidon tyontekijoi-
den vaihtuvuus on ka 2,42 3,49 2,30 3,04 3,05 0,002

suurta
kh 1,621 1,386 0,801 1,107 1,348

Taulukko 5.13. Keskiarvot ja keskihajonnat koulutuksittain sosiaalisen tason vait-
tamissa.

Johtopaatokset ja pohdinta

Mielenkiintoista on huomata, etta valtaosa esimiehista ja vastuuladkareista pitaa
tyoturvallisuuteen liittyvid asioita vahintaan melko tarkeina tai he ovat melko sa-
maa mielta kyselyssa esitettyjen vaitteiden kanssa. Heidan kasityksensa kuiten-
kin poikkeavat mainittavasti esseita kirjoittaneiden ensihoidon YAMK-opiskelijoi-
den nakemyksista. Johtamista kasittelevien vaittdmien vastausten keskiarvot yl-
tavat paasaantoisesti korkealle (yli 5), mutta tyontekijoihin tai tyon tekemiseen
littyvien vaittamien vastausten keskiarvot ovat selvasti matalammat, vaikka ne
silti pa&asaantoisesti ovat yli 4. Tasta voinee paatelld, etta vastaajat arvioivat toi-
minnan johtamiseen liittyvat asiat hieman tarkedmmiksi tai ovat niiden toteutumi-
sesta enemman samaa mielta kuin tyontekijoiden kehittdmiseen osallistamisen,

tyontekijoiden motivaation, tydssa jaksamisen ja muutoksiin suhtautumisen.

Turvallisuuskulttuuri on kasitteena kovin monimutkainen ja jopa tulkinnanvarai-
nen. Tuloksista voi kuitenkin paatelld, etta yhtenaista kasitysta turvallisuuskult-
tuurista ei ole ja ik& vaikuttaa voimakkaasti asenteisiin ja arvoihin. limeisesti tur-
vallisuuskulttuurin perimmaista olemusta ja johtamisen vaikutusta siihen ei viela
taysin tiedosteta. Suhtautuminen turvallisuuteen on varsin vaihtelevaa. Tulok-
sista havaitaan muun muassa, etta turvallisuusohjeiden noudattamisessa ja mah-
dollisuudessa osallistua tyoturvallisuuden kehittdmiseen ilmenee alueellisia
eroja. Lisaksi useissa vastauksissa tyonantajien ja paallikdiden kasitykset eroa-
vat eniten kenttajohtajien kasityksista. Kasite lienee toistaiseksi ymmarretty ensi-

hoidossa eri toimijoiden keskuudessa eri tavoin.
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Turvallisuuden arvostaminen arkity0ssa ei aina ole itsestaanselvyys. Turvalli-
suuskulttuurin nykytilanne lienee siis se, etta tydhyvinvoinnin merkitysta turvalli-
suuskulttuurille joko vahatelladn tai sen vaikutuksia ei ole tunnistettu tai tiedos-
tettu. Vaikuttaa silta, etta talla hetkella ensihoidossa on kiinnitetty enemman huo-
miota asiajohtamiseen kuin henkilostjohtamiseen. Tyo6turvallisuuden johtami-
nen ensihoidossa vaatii viela kehittamista. Lisaksi voidaan havaita, etta tyohyvin-

vointi on mahdollisesti tarkein turvallisuuskulttuuriin vaikuttava tekija.

Tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettd tydhyvinvointi ei olekaan ensihoidon
tyoturvallisuuskulttuurin yksittdinen osa-alue tai alaluokka. Tydhyvinvointi on pi-
kemminkin jokaisen tyontekijan, esimiehen ja vastuuladkarin asenteiden ja suh-
tautumisen takana oleva hyvin yksilollinen mydnteinen tunne tai kokemus, joka
on mahdollisesti yksi merkittdvimmista turvallisuuskulttuuriin vaikuttavista teki-
joista myo6s ensihoidossa. Tata havaintoa tukevat myos Pattersonin ym. (2010b)
ja Weaverin ym. (2012) tekemét ensihoidon turvallisuuskulttuuritutkimukset seka
Zoharin (2008 ja 2010) ja Zoharin & Lurian (2005) turvallisuusilmapiiritutkimukset.

Kehittamisehdotukset

Tutkimuksemme perusteella voidaan esittaa, etta ensihoidon turvallisuuskulttuu-
rin ja ilmapiirin kehittdmisen osalta ensihoidon organisaatiot kiinnittaisivat huo-
miota enemman tyon hallinnan vaatimuksiin ja tydhyvinvointiin. Tyohyvinvointia
voi ensihoidossa parantaa lisaéamalla ensihoitajien vaikutusmahdollisuuksia ja
koulutusta huomioiden erityisesti ensihoidon jatkuvasti muuttuvat ty6tehtavat.
Laajentuvan ja voimakkaasti muuttuvan ensihoidon tydnkuvan myoté ensihoidon
kehittAminen edellyttaisikin tulevaisuudessa lisatutkimusten tekemista ja tutki-

musten laajentamista la&ketieteellisen tutkimuksen ulkopuolelle.

Monet tyohyvinvointiin liittyvat kysymykset ovat muutettavissa johtamiskysymyk-
siksi. Esimerkiksi miten tyon kuormitukseen vaikuttavia tekijoita johdetaan? Miten
tyoturvallisuus- ja terveysasioihin kiinnitetdan johtamisessa huomiota? Ensihoi-
don esimiestehtavissa toimivia henkiloita voisikin suositella kiinnittdmaan ny-
kyista enemman huomiota myos tyohyvinvoinnin johtamiseen. Tydhyvinvoinnin
mieltdminen yhdeksi johtamisen strategiaksi saattaisi ihmissuhdetyossé ja hoi-

toalalla olla hyvinkin helppoa.
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Esimiehen myonteinen suhtautuminen muutokseen edistaa tyontekijoiden tyohy-
vinvointia ja tydssajaksamista. Esimiehen positiiviset asenteet parantavat oleelli-
sesti my0ds turvallisuuskulttuuria, kuten aiemmissakin tutkimuksissa on osoitettu.
Lahiesimiehen turvallisuuteen suhtautumisella on todettu olevan suurempi vaiku-
tus tyontekijoiden tydoskentelytapoihin, kuin ylemman johdon linjauksella siita, etta

turvallisuus on kaikessa etusijalla.

Jatkossa tyohyvinvointikyselyihin kannattaa yhdistad myo6s turvallisuusilmapiiri-
kysely. Naita tuloksia yhdessa hyddyntamalla voidaan tulevaisuudessa seurata

organisaatioiden ilmapiirin kehittymista myds turvallisuuden ndkdkulmasta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan ensihoidon esimiehid sekad vastuuladka-
reitd suositella hyodyntdmaan tyossdan DISC-mallia organisaation keskeisista
turvallisuuskulttuurin luomiseen liittyvista toiminnoista. My6s DISC-mallin perus-
teella voidaan yhteenvetona todeta, etta merkittavin turvallisuuskulttuuriin vaikut-

tava tekija on johtaminen ja johdon toiminta organisaation keskeisissa toimin-

Nnoissa
TURVALLISUUSIOHTAMINEN
Johdon odotukset ja turvallisuuspolitiikka
MUUTOKSEN HALLINTA Turvallisuusasioiden viestiminen
Riskiarviot
Vahittdisten muutosten seuranta
VAAROJEN HALLINTA
ULKOPUOLISTEN TOIMLOIDEN Turvallisuus on organisaatiossa arvo, Teekkilistat
joka otetaan huomicon Tyosuojelu
HALLINTA Nt Ja plivitti
Auditoinnit toiminnassa
Valvonta Vastuu kannetaan koko e e
Perehdytys sairaalan toiminnasta vaaat?:uli:e‘:erl:r:ﬁne‘?a';n
hv\\r‘in OSAAMISEN HALLINTA
ESIMIESTUKI TURVALLISELLE TURVALLISUUSKULTTUURI . et Osaaggsﬁjmomﬂ
TOIMINNALLE Organisaatio on tietoinen Tunrallls.uus vn'!marr.e.taan Koulutus
Bt toiminnan epivarmuuksista “"°“'m.‘-"ka'.5_e*5.'"la !
Ja valpas riskejs kohtaan - o systeemiseksi ilmidksi
STRATEGINEN JOHTAMINEN Hitghsbpt
hallittavalla tavall o
= eittavatia tavatia TYGPROSESSIEN HALLINTA
Toimintatavat
TYON EDELLYTYSTEN HALLINTA TURVALLISUUDEN ENNAKOIVA KUm:g;kZ'"“
Sadnnot ja ohjeisto KEHITTAMINEN y
Resurssit Turvallisuuskulttuurin monitorointi
Tybvélineet Vaaratapahtumista oppiminen

Kehityskohteiden asettaminen ja seuranta

Kuva 5.11. DISC-malli (Kuva julkaistu Teemu Reimanin luvalla)
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6 Ensihoidon turvallisuus ensihoitohenkiloston nakdkulmasta

Mikko Nuutila, Topi Reuna, Anssi Teppola, Niina Nurkka ja Simo Saikko

Mikko Nuutila, Topi Reuna ja Anssi Teppola ovat ensihoitaja AMK -opiskelijoita

Saimaan ammattikorkeakoulussa.
Tutkimuksen taustaa

Ensihoitajille suunnatun kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, kuinka
usein ja millaisia turvallisuusuhkia ja -riskeja ensihoidossa tydskentelevat henki-
|6t kokevat ja kuinka koulutuksessa seké perehdytyksessa kiinnitetd&n huomiota
erilaisiin turvallisuusnéakokohtiin. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin, mita apu- ja
suojavalineitd ensihoitoyksikailla on kaytossa ja kuinka raskaaksi ensihoidossa
tyoskentelevat henkilot kokevat tyonsa. Tavoitteena kyselytutkimuksessa oli
saada ensihoidon tyoturvallisuudesta kokemusperaista tietoa, jonka avulla ensi-
hoidon ty6turvallisuutta voidaan kehittdd. Kysely lahetettiin kaikille Tehyn asia-
kasrekisterissa oleville ensihoitajille.

Tutkimuksessa selvitettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Kuinka usein ja millaisia turvallisuusuhkia ja -riskeja ensihoitohenkiloston

tydssa esiintyy?

2) Miten riittavasti ensihoidossa tyoskentelevien henkildiden kokemuksen mu-
kaan tybnantaja jarjestaa turvallisuusasioihin liittyvaa perehdytysta ja koulutusta?

3) Kuinka raskaaksi ensihoidossa tyoskentelevéat henkilot kokevat tybnsa?
Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Ensihoidossa tyoskentelevien kokemuksia ja ndkemyksia ensihoidon turvallisuu-
desta selvitettiin kyselytutkimuksen avulla. Tavoitteena oli saada mahdollisim-
man paljon vastauksia eri puolilla Suomea ensihoidossa tydskenteleviltd henki-
[6ilta. Aineisto kerattiin sahkoisella Webpropol -kyselylla. Linkki kyselyyn lahetet-
tiin kaikille Tehy ry:n ensihoidossa tyoskenteleville jasenille eli yhteensa 1902
henkil6lle. Ennen kyselyn lahettamista kysely esitestattiin viidell& ensihoitajalla.
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Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake laadittiin yhteisty6ssa tutkimushankkeessa
mukana olleiden Saimaan ammattikorkeakoulun yliopettajien ja ylemméan ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa. Tavoitteena oli laatia kyselylomake, jossa
selvitetddn mahdollisimman kattavasti eri nakékulmista ensihoidon tyoturvalli-
suuteen liittyvien turvallisuusuhkien ja -riskien esiintymista seké tyo6turvallisuu-
teen liittyvaa koulutusta ja perehdyttamista. Kysely pyrittiin rakentamaan selke-
aksi, helposti vastattavaksi seka loogisesti etenevaksi ja se sisalsi paaasiassa
strukturoituja eli suljettuja kysymyksid. Kyselyn laatimisessa apuna kaytettiin
muita Suomessa toteutettuja turvallisuuskyselyita, kuten vakivallan esiintymista
ensihoidossa selvittavia kyselyitd, ulkomaalaisia kyselytutkimuksia seka turvalli-
suuteen liittyvaa tutkimustietoa. Kysymyksissa otettiin huomioon tydntekijasta it-
sestaan, asiakkaasta, tytnantajasta sekd& ymparistosta aiheutuvat ensihoidon

turvallisuuteen vaikuttavat tekijat.

Kyselyssa vastaajien taustatietoina kysyttiin sukupuolta, ikda, koulutusta, hoito-
velvoitteita (perustaso/hoitotaso), paasaantdistd tydvuoron pituutta, tyokoke-
musta seka sitd, missa sairaanhoitopiirissé tytskentelee. Aineiston analysoin-
nissa sairaanhoitopiirit yhdistettiin erityisvastuualueiksi (ERVA). Ensihoidon tur-
vallisuuteen liittyvat kysymykset kasittelivat kokemuksia vakivallasta tai sen uh-
kasta, tyon kuormittavuudesta, tapaturmien tai lahelta piti -tilanteiden esiintymi-
sesta, turvallisuuteen liittyvasta koulutuksesta ja perehdytyksesta seka kaytdossa
olevista suoja- ja apuvdlineista. Kokemuksia erilaisista turvallisuuteen vaikutta-

vista tekijoista selvitettiin vimeisen 12 kuukauden aikana sattuneista tilanteista.

Tulokset analysoitiin laskemalla vastausten lukumaaria ja suhteellisia osuuksia.
Tulokset esitetdan taulukoina ja tilastokuvioina. Ristiintaulukoinnilla ja khiin nelio-
testilla selvitettiin sukupuolen ja tydkokemuksen vaikutusta kokemuksiin vakival-
lasta, seksuaalisesta hairinn&sta tai vakivallan uhkasta, tydon kuormittavuudesta
seka turvallisuuteen liittyvasta koulutuksesta ja perehdytyksesta. Vastaajia, joilla
oli tydkokemusta alle 1 vuosi, oli vain kahdeksan, joten tydkokemuksessa yhdis-
tettiin luokat, jossa tybkokemus oli alle 1 vuotta ja 1 - 5 vuotta. Lisaksi tyon kuor-
mittavuuteen liittyvien vaittdmien yhteydessa selvitettiin tydvuorojen pituuden vai-

kutusta tyon kuormittavuuteen liittyviin tekijéihin.
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Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 251 ensihoidossa tyoskentelevaa henkiloa. Kysely 1a-
hetettiin 1902 henkildlle, joten vastausprosentiksi tuli 13 %. Vaikka vastuspro-
sentti on melko pieni, niin 251 vastaajan kokemuksista voidaan jo hyvin saada
kartoittavaa tietoa ensihoidossa tydskentelevien kokemuksista ensihoidon turval-

lisuuteen liittyvista asioista. Vastaajien taustatiedot esitetdan taulukossa 6.1.

Osuus kaikista

Lukumaara (n) vastaajista (%) Yhteensa
Sukupuoli
Mies 143 57 %
i 251
Nainen 108 43 %
Ika (v)
20-29 78 31%
30-39 104 41 %
251
40 - 49 36 14 %
50 tai yli 33 13%
Koulutus
Laakintavahtimestari 18 7%
Lahihoitaja 83 18 %
Sairaanhoitaja AMK 83 33% 251
Ensihoitaja AMK 101 40 %
Joku muu 3 1%
Hoitovelvoitteet
Perustaso 74 29 %
i 251
Hoitotaso 177 71 %
Tyokokemus ensihoidossa (v)
1-5 85 34 %
6-10 77 31%
251
11-20 52 21 %
Yli 20 37 15%
Erityisvastuualue (ERVA)
HYKS (Helsinki) 89 35%
KYS (Kuopio) 45 18 %
OYS (Oulu) 54 22 % 251
TAYS (Tampere) 37 15%
TYKS Turku) 26 10%
Tybévuoron pituus
24 h 165 66 %
) 251
Muu kuin 24 h 86 34 %

Taulukko 6.1. Vastaajien taustatiedot.
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Vakivallan, vakivallan uhkan ja seksuaalisen hairinndn kokeminen

Kyselyssa selvitettiin fyysisen ja henkisen vakivallan, seksuaalisen hairinnéan ja
vakivallan uhkan kokemista viimeisen 12 kuukauden aikana. Vastausvaihtoeh-
toina olivat en kertaakaan, kerran vuodessa, 2 - 5 kertaa vuodessa, kerran
kuussa, viikoittain ja vahintdan kerran tybvuorossa. Turvallisuusuhkien esiintymi-
sen yleisyyden lisaksi kysyttiin, kenen toimesta turvallisuusuhka on esiintynyt.
Kyselyssa selvitettiin, esiintyiko turvallisuusuhka asiakkaan, tydyhteison jasenen,
jonkun muun tilanteeseen liittyvan henkilon (esim. omainen tai hatailmoituksen

tehnyt henkil®) tai sivullisen toimesta.

Taulukosta 6.2 ndhdaan, ettd kyselyyn vastanneista ensihoitoalalla tytskentele-
vista henkilbista 83,3 % oli kokenut viimeisen 12 kuukauden aikana henkista va-
kivaltaa asiakkaan toimesta 2 - 5 kertaa vuodessa tai useammin. Henkista vaki-
valtaa 2 - 5 kertaa vuodessa tai useammin koettiin usein my6s jonkun muun ti-
lanteeseen liittyvan henkilon, kuten omaisen toimesta (68,1 %). Lahes 25 % vas-
taajista koki henkista vakivaltaa jonkun sivullisen toimesta kerran kuussa tai vii-
koittain. Tydyhteison jdsenen toimesta henkista vakivaltaa 2 - 5 kertaa vuodessa

tai useammin vastasi kokeneensa 22,3 % vastaajista.

Henkisen vaki-

vallan kokemi- En Kerran 2 -5 ker- Kerran Vit Vahintaan
nen viimeisen kertaa- vVuo- taavuo-  kuukau- tain kerran tyo6-
. kaan dessa dessa dessa vuorossa
12 kk aikana
Asiakkaan 21 21 101 75 31 2
toimesta 8,4 % 8,4 % 40,2 % 29,9 % 12,4 % 0,8 %
lgﬁ’e’gte'son & 439 56 37 11 8 0
. 55,4 % 22,3 % 14,7 % 4.4 % 3,2% 0,0 %
toimesta
Jonkun muun
tilanteeseen 27 53 109 43 19 0
liittyvan henki- 10,8 % 21,1 % 43,4 % 17,1 % 7,6 % 0,0 %
I6n toimesta
Sivullisen 73 89 56 29 4 0
toimesta 29,1 % 35,5 % 22,3 % 11,6 % 1,6 % 0,0 %

Taulukko 6.2. Henkisen vakivallan kokeminen viimeisen 12 kuukauden aikana.

Sukupuolella oli vaikutusta vain siihen, kuinka usein viimeisen 12 kuukauden ai-

kana oli koettu henkista vékivaltaa asiakkaan toimesta (p < 0,05). Naisista 91,7
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% koki henkistéa vakivaltaa asiakkaan toimesta 2 - 5 kertaa vuodessa tai useam-
min, kun vastaava luku miehilla oli 77 %. Miehista 11,2 % ja naisista 4,6 % vas-
tasi, ettei ole viimeisen 12 kuukauden aikana kokenut henkista vakivaltaa kertaa-
kaan. Tyokokemus ei vaikuttanut henkisen vakivallan kokemuksen yleisyyteen.

Seksuaalisen hairinnan kokemisessa sukupuoli vaikutti sithen, kuinka usein sek-
suaalista hairintdé oli koettu viimeisen 12 kuukauden aikana. Tilastollisesti mer-
kitseva riippuvuus (p < 0,05) I6ytyi kaikkien kyselyssa esitettyjen eri osapuolten
toimesta tapahtuneesta seksuaalisesta hairinnasta. Taulukossa 6.3 esitetdan

seksuaalisen hairinnan kokemisen yleisyys sukupuolittain.

Seksuaalisen hairin- En Kerran Kerran L
% ; oy Viikoit- Yh-
nan kokeminen viimei- kertaa- Vuo- kuukau- tain teensi
sen 12 kk aikana kaan dessa dessa
Mies 74 38 27 3 1 143
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Aeialdan 51,7 % 26,6 % 18,9 % 2,1% 0,7 % 100 %
toimesta Nainen 11 23 60 13 1 108
10,2 % 21,3 % 55,6 % 12,0 % 0,9 % 100 %
Mies 136 4 2 0 1 143
Tydyhteison 95,1 % 2,8% 1,4 % 0,0 % 0,7 % 100 %
jasenen
toimesta Nainen 86 11 10 1 0 108
79,6 % 10,2 % 9,3% 0,9 % 0,0 % 100 %
Jonkun Mies 112 18 11 1 1 143
muun tilan- 78,3 % 12,6 % 7,7 % 0,7 % 0,7 % 100 %
teeseen liit-
tyvan henki- Nainen 53 26 26 3 0 108
I6n toimesta 49,1 % 24,1 % 24,1 % 2,8 % 0,0 % 100 %
Mies 113 19 8 3 0 143
. . 79,0 % 13,3 % 56 % 2,1% 0,0 % 100 %
Sivullisen
toimesta
Nainen 63 22 21 2 0 108

58,3 % 20,4 % 19,4 % 1,9% 0,0% 100 %

Taulukko 6.3. Seksuaalisen hairinndn kokeminen viimeisen 12 kuukauden aikana
sukupuolittain esitettyna.

Asiakkaan toimesta seksuaalista hairintda naisista 68,5 % oli kokenut 2 - 5 kertaa
vuodessa tai useammin. Miehien vastauksissa vastaava prosenttiluku oli 21,7 %.
Miehistd 51,7 % ja naisista 10,2 % ei ollut kertaakaan 12 viimeisen kuukauden

aikana kokenut seksuaalista hairintad asiakkaan toimesta. Selvasti suurempi osa
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naisista kuin miehista oli kokenut seksuaalista hairintad kaikkien kyselyssa mai-
nittujen osapuolten toimesta. Naisista 20,4 % vastasi kokeneensa seksuaalista
hairintaa tyoyhteison jasenen toimesta viimeisen 12 kuukauden aikana. Miehista
vain 4,9 % oli kokenut seksuaalista hairintd tydyhteison jdsenen toimesta. Ku-
kaan ei ollut kokenut seksuaalista hairintdé jokaisen tydvuoron aikana. Tyokoke-

muksella ei ollut vaikutusta seksuaalisen hairinndn kokemisen yleisyyteen.

Taulukosta 6.4 ilmenee, ettéd kyselyyn vastanneista 69,3 % oli kokenut fyysista
vakivaltaa asiakkaan toimesta viimeisen 12 kuukauden aikana. Vastaajista 8,3 %
koki vakivaltaa asiakkaan toimesta vahintaan kerran kuussa. 2 - 5 kertaa vuo-
dessa fyysista vakivaltaa asiakkaan toimesta oli kokenut yli neljasosa (27,9 %)
vastaajista. Kyselyyn vastanneista melko suuri osa oli vimeisen 12 kuukauden
aikana kokenut fyysista vakivaltaa myos jonkun muun tilanteeseen liittyvan hen-
kilon (26,7 %), sivullisen (18,7 %) tai jonkun muun, kuten kotieldimen (24,3 %)
toimesta. Fyysisen vakivallan kokemiseen viimeisen 12 kuukauden aikana ei su-

kupuolella tai tyokokemuksella ollut vaikutusta.

Fyysisen vaki-

vailan kokemi- En Kerran 2 -5 ker- Kerran Vit Vahintaan

nen viimeisen kertaa- vVuo- taavuo-  kuukau- tain kerran tyo6-
. kaan dessa dessa dessa vuorossa

12 kk aikana

Asiakkaan 77 83 70 18 3 0

toimesta 30,7 % 33,1 % 27,9 % 7,2 % 1,1% 0,0 %

;f’emtrf'son 242 7 0 0 0 0

] - 96,4 % 2,8% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

toimesta

Jonkun muun

tilanteeseen 184 45 20 2 0 0

liittyvan henki- 73,3 % 17,9 % 8,0 % 0,8 % 0,0 % 0,0 %

I6n toimesta

Sivullisen 204 31 15 1 0 0

toimesta 81,3 % 12,4 % 6,0 % 0,4 % 0,0 % 0,0 %

Jonkun muun
(esim. koti-
eléin) toimesta

190 44 14 2 0 1
75,7 % 17,5% 5,6 % 0,8 % 0,0 % 0,4 %

Taulukko 6.4. Fyysisen vakivallan kokeminen viimeisen 12 kuukauden aikana.
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Taulukossa 6.5 esitetdaén fyysisen vakivallan uhkan esiintymisen yleisyys. Fyysi-
sen vékivallan uhkaa koettiin huomattavasti useammin kuin fyysista véakivaltaa.
Jopa 76,1 % kyselyyn vastaajista oli kokenut viimeisen 12 kuukauden aikana fyy-
sisen vakivallan uhkaa asiakkaan toimesta 2 - 5 kertaa vuodessa tai useammin.
Vastaajista 28,3 % oli kokenut fyysisen véakivallan uhkaa asiakkaan toimesta ker-
ran kuussa, viikoittain tai vahintaan kerran tyovuorossa. Selvasti yli puolet vas-
taajista (62,9 %) oli vimeisen 12 kuukauden aikana kokenut vakivallan uhkaa
jonkun muun tilanteeseen kuuluvan henkilon toimesta. Vakivallan uhkaa oli ko-
ettu myos jonkun sivullisen (48,2 %) ja jonkun muun, kuten kotielaimen (48,2 %)

toimesta.

Vastaajan sukupuolella ei ollut vaikutusta fyysisen vakivallan uhkan kokemisen
yleisyyteen, mutta sen sijaan vastaajan ty6kokemus vaikutti jonkin verran siihen,
miten usein vékivallan uhkaa koettiin asiakkaan toimesta. Yli 10 vuotta ensihoi-
dossa tyoskennelleista henkilista 16,9 % ei ollut kokenut fyysisen véakivallan uh-
kaa kertaakaan viimeisen 12 kuukauden aikana, kun taas 10 vuotta tai sen alle
tydskennelleissé oli vain 3,7 % vastaajia, jotka eivat olleet kertaakaan kokeneet
fyysisen vékivallan uhkaa.

Fyysisen vaki-

vallan uhkan En Kerran 2 -5 ker- Kerran —_ Vahintaan
. v Viikoit- "

kokeminen vii-  kertaa- vVuo- taavuo-  kuukau- tain kerran tyo6-

meisen 12 kk kaan dessa dessa dessa vuorossa

aikana
Asiakkaan 21 39 120 51 17 3
toimesta 8,4 % 15,5 % 47,8 % 20,3 % 6,8 % 1,2 %
gf’emtrf'son 243 6 1 0 0
Jtoimesta 96,8 % 2,4 % 0,4 % 0,4 % 0,0 % 0,0 %
Jonkun muun
tilanteeseen 93 55 79 19 4 1
liittyvan henki- 37,1 % 21,9 % 31,5% 7,6 % 1,6 % 0,4 %
I6n toimesta
Sivullisen 130 65 43 9 4 0
toimesta 51,8 % 25,9 % 17,1 % 3,6 % 1,6 % 0,0 %
Jonkun muun
(esim. Koti- 130 58 53 8 0 2
’ 51,8 % 23,1 % 21,1 % 3,2% 0,0 % 0,8 %

eléin) toimesta

Taulukko 6.5. Fyysisen vakivallan uhkan kokeminen viimeisen 12 kuukauden ai-
kana.
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Ty6n kuormittavuus, tydssdjaksaminen ja vaaratilanteet

Kyselyssa selvitettiin ensihoitotydssa olevien henkildiden kokemuksia tyon kuor-
mittavuudesta, tydssa jaksamisesta seka tyossa jaksamiseen vaikuttavista teki-
jOistd, kuten tyoilmapiirista ja tyon suunnittelusta. Lisaksi selvitettiin, kuinka usein
ensihoitoty6sséa on tapahtunut fyysisia loukkaantumisia tai on esiintynyt erilaisia
vaaratilanteita esimerkiksi liikenteessa. Tyon kuormittavuuteen ja tydssa jaksa-
miseen liittyvissa vaittamissa vastausvaihtoehtoina olivat taysin eri mielta, jok-
seenkin eri mielta, jokseenkin samaa mielta ja taysin samaa mielta. Fyysisten
loukkaantumisten ja vaaratilanteiden yleisyyttd selvitettiin kysymalla, kuinka
usein fyysisia loukkaantumisia tai tiettyja vaaratilanteita on ollut ja mista fyysiset
loukkaantumiset tai vaaratilanteet ovat johtuneet.

Taulukosta 6.6 ilmenee, ettd Suurin osa vastaajista oli taysin tai jokseenkin tai eri
mielta vaittdmien "Olen usein fyysisesti vasynyt tydssani” ja "Olen usein henki-
sesti vasynyt tydssani” kanssa. Kuitenkin noin viidesosa (19,9 %) vastaajista koki
olevansa fyysisesti vasynyt ja vahan yli neljasosa (27,1 %) henkisesti vasynyt
tydossaan. Tyodsuorituksia fyysisen vasymyksen koki heikentavan 25,9 % ja hen-
kisen vasymyksen 29,9 % vastaajista. Henkisesti raskaaksi tydnsa koki noin kol-
masosa vastaajista (33,1 %) kuitenkin vain 7 vastaajan (2,8 %) ollessa taysin
samaa mielta vaitteen kanssa. Taysin eri mielta vaitteen "Koen tydni henkisesti

raskaaksi” oli vain 23,5 % vastaajista.

Tyokokemuksella ja véitteella "Koen tydni henkisesti raskaaksi” oli tilastollisesti
merkitseva yhteys (p < 0,05). Vastaajista, joilla oli tybkokemusta 5 vuotta tai alle,
tyon koki henkisesti raskaaksi 28,2 %, kun taas vastaajista, joilla oli tydkokemusta
yli 20 vuotta, tyon koki henkisesti raskaaksi 43,4 %. Vastaajista, joilla oli ty6ko-
kemusta 6 - 10 vuotta, 31,1 % koki tydnsa henkisesti raskaaksi ja vastaava pro-
senttiluku 11 - 20 vuotta tybkokemusta omaavilla oli 36,5 %.

Erittdin suuri osa vastaajista koki fyysisen kuntonsa (93,6 %) ja ammattitaitonsa
(95,2 %) riittavaksi tybhonsa. Molemmissa vaittamissa lahes puolet vastaajista

oli samaa mieltd vaitteiden kanssa.
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Jokseen-

. . Jokseen- . Taysin
Vaittama ey o kin eri A samaa
S mielta >ammad mielta
mielta
Olen usein fyysisesti vasynyt 93 108 44 6
tyossani 37,1 % 43,0 % 17,5 % 2,4 %
Fyysinen vasymys on vaikuttanut 99 87 60 5
heikentdvasti tydsuorituksiini 39,4 % 34,7 % 23,9% 20%
Olen usein henkisesti vasynyt 78 105 61 7
tyossani 31,1 % 41,8 % 24,3 % 2,8%
Henkinen vasymys on vaikuttanut 92 84 68 7
heikentévasti tydsuorituksiini 36,7 % 33,5% 27,1 % 28%
. . . . 59 109 76 7
Koen tyoni henkisesti raskaaksi 23.5 % 43.4 % 30.3 % 28%
Koen fyysisen kunnon riittavaksi 3 13 106 129
tyohoni 12% 52 % 42,2 % 51,4 %
Koen ammattitaitoni riittavaksi 3 9 123 116
tyohoni 12% 3,6 % 49,0 % 46,2 %
Tybvuoroni aikana on riittéavasti 32 41 103 775
taukoja 12,7 % 16,3% 41,0 % 29,9 %
Ty6vuoroni pituus on minulle 12 22 62 155
sopiva 4,8 % 8,8 % 24,7 % 61,8 %
Toiveeni otetaan huomioon 22 35 84 110
tydvuorosuunnittelussa 8,8 % 13,9 % 33,5% 43,8 %
. . o o 14 22 95 120
TyOpaikallani on hyva tyoilmapiiri 5.6 % 8.8 % 37.8 % 47.8 %
TyOpaikallani on riittéavat 20 63 104 64
henkildstéresurssit 8,0 % 25,1 % 41,4 % 255%

Taulukko 6.6. Ensihoitotyossa tydskentelevien henkildiden kokemukset tydn
kuormittavuudesta ja tydssdjaksamisesta seka niihin liittyvista tekijoista.

Vaitteeseen "Ty6vuoroni aikana on riittavasti taukoja” jokseenkin samaa mielta
oli 41,0 % ja taysin samaa mielta 29,9 % vastaajista. Seka vastaajan sukupuo-
lella, etta tydvuoron pituudella oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p < 0,05) vas-
tauksiin. Miehista vaitteen kanssa jokseenkin samaa tai taysin samaa mielta oli
50,3 %, kun taas naisista jokseenkin tai taysin samaa mielta oli 68,4 %. Vastaa-
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jista, jotka tydskentelivat paasaantoisesti 24 tunnin tydvuoroissa, taukojen riitta-
vyyden kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mieltd oli 75,7 %, kun taas muissa
kuin 24 tunnin tyovuoroissa tydskentelevista jokseenkin tai samaa mieltd oli 61,7
%. Selkeasti enemmist6 vastaajista oli myds jokseenkin samaa tai tdysin samaa
mielta vaitteiden "Tydvuoroni pituus on minulle sopiva” (86,5 %), "Toiveeni ote-
taan huomioon tyévuorosuunnittelussa” (77,3 %), Tyopaikallani on hyva ty6ilma-
piiri” (85,6 %) ja Tyopaikallani on riittavat henkiléresurssit” (66,9 %) kanssa.

Ensihoitotydssa olevien henkildiden fyysisten loukkaantumisten yleisyys vastaa-
jien kokemuksen mukaan esitetaan taulukossa 6.7. Useampi kuin joka viides vas-
taaja (22,8 %) on viimeisen 12 kuukauden aikana loukannut itsensa fyysisesti
tyotehtavissa liukastumisen tai kaatumisen seurauksena 1 - 2 kertaa tai useam-
min. Sukupuolella oli vaikutusta siihen, kuinka suuri osa vastaajista oli loukkaan-
tunut liukastumisen tai kaatumisen seurauksena (p < 0,05). Miehista loukkaantu-
neita 1 - 2 kertaa tai useammin oli 16,1 %, kun taas naisista liukastumisen tai
kaatumisen seurauksena oli loukkaantunut 31,5 %. Nostojen tai siirtojen seurauk-
sena loukkaantumisia oli ollut yhteensa jopa 43,8 %:lla vastaajista. Myds jollain
muulla tavalla loukkaantumisia on ollut 13,9 %:lla vastaajista. Kyselyssa ei selvi-

tetty tarkemmin sita, mista fyysiset loukkaantumiset johtuivat.

Kuinka usein olet loukannut itsesi En kertaa- Useammin
fyysisesti tydtehtavissa viimeisen Kaan 1- 2 kertaa kuin 1 -2
12 kuukauden aikana? kertaa
Liukastumisen tai kaatumisen 194 54 3
seurauksena 77,3 % 21.5% 1,3%
. . 141 103 7
Nostojen tai siirtojen seurauksena 56.2 % 41.0 % 2.8%
. 239 12 0
Vakivallan seurauksena 95.2% 4.8 % 0,0 %
. .. C . 244 7 0
Ajoon liittyvissa tilanteissa 97.2 % 2.8% 0.0 %
. 216 33 2
Jollain muulla tavalla 86.1 % 13.1 % 0.8 %

Taulukko 6.7. Tyotehtavissa tapahtuneet fyysiset loukkaantumiset viimeisen 12
kuukauden aikana.
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Vaitteen "Tyodstani on aiheutunut minulle kipua viimeisen 12 kk aikana” kanssa
jokseenkin samaa mielta oli 29,5 % ja taysin samaa mielta 16,3 % vastaajista.
Ainoastaan 31,9 % vastaajista oli taysin eri mielta vaitteen kanssa. Sukupuolella
oli vaikutusta vastauksiin (p < 0,05), silla miehistéa 50,4 % oli jokseenkin tai taysin
samaa mielta siita, etta heille on aiheutunut tydsta kipuja ja naisilla vastaava pro-
senttiluku oli 39,8 %. TyOperaisten kipujen takia sairauslomalle oli viimeisen 12
kuukauden aikana jaanyt 44 vastaajaa (17,5 %).

Vaaratilanteiden esiintymista selvitettiin muun muassa liikkenteessa sattuneiden
l&helta piti -tilanteiden yleisyydelld. Vastaajista 35,5 % ei ollut normaaliajossa ker-
taakaan joutunut lahelta piti -tilanteeseen ja vastaava prosenttiluku halytysajossa
oli 27,1 %. Vastaajista 27,5 % on joutunut 2 - 5 kertaa vuodessa tai useammin
l&helta piti -tilanteeseen normaaliajossa ja halytysajossa lahelta piti -tilanteeseen
yhta usein on joutunut jopa 45,5 % vastaajista. Taulukosta 6.8 nahdaan, etta tyo-
tehtavissa liikenneonnettomuudessa osallisena 1 - 2 kertaa viimeisen 12 kuukau-
den aikana oli ollut 16 vastaajaa (6,4 %) ja useammin kuin 1 - 2 kertaa 3 vastaa-
jaa (1,2 %).

Liikenteessa

sattuneet |a- En Kerran 2 -5 ker- Kerran Vit Vahintaan
helta piti -tilan-  kertaa- vuo- taavuo-  kuukau- tain kerran tyo-
teet viimeisen kaan dessa dessa dessa vuorossa

12 kk aikana

. 89 93 51 14 3 1

Normaaliajossa | 4559 | 37196 | 203% @ 56 % 1,2 % 0.4 %

. . 68 69 91 15 4 4
Halytysajossa | ;g0 57504 36,3% 6,0 % 1,6 % 1,6 %

Taulukko 6.8. Liikenteessa sattuneet lahelta piti -tilanteet viimeisen 12 kuukau-
den aikana.

Liikenteessé sattuneiden lahelta piti -tilanteiden lisdksi vastaajilta kysyttiin, mista
heidan mielestaan laheltd piti -tilanteet yleisimmin johtuvat. Vastauksissa nousi
selkeasti esiin muiden arvaamattomuus (Kuva 6.1). Seuraavaksi eniten vastauk-
sia tuli kuljettajan huolimattomuuteen tai kokemattomuuteen.
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Muiden arvaamattomuus 106

Kuljettajan huolimattomuus tai kokemattomuus 31
Sé&a- tai tieolosuhteet 21
Tilannenopeus 20
Muu syy 17
Eléimet 12

Vasymys 5
0 20 40 60 80 100 120

Vastausten lukumaara

Kuva 6.1. Lahelta piti -tilanteiden yleisimmat syyt vastaajien nakemyksen mu-
kaan.

Liikennekayttaytymiseen liittyvané asiana selvitettiin vastaajien turvavoiden kayt-
tba ohjaamossa ja ajon aikana tyoskenneltdessa. Vaitteen "Kaytan ajon aikana
ambulanssiin ohjaamossa turvavyota” kanssa taysin samaa mieltd oli 97,2 %
vastaajista (244 vastaajaa). Ainoastaan 6 vastaajaa oli vaitteen kanssa jokseen-
kin samaa mielté ja yksi vastaaja taysin eri mielta. Vaitteen "Kaytan ajon aikana
hoitotilassa tydskennellessani turvavy6ta” vastauksissa oli jo selvasti enemman
hajontaa. Vaitteen kanssa taysin eri mielta oli 4,0 % ja jokseenkin eri mielta 20,7
% vastaajista. Ainoastaan 23,1 % vastaajista oli vaitteen kanssa taysin samaa
mieltd. Vastaajien tyokokemus vaikutti turvavyon kayttoon hoitotilassa tyosken-
nellessa (p < 0,05). Vastaajista, joilla oli yli 20 vuoden tyékokemus, 40,5 % oli
vaitteen kanssa taysin samaa mielta, kun taas kaikissa muissa ikaryhmissa vas-

tausprosentti vaihtoehtoon taysin samaa mielté oli vain noin 20 %.

Muista vaaratilanteista kyselyssa selvitettiin neulanpistotapaturmien yleisyytta.
Neulanpistotapaturmat eivat olleen kovin yleisia, silla ainoastaan yhdeksalle vas-
taajalle (3,6 %) oli sattunut neulanpistotapaturma 1 - 2 kertaa viimeisen 12 kuu-
kauden aikana.
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Vaara- ja tapaturmatilanteisiin varautumista selvitettiin kysymalla, mita apu- ja
suojavalineité vastaajien tyopaikalla on kaytossa. Kyselyssa lueteltiin erilaisia va-
lineitd, joista vastaajat valitsivat heidan tyopaikallaan kaytdssé olevat apu- ja suo-
javélineet. Kuvassa 6.2 esitetaan kaytossa apuvalineet yleisyysjarjestyksessa.
Selvasti eniten eli lahes kaikilla vastaajilla oli kaytdssaan kantotuoli ja Stifneck -
tukikauluri. Seuraavaksi yleisimmat apuvalineet olivat kauhapaarit, rankalauta ja
nostoliina. S&hkdavusteiset potilaspaarit ja talutusvyo olivat kytéssa vain noin

joka kymmenennella vastaajalla.

Kantotuoli 98

Stifneck tukikauluri 98

Kauhapaarit 87
Rankalauta 66
Nostoliina 58
Liukulevy, -lakana tai -patja 28
KED-ylavartalolasta 27
Séhkodavusteiset potilaspaarit 12

Talutusvyo 10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Kuva 6.2. TyOpaikalla kaytbssa olevat apuvalineet.

Tyopaikalla kaytossé olevista suojavalineista yleisimmat olivat heijastinliivit, ky-
para, turvakengat, hengityssuojat ja suojalasit, jotka olivat kaytéssa lahes kaikilla
vastaajilla (Kuva 6.3). Vahiten kaytossa oli kenkien liukuesteet, jotka olivat kay-

tossé joka viidennella vastaajalla.

Kaytossa olevaan valineistoon liittyi myos kyselyssa esitetty vaite "Ambulanssi
tarkistetaan jarjestelmallisesti tarkistuslistaa apuna kayttaen tydvuoron alussa”.
Vastaajista 35,1 % oli véitteen kanssa jokseenkin samaa mielta ja ainoastaan
20,3 % taysin samaa mielta. Taysin tai jokseenkin eri mieltd vaitteen kanssa oli

siis 44,6 % vastaajista.
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Heijastinliivit
Kypara
Turvakengat
Hengityssuojat

Suojalasit

Infektiosuojatakki tai -
haalari

Viiltosuojahanskat
Luotiliivit
Pistosuojaliivit
Kenkien liukuesteet

20 30 40 50 60 70 80 90 100

%

0 10

Kuva 6.3. Tyopaikalla kaytdssa olevat suojavalineet.

Vaaratilanteiden rekisterointid ja kasittelya tyopaikalla sekd vaaratilanteiden tai
turvattomuuden aiheuttamaa ammatinvaihdon harkintaa selvitettiin kolmella vait-
tamatta (Taulukko 6.9).

Jokseen- Jokseen-

Vaittamé

Taysin eri

mielta

kin eri
mielta

kin
samaa
mielta

TyOpaikallani on toimiva haitta-

. . e 14 15 47 175
tapahtumien rekisterdintimenettely o 0 0 0
(esim. HaiPro) 5,6 % 6,0 % 18,7 % 69,7 %
Ty6paikallani on kdytéssa toimiva 21 45 87 98
debriefing -menettely 8,4% 179% 34,7 % 39,0%
Olen harkinnut toista ammattia tyo-

. = ; 164 38 33 16
tehtavissa kohtaamieni vaaratilan-
0, 0, 0, 0,
teiden tai turvattomuuden vuoksi e = Lol B

Taulukko 6.9. Vaaratilanteiden rekisteréimiseen, toimiva debriefing -menettelyyn
ja ammatinvaihdon harkitsemiseen liittyvien vaittamien vastaukset.

Vastaajista 88,4 % prosenttia oli joko jokseenkin tai tdysin samaa mielta siita, etta
heidan tyopaikallaan on toimiva haittatapahtumien rekisterdintimenettely. Suurin
osa vastaajista (73,7 %) oli myos jokseenkin tai taysin samaa mieltd vaittaman
"Tyopaikallani on kaytossa toimiva debriefing -menettely” kanssa. Kuitenkin yli
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neljasosa (26,3 %) vastaajista oli sitda mielta, etta heilla ei ole tydpaikallaan toimi-
vaa debriefing -menettelya. Toimivaan debriefing -menettelyyn liittyvan vaittdman
kohdalla vastaajan tyokokemuksella oli vaikutusta vastauksiin (p < 0,05). Vastaa-
jista, joilla oli tydkokemusta 11 - 20 vuotta tai yli 20 vuotta, taysin samaa mielta
vaittaman kanssa oli yli 80 %, kun vastaava prosenttiluku vdhemman tyokoke-
musta omaavissa vastaajissa oli 60 % (tyokokemusta korkeintaan 5 vuotta) ja
66,2 % (tyokokemusta 6 - 10 vuotta).

Toista ammattia tydssa esiintyvien vaaratilanteiden tai turvattomuuden vuoksi oli
harkinnut l&hes viidesosa (19,5 %) vastaajista. Taysin eri mielta vaitteen kanssa
oli 65,3 %. Vastaajan sukupuolella oli vaikutusta toisen ammatin harkintaan liitty-
viin vastauksiin. Miehista taysin eri mielta tai jokseenkin eri mielta vaitteen kanssa

oli 83,9 %, kun taas naisilla vastaava prosenttiluku oli 76,0 %.
Koulutus ja perehdytys

Kyselyssa yhtenéa tarkoituksena oli selvittdd ensihoitotydsséa tydskentelevien hen-
kilbiden ndkemyksia ensihoitotydn turvallisuuteen liittyvasta koulutuksesta ja pe-
rehdytyksesta seka niiden riittavyydesta. Vaittamissa selvitettiin mielipidetta ka-
lustoon seka apu- ja suojavalineisiin liittyvdan perehdytykseen, yhteistybhon vi-
ranomaisen kanssa liittyvaan perehdytykseen seka eri aiheiden koulutukseen.
Vaittdmissa vastausvaihtoehtoina olivat taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta,

jokseenkin samaa mielta ja taysin samaa mielta.

Taulukossa 6.10 esitetaan vastaajien ndkemykset kalustoon, apu- ja suojavali-
neisiin seka Virve -paatelaitteeseen liittyvaan perehdytykseen. Tassa yhteydessa
ei eritelty mitd&n tiettyja apu- tai suojavélineita. Selkeasti suurin osa vastaajista
kokee saaneensa riittdvasti perehdytystd kaytossa olevaan kalustoon, apu- ja
suojavalineisiin seka Virve -paatelaitteen kayttoon. Vaittdman "Olen saanut riitta-
vasti perehdytysta kaytdssa olevaan kalustoon” kanssa jokseenkin tai taysin sa-
maa mielta oli 83,6 % vastaajista. Vastaavasti vaittdman "Olen saanut riittavasti
perehdytysté apu- ja suojavélineisiin” kanssa jokseenkin samaa tai tdysin samaa
mielta oli 76,1 % vastaajista. Jokseenkin tai taysin samaa mielta vaittdman "Olen
saanut riittavasti perehdytysta Virve -paatelaitteen kaytt6on” oli 77,7 % vastaa-

jista. Vaikka suurin osa vastaajista oli samaa mielta siitd, ettd oli saanut riittavasti
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perehdytystd, niin on kuitenkin huomattava, etta jokaisen véittdméan kohdalla on
useita vastaajia, jotka eivat ole kokeneet saaneensa riittavasti perehdytysta. Apu-

ja suojavalineisiin ja Virven kayttoon liittyvissa vaittamissa tama eri mielta olevien

vastaajien osuus on ladhes neljasosa kaikista vastaajista.

Jokseen- .
Olen saanut riittavasti perehdytysta Taysin eri J?(Trfz?in- kin l:%ség
seuraaviin asioihin mielta mielta samaa mielta

mielta

i e 9 32 113 97
Kaytdssa olevaan kalustoon 3.6 % 12.7 % 45.0 % 38.6 %

. S 13 47 112 79
Apu- ja suojavélineisiin 52 % 18.7 % 44.6 % 31,5 %

. v . e 9 47 112 83
Virve -paatelaitteen kayttoon 3.6 % 18.7 % 44.6 % 33.1 %

Taulukko 6.10. Kaytdssa olevaan kalustoon, apu- ja suojavalineisiin seka Virve -
paatelaitteen perehdytykseen liittyvien vaittdmien vastaukset.

Vastaajan sukupuolella ei ollut vaikutusta kalustoon, apu- ja suojavalineisiin tai
Virven perehdytykseen liittyviin vaittdmiin. Sen sijaan tyokokemus vaikutti vas-
tauksiin riittAvasta perehdytyksesta apu- ja suojavdalineisiin (p < 0,05). Yli 20
vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista 59,5 % oli tadysin samaa mielta vait-
taman "Olen saanut tydpaikallani riittavasti perehdytysta apu- ja suojavalineisiin”
kanssa. Tyokokemusta 11 - 20 vuotta omaavista vastaajista kyseisen vaitteen
kanssa taysin samaa mielta oli 28,8 % ja 6 - 10 vuoden tytkokemuksen omaa-
vista vastaajista 32,5 %. Vastaajista, joilla oli korkeintaan viisi vuotta tyokoke-
musta, ainoastaan 20,0 % oli tdysin samaa mielta siita, ettd on saanut riittavasti
perehdytysta apu- ja suojavalineisiin. Samassa vastaajaryhmassa taysin tai jok-
seenkin eri mieltd kyseisen vaittdman kanssa oli lahes kolmasosa (31,8 %) vas-
taajista.

Taulukossa 6.11 esitetddn vastaajien ndkemykset perehdytyksesta yhteistyohén
keskeisten viranomaisten kanssa. Kyselyyn vastaajat olivat saaneet mielestaan
paaosin riittavasti perehdytysta yhteistydhon useimpien viranomaisten, kuten |&a-
kariyksikon ja paivystavan laakarin, kenttajohtoyksikon ja hoitotason yksikon, pe-
lastustoimen ja poliisin kanssa. Sen sijaan sosiaalitoimen kanssa yhteistyosté ei
koettu tyOpaikalla olevan riittavasti perehdytysta. Vastaajista 67,3 % oli taysin tai
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jokseenkin eri mieltd siitd, ettd ovat saaneet riittavasti koulutusta yhteisty6hon

sosiaalitoimen kanssa.

Olen saanut tyépaikallani riittavasti Tavsin eri Jokseen- Jokseen-
% S aysin eri ; : kin
perehdytysta yhteistydsta seuraa- S kin eri
. : : mielta e samaa
vien viranomaisten kanssa mielta o
mielta
e e st s 16 38 103 94
Laakariyksikko / paivystava laakari 6.4 % 15.1 % 41.0 % 37.5%
Kenttgjohtoyksikké / hoitotason 7 26 90 128
yksikko 2,8 % 10,4 % 35,9 % 51,0 %
. 12 35 106 98
Peles s il 48% | 139% @ 422%  39.0%
Poliisi 18 69 105 59
7,2% 27.5% 41,8 % 23,5%
C 63 106 58 24
Sosialiem 251%  422% @ 231% 9,6 %

Taulukko 6.11. YhteistyOsta keskeisten viranomaisten kanssa saatavaan pereh-
dytykseen liittyvien vaittdmien vastaukset.

Sukupuolella ei ollut vaikutusta nakemyksiin siitd, saadaanko tydpaikalla riitta-
vasti perehdytysta keskeisten viranomaisten kanssa toimimiseen. Sen sijaan tyo-
kokemus vaikutti vastaajien nakemyksiin riittavasta perehdytyksestéa pelastustoi-
men kanssa (p < 0,05). Yli 20 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista 62,2 %
oli tAysin samaa mielta siita, ettd on saanut riittvasti perehdytysta pelastustoi-
men kanssa yhteistyossa toimimisesta, kun puolestaan korkeintaan 5 vuotta tyo-
kokemusta omaavilla vastaajilla vastaava prosenttiluku oli 27,1 %. Vastaajista,
joilla oli tydbkokemusta 6 - 10 tai 11 - 20 vuotta, tdysin samaa mielta vaittdman
kanssa oli noin 40 prosenttia. Yli 20 vuotta tai 11 - 20 vuotta tydkokemusta omaa-
vista vastaajista molemmista ryhmistd noin 11 % oli taysin tai jokseenkin eri
mielta siita, ettd ovat saaneet riittdvasti koulutusta pelastustoimen kanssa toimi-
miseen. Vastaajilta, joilla tyokokemusta oli 6 - 10 vuotta, vastaava osuus oli 23,4
% ja korkeintaan 5 vuotta ty6kokemusta omaavilla 22,3 %. Vahemman tyokoke-
musta omaavista vastaajista siis yli joka viides koki, ettei ole saanut riittavasti
perehdytystéa yhteistyosta pelastustoimen kanssa.
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Taulukon 6.12 mukaan turvallisuuteen liittyvistd koulutuksista vastaajista suurin
osa oli sitd mielta, etta turvallisuuteen liittyvaa ammatillista lisdkoulutusta, haly-
tysajokoulutusta ja koulutusta haasteellisen, esimerkiksi aggressiivisen tai vaki-
valtaisen asiakkaan kohtaamiseen ei jarjesteta riittavasti. Vastaajista 63,3 % oli
taysin tai jokseenkin eri mielta siita, etta turvallisuusasioihin liittyvaa lisakoulu-
tusta jarjestetaan riittavasti. Halytysajokoulutuksen riittavyydesta taysin tai jok-
seenkin eri mielta oli yhteenséa 68,2 % ja haasteellisen asiakkaan kohtaamiseen
liittyva&n koulutuksen riittavyydesta eri mieltd oli yhteensa 74,9 %.

Jokseen- Jokksiﬁen- Taysin

kin eri samaa

e samaa .
mielt N mielt
eltd mielta citd

Taysin eri

Koulutus mielta

Ty6paikallani jarjestetaan riittavasti

. [H==Ees 2o 39 120 73 19
turvallisuusasioihin liittyvaa ® 5
ammatillista lisakoulutusta LB B S 2L 7
Tybnantajani jarjestaa riittavasti 83 88 62 18
koulutusta halytysajoon 33,1% 351% 2477 % 7,2%
Tybnantajani jarjestaa riittavasti
koulutusta haasteellisen asiakkaan 79 109 56 7
kohtaamiseen (esim. aggressiivinen 31,5% 43,4 % 223 % 2,8%

tai vékivaltainen asiakas)

Taulukko 6.12. Koulutukseen liittyvien vaittamien vastaukset.

Vastaajien tyokokemus vaikutti vastauksiin haasteellisen asiakkaan kohtaami-
seen liittyvan koulutuksen riittavyydesta (p < 0.05). Vastaajista, joilla oli tytkoke-
musta yli 20 vuotta, 59,4 % oli taysin tai jokseenkin eri mielta siita, ettd haasteel-
lisen asiakkaan kohtaamiseen jarjestetaan riittdvasti koulutusta. Vahemman tyo-
kokemusta omaavilla vastaajaryhmilla vastaava osuus oli 76 - 80 %.

Ensihoitoty6sséa kohdattavia muita turvallisuusuhkia ja -riskeja

Kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollisuus tuoda esiin muita kuin kyselyssa mai-
nittuja tydssaan kohtaamia ensihoitotyon turvallisuusuhkia ja -riskeja. Avoimeen
kysymykseen tuli yhteensa 81 vastausta.

Vastaukset luokiteltiin aihealueittain siten, etta yksittaiset vastaukset yhdisteltiin
osaksi isompia ylakasitteita. Ylakasitteitda muodostui yhteensd 11. Taulukossa

6.13 esitetaan ylakasitteet ja esimerkkeja ylakasitteen alle luokitelluista asioista.
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Ylakasite

Esimerkkeja ylakasitteen alle

luokitelluista asioista

Puutteelliset kohdetiedot

Poliisin puute

Ympéristdolosuhteet

Tydparin toiminta

Kontaminaatio

Arvaamattomasti kayttaytyva
potilas tai sivullinen

Huono johtaminen

Muut

Aseet

Ergonomia ja fyysinen kunto

Kalusto ja laitteet

Hatékeskuksen toiminta, varotietojen puuttuminen,
riittdmattdmat esitiedot, viestintéaan liittyvat ongelmat

Poliiseilla on riittméattdmat resurssit osallistua tai
saapua tehtavalle riittavan ajoissa

Erilaiset tie- ja sadolosuhteisiin liittyvat riskit, kuten
tien kunto, saa ja auringon valo;

Kohteen ymparistoon liittyvat riskit kuten hakaaltis-
tus, lemmikkielaimet, huonokuntoiset rakennukset ja
riittdmaton valaistus

Kokemattomuus ja puutteellisuus tietotaidoissa,
kommunikoinnissa, ajotaidoissa sek& hoitotydssa,
provosoiva kaytds, valinpitimattémyys

Tartuntataudit, kemikaalionnettomuudet, eritekonta-
minaatio

Esimerkiksi paihtynyt tai aggressiivinen, mielenter-
veysongelmat, kulttuurieroihin liittyvat haasteet, poti-
laiden yhteydenotot vapaa-ajalla

Tyytymattomyys sellaiseen tydnantajan edustajan
toimintaan, joka on vaikuttaa ty6ilmapiiriin ja sita
kautta my0s ty6turvallisuuteen:

Epé&onnistunut tyénjako tai tybnantajasta johtuvat
huonot tydolosuhteet

Tehtavien ulkopuolella sattuvat tapaturmat, vasy-
mys, lisdkoulutuksen puute, tydpaikan sisailmaon-
gelmat, allergiset reaktiot, vaihtuva tyGpari

Tilanteisiin liittyvien erilaisten lydma-, tera- tai tuli-
aseiden uhka tai kaytto

Raskaat potilasnostot ja hankalat tydskentelyasen-
not sekd oman tai tydparin fyysisen kunnon riitta-
mattémyys, hoitovalineiden sijoittelu ambulanssiin

Kaluston ja laitteiden toimimiseen ja laatuun liittyvat
ongelmat

Taulukko 6.13. Avoimen kysymyksen vastausten luokittelu.

Luokittelun lisaksi laskettiin, kuinka monessa vastauksessa tiettyyn ylakasittee-

seen liittyvid asioita mainittiin (Kuva 6.4). Vastauksissa nousi selkeasti esiin puut-
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teellisten kohdetietojen ja poliisien puuttumisen merkitys ensihoitotyd turvallisuu-
teen. Lisaksi vastauksissa tuotiin hyvin monipuolisesti esiin erilaisia ymparisto-
olosuhteisiin, kuten tien kuntoon ja lemmikkiel&imiin liittyvia turvallisuusriskeja.
Myds tyoparin kokemattomuuden tai valinpitamattoman tai provosoivan kaytok-
sen katsottiin aiheuttavan turvallisuusriskeja. Kontaminaatioissa tuli esiin paaasi-
assa erilaiset infektiosairaudet seka eritteiden kautta valittyvd kontaminaa-
tiouhka.

Puutteelliset kohdetiedot 13
Poliisien puute 12
Ymparistolosuhteet 9
Ty6parin toiminta 9
Kontaminaatio 9
Arvaamaton potilas tai sivullinen 9
Huono johtaminen 8
Muut 7
Aseet 5
Ergonomia ja fyysinen kunto 5
Kalusto ja laitteet 5

0 2 4 6 8 10 12 14
Lukumaara

Kuva 6.4. Avoimen kysymyksen vastauksissa esiintyneiden ylakasitteisiin liitty-
vien mainintojen lukumaarat.

Vastauksissa esiintyi useita mainintoja arvaamattomasti kayttaytyvasta poti-
laasta tai sivullisesta turvallisuusriskind. Vastauksissa nostettiin erityisesti esiin
erilaisten paihdyttavien aineiden (alkoholi ja huumeet) vaikutuksen alaisena ole-
vat ja mielenterveysongelmista karsivat potilaat tai sivulliset seka kulttuurieroista
johtuvat ongelmat potilaiden tai sivullisten kanssa. Huonoon johtamiseen luoki-
teltiin kaikki sellaiset vastauksissa mainitut tydantajasta tai esimiehista johtuvat
asiat, jotka voivat vaikuttaa tydilmapiirin tai tyGturvallisuuteen. Tallaisia mainintoja
olivat muun muassa tyontekijoiden epatasa-arvoinen kohtelu. Jotkut kalustoon ja

laitteisiin liittyvat ongelmat liittyivat osittain myds johtamiseen, mutta ne luokiteltiin
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selvasti omaksi luokakseen. Vastauksissa mainittiin esimerkiksi, ettad tyénantaja

ei huolehdi kaluston kunnosta tai hanki riittavan laadukkaita suojavalineita.

Ergonomiaan ja fyysiseen kuntoon liittyvissa vastauksissa oltiin huolissaan paitsi
omasta niin tyoparin fyysisen kunnon riittavyydesta fyysisesti raskaaseen tyohon.
Apuvélineiden puuttumisen katsottiin olevan tuki- ja liikkuntaelinten vammojen
kannalta iso riskitekijd. Myos hoitovalineiden ergonomian kannalta huonosta si-

joittelusta ambulanssissa mainittiin.
Johtopaatokset ja pohdinta

Kyselyn vastausprosentti jai melko alhaiseksi, kuten usein séhkopostikyselyissa,
mutta vastauksia saatiin kuitenkin yhteensa 251 ensihoidossa tyoskentelevalta
henkilolta, joten siind mielessa vastaajamaaraé voidaan pitda kohtuullisena. Vas-
tauksia tuli kattavasti seka miehilta ettd naisilta ja kaikilta erityisvastuualueilta.
Lisaksi eri rynmat vastaajien ian, tydkokemuksen, hoitovelvoitteen ja koulutuksen
mukaan olivat melko hyvin edustettuina. Kysely lahetettiin ensihoidossa ty6sken-
televille Tehy ry:n jasenille, joten muihin ammattiliittoihin kuuluvia ensihoidossa
tyoskentelevia henkiloitd kysely ei tavoittanut. Kysely ei mydskaan tavoittanut
niitd ensihoidossa tyoskentelevid Tehy ry:n jasenia, jotka eivat olleet paivittaneet
jasentietoihinsa tyoskentelya ensihoidossa.

Kyselylla saatiin kattavasti esiin ensihoitoty6ssa esiintyvien turvallisuusuhkien ja
-riskien yleisyys. Liséksi avoimen kysymyksen vastauksissa tuli hyvin esiin, miten
paljon erilaisia turvallisuusriskeja ensihoitotyohon liittyy. Kyselyn tuloksia voidaan
pitéaa luotettavina, silla kyselyyn vastattiin nimettdmana eika yksittaista vastaajaa
pystyta tunnistamaan. Mydskaan raportoinnissa ei tule esiin yksittaisen vastaajan
tietoja tai vastauksia.

Tulosten mukaan ensihoitotydssa koettu henkinen ja fyysinen vékivalta seka fyy-
sisen vakivallan uhka ovat yleisia seka miehilla etta naisilla. Selkeasti suurin osa
vastaajista on kokenut henkista ja fyysista vakivaltaa seka vakivallan uhkaa va-
hintadan kerran viimeisen 12 kuukauden aikana. Usein vakivaltaa tai sen uhkaa
on koettu myds muun kuin asiakkaan toimesta. Fyysista vékivaltaa ja fyysisen
vakivallan uhkaa ovat aiheuttaneet esimerkiksi kotielaimet. Erityisesti henkisen
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vakivallan kokemuksia on jopa tydyhteison jasenen aiheuttamana. Tutkimuk-
sessa ei tule tarkemmin esiin, millaisissa tilanteissa henkista tai fyysista vakival-
taa tai vakivallan uhkaa on esiintynyt ja mitkd asiat mahdollisesti ovat vaikutta-
neet naihin tilanteisiin. Avoimen kysymyksen vastauksissa tuotiin kuitenkin esiin
muun muassa arvaamattomasti kayttaytyvan esimerkiksi paihtyneen tai mielen-
terveysongelmaisen asiakkaan tai sivullisen aiheuttamia uhkatilanteita. Myds
kulttuurieroista johtuvan ymmartamattomyyden todettiin aiheuttavan turhautu-

mista ja mahdollisia turvallisuutta uhkaavia tilanteita.

Naiset olivat kokeneet asiakkaan aiheuttamaa henkista vakivaltaa enemman kuin
miehet. Myds seksuaalisen hairinndn kokemiseen sukupuoli vaikutti melko pal-
jon. Naisista noin 10 % ei ollut kertaakaan viimeisen 12 kuukauden aikana koke-
nut seksuaalista hairintdd asiakkaan toimesta. Tulosten mukaan yli 20 % naisista
oli vahintdan kerran viimeisen 12 kuukauden aikana kokenut seksuaalista hairin-
taa myos tydyhteison jasenen toimesta ja yli 50 % jonkun muun tilanteeseen liit-

tyvan henkilon, esimerkiksi omaisen toimesta.

Ensihoitotyon kuormittavuutta ja ty6ssajaksamista selvitettiin useiden tyon fyysi-
seen ja henkiseen kuormittavuuteen liittyvilla vaittamilla. Vaikka suurin osa vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd ei ole tydssdan fyysisesti tai henkisesti vasynyt, niin
silti kuitenkin henkisesti tai fyysisesti vasyneita vastaajia 16ytyi melko paljon. Yl
neljasosa vastaajista koki myds, etta henkinen ja fyysinen vasymys vaikuttavat
heikentavasti tyosuorituksiin. Mita pitempi tyokokemus vastaajalla oli, sita suu-
rempi osa vastaajista koki tyon henkisesti raskaaksi. Tyévuorojen pituuteen ja

tydvuorosuunnitteluun seka ty6ilmapiiriin suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia.

Ensihoitotydssa esiintyvien vaaratilanteiden yleisyytta selvitettiin muun muassa
fyysisten loukkaantumisten seka liikkenteessa sattuneiden lahelta piti -tilanteiden
esiintymisella viimeisten 12 kuukauden aikana. Fyysinen loukkaantuminen liu-
kastumisen tai kaatumisen tai nostojen tai siirtojen seurauksena oli melko yleista.
Vastaajista 22,8 % oli loukkaantunut fyysisesti liukastumisen tai kaatumisen seu-
rauksena ja jopa 43,8 % nostojen tai siirtojen seurauksena. Lahes puolelle vas-
taajista oli aiheutunut ty6sta kipuja viimeisen 12 kuukauden aikana ja sairauslo-

malle tyoperaisten kipujen takia oli jadnyt lahde joka viides vastaaja.
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Kyselyssa selvitettiin potilaiden nostamiseen tai siirtimiseen kaytéssa olevien
apuvélineiden yleisyyttd ja selvastikdan kaikkia mahdollisia apuvélineité ei ollut
yleisesti kaytossa. Myos avoimen kysymysten vastauksissa tuli esiin tuki- ja lii-
kuntaelinten vammoihin ja sairauksiin liittyvat riskitekijat ja se, ettéa tydnantaja ei
ole pyynnosta huolimatta hankkinut apuvalineita, joiden avulla voitaisiin nostoja
ja siirtoja suorittaa ergonomisemmin. Suojavalineistd esimerkiksi kenkien liu-

kuesteita oli kaytdssa vain noin viidesosalla kyselyyn vastaajista.

Ensihoidossa tyoskentelevat henkilot kohtaavat liikenteessa huomattavan paljon
l&heltd piti -tilanteita sekd normaali- etta halytysajossa. Lahelta piti -tilanteiden
koettiin useimmiten johtuvan muiden tienkayttajien arvaamattomuudesta seka
kuljettajan huolimattomuudesta ja kokemattomuudesta. Avoimen kysymysten
vastauksissa tuli esiin myos se, etta tyoparin koettiin olevan turvallisuusriski lii-

kenteessa esimerkiksi kokemattomuuden tai valinpitamattomyyden vuoksi.

Vastaajien nakemykset turvallisuuteen liittyvien koulutusten jarjestamisesta tuke-
vat muita taman kyselyn tuloksia. Kaytdssa olevaan kalustoon, apu- ja suojavali-
neisiin seka Virve -paatelaitteen kayttoon liittyvid suurin osa vastaajista koki ole-
van riittavasti, mutta sen sijaan turvallisuuteen liittyvdd ammatillista lisakoulu-
tusta, halytysajokoulutusta seké haasteellisen, esimerkiksi aggressiivisen tai va-
kivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen liittyvd& koulutusta ei koettu olevan riitta-
vasti. Myoskaan yhteistyosta sosiaalitoimen kanssa ei ole vastaajien mukaan jar-
jestetty riittdvasti koulutusta. TyOnantajan jarjestdman turvallisuusasioihin liitty-

van lisdkoulutuksen tarve tuli esiin myds avoimen kysymyksen vastauksissa.
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7 "Parempi olla elava pelkuri kuin kuollut sankari” -kenttajohta-
jien nakokulma ensihoidon turvallisuudesta

Anna-Liisa Jauhanen, Jonna Patila, Janneke van Riel, Niina Nurkka ja Simo
Saikko

Tutkimuksen taustaa

Tutkimuksessa selvitettiin ryhméhaastatteluiden avulla ensihoidon kenttajohta-
jien nakemyksia ensihoidon turvallisuudesta eri osa-alueilla seka siitd, kuinka
kenttdjohtaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa ensihoidon turvallisuuteen. Li-
saksi tarkoituksena oli tuoda esille ensihoidon turvallisuuteen liittyvia kehittamis-
tarpeita ja -ideoita. Tutkimuksen avulla lisdtédan yleista tietoutta ensihoidon tur-
vallisuustilanteesta ja tavoitteena on kehittda ensihoidon turvallisuutta. Asiaa tar-
kastellaan kenttgjohtajan nakokulmasta ja turvallisuudesta on rajattu potilastur-

vallisuus kokonaan ulkopuolelle.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten tydntekijan oma toiminta vaikuttaa ensihoidon turvallisuuteen?

2. Miten asiakkaasta johtuvat tekijat vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen?
3. Miten tybnantajasta johtuvat tekijat vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen?

4. Miten ymparistosta aiheutuvat uhkat ja riskit vaikuttavat ensihoidon turvallisuu-

teen?
5. Miten ensihoidon turvallisuutta voidaan kehittaa?
Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tutkimusaineiston keruussa ja analysoinnissa on kaytetty laadullisia tutkimusme-
netelmia. Ryhmahaastattelu valikoitui tiedonkeruumenetelméksi, koska haluttiin
luoda mahdollisimman luonnollinen ymparistd, jossa saadaan todellista tietoa
kenttajohtajien ajatusten ja kokemusten kautta. Haastatteluihin valittiin nelja sai-
raanhoitopiiria maantieteellisesti Suomen eri alueilta, silla turvallisuuskulttuurin, -
riskien ja -uhkien ajateltiin poikkeavan olennaisesti eri puolella Suomea. Esimer-

kiksi Pohjois-Suomessa jo pelkastaan pitkat valimatkat tuovat erityispiirteita.
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Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2016 3 - 6 kenttdjohtajan ryhméahaastatte-
luina. Haastatteluihin osallistuvat valikoituvat kunkin sairaanhoitopiirin ensihoi-
dosta vastaavan henkilén toimesta sen perusteella, kenella katsottiin olevan tut-
kimusta parhaiten palveleva asiantuntemus ja riittdva tyokokemus. Haastattelui-
hin osallistua kenttajohtajia Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirista, Keski-Suo-

men sairaanhoitopiiristd, Lapin sairaanhoitopiirista seka HUS:sta.

Haastattelukysymykset laadittiin osittain ensihoitaja AMK -opiskelijoiden ensihoi-
tajille tekeman kyselytutkimuksen tulosten perusteella. Haastattelukysymykset
jaoteltiin aikaisemmin valittujen teemojen mukaisesti niin, ettéa niiden avulla selvi-
tettiin tyontekijan oman toiminnan, asiakkaasta johtuvien tekijoiden, tybnanta-
jasta riippuvien tekijoiden seka ymparistosta aiheutuvien uhkien ja riskien vaiku-
tusta ensihoidon turvallisuuteen. Osassa kysymyksista kaytettiin konkreettisia
esimerkkeja kyselytutkimuksen tuloksista herattdmaan ajatuksia ja keskustelua
naihin liittyviin asioihin. Jokaisessa haastattelussa yksi haastattelijoista johti
haastattelutilannetta, esitti kysymykset ja jakoi puheenvuorot koko haastattelun
ajan. Kaksi muuta haastattelijaa toimi tarkkailijoina, tekivat muistiinpanoja seka
huolehtivat, etta keskustelu pysyi annetuissa teemoissa. Kaikki haastattelut nau-

hoitettiin.

Haastatteluilla keratty aineisto analysoitiin teemoittelulla ja aineistonlahtdisella si-
sallon analyysilla. Ensin aineisto litteroitiin, minka jalkeen se pelkistettiin, ryhmi-
teltiin ja abstrahoitiin. Kun kaikki ilmaisut olivat teemoiteltu ja ryhmitelty, taulukoi-
tiin teemoiteltu aineisto. Taulukoinnin avulla koottiin ja tiivistettiin haastatteluista
esiin nousseet tarkeat ajatukset ja kehittdamisideat, jotka luokiteltiin ala- ja ylaka-
tegorioihin. Jokaista teemaa kohtaan saatiin 3-12 ylakategoriaa, jonka alle luotiin
alakategoriat. Nain saatiin selkeasti esille, mista alakategorioista kukin ylakate-
goria muodostuu. Nain saatiin myos tutkimuksen kannalta tarkeét asiat selkedasti

esitettavaan ja helposti tulkittavaan muotoon.
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Tulokset

Tutkimuksen tulokset esitetdan luokiteltuina tutkimuskysymysten mukaan. Myds
haastattelukysymyksissa seka aineiston analysoinnissa kaytettiin samaa ensihoi-

don turvallisuuden teoriaan ja tutkimuskysymyksiin perustuvaa luokittelua.
Tyo6ntekijdn oman toiminnan vaikutus ensihoidon turvallisuuteen

Kenttdjohtajien nakemysten mukaan ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavia tyon-
tekijasta riippuvia tekijoita ovat tyontekijdn oma asenne ja kayttaytyminen, takti-
set valinnat, fyysinen suorituskyky, henkinen hyvinvointi ja ohjeistuksiin liittyva
toiminta, kuten suojavélineiden kayttd. Myods halytysajo ja ajoneuvon kasittely
ovat tuvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Tyontekijan oma asenne ja kaytds naky-
vat esimerkiksi valinpitAmattomyytend ohjeistuksia ja suojavalineiden kayttéa
kohtaan, yhteistyotaidoissa ja kollegan kunnioittamisessa seka asiakkaan kanssa
kommunikoidessa. Tyontekijan omat realiteetit perustydtad kohtaan, motivaatio ja
verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta nahtiin ensihoidon turvallisuuteen vaikut-
tavina tekijoina. Taulukossa 7.1 esitetdan ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat

tyontekijdn omasta toiminnasta riippuvat tekijat.

Turvallisuuteen vaikuttavat tyontekijan omat taktiset valinnat, kuten toimintasuun-
nitelman tekeminen ja toiminta kohteessa. Keskeisina tekijoina nousivat ennakoi-
minen, ennaltaehkaisy, tiimitydskentely, suojavalineiden kayttd ja maalaisjarjen
kayttaminen.

Tyontekijan fyysinen suorituskyky ja oman fyysisen vireystilan arvioiminen ovat
my0s turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita. Hyvaa fyysista kuntoa ei valttAmatta pi-
deté tarkeana. Ergonomisiin tydskentelytapoihin sitoutuminen ja apuvélineiden
kayttd nousivat myos esille. Tyontekijan henkisen hyvinvoinnin keskeisind asi-
oina nousivat esille vireystilan, stressin ja henkisten resurssien vaikutukset, seka

oman vapaa-ajan kayton seuraukset.

Ohjeistuksiin liittyvana toimintana mainittiin turva- ja suojavalineiden kayttami-
seen, kaluston huoltamiseen sekd ohjeiden noudattamiseen liittyvia tekijoita.
My0s tyontekijan oma-aloitteisuudella, tietoisuudella ja valinpitamattomyydella

on vaikutusta ensihoidon turvallisuuteen.
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Ylaluokka Alaluokat

L . - realiteetit perustyosta - valinpitamattomyys
Asenne ja kayttaytyminen | _ gqennoituminen - kommunikaatiotaidot
- tiedonhallinta - luottamus
- motivaatio - tiimityoskentelyn hallinta
- yhteisty6taidot - kokemus
- kollegan arvostaminen - kayttaytyminen

- palautteen vastaanottaminen

- suojavalineiden kaytto, niihin liittyvat asenteet ja tottumuk-
set

- verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta

Taktiset valinnat - paikallistuntemus - toiminta kohteessa
- ennakoiminen - ennaltaehkaisy
- tiimitydskentely - tehtavanjako
- tiedonhallinta - maalaisjarjen kaytto

- lisdavun pyytdminen

- ennakkotietojen hytdyntédminen

- moniviranomaisyhteistydn osaaminen ja hallinta

- suoja- ja turvavalineiden kayttdminen

- toimintasuunnitelma, perehdytys

- turvallisen toimintaympariston varmistaminen ja luominen

Halytysajo ja ajoneuvon - realiteetit omista ajotaidoista - vireystila
kasittely - ajokokemus - tilannenopeus
- suhtautuminen ajamiseen - tiedonhallinta
- tyoparin merkitys - navigointitaidot
- taktiset tekijat

- turvalaitteiden kayttdminen
- turvallisuus, ajon aikainen kayttaytyminen

Henkinen hyvinvointi - vasymys - henkiset resurssit
- vireystila - vapaa-ajan kaytto
- stressi
Fyysinen suorituskyky - lihaskunto, yleiskunto - fyysinen vireystila
- fyysiset ominaisuudet - asennoituminen
- apuvélineiden kayttaminen - ergonomia
Ohijeistuksiin liittyva - ohj_ei_den noudatt_aminen - orpa-g:_lloitte!suus
toiminta - ohjeiden tunteminen - k?yttgyyynjlm?n
- kalustoon tutustuminen - valinpitamattémyys
- kaluston huoltaminen - tietdmattémyys
- turva- ja suojavalineiden kaytt6
- sanktiot
- ty6terveyshuolto

Taulukko 7.1. Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat tyontekijdn omasta toimin-
nasta riippuvat tekijat.
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Halytysajossa ja ajoneuvon kasittelyssé nousi esille tyontekijan vireystila, ajoko-
kemuksen merkitys, oma suhtautuminen ajamiseen seka ajonaikainen kayttayty-
minen. Myos tiedonhallinta, navigointitaidot ja turvalaitteiden kayttdminen ovat

turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita.
Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat asiakkaasta riippuvat tekijat

Turvallisuuteen vaikuttavat asiakkaasta riippuvat tekijat ovat asiakkaan kayttay-
tyminen ja terveydentila, omaisten kayttaytyminen seka tiedonhallinta ja tiedon-
kulku (Taulukko 7.2). Asiakkaan kayttaytymiseen ja terveydentilaan vaikuttavia
tekijoitd ovat esimerkiksi paihteet, mielenterveysongelmat ja somaattiset sairau-
det. Asiakkaan ennalta-arvaamattomuus ja fyysisen ja psyykkisen véakivallan

kayttdminen seka seksuaalinen hairinta vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen.

Ylaluokka Alaluokat
Asiakkaan kayttaytyminen - paihteet - mielenterveysongelmat
ja terveydentila - aggressiivisuus - somaattiset sairaudet
- seksuaalinen hairinta - fyysinen véakivalta
- henkinen véakivalta - aseet

- ennalta-arvaamattomuus

Omaisten kayttaytyminen | - nakemyserot - tyytymattomyys
- kulttuurit - kielimuuri
- valitukset - tiedon antaminen

- vaarat odotukset
- tehtévan puutteelliset esitiedot

Tiedonhallinta ja - omaisten lasnéolo - vaatimukset
tiedonkulku - kriisitilanteet - uhkailu

Taulukko 7.2. Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat asiakkaasta riippuvat tekijat.

Omaisten kayttaytymiseen liittyvia tekijoitd ovat ndkemyserot, tyytymattomyys,
kulttuurierot ja tiedonantaminen. My6s tehtavan puutteelliset esitiedot ja vaarat
odotukset vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen. Tiedonhallintaan ja tiedonkul-
kuun liittyvid ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat omaisten lasné-

olo, kriisitilanteet, vaatimukset ja uhkailu.
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Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat tydnantajasta riippuvat tekijat

Tydnantajan asenne, ajoneuvo- ja kalustoresurssit, tyo- ja suojavaatetus seka
henkilostoresurssit ovat turvallisuuteen vaikuttavia tekijéita. Myos tybterveys-
huolto, tydnohjaus, tydsuojelu, toimintaohjeet, sek& osaamisenhallinta vaikutta-
vat ensihoidon turvallisuuteen. Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat tyonanta-

jasta riippuvat tekijat esitetdén taulukossa 7.3.

Tydnantajan asenteeseen liittyvia tekij6itd ovat toimintaohjeiden ajantasaisuus ja
tiedottaminen seka tiedonkulku. My6s valvonta, puuttuminen ja asennekasvatus
nahtiin turvallisuuteen vaikuttavina tekijoina. Muita esille tulleita tyonantajan
asenteeseen liittyvia tekijoita ovat raha, resurssit ja tarkeysjarjestys. Ajoneuvo- ja
kalustoresursseihin liittyvind asioina nousi esiin varakalusto, ajoneuvojen kun-
toon ja varustukseen liittyvat tekijat, laitteiden kunto ja laitehankinnat. Myds bud-

jetti nahtiin turvallisuuteen vaikuttavana tekijana.

Ty06- ja suojavaatetukseen liittyvia tekijoitd ovat varusteiden riittdvyys, laatu ja
budjetti. Henkil0st6resursseissa mainittiin tydaika, tydvuorosuunnittelu, tyékuor-
man jakaminen seka tyontekijoiden sijoittelu.

Tyo6terveyshuoltoon liittyvina tekijéind nousi esille varhainen puuttuminen, ennal-
taehkaisy, seké toimintakyvyn yllapitaminen. Myos fyysinen toimintakyky, psyyk-

kinen hyvinvointi, ergonomian tukeminen ovat turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita.

Tybnantajan asennoituminen tyonohjaukseen nahtiin turvallisuuteen vaikutta-
vana tekijana. Myos tydnohjauksen maaralla ja laadulla on merkitysta. Tyoésuoje-
luun liittyvia asioita ovat esimerkiksi tydsuojelun toiminta, vaikutusmahdollisuudet

ja luottamus.

Toimintaohjeisiin liittyvina tekijoéind nousivat esille muun muassa yhtenaiset toi-
mintamallit, ohjeiden tietoon saattaminen ja valvonta. Osaamisenhallinnan yhtey-
dessa nostettiin esille koulutus, resurssit, perehdytys, testaukset ja esimiehen

rooli.
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Ylaluokka Alaluokat

Ty6nantajan asenne - toimintaohjeiden ajantasaisuus - tiedottaminen
- asennekasvatus - turvallisuuskulttuuri
- motivointi - koulutusresurssit
- raha ja resurssit - tarkeysjarjestys
- tiedonkulku - valvonta

- puuttuminen

Toimintaohjeet - toimintaohjeiden olemassaolo - puuttuminen
- yhtendiset toimintamallit - ilmoitustenkirjaaminen
- ilmoitusten tekeminen - tarkeysjarjestys
- limoitusten kasittely - kouluttaminen
- ohjeiden ristiriitaisuus - valvonta

- ohjeiden tietoon saattaminen

Osaamisen hallinta - koulutus - gjokoulutus
- resurssit - perehdytys
- |ahtétaso - harjoitukset
- taydennyskoulutus - testaukset
- seuranta - esimiehen rooli

- viranomaisyhteistyd koulutuksissa

Ajoneuvo- ja kalusto- - ajoneuvojen varustelutaso - varakalusto
resurssit - laitteiden kunto - laitehankinnat
- vaikutusmahdollisuudet - budijetti

- gjoneuvojen kayttoika, huolto ja kunnossapito

Henkildstéresurssit - tybvuorosuunnittelu - tyGaika
- tybkuorman jakaminen - lepoajat
Tyéterveyshuolto - varhainen puuttuminen - ergonomia
- ennaltaehkaisy, rokotukset - ergonomian tukeminen
- fyysinen toimintakyky - psyykkinen hyvinvointi
- toimintakyvyn yll&pitdminen - debriefing, defusing

- fyysisen kunnon testaaminen
- ty6terveyshuollon toimivuus

- asennoituminen tydnohjaukseen - jarjestamistapa

Tyénohjaus N Y e £
- tydbnohjauksen maara ja laatu
Tydsuojelu - tydsuojeluvaltuutettu - vaikutusmahdollisuudet
- ty@suojelun toiminta - luottamus
- annetut resurssit
Ty6- ja suojavaatteet - suoja-/ turvavarusteet - kunnossapito
- suojavaatetus - varusteiden laatu
- kayttokoulutus - varusteiden riittavyys
- ohjeistaminen - budjetti

Taulukko 7.3 Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat tyonantajasta riippuvat teki-
jat.
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Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat ymparistosta riippuvat tekijat

Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ymparistoon liittyen ovat luonnon-
iimiot, likenteeseen ja kaavoitukseen liittyvat tekijat sekéa kohde ja toimintaympa-
ristd. Esille nousi myds ensihoidon koulutukseen, ty6ilmapiiriin ja moniviranomai-
syhteistybhon seka rajavaltioihin liittyvia tekijoita. Turvallisuuteen vaikuttavat ha-
takeskus ja muut terveydenhuollon toimijat. Ensihoidon turvallisuuteen vaikutta-

vat ymparistosta riippuvat tekijat esitetdan taulukossa 7.4.

Luonnonilmi6ihin liittyen saa ja elaimet vaikuttavat osaltaan ensihoidon turvalli-
suuteen. Liikenteeseen ja kaavoitukseen liittyvissa tekijoissa tuli esille muut tien-
kayttajat, ajoymparisto ja etdisyydet. Myods pelastusteilld, osoitemerkinndailla, tie-

toilla ja niihin liittyvalla tiedottamisella nahtiin olevan vaikutusta turvallisuuteen.

Kohde- ja toimintaymparistéssa nousi esille turvallisuussuunnitelmat, tehtava-
osoite, kohteen sijainti, lasn&olijat ja tydskentely-ympéaristd. Myos valaistus, myr-
kyt, saasteet, aseet, seka kotieldimet nahtiin turvallisuuteen vaikuttavina teki-

jOIina.

Moniviranomaisyhteistyohon liittyvid turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat pe-
rehdytys, harjoitukset sekéa toimintamallit. Rajavaltioihin liittyvia tekijoita ilmenivat
tiedonhallinta, tiedonkulku, yhteistoiminta seka rajavartiolaitos. Poliisin vaikutuk-
sesta ensihoidon turvallisuuteen tuli esille tiedonkulku, resurssit, varojarjestelmat,
toimintamallit sekd yhteisty6. Pelastusviranomaiseen liittyvina turvallisuusteki-
j6ind esiintyvat toimintamallit sekd tiedonkulku. Hatakeskukseen liittyvind teki-
J6in& nostettiin esille riskinarvio, halytettavat resurssit, ennakkotiedot ja tiedotta-
minen. Tiedonkulku, toimintamallit seka resurssit tulivat esille vastaanottokeskuk-
siin liittyen. Muihin terveydenhuollon toimijoihin liittyvina tekijéina tuli ilmi toisen

tyon tunteminen, nakemyserot ja arvostaminen seka resurssit.
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Ylaluokka Alaluokat

Liikenne ja kaavoitus - tien_kéyttéjét - ajoympér_istb
- etaisyydet - pelastustiet
- osoitemerkinnat - tietyot

- tiedottaminen

Kohde ja toiminta- - turvallisuq_ss_uqnnitelmat - tghti.i.va(_)soite
ymparisto - kqhteen sijainti o - Iasnaoluat
- tydskentely-ymparisto - valaistus
- myrkyt, saasteet - aseet
- kotielaimet
Moniviranomaisyhteisty - motivaatip, asenne - tietoisuus tosista
- tiedottaminen - perehdytys
- toimintamallit - harjoitukset
- VIRVE
Ensihoidon koulutus - ajokoulutus - halytysajokoulutus

- gjoneuvon kasittelykoulutus

- turvallisuusajattelu

- turvallisuuskoulutus ja -harjoitukset

- fyysisen toimintakyvyn huomioiminen

Tydilmapiiri - erilaiset persoonat - huumori
- seksuaalinen hairinta - juoruilu
- henkinen vakivalta - ristiriidat
- fyysinen véakivalta - puuttuminen
Luonnonilmiot - elaimet - saa
Hatzakeskus - halytettavat resurssit - riskinarvio
- ennakkotiedot - tiedottaminen
Poliisi - tiedonkulku - varojarjestelméat
- resurssit - toimintamallit
- tydn turvaaminen - yhteisty6
Rajavaltiot - tiedonhallinta - tiedonkulku
- jarjestelméaerot - yhteistoiminta
- rajavartiolaitos
Vastaanottokeskus - tiedonkulku - resurssit

- toimintamallit

Pelastusviranomainen - toimintamallit - tiedonkulku
Muut terveydenhuollon - toisen tydn tunteminen - ndkemyserot
toimijat - arvostaminen - resurssit

Taulukko 7.4. Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat ymparistosta riippuvat teki-
jat.
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Tyo6ilmapiiriin liittyvina tekijoina tuotiin esille huumori, erilaiset persoonat, seksu-
aalinen hairintd, henkinen ja fyysinen vékivalta seka ristiriidat. Ensihoidon koulu-
tukseen liittyvind ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavina tekijéina tuli esille ajo- ja
halytysajokoulutuksen, asennoitumisen, turvallisuuskoulutuksen ja fyysisen toi-

mintakyvyn huomioiminen koulutuksessa.
Ensihoidon turvallisuuden kehittaminen

Tutkimustulosten perusteella esitettavat ensihoidon turvallisuuteen liittyvat kehit-
tamisehdotukset jaetaan tyontekijan toimintaan, tybnantajan toimintaan ja kent-
tajohtajan toimintaan liittyviin kehittamisehdotuksiin.

Kehittamisehdotukset tydntekijasta riippuviin tekijoihin ensihoidon turvallisuu-
den kehittdmiseksi liittyvat tyontekijan asenteisiin, valintoihin, toimintamalleihin ja
tiedonhallintaan (Taulukko 7.5).

Ylaluokka Alaluokat

. L - - potilaan kotiin jattaminen tulee olla perusteltua
Tydntekijan toiminta - asianmukaiset varusteet tulisi pukea jo asemalla ennen teh-
tavalle l1ahtéa
- suojaliivien kayttda tulisi harkita usein
- tulevaisuudessa suojaliivit paalla koko tyévuoron?
- huomion kiinnittdminen yksikdiden sijoitteluun

Taulukko 7.5. Tyontekijasta riippuvat tekijat ensihoidon turvallisuuden kehittami-
sessa.

Tybnantajaan liittyvéat kehittamisehdotukset liittyvat osaamisenhallintaan, moni-
puolisen koulutuksen lisddmiseen, moniviranomaisyhteistyon kehittdmiseen, eri-
laisiin ohjeistuksien ja toimintamallien luomiseen ja kayttdmiseen, varautumi-
seen, sahkoisten jarjestelmien kayttamiseen, tyéhdnottoon, resursseihin, tyoter-
veyshuoltoon ja tydnohjaukseen (Taulukko 7.6). Haastatteluissa kehittdmisehdo-
tuksissa tuli esiin myo6s tyontekijan turvallisuuden parantaminen eri tavoin, jat-
kuva perehdytys ja tydnohjaus seka ajoturvallisuuteen liittyvat tekijat. Avoin kult-

tuuri ja asioihin puuttuminen sek& nopea asioihin reagointi n&htiin myos tarkeana.
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Ylaluokka Alaluokat

- simulaatioharijoittelu - tutustumiskaynnit erilaisiin kohteisiin

- teollisuuden riskit tietoon - jatkuva perehdytys

- harjoitusten lisdaminen - tasapuolinen kouluttaminen

- operatiivinen koulutus - tydsuojeluvaltuutetun koulutukset

- koulutukset jarjestettava operatiivisen tydajan ulkopuolella

- ensihoidon osallistuminen pelastuslaitoksen tydsuojelukoulutuksiin

- koulutus; valineet, ergonomia, suojalaitteet, turvallisuus, halytysajo, MAPA
ja sosiaaliset tilanteet, taktista koulutusta vakivaltatilanteisiin

- terrorismiin varautuminen
Toiminta- - tydntekijan turvallisuus ensisijaiseksi
ohjeet ja - yksiselitteinen toimintamalli jalkipuintiin
-mallit seka - esimerkillisyydesta palkitseminen
varautuminen | _ ghjeet kaytannonlaheisia ja ymmarrettava
- uusien ohjeiden lapikayminen
- turvallisen kulttuurin yllapitdminen
- puuttuminen jos ilmenee vékivaltaa
- tapahtumista puhuminen
- vakivaltatilanteiden lapik&yminen
- valitusten valitys tyontekijalle
- virheisiin puuttuminen
- sanktiot ohjeiden jakaskyjen laiminlyénnista
- ongelmiin reagoiminen
- ohjeet suojaliivien ja -valineiden kaytosta
- tulee maarata kuka voi ajaa héalytysajoa missakin tilanteessa
- perustason yksikot ajavat vain kiireettoémia tehtévia; ajokokemuksen ke-
raaminen
- tyokierron kautta kenttdjohtaja kentélle ensihoitajan tyopariksi séanndlli-
sesti
- esimiesten vaikutusmahdollisuuksia parannettava

- sahkoiset jarjestelmat tueksi, asiakkaan tietoihin padseminen: esitiedot,

Osaamisen
hallinta

Sahkoiset mielenterveysongelmat, harhat, veritartuntavaarat, aggressiivisuus jne.
jarjestelmat - tietojarjestelmien avulla yksittaisten henkildiden nopeuksien seuraaminen
- kenttgjohtajan tulee saada kohteesta reaaliaikaista live-kuvaa
o - fyysinen testaus - arviointi tyontekijan soveltuvuudesta
Ty6hénotto - kuorma-autokortti vaatimukseksi

- ennen ty6hon tuloa ajoharjoitteluradalle
- nayttokoe halytysajosta/ajoneuvon kasittelysta

. - henkilokohtaiset talvivarusteet - henkildkohtaiset suojavarusteet
Resurssit N . - e . . .
- autot “leasing -systeemilla - tydaikamalli, 24 tunnista 12 tuntiin
) - organisaatioon koulutettu tyénohjaaja - fyysinen testaus
Ty_oterv_eys, - rokotteet, esim. punkkirokote . - ohjattu tyopaikkaliikunta
tydnohjaus - tyontekijat maarataan rokotettavaksi

- fyysisen kunnon yllapito/ kehittdminen
- tydpaikkaliikunta kaikkiin tydaikamalleihin

Taulukko 7.6. Tybnantajasta riippuvat tekijat ensihoidon turvallisuuden kehitta-
misessa
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Tutkimuksen yksi tarkoitus oli selvittéa, milla tavoin kenttdjohtaja voi vaikuttaa
ensihoidon turvallisuuteen. Tulosten mukaan tarkeana pidettiin sita, etta kentta-
johtaja tuntee oman alueensa erityispiirteet esimerkiksi vesistoihin ja reitteihin liit-
tyen. Esille nousivat myo6s yksikdiden tyoparisijoittelu seka kenttajohtajan enna-
kointi riskikohteisiin liittyvilla tehtavilla. Tarkeana pidettiin myos sité, etta kentta-
johtajalta 10ytyy auktoriteettia ja han myds kayttaa sitd. Kenttajohtajan esimerkil-
linen toiminta seka aktiivinen turvallisuusasioiden kehittaminen parantavat ensi-
hoidon turvallisuutta. Kenttajohtajan aktiivinen toiminta asioiden eteenpdin vie-
miseksi tyontekijoiltd johdolle ja painvastoin, nousivat myds esille. Kenttajohta-
jasta riippuvia tekijoitd ensihoidon turvallisuuden kehittdmisesséa ovat myds ensi-
hoitajien muistuttaminen esimerkiksi suojavalineiden kaytdsta ja varovaisuuden
noudattamisesta seka valvonta. Tyontekijdiden tyokuorman tasaaminen, ajan ta-
salla pitaminen seka resurssien maarittaminen olivat myos tarkeitd nakokulmia.
Taulukossa 7.7 esitetdan kenttgjohtajasta riippuvat tekijat ensihoidon turvallisuu-
den kehittamisessa.

Taulukossa 7.8 esitetdan ensihoidon turvallisuuden kehittamiseen muita kuin
tyontekijdan, tydnantajaan ja kenttdjohtajaan suoraan liittyvia tekijoitd. Moniviran-
omaisyhteistyon kehitysnakokulmat liittyivat poliisin aktiivisempaan toimintaan
seka moniviranomaisyhteisty6n kehittamiseen. Myds koulutusta eri viranomais-
ten taholta ensihoitajille ja kenttajohtajille ehdotettiin. Ymparistoon liittyvat kehi-
tysnékdkulmia tuli esille héalytysajoon ja ajokulttuuriin liittyen seka vakivallasta
johtuviin seuraamuksiin. Ensihoidon koulutusohjelmaa ehdotettiin pidennetté-
vaksi ajokoulutuksen sisallyttamiseksi koulutukseen. Myds henkisen ja fyysisen
toiminnan testausta ehdotettiin lisattavan jo ensihoitajakoulutuksen aikana.
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Ylaluokka

Tiedottami-
nen

Yleinen
toiminta

Operatiivinen
toiminta

Tiedon-
hallinta

Tybssédjaksa-

misen tukemi-

nen

Asenteet

Alaluokat

- huonosta ajokelista muistuttaminen - sorkkaelaimista muistuttaminen

- oikeasta puheryhmasta tiedottaminen - varovaisuudesta muistuttaminen

- suojavalineiden sekd sadn mukaisten varusteiden kaytosta muistuttami-
nen

- varusteiden/suojavélineiden tarkistaminen

- rauhoitteleva kaytos, “toppuuttelu” - ensihoitoyksikon “jeesaaminen”
- tuulilasiraportin korostaminen - ajonopeuksien seuraaminen

- kaskyttaminen ja kaskyjen toistaminen - auktoriteetin kayttaminen

- ohjeiden noudattamisen seuraaminen

- aktiivinen osallistuminen tehtaville

- gjonopeuksien kyseenalaistaminen

- vastuu henkildston ohjeiden sisaistimisessa; yhdessé lapikdyminen

- riittévien resurssien maarittaminen - radiopuhelinyhteydenpito

- tarvittaessa tukiyksikoiden liittdminen - tlannekuvan yllapitéminen
- resurssien ennakkovarautuminen - gjan tasalla pysyminen

- yksikdiden tilanteen tasalla pitdminen - statusaikojen seuraaminen
- lisatietojen pyytaminen tarvittaessa - tilannetietojen antaminen

- riskitehtévilla tiivis tehtdvan seuraaminen
- paikalla ollessa hyvéa johtaminen

- ennakoiminen pitkissa etaisyyksissa

- suunnitelman muuttamisen rohkeus

- poliisin liittdminen tehtaville tarvittaessa

- matalammalla kynnyksella yhteys poliisiin

- tunnettava alueen erityispiirteet

- tiedettava taktiset asiat vesistoon ja siella likkumiseen ja reitteihin liittyen

- sisévesista on tiedettava pelastuksen veneiden sijainnit ja potilaiden eva-
kuointipaikat

- pyynnot poliisille merkitsemaan uhkaavan henkilén varohenkiloksi

- kenttdjohtajalle tulleen tiedon kirjaaminen ja siihen reagoiminen

- vuoronvaihtoraportoinnin parantaminen ja asioiden vieminen eteenpdain

- valmiussiirtojen tekeminen - tybkuorman tasaaminen
- pitk&lle tehtavalle levannein yksikkd - pitkilla siirroilla lepomahdollisuus
- vapaavuoron kayttaminen siirroille - taukotilan kayttaminen

- yksikdnvaihdokset tyévuoron aikana

- ei naistydpareja vastaanottokeskukseen

- tydparin kokoeron huomioiminen yksikkdsijoittelussa

- riskikohteisiin fyysisilta ominaisuuksilta sopiva tydpari

- tyontekija tulee ohjata tyodterveyshuoltoon, jos huolestutaan tydntekijan
jaksamisesta

- oikeanlainen suhtautuminen/asennoituminen ja tata kautta ensihoitajan
kayttaytymiseen positiivisesti vaikuttaminen

- esimerkillinen toiminta: suojavéalineiden kayttd, ohjeiden noudattaminen,
sitoutuu tekemaéan samaa, mité ensihoitajilta odotetaan

- kenttgjohtajan tunnettava tyontekijat

Taulukko 7.7. Kenttgdjohtajasta riippuvat tekijat ensihoidon turvallisuuden kehit-

tamisessa.
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Ylaluokka Alaluokat

Moni- - varorekisterit ja ennakkotiedot ensihoitoon ja kenttajohtajille tietoon
viranomais- - poliisipartiot lahemmas; sijoittelu eripuolelle kaupunkia/maakuntia
yhteistyo - poliisin liittyminen tehtévélle automaattisesti, jos kohteessa verbaalista uh-
kailua
- poliisin tulisi ottaa selke& johtovastuu poliisijohtoisilla tehtavilla
- varotietojen paivittdminen
- jalkipuintiin osallistuu tarvittaessa kaikki viranomaiset
- yhteistydpalaveri pelastustoimen P3:n kanssa saanndllisesti
- onnettomuuksien ehkaisy palotarkastusten kautta
- rajavartiolaitosten yksikdiden tulisi voida toimia ensivasteyksikoina kaikki-
alla Suomessa
- luentoja tieliikenteesta, halytysajosta ja ennakoimisesta, opetusta ison pa-
kettiauton ajamiseen liittyvista turvallisuusasioista ja energioista nopeu-
teen liittyen
- eri viranomaisten kenttajohtotason tiiviimpi yhteistyo

- tietoisuus Suomen ja muun maailman tapahtumista, median kautta tiedot-
taminen

- halytysajomalli ulkomailta

- hirviaitojen pystyttdaminen

- hopeusrajoitukset halytysajoon

- “vihrean linjan systeemi” liikennevaloissa

- kaupunkialueella ei ruuhka-aikana saéasteté halytysajolla; ajokulttuurin
muuttaminen

- vakivallan nollatoleranssi terveydenhuoltohenkil6kunnalle

- asiakkaalle sanktiot, jos kayttaytyy huonosti

- ensihoitohenkilékunnalle viranomaisnimike; viranomaisen vakivaltainen
vastustaminen

Ympéristo

Ensihoidon - ensihoitajakoulutuksen pidentaminen
koulutus - henkisesti vaativien tilanteiden toimintatestaus, (psyykkinen testaus), fyy-
sinen testaus

Taulukko 7.8. Muut ensihoidon turvallisuuden kehittdmiseen liittyvat tekijat.
Johtopaatokset ja pohdinta

Ryhmahaastatteluissa tuli esiin runsaasti erilaisia ensihoitotydn turvallisuuteen ja
turvallisuuden kehittamiseen liittyvia seikkoja. Haastatteluaineisto tiivistettiin ja
luokiteltiin laadullisella sisallon analyysilla. Luokittelu perustui aikaisemman tutki-
mustiedon perusteella tassa tutkimuksessa kayttoon otettuun luokitteluun ensi-
hoitotydn turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista: tyontekijan omasta toiminnasta,
asiakkaasta, tydnantajasta ja ymparistosta riippuvat tekivat. Tulosten luotetta-
vuutta lisdéd aikaisemman tutkimustiedon lisaksi se, etta aineistoa analysoi yhden
sijasta kolme tutkijaa, jotka paatyivat samoihin johtop&aatoksiin. Puhutaan tulkin-

nan ristiriidattomuudesta eli sisaisesta validiteetista.
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Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisid periaatteita. Tutkimukseen valittiin
mukaan erikokoisia sairaanhoitopiireja eri puolilta Suomea, jolla turvattiin mah-
dollisimman monipuolinen kuva ensihoidon turvallisuudesta. Tutkimuksessa
osallistujiksi valittiin ne henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Tutki-
muksen tekijat eivét itse osallistuneet haastateltavien valintaan, vaan sairaanhoi-
topiirien kenttajohtajat osallistuivat haastattelutilanteeseen vapaaehtoisesti.
Haastateltavat olivat tietoisia, ettd haastattelun pystyi keskeyttaméaan ja heilla oli
mahdollisuus kieltaa itseadn koskevan aineiston kayttdminen missa vaiheessa
tahansa. Haastatteluiden aineisto on luottamuksellista ja kasiteltiin anonyymisti.
Nauhoitettuja haastatteluita kaytettiin vain tutkimuksen tekemiseen ja keratty ai-

neisto havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimustuloksissa nousi esille jo aiemmissa tutkimuksissa esiteltyja ensihoidon
turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Tuloksissa ilmeni runsaasti myds uusia ris-
keja ja uhkia, jotka vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen. Tutkimuksen tuottama
uusi tieto esitetaan taulukossa 7.9.

Tutkimustuloksissa korostettiin perustyon realiteettien ymmartamista, kykya vas-
taanottaa palautetta, tiedonhallintaa, tiimitydéskentelyn hallintaa ja yhteisty6tai-
toja, luottamusta ja kollegan arvostamista sekd verbaalista ja nonverbaalista
viestintda. Liikenteessa ennakoimisen liséksi halytysajoon ja ajoneuvon kasitte-
lyyn liittyen korostettiin ajokokemusta, omien ajotaitojen tunnistamista ja tiedos-
tamista, vireystilaa, tyoparin merkitysta likenteen havainnoimisessa, tiedonhal-
lintaa ja navigointitaitoja. Turvallisen kohteen varmistamiseen liittyva aiempi tieto
taydentyi seuraavilla yksityiskohtaisemmilla tekijoilla: paihdekohteissa potilaan
ulos pyytaminen, huoneiden lapikayminen ja +1 muistisddnnon kayttdminen, las-
naolijoiden poistaminen tilasta, perddntymisen mahdollisuuden muistaminen,
hyva pelisilmé ja tilannetaju, oman poistumisreitin auki jattdminen ja hatapainik-

keen kayttaminen tarvittaessa.
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Turvallisuu-

teen vaikut- Tutkimuksen tuottama uusi tieto
tava tekija

Tyontekija * perustyon realiteettien ymmartaminen
« tiimitydskentely ja yhteisty6taidot, kollegan arvostaminen
+ ajokokemus, vireystila
« taktiset valinnat ajon aikana, kohteessa
 vapaa-ajan merkitys henkiseen hyvinvointiin ja vireystilaan
+ ohjeistuksiin liittyva véalinpitamattémyys ja laiminlyonti, esim. suojavélineet

« tiedottaminen ja tiedonkulku

* tyontekijan motivointi ja asennekasvatus tarkeaa
 valvonnan ja puuttumisen lisdaminen

» osaamisenhallintajarjestelma puutteellinen

* tyoterveyshuollon toimivuus heikkoa

* tydnohjauksessa puutteita

* puutteellinen suojavarusteiden kayttkoulutus ja ohjeistus
* tydvuorosuunnittelu, tydkuorman jakaminen, lepoajat

Tybnantaja

Asiakas » somaattisten sairauksien merkitys kayttaytymiseen
* puutteellisen tiedonannon vaikutus kayttaytymiseen
* kulttuuri-erot, kielimuuri
* puutteelliset esitiedot
+ omaiset vaativat, uhkailua omaisen toimesta

Ympéristo * eladimet, muut tienkayttajat
* pelastustiet, osoitemerkinnat, tiety6t, turvallisuussuunnitelmat
* julkinen paikka ja vaenpaljous, tydskentely-ympariston mahdolliset myrkyt
ja saasteet
* koulutuksen aikainen ajokoulutus, halytysajokoulutus, turvallisuusajattelu,
fyysisen toimintakyvyn huomioiminen
* moniviranomaisyhteistyd: perehdytys, yhteiset harjoitukset, toimintamallit,
viranomaisverkko, yhteisen varojarjestelman puute
rajavaltioiden valinen tiedonkulku ja yhteistyd
* poliisin resurssien puute
hatéakeskuksen riskinarvio usein puutteellinen
* tySilmapiiri, seksuaalinen hairinta, juoruilu jne.

Taulukko 7.9. Tutkimuksessa esiin tullut uusi tieto ensihoidon turvallisuuteen vai-
kuttavista tekijoista.

Aiemmat tutkimustulokset fyysiseen toimintakykyyn liittyen olivat taman tutkimuk-
sen tulosten kanssa samansuuntaisia eiké uutta tietoa tasta noussut esille. Tyon-
tekijan henkisiin valmiuksiin liittyvien tekijéiden lisdksi nyt korostettiin vapaa-ajan
kayton merkitysta henkiseen hyvinvointiin ja vireystilaan.

Aiemmissa tutkimuksissa on ohjeiden noudattamisesta puhuttu hyvin yleisella ta-

solla. Nyt saatu tieto oli yksildidympaa, ja turvalaitteisiin seka suojavalineisiin liit-
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tyvien ohjeiden liséksi esille nousi kalustoon tutustuminen ja kaluston huoltami-
nen. Liséksi esille nousivat sanktioiden tietamattomyys, tyodterveyshuollon anta-
mien ohjeiden laiminlydnti, oma-aloitteisuuden puuttuminen tiedon hankintaan

liittyen, tahallinen valinpitamattomyys seka ohjeiden ja maarayksien laiminlyonti.

Moniviranomaisyhteistyon hallintaa ja osaamista esimerkiksi oikeiden puheryh-
mien kayttoon liittyen pidettiin tarkednd. Onnettomuuspaikoilla ajoneuvon sijoit-
telun lisédksi muina tarkeina taktisina valintoina korostettiin onnettomuuspaikan
suojaamista ja lisdonnettomuuksien ehkaisemista. Hatakeskuksen ennakkotieto-
jen hyoédyntaminen ja niiden perusteella varautuminen oli aiemmissa tutkimuk-
sissa katsottu tarkedksi. Tama tieto tarkentui niin, etta korostettiin tehtavakoodien
tuntemisen merkitystéa ja sen vaikutusta taktiikan valintaan, seka lisdavun tai po-
liisin tehtavalle liittamista etupainotteisesti.

Asiakkaasta riippuvia ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekij6itd aikaisem-
pien tutkimusten perusteella ovat potilaan tai omaisen mielentila, terveydentila,
paihteiden ja alkoholin kayttd, sekd mielenterveyspotilaat. Aiempia tutkimuksia
enemman korostettiin somaattisten sairauksien merkitysta kayttaytymiseen ja ag-
gressiivisuuteen vaikuttavina syina. Uusina tekijoina esille nousivat kulttuurierot,

kielimuuri ja hatailmoituksen tekijasta johtuvat tehtavien puutteelliset esitiedot.

Turvallisuuteen on tutkittu vaikuttavan myos asiakkaan valinpitaméatén suhtautu-
minen hoito-ohjeisiin seka potilaan tai omaisen tyytymattémyys hoitoon. Nama
tarkentuivat aikaisemmasta siten, etta kenttajohtajat katsoivat potilaalle ja omai-
sille annetun tiedon olevan usein puutteellista. Potilaan ja omaisten ennakko-
odotusten katsottiin my6s vaikuttavan. Omaisten kerrottiin olevan usein vaativia,

ja uhkailua omaisten toimesta kerrottiin tapahtuvan usein.

Kenttajohtajat korostivat tiedottamisen ja tiedonkulun tarkeytta, tydntekijan moti-
vointia ja asennekasvatusta. Ohjeet néhtiin usein ristiriitaisina. Katsottiin myads,
etta valvontaa ja puuttumisen mahdollisuuksia tulisi lisata. Osaamisenhallintajar-
jestelmasta turvallisuuteen vaikuttajana oli aikaisempien tulosten kaltainen, mutta
osaamisenhallintajarjestelma koettiin puutteelliseksi. Myds tyoterveyshuollon toi-
mivuus nahtiin heikkoutena; ennaltaehkaisy, fyysisen ja henkisen toimintakyvyn

yllapitaminen sekéa puuttuminen koettiin huonona. Tydsuojelutoiminnalla ja sen
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vaikutusmahdollisuuksilla katsottiin olevan liian vahainen merkitys. Tydnohjauk-

sen jarjestamistavassa, maarassa ja laadussa koettiin puutteita.

Aiemmissa tutkimuksissa on huomioitu ty0- ja suojavaatteet, sekd maaritelty nii-
den valintaan vaikuttavia kriteereja. Varusteiden merkitys on aiemmin katsottu
myos tyoviihtyvyyteen vaikuttavana tekijand. Tutkimuksessa uutena asiana il-
meni, ettd tyo- ja suojavaatteista, sekéa suojavarusteista saatava kayttokoulutus
ja ohjeistus ovat puutteellisia, eikd varusteiden maara ja laatu vastaa aiemmissa

tutkimuksissa esille tuotuja kriteereja.

Kenttajohtajilta saatu tieto auton sisétilojen turvallisuusriskeista oli aikaisempien
tutkimusten mukaisia. Ajoneuvo- ja kalustoresurssien osalta esille nostettiin ka-
luston kayttoikaan, huoltoon ja kunnossapitoon liittyvia tekijoitd. Kalustohankin-
toihin liittyen nahtiin tarkeana, ettd henkilostolla olisi vaikutusmahdollisuuksia
hankintoja suunnitellessa. Henkilostoresursseja on pidetty merkittavana, myos
tyotehtavien sujuvan toteutumisen ndkdkulmasta. Tydaikojen on katsottu heiken-
tavan turvallisuutta. Aiemmin tutkittu tieto tdsmentyi tyévuorosuunnittelun, tyo-

kuorman jakamisen, lepoaikojen ja tyontekijoiden sijoittelun ndkdkulmasta.

Kenttajohtajat korostivat elainten aiheuttamia vaaratilanteita liikenteessa ja mui-
den tienkayttajien huomioimisen merkitysta. Esille nousivat vahvasti myds pelas-
tusteihin, osoitemerkintoihin ja tietoihin liittyvia tekijoita, joita ei aikaisemmissa
tutkimuksissa oltu huomioitu. Turvallisuussuunnitelmien olemassaolo erilaisiin ta-
pahtumiin liittyen huomioitiin myds. Julkinen paikka ja vaenpaljous koettiin myo6s
turvallisuusuhkana. Tyoskentely-ympariston mahdolliset myrkyt ja saasteet listat-

tiin ympariston aiheuttamiin turvallisuusuhkiin ja -riskeihin.

Ensihoidon koulutusohjelmaan ja sen vaikutukseen ensihoidon turvallisuuteen
ailemmissa tutkimuksissa ei oltu kiinnitetty huomiota. Kenttégjohtajat kokivat, etta
koulutuksen aikainen ajokoulutus, héalytysajokoulutus ja ajoneuvon kasittelykou-
lutus on liian vahaista. Yleiseen turvallisuusajatteluun toivottiin myds kiinnitetta-
van huomiota koulutusohjelmassa. Turvallisuuskoulutusta ja -harjoituksia toivot-
tiin enemman. My0s opiskelijan fyysisen toimintakyvyn huomioimiseen toivottiin

kiinnitettavan enemman huomiota jo koulutuksen aikana.
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Kenttajohtajat korostivat yleisen motivaation ja asenteen vaikutusta moniviran-
omaisyhteistyohon liittyen. Perehdytysta, yhteisty6td, yhteisia harjoituksia ja toi-
mintamalleja haluttiin lis&& eri viranomaisten kesken. My6s viranomaisverkon toi-
mivuuteen ja kattavuuteen liittyvid seikkoja tuotiin esille. Rajavaltioiden valinen
tiedonkulku ja tiedonhallinta koettiin puutteelliseksi, valtioiden valiset jarjestelma-
erot ja yhteistoiminnan aikaviiveet nahtiin uhkana. Rajavartiolaitoksen kanssa toi-
vottiin yhteistyota lisattavan. Poliisin ja ensihoidon valisen tiedonkulun katsottiin
vaikuttavan ensihoidon turvallisuuteen. Yhteisten varojarjestelmien todettiin puut-
tuvan. Poliisin resurssit koettiin vahaiseksi ja taman katsottiin vaikuttavan ensi-
hoidon tyon turvaamiseen ja keskindisen yhteistyon maaraan heikentavasti. Pe-
lastusviranomaisten kanssa yhteisten toimintamallien ja tiedonkulun heikkous
nahtiin uhkana. Vastaanottokeskuksista saatava vahainen tieto, vastaanottokes-
kuksen sisdiset resurssit ja poliisin vahainen liittyminen vastaanottokeskusten
tehtaville néhtiin uhkana. Hatakeskuksen riskinarviot koettiin usein puutteellisiksi
tai vaariksi, minka vuoksi myods kohteeseen halytettavat resurssit ovat usein puut-
teelliset tai vaarat. Hatdkeskuksen antama tieto ensihoidolle ja kenttajohtajalle
koettiin puutteellisena. Muiden terveydenhuollon toimijoiden valinen toisen tyon
tuntemattomuus ja sen aiheuttamat nakemyserot, arvostuksen puute ja tervey-

denhuollon resurssipula koettiin turvallisuusuhkana.

Tya6ilmapiirin merkitysta ensihoidon turvallisuuteen ei ole aikaisemmin huomioitu.
Tya6ilmapiirin huumorin, erilaisten persoonien, seksuaalisen hairinnan, henkisen
vakivallan ja juoruilun, fyysisen vakivallan, ristiriitojen ja niihin puuttumattomuu-

den koettiin olevan uhka ensihoidon turvallisuudelle.
Kehittdmisehdotuksia

Tutkimusprosessin aikana nousi esille runsaasti ensihoitoa koskevia kehittamis-
tarpeita. Ensihoidon ollessa varsin uusi ala siihen liittyvaa tutkimustietoa tai ke-
hittamistyota on viela melko vahan. Tutkimuksessa esille nousseet ndkemykset
ja kokemukset ovat merkittavid ensihoidon turvallisuuden kehittamisen kannalta.
Muuttamalla ja yhtenadistamalla ohjeistuksia ja toimintatapoja valtakunnallisesti
varmistettaisiin ensihoidon turvallisuustoiminta laadullisesti tasavertaiseksi. Ke-

hittdmisehdotukset ovat haastattelussa esille nousseita konkreettisia asioita seka
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tutkijoiden omia ehdotuksia, jotka ovat kaytadnnonlaheisia ja toteutettavissa ole-
via. Ehdotukset esitetaan taulukoissa 7.10 - 7.13 ja niissa noudatetaan artikke-

lissa aiemmin kaytettya jaottelua.

Tyontekijan toimintaan liittyvat kehittamisehdotukset

Pysyvaisohjeet Toimintakortit

« Jos kohteessa vékivallan uhkaa (verbaalinen/nonverbaalinen) tai seksuaalista héirinta, tulee
kohteesta poistua valittdmasti ja asiasta on ilmoitettava kenttgjohtajalle.

* Ylitdiden tekemista tulee valvoa eika henkildiden anneta tehda ylitita, jos niiden tekeminen
vaikuttaa tydss@jaksamiseen suunnitelluissa tyévuoroissa.

 Tulee maaritella vahimmaiskriteerit, jotka tulee potilaalle selvittda, jos potilas jatetdan kuljetta-
matta; kuljettamatta jattdmisté ei saa tehda puutteellisin perustein eikd puutteellisella asiak-
kaan ohjaamisella.

» Jos kohteessa on esitietojen perusteella useita paihtyneita henkil6itd, potilas pyydetaan ulos-
asunnosta (autoon mahdollisuuksien mukaan).

» Kohteen huoneiden lapikdyminen; +1 -muistisaénto; lasnéolijat poistettava tilasta; peraéntymi-
sen mahdollisuus muistettava; poistumisreitti jatetadan avoimeksi; hatapainiketta kaytetaan tar-
vittaessa.

Taulukko 7.10. Tyodntekijan toimintaan liittyvat kehittamisehdotukset.

Lainsdadanto Varustehankinnat Laitehankinnat Kouluttaminen

Tybénohjaus, tydsuojelu ja tyéterveyshuolto

 Organisaatiossa koulutettu tydnohjaaja; tydnohjaus saanndlliseksi.

 TyOsuojeluvaltuutetun on osallistuttava kalusto- ja laitehankintoihin.

 Organisaatiossa yksiselitteinen debriefingin ja defusingin toimintamalli; missa tilanteissa jar-
jestettava.

« Jalkipuintiin osallistuvat kaikki tehtavalle osallistuneet viranomaiset.

« Jarjestamisvastuu silla henkildlla/viranomaisella, joka tehtéavalla ollut johtovastuussa.

 Tyoterveyshuoltoon paasemista ja tyéterveyshuollon palveluiden saatavuutta parannettava.

* Tyoterveyshuollon tarjottava punkkirokote ja influenssarokotteet.

» TyOnantajan tulee velvoittaa tyontekijat rokotettavaksi, ellei sille ole terveydellista estetta.

 Tyoterveyshuollon jarjestettava saanndllinen fyysinen testaus ja fysioterapeutin ergonomia-
koulutusta.

 Ohjattua tyopaikkaliikuntaa tulee jarjestaa saannéllisesti.

« Ensihoitajille tulee maarittaa ikéraja, jonka tayttyessa henkil® siirretdan toisiin tehtaviin.

 Neulanpistotapaturma- ohjeet oltava tydyksikoissa.
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Osaamisenhallinta, rekrytointi ja ammatillisuuden tukeminen

» Kouluttaminen tulee tapahtua operatiivisen tydajan ulkopuolella, erillisind koulutuspaivina.

» Osan henkildstosta tulee olla lisdkoulutettuja jalkipuinnin pitamiseen.

* Hoitovelvoitteisiin liittyvéat testaukset tulee olla sdanndllisesti, eika kirjallisen testauksen tulos
saa vaikuttaa pidentavasti hoitovelvoitteen voimassaoloon.

* VIRVE:n kayttokoulutusta ja puheryhmien kayttoon liittyvaé koulutusta uusille tydntekijoille.

 Tyontekijan rekrytointivaiheessa tulee olla fyysinen testaus, joka on karsiva.

» Tyontekijan kayttaytymiseen/hoitolinjauksiin liittyvat valitukset/kantelut tuotava tiedoksi tyon-
tekijalle.

» Ensihoidossa oltava tulkkauspalvelu saatavilla 24/7.

« Jarjestettdva koulutusta eri kulttuureista ja niiden vaikutuksesta ensihoitotydhon.

Halytysajo ja ajoneuvon kasittely

 Halytysajokoulutusta tulee jarjestaa saannollisesti.

« Ajoharjoittelu ajoharjoitteluradalla ja liukkaan kelin ajoharjoituksia séannéllisesti.

» Kuorma-autokortti vaatimuksena.

* Hoitaja ei saa irrottautua turvavdista hoitotoimenpiteiden tai tutkimusten vuoksi ennen kuin
kuljettaja on pysékoéinyt auton tien sivuun.

» Kohteeseen halytysajoa ajettaessa kuljettajan vieressa istuva hoitaja havainnoi liikennetta
eikd matkalla kohteeseen tehda viela tehtavaan liittyvia kirjauksia.

Ty6- ja suojavaatteet

» Henkilokohtaiset varusteet; tydvaatteet, kengét, viiltosuojahanskat, talvivarusteet, kyparat,
heijastin- ja luotiliivit.

» Tehtdvakoodin tai sdan edellyttdamat varusteet tulee pukea asemalla ennen tehtévélle [&htda.

« Poliisijohtoisilla tehtavilla suojaliivien pukemisen rutiininomaista.

* Suojaliivit tulee pukea tehtaville, joilla esitietojen perusteella paihtynyt asiakas tai mielenter-
veyspotilas.

Ajoneuvo- ja kalustoresurssit

» Hakamittarit tulee olla jokaisessa ensihoitoyksikdssa, hoitovalinereppuun kiinnitettyna.
 Ajoneuvoille maaritettava ika/kilometri "raja”, jonka tayttyessa ei saa kayttaa halytysajoneu-
vona.

Toimintaohjeet/pysyvaisohjeet

» Toimintaohjeita annettaessa on ohjeistuksen yhteydessa kerrottava, miten ja kenen toimesta
toimintaohjeen noudattamista valvotaan; nimetylla henkil6lla tulee olla oikeus ja velvollisuus
puuttua laiminlyonteihin.

« Uusia toimintaohjeita ei oteta kaytantoon ennen erillista koulutusta tai ohjeen lapikaymista
ohjeen laatijan taholta. Uusia ohjeistuksia ei valitetd henkilostolle pelkastaan sahkdpostin va-
lityksella.

» Ohjeiden tai maaraysten tahallisesta laiminlyénnista on maariteltava sanktiot, tuotava ne
tyontekijoiden tietoon ja ne on otettava kaytantéon.

Taulukko 7.11. Tydnantajaan liittyvat kehittamisehdotukset.
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Kenttajohtajaan liittyvéat kehittdmisehdotukset

Kouluttaminen TyO6vuorosuunnittelu Tyonkierto

Toiminta operatiivisessa tilanteessa

 Kenttajohtaja muistuttaa kaytettévista puheryhmistd moniviranomaistehtavilla.

 Kenttajohtaja muistuttaa suoja- ja turvavalineiden kaytosta.

 Kenttajohtaja seuraa yksikon statusaikoja.

» Kenttajohtaja pyytaa hatakeskukselta lisatietoja tehtavastd, jossa epamaaraiset esitiedot tai
tiedossa oleva vakivallan uhka, jos ensihoitoyksikko ei sita tee valittémasti "matkalla” statuk-
sen painettuaan.

» Kenttgjohtaja maaraa aina, ettei ensihoitoyksikkd saa menné varokohteeseen ilman poliisia.

Tyo6hallinta

» Kenttgjohtaja tydnkierrossa ensihoitoyksikdissa saannéllisesti.
» Kenttajohtajille erillinen koulutus/perehdytys oman alueen riskikohteista ja erityispiirteista pe-
lastusviranomaisilta.

Yleinen toiminta

» Kenttgjohtaja tarkkailee yksikdiden ajonopeuksia paikannusohjelman avulla, huomauttaa tar-
peettoman suurista tilannenopeuksista.

» Kenttgjohtajan on tarkkailtava ty6ilmapiiriin liittyvia tekijoité ja puututtava, jos havaitsee kiu-
saamista, héirintéa tai vakivaltaa.

» Kenttajohtaja kayttdd aina suojavalineitéa ohjeiden mukaisesti.

Tybdssédjaksamisen tukeminen

» Kenttgjohtajille tybkuorman tasaamisesta yhtenaiset, ohjeistetut kaytanteet.

» Kenttgjohtajalla tulee olla oikeus ja velvollisuus ohjata tydntekija kesken tyévuoron tyéter-
veyshuoltoon, jos kenttdjohtajalla tai tyoparilla iimenee huoli tydntekijan jaksamisesta tai va-
javaisesta tydkunnosta.

» Tyontekijoiden yksikdihin sijoittelussa huomioitava tyontekijéiden fyysiset ominaisuudet ja ko-
koerot.

Toimintaohjeet/pysyvaisohjeet

» Toimintaohjeita annettaessa, on ohjeistuksen yhteydessa kerrottava, miten ja kenen toimesta
toimintaohjeen noudattamista valvotaan; nimetylla henkil6lla tulee olla oikeus ja velvollisuus
puuttua laiminlyonteihin.

« Uusia toimintaohjeita ei oteta kaytantoon ennen erillista koulutusta tai ohjeen lapikaymista
ohjeen laatijan taholta. Uusia ohjeistuksia ei valiteta henkilostolle pelkastaan sahkdpostin va-
lityksella.

» Ohjeiden ja maaraysten tahallisesta laiminlydnnista on maéariteltdva sanktiot, tuotava ne tyodn-
tekijoiden tietoon ja ne on otettava kaytantoon.

Taulukko 7.12. Kenttgjohtajaan liittyvat kehittAmisehdotukset.
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Ympéristdon ja muihin toimijoihin liittyvat kehittdmisehdotukset

Opetus-

Toimintaohjeet | Pysyvaisohjeet : Lainsaadanto Yhteistyo
suunnitelmat
Ensihoidon koulutus
» Koulutusta tulee pidentd ja koulutukseen sisallytettava
- MAPA -koulutusta - poliisin taktista koulutusta
- sosiaalitoimen koulutusta - halytysajokoulutusta
- gjoneuvon kasittelykoulutusta - tieliikennekoulutusta

- koulutusta tehtdvakoodeihin ja niiden vaikutuksesta taktiikkaan
 Koulutuksen valintakokeissa tulee painottaa psyykkiseen ja henkisesti vaativien tilanteiden
testaukseen seka fyysisen toimintakunnon testaukseen.

Liikenne ja kaavoitus

» Nopeusrajoitukset halytysajoon.

« Liikennevalojen "vihred linja” kaupunkialueille, kaukosaatimella aktivoitavaksi.

 Ensihoitajien ilmoitettava pelastusviranomaiselle, jos havaitaan pelastustie, joka on tukittu
(betoniporsaat, istutukset ym.) tai ei muuten vastaa tarkoitustaan. Pelastusviranomainen on
velvollinen viemaan asian tiedoksi kiinteiston omistajalle.

* Ensihoitajien ilmoitettava pelastusviranomaiselle, jos havaitaan puutteellinen tai epaselva
osoitemerkinta tai talon numerointi. Pelastusviranomainen on velvollinen viem&an asian tie-
doksi kiinteiston omistajalle.

* Tietdista ja vaihtoehtoisista ajoreiteista on annettava tieto ensihoitajille.

Moniviranomaisyhteistyo ja sen eri toimijat

* Ensihoitoon oma varohenkildrekisterijarjestelma johon ensihoidon kenttédjohtaja voi ensihoita-
jan kirjallisen esityksen perusteella merkita henkilon varohenkiloksi.

* Poliisille tehtavét pyynnot varohenkiloksi merkitsemiseksi ensihoidon kenttdjohtajan kautta
nykyistéd matalammalla kynnyksell&.

» Hatékeskuspaivystajan koulutusta kehitettéava riskinarvion onnistumisen kehittdmiseksi.

» Hatdkeskuksessa kaytettavia tietojarjestelmia (runkona ilmoittajan haastattelemisessa ja
maarittelevat lopulta tehtavakoodin ja -kiireellisyyden) on tarkistettava ja paivitettava.

* Alueen vesistdihin liittyen kenttgjohtajilla oltava kirjallisesti tiedossa pelastuslaitoksen venei-
den sijainnit ja potilaiden evakuointipaikat pelastusviranomaisen toimesta.

« Eri viranomaisten kenttdjohtajilla (ensihoito, pelastus, poliisi) oltava sama johtamistietojarjes-
telmét, jolloin eri viranomaiset ndkevat toistensa sijainnin.

« Jos kohteessa on hatakeskuksen havaintojen perusteella verbaalista uhkailua, poliisi on liitet-
tava tehtavalle automaattisesti.

 Rajavartiolaitosten yksikdiden tulee voida toimia ensivasteyksikoina kaikkialla Suomessa

* Ensihoitohenkildstolle viranomaisnimike.

* Reaaliaikainen kuva onnettomuustilanteista kenttajohtajalle tulee mahdollistaa.

* Tuulilasiraportin kaytt6 rutiininomainen toiminto ensimmaiseltd yksikolta kohteessa onnetto-
muuspaikalta.

* Oman toiminta-alueen riskikohteisiin tutustuminen vuosittain yhdessa pelastustoimen kanssa
tulee olla ennalta sovittua.

* Alueella jarjestettavien isojen tapahtumien turvallisuussuunnitelmat tuotava tiedoksi ensihoi-
tajille, tapahtuma-alueeseen tutustutaan ennen tapahtumaa yhdessa kenttajohtajan kanssa.

Muut tekijat

* Auton sisétilavaatimukset tulisi maéaritella lailla (hoitovalineiden sijoittelu, kiinnitys ym.).
 Ensihoitotydn luonne, sisalto ja tarkoitus on saatettava kansalaisille paremmin tietoon.

Taulukko 7.13. Ymparistoon ja muihin toimijoihin liittyvat kehittamisehdotukset.

110



Tutkimus tuotti monipuolisesti konkreettisia ensihoidon turvallisuuteen vaikutta-
via kehittAmisehdotuksia, joita hydodyntamalla voidaan kehittaa ensihoidon turval-
lisuutta valtakunnallisesti. Kehittamisehdotukset ovat haastatteluissa esille nous-
seita konkreettisia asioita. Naiden kehittdmisehdotusten pohjalta on aiheellista
pohtia, onko esimerkiksi nykyisilla lainsdadannagilla huomioitu ensihoidon turval-

lisuutta riittavasti.
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8 Ensihoitoalan tyoturvallisuus -havainnointitutkimus

Sasu Oksman, Petri Oramaa, Annika Siiskonen, Niina Nurkka ja Simo Saikko

Sasu Oksman, Petri Oramaa ja Annika Siiskonen ovat ensihoitaja AMK -opiske-

ljoita Saimaan ammattikorkeakoulussa.
Tutkimuksen taustaa

Ensihoitoalan tyoturvallisuuteen liittyvassa tutkimuksessa selvitettiin havainnoi-
malla ensihoitohenkilostdon kohdistuvia turvallisuusuhkia ja riskitekijoita. Tutki-
muksen tavoitteena on parantaa ensihoidon ty6turvallisuutta tuomalla esiin ensi-
hoitoty0dssa esiin tulevia ja ensihoidon tyoturvallisuuteen vaikuttavia seikkoja. Ha-
vainnointitutkimus tadydentdd osaltaan hankkeessa tehtyja kyselytutkimuksia ja
haastatteluita.

Havainnointitutkimuksella selvitettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaisia turvallisuusuhkia ja -riskeja ensihoitotyohon liittyy?

2. Millaisia ovat yleisimmat ensihoitotyohon liittyvat turvallisuusuhat ja -riskit?
Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelma oli havainnointi, joka toteutettiin Etela-Kar-
jalan, Etel&-Savon ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien ensihoitopalveluissa. Etela-
Karjalassa ja Etela-Savossa havainnoinnit tehtiin kesa-elokuussa 2016 ja Pirkan-
maalla saman vuoden lokakuussa. Alueet valikoituivat tutkimukseen osittain sen
perusteella, ettéd kyseisten sairaanhoitopiirein alueilla tutkimuksen tekij6illa oli
mahdollista toteuttaa pitkékestoista havainnointia ja osittain siksi, etta tutkimuk-
seen haluttiin saada sairaanhoitopiireja eri puolelta Suomea. Etela-Karjalan sai-
raanhoitopiiri oli luonnollinen valinta, koska tutkimuksen tekijat opiskelevat Sai-

maan ammattikorkeakoulussa.

Havainnointia varten laadittiin strukturoitu havainnointiiomake, jota tydstettiin yh-
teistydssa Manchesterisséd tapahtuvan vertailututkimuksen tekijdiden, kahden
Saimaan ammattikorkeakoulun yliopettajan, kahden ensihoitaja YAMK-opiskeli-
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jan seka Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitajan ja ensihoidon toimi-
alueen esimiehen kanssa. Tavoitteena oli laatia havainnointiilomake, jossa on
mahdollisimman vahan tulkinnanvaraa ja jota on helppo tayttaa nopeasti. Havain-
nointilomake esitestattiin joulukuussa 2015 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rin kuntayhtymén ensihoitopalvelussa Lappeenrannassa ja Imatralla, minka jal-
keen lomaketta muokattiin saatujen kokemuksien avulla. Lopullinen havainnoin-
tilomake koostui kuudesta osiosta, jotka muodostuivat ensihoitotehtéavan proses-
sista (Taulukko 8.1).

Havainnoitavien
kohtien lukumaara

Havainnoitava osio

Lahto kohteeseen 12
Kohteessa 19
Potilaan kuljetus 7
Potilaan luovutus 6
Paluumatka ilman potilasta 3
Ennakointi 5
Moniviranomaistehtava 5

Taulukko 8.1. Havainnointilomakkeen osiot.
Kaikissa havainnoitavissa osioissa toistuivat seuraavat teemat:

= Kommunikointi

= Vakivalta: fyysinen ja sanallinen

= Ergonomia

» Liikenneturvallisuus

= Tyodntekijan tydasu ja turvavarusteet

» Yleinen turvallisuus

= Moniviranomaistehtavat.
Ennen havainnoinnin suorittamista tutkimukseen valikoiduilta sairaanhoitopii-
reiltd haettiin tutkimusluvat. Tutkimuslupia haettaessa sairaanhoitopiirien tutki-
musluvista paattavien henkildiden lisaksi myo6s ensihoitopalveluiden ensihoito-
paallikot seké ensihoidon kenttdjohtajat saivat ndhtavakseen tutkimukseen liitty-
van havainnointilomakkeen. Ensihoitohenkilostdlle toimitettiin tutkimukseen liit-
tyva saatekirje, mutta havainnointiiomakkeen sisaltoa ei kerrottu. Saatekirjeessa

tuotiin muun muassa esiin, ettd havainnoinnissa ei olla kiinnostuneita yksittaisen
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ensihoitajan toiminnasta tai ammattitaidosta eikd heidan nimiaan tai yksikoita

mainita tulosten raportoinnissa.

Tavoitteena havainnoitujen tehtavien maarassa oli havainnoida Etela-Karjalan
alueella 100 ensihoitotehtavaa ja muilla alueilla 50 tehtavaa. Pirkanmaalla tavoit-
teesta jaatiin yhden ensihoitotehtavan verran, silla havainnointiaika oli muita alu-
eita lyhempi. Lisaksi tavoitteena oli saada mahdollisimman monipuolinen otos,
joten kaikilla alueilla osallistuttiin useamman kuin yhden ensihoitoyksikon tehta-

ville.

Etela-Karjalan sairaanhoitopiirissd havainnointia toteuttivat Sasu Oksman ja
Teija Auvinen, joista kumpikin havainnoi 50 ensihoitotehtavaa. Etela-Savon sai-
raanhoitopiirissd havainnoinnin toteutti Annika Siiskonen (50 havainnoitua ensi-
hoitotehtavad). Pirkanmaalla havainnointijakso jouduttiin aikataulullisista syista
tiivistamaan yhteen viikkoon, jonka aikana kolme havainnoijaa (Dimitri Lisitsyn,
Petri Oramaa ja Annika Siiskonen) osallistui yhteensa 49 ensihoitotehtavalle. Tut-
kimuksen aikana havainnoituja ensihoitotehtévia oli yhteensa 199.

Yhden havainnointivuoron kesto oli 12 tuntia ja havainnointia toteutettiin seka
paiva- etta yovuoroissa. Vaikka ensihoitajan tydvuoron kesto voi olla 24 tuntia,
niin havainnointia suoritettiin kuitenkin korkeintaan 12 tunnin vuoroissa. Tutki-
muksen toteutuksen suunnittelussa tultiin sithen tulokseen, etta 24 tunnin havain-

nointijaksolla havainnoinnin laatu saattaa karsia.
Tulokset

Havainnoinneissa osallistuttiin seka kiireellisille etta kiireettomille tehtaville. Tau-
lukossa 8.2 esitetaan tehtavien lukumaarat alueittain seka tehtavien jakautumi-
nen Kkiireellisyysluokkiin. Yleisin tehtdvakoodi tutkimusaineistossa oli 774D (sai-
rauskohtaus), joita kertyi kaikkiaan 24 tehtavaa. Seuraavaksi yleisimpid olivat
704B (rintakipu) ja 745C (kaatuminen), joita kumpiakin oli 13 tehtavaa. Tehtava-
koodi muuttui ajon aikana yhteensa kymmenen kertaa. Yhdekséssé tapauksessa
kiireellisyysluokka nousi. Usein tehtavakoodi oli halytyshetkella 790B (halytys pu-
helun aikana, puhelu kesken), joka sitten tarkentui kohteeseen mentaessa héata-
keskuksen saadessa lisatietoja tilanteesta.
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A B C D Yhteensa

Etela-Karjala 10 39 32 19 100
Etela-Savo 2 18 19 11 50
Pirkanmaa 2 13 14 20 49
Yhteensa 14 70 65 50 199

Taulukko 8.2. Tehtavien lukumaaréat alueittain seka tehtavien jakautuminen Kii-
reellisyysluokkiin.

Halytysaikojen jakautuminen eri vuorokaudenajoille esitetddn taulukossa 8.3.
Etela-Karjalan ja Etela-Savon alueilla havainnoitiin 12 tunnin vuoroissa ja Pirkan-
maalla 14 tunnin vuoroissa. Etela-Karjalassa havainnointeja tehtiin valeilla kello
08 - 20 ja kello 20 - 08. Etela-Savossa havainnoitiin kello 08 - 20 ja Pirkanmaalla

kello 08 - 22. Taulukosta 8.3 nahdaan, ettd suurin osa havainnoinneista ajoittui

niin sanottuun virka-aikaan.

Etela-Karjala 54 35 11 100
Etela-Savo 28 21 1 50
Pirkanmaa 22 27 0 49
Yhteensa 104 83 12 199

Taulukko 8.3. Halytysaikojen jakautuminen vuorokauden eri aikoihin.
L&ht6 kohteeseen

Havainnointilomakkeen ensimmaisessa osiossa tarkasteltiin tyontekijoiden va-
rautumista ensihoitotehtavalle. Ensihoitajilla on hatdkeskuksen antamien esitie-
tojen tai kohteeseen soiton perusteella mahdollisuus pyytaa virka-apua. Havain-
noiduista ensihoitotehtavista kaikkiaan kahdeksalla katsottiin ensihoitajien toi-
mesta olevan tarve virka-avun pyytamiseen. Virka-apupyynto perustui ndissa ta-
pauksissa hatakeskukselta saatuun tietoon kohteessa olevan henkilon tai henki-
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I6iden aggressiivisuudesta tai ensihoitajien omaan aiempaan kokemukseen ky-
seessa olevasta kohteesta. Esitietojen osalta havainnoitin myds niiden riitta-
vyytta, eli esimerkiksi osoitetietojen tarkkuutta. Ennen [&aht6a tehtavalle, kohtee-
seen ajon aikana tai ennen siirtymistd autosta kohteeseen havainnoitin my6s
ensihoitajien varautumista tehtavan suorittamista varten. Varautumiseksi katsot-
tiin keskustelu toimintamallista kohteeseen mentaesséa, poistumistien suunnittelu
tai muu tehtavan suorittamiseen liittyva keskustelu, joka liittyi oleellisesti tehtavan
aikaiseen tyoturvallisuuteen. Varautumisen yhteydessa havainnoitiin lisdksi tyon-
jaon suunnittelua, milla tarkoitettiin ty6tehtavien jakamista tyoparin kesken esi-
merkiksi sopimalla, kumpi parista on hoitajan ja kumpi kuljettajan roolissa. Tau-
lukossa 8.4 esitetaan edella mainitut havainnointikohteet lukuina.

Osuus kaikista

Kylla/1km havainnoinneista
Kohteesta saatu riittavat esitiedot 186 93,5 %
Esitietojen perusteella pyydetty virka- 8 4.0 %
apua
Varautuminen (keskustelu riskeistd) 86 43,4 %
Tydnjaon suunnittelu 199 100 %

Taulukko 8.4. Tyontekijoiden varautuminen ensihoitotehtavalle.

Tehtavalle lahdettdaessa havainnoitaviin kohteisiin lukeutuivat myods tydntekijan
turvakenkien kayttdé seka tydasun sopivuus ja sdanmukaisuus. Turvakenkien
kaytosta havainnoitiin kahta asiaa; niiden kayttoa ylipaansa seka kenkien kiinni-
tysté ja olivatko vetoketju tai nauhat kiinnitettyina. Tybasun sopivuudella tarkoi-
tettiin vaatteiden oikeaa kokoa ja istuvuutta tyontekijan ylla, sdanmukaisuudella
taas olosuhteisiin ndhden tarkoituksenmukaista vaatetusta. Tyontekijoiden vaat-
teiden malli vaihteli sairaanhoitopiireittain, mutta periaate tydpukeutumisessa oli
sama. Sopivaksi tydasu katsottiin, jos se silmamaaraisesti naytti istuvan tyonte-
kijalle, eli tybasu ei ollut huomattavan pieni tai suuri. Havainnoinnissa huomioitiin
kuitenkin my6s mahdolliset tyontekijan ddneen lausumat kommentit tydasun so-

pivuudesta.
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Tybasun sopivuus ja sdanmukaisuus seka turvakenkien kayttd toteutuivat jokai-
sella havainnointikerralla, mutta turvakenkien kiinnityksesséa oli vaihtelua (tau-
lukko 8.5). Havainnoinnissa tarkasteltiin muitakin ambulanssista l6ytyvia suoja-
varusteita. Jokaisesta havainnoinnissa mukana olleesta ambulanssista |0ytyi ker-
takayttoisia suojakasineitd, hengityssuojaimia, suojaliivit, viiltosuojahanskat, hei-
jastinliivit, kyparat, taskulamppu sekd suojalasit. Myds Virve-puhelin katsottiin

suojavarusteeksi, ja sellainen kaikista yksikdista [0ytyi.

Osuus kaikista

Nl havainnoinneista
Tyontekija kayttaa turvakenkia 199 100 %
Kiinni 128 64,3 %
Auki 71 35,7 %

Taulukko 8.5. Turvakenkien kaytto ja kiinnitys.

Kohteeseen ajon aikana havainnoitiin tavaroiden kiinnitysta (Taulukko 8.6). Ta-
varoiden katsottiin olevan kiinnitettyina, mikali jokaiselle irtoavalle tavaralle oli
oma paikkansa, johon se voitiin turvallisesti kiinnittaa niin, ettei se ajon aikana
paassyt likkumaan hoitotilassa. Havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota paaasi-
assa isompiin tavaroihin, vaikka myds vapaasti liikkuva kuulakarkikyna voi kola-
ritlanteessa aiheuttaa vakaviakin vammoja osuessaan ihmiseen. Lukuja tavaroi-
den kiinnityksesta on havainnollistettu taulukossa 8.6. Tassa kohtaa havainnoin-
tia syntyi suurin alueellinen ero, silla kaikki taulukossa 6 ndhtavat "ei”-vastaukset
olivat Etela-Karjalasta. Havainnointijakson aikana tietyissad yksikdissé ei ollut
mahdollista kiinnittd& kuin yksi reppu kerrallaan, jolloin toinen repuista oli aina
irrallaan hoitotilassa. Asia kuitenkin korjattiin havainnointijakson paatyttya.

Kylla Ei Yhteensa

Tavarat kiinnitetty ajon aikana 153 (76,9 %) 46 (23,1 %) 199 (100 %)

Taulukko 8.6. Tavaroiden kiinnitys kohteeseen ajon aikana.

Ajon aikana havainnoitiin myds ensihoitajien turvavyon kayttoa. Kummankin en-

sihoitajan tuli autossa ollessaan ennen liikkeellelaht6a kiinnittaa turvavy6. Tama
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toteutui lahes jokaisella havainnointikerralla, ainoastaan kerran kuljettaja kiinnitti

turvavyon vasta ajamaan lahdettyaan.

Matkalla kohteeseen kiinnitettiin havainnoinnissa huomiota mahdollisiin vaarati-
lanteisiin liikenteessa. Vaaratilanteiksi luokiteltiin ambulanssin kuljettajan tai mui-
den tienkayttajien toiminnasta aiheutuvat tilanteet, joissa ambulanssi tai muu
tienkayttaja (kulkuneuvo, jalankulkija) karsi tai olisi voinut karsia vahinkoa. Ha-
vainnointilomakkeelle merkittiin, oliko kyseesséa normaali- vai halytysajo. Suurin
osa vaaratilanteista sattui halytysajon aikana ja aiheutui siita, ettei toinen autoilija
tai jalankulkija huomannut halytysajossa olevaa ambulanssia ja ambulanssin kul-
jettaja joutui tekemadan vaistdliikkeen tai dkkijarrutuksen. Normaalissa ajossa ai-
heutui yksi vaaratilanne toisen autoilijan tekemasta ennakoimattomasta akkiliik-
keestd. Taulukosta 8.7 voidaan havaita, etta ajon aikaisia vaaratilanteita sattui

huomattavan vahan.

Osuus kaikista

Kylla/Tkm havainnoinneista
Matkalla kohteeseen sattui vaaratilanne 6 3,0 %
Halytysajo 5
Normaali ajo 1

Taulukko 8.7. Matkalla kohteeseen sattuneet vaaratilanteet.

Viimeisena kohtana havainnointilomakkeen ensimmaisessa osiossa tarkasteltiin
Virve-puhelimen kayttoa ja siind mahdollisesti esiintyvia ongelmia. Kaytén ongel-
maksi katsottiin Virve-puhelimen kayton osaamattomuus, yhteyden katkeaminen
tai puuttuminen tai tekninen vika laitteessa. Ainoastaan yhdella havainnointiker-
ralla ilmeni ongelma, joka johtui yhteyden puuttumisesta. Talldin vika oli kysei-
sessa Virve-puhelimessa ja yksikdn toisen ensihoitajan Virve-puhelin toimi moit-

teettomasti.
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Kohteessa

Havainnointilomakkeen toisen osion 19 kohtaa tarkastelivat ensihoitotehtavan ta-
pahtumapaikalla vaikuttavia turvallisuustekijoita seka mahdollisia ty6turvallisuu-
teen vaikuttavia riskitekijoita. TAman osion havainnoinneista tehdyissa taulu-
koissa havainnointien kokonaismaara vaihtelee, koska osa ensihoitotehtavista
peruutettin ennen kohteeseen saapumista. Osa havainnointilomakkeista oli

myo6s puutteellisesti taytettyja joidenkin tietojen osalta.

Kohteeseen saavuttaessa arvioitiin esitietojen paikkansapitavyytta. Esitietojen
katsottiin vastaavan tehtavanantoa, mikali hatdkeskuksen antama tehtavakoodi
vastasi suunnilleen todellista tilannetta ja mikali kohteen henkiloméaéara ja turvalli-
suustilanne oli hatdkeskuksen toimesta arvioitu oikein. Havainnoiduista ensihoi-
totehtavista 89,9 % tehtavista (179 tehtavaa) esitiedot pitivat paikkansa. Esitieto-
jen paikkansapitamattomyyteen olivat syind muun muassa potilaan simulaatio ja
tilanteet, joissa esimerkiksi humalatilan takia sammunutta henkil6a luultiin sivul-

listen toimesta elottomaksi.

Havainnoinnissa tarkasteltiin ambulanssin sijoittelun huomioimista tapahtuma-
paikalla. Auton sijoittelun huomioimiseksi katsottiin ambulanssin pyséakdiminen
kohteen laheisyyteen niin, ettd poistumistie oli varmistettu ja liikkeellel&hto olisi
tarvittaessa nopeasti toteutettavissa. Liikenneonnettomuuspaikoilla sovellettiin
ohjeistusta ambulanssin sijoittelusta ja huomioitiin pelastukselta mahdollisesti
saadut ohjeet sijoittumisesta onnettomuuspaikalle. Havainnoiduista ensihoitoteh-
tavista 71,5 % tehtavistd (143 tehtavad) auton sijoittelu kohteessa huomioitiin
etukateen ja 27,1 % tehtavista (54 tehtavaa) auton sijoittelua ei huomioitu. Tassa
kohdin on myds mahdollista, ettd kuljettajalla on ollut jokin suunnitelma tai ajatus
auton sijoittelun tarkoituksesta, mutta se ei ole valittynyt havainnoijalle.

Ennen kohteeseen menoa havainnoitiin ensihoitajien suojavarusteiden kayttoa.
Suojautumisen tarvetta ei arvioitu, mutta mikali ennen kohteeseen menoa olisi
ollut jarkevéaa pukea jokin tietty suojavaruste eika sita kaytetty, saattoi havainnoija
kirjoittaa tasta maininnan havainnointilomakkeen "Lisatiedot” -kohtaan. Mikali en-
sihoitajat saivat esimerkiksi ensihoidon kentt&johtajalta tai poliisilta ohjeita suoja-
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varusteiden kaytdsta, havainnoitiin myds néiden ohjeiden noudattamista. Suojau-
tumiseksi katsottiin autossa tai sen valittomassa laheisyydessa suoritettu suoja-
varusteiden pukeminen ennen kohteeseen menoa. Myds kertakayttdisten suoja-
k&sineiden kaytto katsottiin suojautumiseksi.

Kohteeseen mentdessa ja siella ollessa havainnoitiin ensihoitajien toimia poistu-
mistien suunnittelemiseksi. Poistumistie tuli varmistetuksi, mikali ensihoitaja il-
maisi aaneen tyoparilleen suunnitellun poistumisreitin tai mikali ensihoitajat koh-
teeseen saapuessaan esimerkiksi jattivat ovet takanaan sulkematta. Kohteessa
hoitovuorossa oleva ensihoitaja saattoi istua kirjaamaan niin, ettd hanen ja pois-
tumistien valissa oli useampikin henkil6 tai muu este. Téallaiset tilanteet ilmenivat

kuitenkin useimmiten riskittémiksi katsotuilla tehtavilla.

Kohteen ollessa yksityisasunto tai julkinen paikka havainnoitiin ensihoitajien rea-
goimista kohteessa mahdollisesti oleviin elaimiin. Mikali kohteessa oli eléin tai
elaimid, joista mahdollisesti olisi voinut aiheutua vaaraa, katsottiin, ettd ne tulisi
siirtda toiseen tilaan tydskentelyn turvaamiseksi. Ensihoitaja saattoi itse suorittaa
elaimen kytkemisen tai siirron, tai pyytaa kohteessa olevia henkil6ita huolehti-
maan eldimen pitdmisesta kytkettynd tai kokonaan erillisessa tilassa. Havain-
noinnissa "ei” -vastauksen tdhén kohtaan tuotti myds tilanne, jossa eléin itse pois-
tui paikalta tai piiloutui ensihoitajien saapuessa, eli toisin sanoen sita ei ollut tar-

vetta siirtda ihmisten toimesta.

Kohteessa oltaessa havainnoitiin lisaksi aseiden ja aseeksi kelpaavien esineiden
huomioimista ensihoitajien toimesta. Aseet ja aseeksi kelpaavat esineet katsottiin
huomioiduiksi, mikali ensihoitaja itse siirsi tai pyysi potilasta tai kohteessa olevia
muita henkildita siirtdmaén kyseiset esineet pois ulottuvilta. Aseiksi kelpaaviksi
esineiksi katsottiin esimerkiksi keittioveitset ja teravapaiset tai lyomaaseeksi kel-
paavat tyokalut, kuten vasarat. Havainnoinnissa ei arvioitu jokaisen esineen kel-
paavuutta aseeksi, koska melkeinpa mika tahansa esine on potentiaalinen ase
kayttajan niin halutessa. Yleisin syy, miksi havainnoinnissa taméa kohta sai "ei” -
vastauksen, oli se, ettd kohteessa ei ollut aseita tai sellaiseksi kelpaavia esineita

nahtavilla.
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Havainnointikohteena oli my6s kohteessa olevien muiden henkildiden selvittami-
nen. Kohteen muiden henkildiden selvittamiseksi ensihoitajan tuli joko &&neen
kysya kohteen henkiloméaarasta, tai vaihtoehtoisesti tarkastaa esimerkiksi yksi-
tyisasunnossa olevat huoneet. Hoitolaitoksessa tai julkisissa tiloissa, kuten kaup-
pakeskuksissa, oletettiin muita henkildita olevan. Taulukossa 8.8 esitetdéan edella
mainittuja kohteessa tehtyja havainnointeja lukuina. Osa havainnointilomakkeista
oli puutteellisesti taytettyja, joten havainnointien kokonaismaara vaihtelee taulu-
kossa. Osa tehtavista myds peruutettiin ennen kohteeseen saakka paasya.

Havainnointeja
yhteensa

U Ei

Ennen kohteeseen menoa

suojauduttiin 183 (93,4 %) 13 (6,6 % 196
Poistumistie varmistettiin 88 (46,6 %) 101 (53,4 %) 189
Sirretin eriliseen tlaan 10(@23%) | 2L(E7.7%) 31
As_eet/aseeksi_ k_e!_paavat 45 (22,6 %) 146 (73,4 %) 192
esineet huomioitiin

Muiden henkildiden varmistus 131 (69,3 %) 58 (30,7 %) 189

Taulukko 8.8. Suojautuminen, poistumistien varmistaminen seké eléinten ja asei-
den huomioiminen kohteessa.

Mikali potilasta taytyi siirtaa jollakin tavalla kohteessa, havainnoitiin ensihoitajien
tydergonomian toteutumista. Potilaan siirrossa toimittiin ergonomisesti, mikali
siirtoon liittyvat nostot suoritettiin jalkanostoina, eikéa ensihoitajien tarvinnut tyos-
kennelld hankalissa asennoissa. Havainnoinnin tarkoituksena ei ollut arvioida en-
sihoitajien ergonomiaosaamista, vaan tilastoida epédergonomisia tydolosuhteita.
199 ensihoitotehtavasta 138 potilasta siirrettiin ensihoitajien toimesta, mika ilme-
nee taulukosta 8.9. Muilla tehtavilla potilas oli kaveleva ja kykeni itsenéisesti siir-
tymaan tarvittaessa, tai potilasta ei tehtavan peruutuksen vuoksi kohdattu lain-
kaan. Potilaan siirroissa on yleensd mahdollista kayttda ergonomiaa edistavia
apuvadlineitad kuten rankalautaa tai nostoliinaa. Painavan potilaan, potilaan vam-
mojen, vaikeakulkuisen paikan tai tarvittavien hoitovalineiden maaran vuoksi voi-
daan pyytdd kantoapua potilaan siirtamiseksi autoon, joten myos ndita asioita
huomioitiin havainnoinnissa. Kantoapua pyydettiin yhteensa kuudelle tehtavélle,
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joista nelja kertaa vaikean paikan, kerran potilaan painon ja kerran potilaan vam-

mojen vuoksi.

Kylla Ei Yhteensa

Potilaan siirrossa toimittiin

0, 0,
ergonomisesti 115 (83,3 %) 23 (16,7 %) 138

Potilaan siirrossa kaytettiin

ergonomiaa edistavia 91 (65,9 %) 47 (34,1%) 138
apuvdlineita

Taulukko 8.9. Ergonomian toteutuminen potilassiirroissa ja apuvalineiden kaytto.

Kohteessa havainnoitiin ensihoitajien altistumista vakivallalle. Vakivallaksi kat-
sottiin sanallinen uhkailu tai epaasiallinen puhuttelu seka fyysinen paalle kaymi-
nen, kuten lydminen, potkiminen ja kiinni pitaminen. Fyysista vakivaltaa koettiin
kerran potilaan toimesta. Sanallista vakivaltaa koettiin omaisen tai sivullisen toi-
mesta tilanteissa, joissa ei oltu tyytyvaisia potilaan saamaan hoitoon tai muu pai-
kalla olija oli paihtyneend. Sanallista vakivaltaa koettiin yhteensa neljalla ensihoi-
totehtavalla.

Myads tilanteille, joissa ensihoitaja loukkaantui kohteessa joko oman tai muiden
toiminnan seurauksena, oli oma kohtansa havainnointilomakkeella. Loukkaantu-
misella tarkoitettiin fyysistd haittaa eli tilanteen johdosta ensihoitajalle aiheutui

vamma tai han koki kipua. Tallaisia tilanteita ei havainnoitavilla tehtavilla sattunut.

Loukkaantumisten lisdksi havainnoitiin potilaan siirtojen yhteydessa mahdollisia
tapaturmia ja lahelta piti -tilanteita, joilla olisi voinut olla vakaviakin seurauksia.
Ainoastaan kerran potilasta siirrettaesséa sattui tilanne, jossa potilas 161 ensihoita-
jaa paahan. Isku ei ollut voimakas eika se vaikuttanut ensihoitajan tyokykyyn,
mutta siita jai punoittava jalki ja ensihoitaja koki kipua. Vaaratilanteiden varalta
Virve-puhelimissa on olemassa halytysnappi, jota kolme sekuntia painamalla au-
keaa suora puheyhteys hatakeskukseen. Hatakeskuspaivystaja voi ndin kuun-
nella, ovatko kohteessa olevat ensihoitajat vaarassa ja olisiko aiheellista halyttaa
kiireellisesti apua kohteeseen. Halytysnappi on tarkoitettu kaytettavaksi silloin,
kun ensihoitajan ei ole turvallista tai mahdollista kutsua apua normaalisti Virve-
puhelimella. Havainnointijaksojen aikana yhdellakaan ensihoitotehtavalla ei ollut
tarpeellista kayttaa Virve-puhelimen halytysnappia.
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Potilaan kuljetus

Tassa havainnointilomakkeen osiossa havainnoitavia kohteita oli yhteensa kah-
deksan kappaletta. Naisséa kohdissa tarkasteltiin ty6turvallisuutta potilaan kulje-
tuksen aikana seka turvallisuuteen liittyvia tapahtumia. Kaikkia potilaita ei havain-
nointikerroilla kuljetettu, joten analysoitavia tuloksia kuljetuksen osalta saatiin
127.

Tehtaessa paatos potilaan kuljetuksesta selvitettiin samalla, oliko omaisilla halu
lahted mukaan hoitolaitokseen. Havainnointilomaketta laadittaessa oli etukateen
ajateltu, ettd omainen voisi tulla ambulanssin kyytiin joko hoitotilaan tai etupen-
kille. Vaihtoehtoisesti omainen saattoi tulla perassa omalla autollaan. Omaisen
mukaan lahtemisen katsottiin olevan mahdollinen riskitekija, jolloin riskin suuruu-
teen vaikuttivat omaisen kayttaytyminen sek& matkustustapa. Aggressiivista tai
muutoin epailyttavasti kayttaytyvaa omaista ei otettu mukaan ambulanssin kyy-
tiin. Koko havainnoinnin aikana omainen lahti potilaan mukaan kahdeksan ker-
taa. Naistd omainen istui viisi kertaa ambulanssin etupenkilla ja kolmesti han tuli

omalla autolla.

Tavaroiden kiinnitysta ajon aikana tarkasteltiin, koska tavaroita oli kaytetty koh-
teessa ja potilaan hoidossa, jolloin ne oli irrotettu kiinnityksistaan. Nain ollen ne
olisi pitanyt kiinnittdd uudelleen kuljetuksen alkaessa. Kuljetuksen aikana tava-
roiden katsottiin olevan kiinnitettyin&, mikali ne olivat omalla tarkoituksenmukai-
sella paikalla jarkevasti kiinnitettynd. Matkan aikana hoitaja saattoi joutua irrotta-
maan kiinnitetyn laukun hoitotoimenpiteita varten, mutta kiinnitti sen takaisin pai-

koilleen toimenpiteen jalkeen.

Ennen liikkeelle [&htda tarkasteltiin sitd, iimoittaako tai kysyykd kuljettaja liikkeel-
lelahtoon lupaa. "Kylla” -vastaukseksi huomioitiin ainoastaan, mikali kuljettaja
konkreettisesti kysyi tai ilmoitti liikkeelle lahddstaan. Taustapeilista takana vallit-
sevan tilanteen vilkaisu ei siis ollut riittava. Ensihoitajien turvavyon kayttoa tark-
kailtiin ja sen piti olla paalla jo ennen liikkeelle l1&aht6&. Joissakin tilanteissa hoito-
tilassa oleva hoitaja saattoi joutua hetkellisesti ottamaan turvavydn pois paalta.
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Mikali hoitaja laittoi vydn toimenpiteen jalkeen takaisin paalle, katsottiin sen ol-
leen padlla jatkuvasti ajon aikana. Taulukossa 8.10 esitetédan potilaan kuljetuksen
aikana havainnoituja seikkoja.

Kylla Ei Yhteensa
Tavarat olivat kiinnitettyina
et el 90 (70,9 %) 37 (29,1 %) 127
Esihoitajat kayttivat 96 (75,6 %) 31 (24,4 %) 127
turvavyota
Kuljettaja kysyi lupaa 80 (63,0 %) 47 (37,0 %) 127

liikkeelle 1&ht66n

Taulukko 8.10. Tavaroiden kiinnitys, turvavoiden kayttd seka luvan kysyminen
liikkeelle lahtoon.

Ensihoitajien altistumista vakivallalle kuljetuksen aikana tapahtui vain kerran. Va-
kivallaksi katsottiin sanallinen uhkailu tai ep&asiallinen puhuttelu seka fyysinen
paalle kayminen, kuten lyéminen, potkiminen ja kiinni pitdminen. Talla ainoalla
kerralla vakivalta oli sanallista uhkailua potilaan toimesta. Havainnoinnissa otet-
tiin huomioon my6s mahdollisen kyydisséd olevan omaisen vakivaltaisuus. Ha-

vainnoinneissa omaiset eivat kayttaytyneet vakivaltaisesti.

Kuljetuksen aikana tarkkailtin myds mahdollisia loukkaantumisia tai l&helta piti -
tilanteita. Havainnointijakson aikana sattui vain yksi l&ahelta piti -tilanne, jossa hoi-
tamassa ollut hoitaja horjahti ajon aikana ja oli vahalla kaatua. Kuljetuksen aikana
tarkkailtin myods varsinaisia vaaratilanteita. Vaaratilanteeksi katsottiin tilanne,
jossa ensihoitajalle joko tuli tai olisi voinut tulla vammautumisia, loukkaantumisia
tai tavaravahinkoa. Tavaravahingoksi luokiteltiin kdytanndssa vain autolle sattu-
neet vahingot. Havainnoinneissa ei sattunut yhtaan vaaratilannetta kuljetuksen

aikana.
Potilaan luovutus hoitolaitokseen

Havainnointilomakkeen viimeiseen varsinaiseen osioon sisaltyi viisi kohtaa, jotka
kasittelivat turvallisuustekijoita potilaan hoitolaitokseen luovutuksen yhteydessa.

Tahan osioon havainnointilomakkeessa kirjattiin myds kaikki ambulanssista |0y-
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tyvat ergonomiaa edistavat apuvalineet. Nostoliina, kauhapaarit, paarit ja kanto-
tuoli I0ytyivat kaikista ambulansseista. Liukulauta 10ytyi ambulanssista 100 ensi-
hoitotehtavalla. Henkilénostinta ja sdhkopaareja ei ollut missddn ambulanssissa.

Havainnoinnissa pyrittiin seuraamaan ergonomian toteutumista potilaan siirron
yhteydessa. Kuten aiemmassakin osiossa, tassakin tarkoituksena oli tilastoida
tapauksia, joissa ergonomia jai toteutumatta ja selvittda syita siihen. Yleisin "ei” -
vastauksen aiheuttava tekija ergonomian toteutumisessa oli pyoredlla selalla
suoritettu nosto. Kerran potilas tarttui siirron aikana ensihoitajaan, jolloin tama
menetti hyvan nostoasentonsa, ja kerran ensihoitaja siirsi yksin potilaan paareilta
potilassangylle, mink& katsottiin olevan epadergonomista. Ergonomia toteutui 119
ensihoitotehtavalla, mikd on 93,7 % kaikista potilaan kuljettamiseen johtaneista
ensihoitotehtavista (127 tehtavaa).

Luovutuksen yhteydessa havainnoitin myds ensihoitajien altistumista vakival-
lalle. Véakivallaksi mé&ariteltiin sanallinen uhkailu, epaasiallinen puhuttelu seka toi-
minta, joka tulkittiin aggressiiviseksi kuten myos lyéminen, potkiminen seka kiinni
pitaminen seka muut sellaiset toimet, jotka ovat aiheuttaneet vaaratilanteen en-
sihoitajalle. Havainnoinnin aikana yhdessakaan luovutustilanteessa ensihoitaja
ei kohdannut vékivaltaa. Ainoastaan kerran potilaan luovutuksen yhteydesséa sat-
tui lahelta piti -tilanne, kun potilasta nostettiin kantotuolilla ulos autosta ja auton
sisélla oleva ensihoitaja liukastui astinlaudalle astuessaan. Ensihoitaja sai kui-
tenkin korjattua tasapainonsa ja tilanteesta selvittiin horjahduksella. Potilaalle ei
aiheutunut vaaraa, eikd kumpikaan ensihoitajista loukkaantunut, mutta tilan-

teessa oli aineksia vaaratapahtumaan.

Havainnoinnissa huomioitiin myds muut mahdolliset vaaratilanteet potilaan luo-
vutuksen yhteydesséa, kuten liukastuminen, kompastuminen, ovien valiin jaami-
nen tai muut mahdolliset tilanteet, jotka olisivat voineet vaarantaa ensihoitajan
ty0- tai toimintakykya. Tallaisia tilanteita ei kuitenkaan havainnoinnin aikana sat-

tunut.
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Paluumatka ilman potilasta

Tassa havainnointilomakkeen osiossa havainnoitavia kohtia oli yhteensa kolme.
Kyseisissa kohdissa havainnoitiin paluumatkaa takaisin asemalle potilaan luovu-
tuksen jalkeen. Kaikissa havainnoinneissa paluumatkalle ei paasty, koska uusi
tehtava alkoi heti potilaan luovutuksen jalkeen. Joissakin tapauksissa ensihoito-
tehtava peruttiin jo asemapaikan pihassa, jolloin paluumatkaa ei kirjattu. Osa ha-
vainnointilomakkeista oli taytetty puutteellisesti, mika aiheutti tuloksissa poik-
keavuutta. Naita tilanteita oli havainnoinneissa yhteensa 13 kappaletta ja 186 ha-

vainnointia paluumatkasta oli kirjattuina.

Paluumatkan aikana havainnoitiin tavaroiden kiinnitysta, ensihoitajien turvavoi-
den kayttéa sekda mahdollisia vaaratilanteita. Joillakin tehtavilla osa hoitovali-
neista piti ottaa mukaan hoitolaitokseen, jolloin kiinnityksen oli tapahduttava uu-
destaan hoitolaitoksesta lahdettdesséa. Ensihoitajien turvavyon kaytossa koko-
naishavainnointien maara taulukossa 8.11 on suurempi verrattuna kuljetuksen
aikana kaytettyihin turvavoihin, koska kaikkien potilaiden kohdalla ambulanssi-
kuljetukselle ei ollut tarvetta. Talloin kuitenkin kirjattiin turvavoiden kaytt6 paluu-
matkalla.

Kylla Ei Yhteensa

Tavarat olivat kiinnitettyina

0,
ajon aikana 140 (75,3 %) 46 (24,7 %) 186

Esihoitajat kayttivat

9 0
turvavyota 183 (98,4 %) 3 (1,6 %) 186

Taulukko 8.11. Ensihoitajien turvavoiden kaytto ja tavaroiden kiinnitys paluumat-
kan aikana.

Ensihoitajille sattui paluumatkalla vaaratilanteita kaksi kertaa. Naista toisessa
hoitajan penkille oli jaanyt ampullin lasikaula, jonka paalle hoitaja oli vahalla istua.
Toinen vaaratilanne liittyi tilanteeseen, jossa edella ajava henkildéauto teki akki-
jarrutuksen ja ambulanssi oli vahalla ajaa henkildauton peraan liian lyhyen turva-

valin vuoksi.

126



Ennakointi

Ennakointi -liitteen tarkoituksena oli havainnoida turvallisuustekijoita, jotka eivat
suoranaisesti liittyneet ensihoitotehtavan suorittamiseen, mutta joilla oli merki-
tysta tyoturvallisuuden toteutumisen kannalta. Tallaisiksi seikoiksi katsottiin auton
ja turvavarusteiden tarkistus tydvuoron alkaessa seké naissa mahdollisesti ilmen-
neiden vikojen tai rikkoutumisten ilmoittaminen eteenpain. Vialliset tai kokonaan
puuttuvat suoja- ja turvavarusteet voivat aiheuttaa valtettavissa olevan vaarati-
lanteen ensihoitotehtavalla, samoin kuin autossa oleva vika voi haitata tehtavan
suorittamista tai jopa estda sen kokonaan. Ensihoitajien tulee osata suorittaa au-
ton tarkastus, johon kuuluu muun muassa moottoritilan yleiskatsaus, 0Oljyn ja
jadhdytinnesteen maaran tarkastaminen seka renkaiden urasyvyyden ja paineen
mittaus. Taulukossa 8.12 esitetd&n auton ja turvavarusteiden tarkastuksen suo-
rittaminen sek&a vikojen ja rikkoutumisten ilmoittaminen. Tarkastuksia on yh-
teensa vain 68 kappaletta, silla havainnointia suoritettiin osittain samojen yksik-
k6jen mukana, jolloin luonnollisesti havainnoitiin yksi tarkastus per tyévuoro. "Ei”
-vastauksen aiheutti ensihoitotehtavalle 1&hto, joka tapahtui heti vuoron alkaessa,
tai se, etta edellinen vuoro oli tehtavalla viela seuraavan vuoron alkaessa, jolloin
auton tarkastus siirtyi myohempaan ajankohtaan. Auton ja turvavarusteiden vi-
koja ja rikkoutumisia oli yhteensé kahdeksan kappaletta, joista kuudessa vika il-
moitettiin eteenpdin ja kahdessa asia hoidettiin yksikon ensihoitajien toimesta.

Kylla Ei Yhteensa
Auton ja turvavarusteiden
tarkistus suoritettu vuoron 51 (75,0 %) 17 (25,0 %) 68
alkaessa
Auton ja turvavarusteiden
viat/rikkoutumiset ilmoitettiin 6 (75,0 %) 2 (25,0 %) 8
eteenpéin

Taulukko 8.12. Auton ja turvavarusteiden tarkastus seka vikojen ilmoittaminen.

Erilaisten kaasujen huomioiminen ja tunnistaminen tiloissa, joissa ensihoitajat
joutuvat tyoskentelemaan, vaikuttaa oleellisesti ensihoitajien turvallisuuteen. Toi-
sin kuin esimerkiksi savu, haka on hajuton ja mauton kaasu, jota ei voi tunnistaa

ilman erityista mittaria. Siksi havainnoinnissa kiinnitettiin erityista huomiota haka-
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mittarin [0ytymiseen yksikosta, silla se voi parhaassa tapauksessa toimia hen-
genpelastajana seka ensihoitajille ettd potilaalle. Hakamittaria etsittiin hoitore-
puista, silla havainnointilomakkeen laatimisvaiheessa sen todettiin olevan yleisin
paikka mittarille. Havainnointeja hakamittarista on yhteensa 74 kappaletta, joista
64 tapauksessa (86,5 %) hakamittari 16ytyi. 10 "ei” -vastausta koostuu viidesta
tapauksesta, joissa mittari oli kalibroitavana eik& varamittaria ollut saatavilla,
seka viidesté tapauksesta, joissa hdkamittaria ei ollut yksikossa ollenkaan.

Ensihoitoty0 on luonteeltaan fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa, ja joillakin alu-
eilla tai asemapaikoilla tehtdvamaarat saattavat nousta tyévuoron aikana 10 - 20
tehtavaan. Talloin kenttdjohtajilla on mahdollisuus uudelleenohjata tehtavia. Nain
pystytaan jakamaan tyovuoron aikaista kuormitusta tasaisemmin yksikdiden kes-
ken seka ennaltaehkaistaan liiallista rasittumista ja sita kautta mahdollisten vaa-
ratilateiden syntymista. Havainnoitavilla ensihoitotehtavilla kenttdjohtaja ohjasi

uudelleen 3 tehtavaa.
Moniviranomaistehtava

Aineistossa havainnoiduista ensihoitotehtavista 11 tehtavaa oli moniviranomais-
tehtavia. Naista nelja oli Etela-Karjalan, kuusi Etela-Savon ja yksi Pirkanmaan
alueella. Moniviranomaistehtavéat olivat yhteisia tehtavia poliisin ja pelastustoi-
men kanssa. Poliisijohtoisissa tehtavissa kyseessa oli jokaisella havainnointiker-
ralla vakivaltatehtava tai epdily kohteen turvattomuudesta. Pelastustoimen johta-
mat tehtavat olivat liikenneonnettomuuksia. Havainnointilomakkeella oli yhteensé
viisi kohtaa koskien moniviranomaistehtavia. Naista ensimmainen koski tietynlai-
sia tehtavalajeja varten luotujen tarkistuslistojen kayttdd. Havainnointijaksojen
ajalle ei sattunut sellaisia moniviranomaistehtavia, joilla olisi ollut tarpeen kayttaa
erillistad tarkistuslistaa, joten yhdellakd&an havainnoidulla moniviranomaistehtéa-
valla ei sellaisia kaytetty.

Moniviranomaistehtavilla havainnoitiin yhtena tarkednd osana tyonjaon toteutu-
mista. Selkedalla tyonjaolla tarkoitettin muun muassa selvaa tietoa tilannejohta-
juudesta. Seka ensihoitajien etta toisen viranomaisen tuli olla tietoisia siita, miten
kyseisissa tilanteissa toimitaan ja kenen on tarkoitus johtaa toimintaa tehtavalla.

Lahes kaikilla havainnoiduilla moniviranomaistehtavilla tama toteutui, ainoastaan
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kerran tyonjaossa oli epaselvyyttd. Samoin toisen viranomaisen toimiessa tilan-
nejohtajana sai ensihoito kaikilla paitsi yhdella tehtavalla selkeat toimintaohjeet.
Yhdelta havainnointilomakkeelta puuttui tieto toimintaohjeiden saamisesta, joten
tastd kohdasta havainnointeja on yhteensé vain 10 kappaletta. Kaytannossa
tama tarkoitti tulokynnysta, tietoja kohteesta, ohjeita ambulanssin sijoittelusta tai
suunnitelmaa tilanteen edistdmiseksi. Tarvittaessa voitiin moniviranomaistehtéa-
van suorittamista varten liittya erilliseen puheryhmaan. Toisen tehtavalle osallis-
tuvan viranomaisen nain ehdottaessa ensihoito liittyi ongelmitta sovittuun puhe-
ryhmaan. Kerran poliisiin oltiin puhelinyhteydessa, joten Virven puheryhmaa ei
tuolloin tarvittu. Taulukossa 8.13 esitetyissa luvuissa puheryhméén ei kuitenkaan
liitytty kuudella havainnointikerralla, mutta tAma johtuu siita, ettei kaikilla monivi-
ranomaistehtavilla ollut tarvetta liittya erilliseen puheryhmaan. Tallaisissa tilan-
teissa seka ensihoito ettd toinen tehtavalle osallistuva viranomainen saapuivat
kohteeseen lahes yhta aikaa, jolloin keskustelua voitiin kdyda kasvotusten. Ha-
vainnointijaksoille ei sattunut niin suurta moniviranomaistehtavaa, etteiko tallai-
nen toimintatapa olisi onnistunut. Taulukossa 8.13 esitetd&n myods tyénjaon to-

teutuminen seka toimintaohjeiden saaminen moniviranomaistehtavilla.

Kylla Ei Yhteensa
Tydnjako eli selkeaa 10 (90,9 %) 1 (9,1 %) 11
Puheryhmaan liityttiin ohjeen 5 (45,5 %) 6 (54,5 %) 11
mukaan
Ensihoito sai selkeat toiminta- 9 (90,0 %) 1(10,0 %) 10

ohjeet toiselta viranomaiselta

Taulukko 8.13. Tyonjako, puheryhmé&an liittyminen ja toimintaohjeiden vastaan-
ottaminen.

Mikali potilas kuljetetaan moniviranomaistehtavalta jatkohoitoon, on mahdollista,
ettd kuljetukseen osallistuu ensihoidon lisaksi muu viranomainen. Kaytanndossa
tama tarkoittaa useimmiten poliisia, mutta joissakin tilanteissa myds pelastusvi-
ranomainen voi osallistua kuljetukseen. Tallainen tilanne olisi esimerkiksi potilaan
kuljetus vesiteitse pelastuksen veneella. Havainnointijaksoilla ei ollut yhtaan teh-

tavaa, joissa potilaan kuljetukseen olisi osallistunut muu viranomainen.
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Johtopaatokset ja pohdinta

Mediassa on viime aikoina uutisoitu lisdéntyvissa maarin terveydenhuoltoalan
tydolosuhteista. Ensihoidon osalta otsikoihin ovat erityisesti nousseet tilanteet,
joissa ensihoitajat ovat kokeneet vakivaltaa tai vakivallan uhkaa ensihoitotehtéa-
villa tai joissa ambulanssi on kolaroinut, usein halytysajossa ollessaan. Kuitenkin
taman tutkimuksen tulosten valossa varsinaiset vakivaltatilanteet ovat marginaa-
linen osa ensihoitoty6ta ja todelliset riskit piilevat paljon arkisemmissa tilanteissa,
kuten potilaan siirroissa. Toisaalta vakivaltatilanteista voidaan todeta, etta yksikin
kerta on liikaa, koska kenenk&aan ei pitaisi tyotehtavissdan altistua minkaanlai-

selle vakivallalle tai vakivallan uhkalle.

Ensihoitajien tulisi kiinnittdd erityista huomiota tydskentelyasentoihin etenkin
niisséa tilanteissa, kun potilas on isokokoinen tai tapahtumapaikka olosuhteiltaan
haastava. Myo6s oikeanlaisten ja sopivien turvavarusteiden kayton tulisi olla hal-
linnassa, ja tydnantajan tulisi varmistaa niiden saatavuus. Yllattavaa oli esimer-
kiksi se, kuinka usein yksikosta ei 10ytynyt hakamittaria, vaikka sen oletettiin ole-

van jo jonkinlainen standardi varuste.

Valineiden lisaksi ensihoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten fyysinen
kunto ja vireystila, vaikuttavat tehtavan suorittamiseen, mutta niitd on hankalaa
arvioida havainnoimalla ja siksi ne jatettiin pois tasta tutkimuksesta. Havainnoin-
titutkimuksen vaikeutena on se, ettei havainnoija valttamatta saa selville sita, mita
havainnoinnin kohde on ajatellut tai miten h&an olisi perustellut toimintansa, jos

sitd olisi kysytty.

Ajoon liittyvat vaaratilanteet nayttaytyivat tutkimuksessa enemmankin muiden
tienkayttajien riskikayttaytymisena kuin ambulanssin kuljettajan varomattomuu-
tena tai huolimattomuutena. Kuljettaessaan ambulanssia ensihoitajat olivat tietoi-
sia siita, ettd muut tienkayttajat saattavat tarkkailla ambulanssin ajoa kriittisesti.
Tutkimustulosten perusteella ensihoitajien ajotaidot ovat vahintadankin hyvalla ta-
solla, joskaan tassa tutkimuksessa ei voida esittaa yksildiden vélisia eroja.

Tutkimustuloksista oli johdettavissa mielenkiintoinen havainto siita, kuinka suuri

merkitys ensihoitajilla eli tyontekijoilla itselladn on tyoturvallisuuden toteutumi-
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sessa. Koska tulosten perusteella ulkoisen vaaran aiheuttamat tilanteet ovat suh-
teellisen harvinaisia, korostuvat ensihoitotydssa tyontekijoiden kyky havaita tur-
vallisuusriskeja seka toimia niiden valttamiseksi. Esimerkiksi ergonomian merki-
tys korostuu, kun olosuhteet ovat hankalat ja toistojen maaré suuri. Lisaksi tulok-
sista nousi esiin esimerkiksi se, etta kaikilla ensihoitajilla on turvakengét jalassa,
mutta niita ei ole kiinnitetty kunnolla. Turvakenkien kiinnittaminen on tarkeaa, silla
ilman asianmukaista kiinnitysta kenka ei tue tarkoitetulla tavalla jalkaa ja voi ai-
heuttaa vaaratilanteen esimerkiksi liukkaalla alustalla tai tilanteessa, jossa ensi-
hoitaja joutuu poistumaan kohteesta juosten.

Ensihoitotydssa turvallisuus on monen tekijdn summa, lahtien tyoturvallisuus-
laissa maaritellysta tybnantajan velvollisuudesta huolehtia tarvittavilla toimenpi-
teilla tyontekijan turvallisuuden toteutumisesta tydssa aina yksittaisen tyontekijan
toimiin oman tyoturvallisuutensa edistamiseksi. Ensihoidossa turvallisuuteen vai-
kuttavien tekijoiden kirjo on laaja, ja ty0 itsessaan on fyysisesti ja henkisesti kuor-
mittavaa. Tama tutkimus tuo esiin vain pienen osa siita, mita ensihoitajat tyds-
saan kohtaavat ja kokevat, mutta osoittaa hyvin sen, miten monimuotoinen koko-
naisuus tyoturvallisuus ensihoitoalalla on. Tutkimuksessa ei noussut esille sel-
keita tyoturvallisuuteen liittyvid epakohtia, joihin tulisi valittémasti puuttua, mutta
tutkimuksen tavoite tayttyi silta osin, etta tulokset vahvistivat olemassa olevia ka-
sityksia ensihoitoty6hon liittyvista turvallisuusuhista ja -riskeista. Tutkimus jai kui-
tenkin puutteelliseksi silta osin, ettei havainnointia pystytty toteuttamaan kaikkina
vuodenaikoina ja kaikenlaisissa sdaolosuhteissa. Havainnointijakso ajoittui paa-
asiallisesti kesaaikaan, jolloin Suomen olosuhteissa merkittavat turvallisuuteen
vaikuttavat tekijat, pimeys ja liukkaus, eivat olleet Iasna. Oletuksena on, etta saa-
olosuhteet vaikuttavat tydturvallisuuteen etenkin silloin, kun ensihoidon toimin-

taymparistd on ulkona.

Tassa tutkimuksessa esitettiin olettamuksia turvallisuusuhkista ja -riskeista, joita
ensihoitotydssa esiintyy. Havainnointia toteutettaessa havaittiin, ettd havainnoi-
jan on tarkeaa olla perilla ensihoitotydsta ja omata kattava kasitys siihen liittyvista
riskeista. Havainnoijan on mahdotonta huomata sellaisia seikkoja, joita han ei

osaa mieltaa potentiaalisiksi riskeiksi tai uhiksi. Ensihoitotehtavilla tilanteet voivat
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kehittya ja edeta nopeastikin, joten on darimmaisen tarkeaa olla perilla siita, mita

on havainnoimassa ja kyeta rekister6imaan havaittuja asioita nopeassa tahdissa.

Tutkimuksen toteuttamista varten laadittiin strukturoitu havainnointilomake, jonka
perusteella ja jota apuna kayttaen havainnoitiin ensihoitotehtavilla tytturvallisuu-
teen liittyvia uhkia ja riskeja. Havainnointilomake oli laadittava itse, koska vastaa-
via tutkimuksia tyoturvallisuudesta ei ole aiemmin tehty. Lomakkeen laadinnan
aikana opinnaytetyon tekijat kokoontuivat yhteensa viisi kertaa yhteistyokumppa-
neidensa kanssa, pois lukien tyéelaman edustajat, jotka kommentoivat lomaketta
sahkopostitse, tarkoituksena laatia havainnointilomake, jossa ei olisi tulkinnanva-
raisuuksia. Liséksi kokoontumisilla haluttiin varmistaa, etta kaikki olivat yht&
mieltd havainnointilomakkeen sisallon oikeellisuudesta ja tarpeellisuudesta. Ha-
vainnointilomaketta esitestattiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella
Lappeenrannan seka Imatran ambulansseissa neljassa eri tyévuorossa kahtena
eri paivana, jonka jalkeen havainnointilomaketta paranneltiin kahteen kertaan.
Yhteisten tapaamisten lisaksi taman opinnaytetyon tekijat pitivat kesken&an
useita palavereja liittyen lomakkeen ulkoasuun ja tayttamiseen.

Vaikka havainnointilomakkeen tayttba oli harjoiteltu etukateen ja kayty keskuste-
lemalla lapi sita, miten havainnoituja asioita lomakkeelle merkitaéan, ilmeni varsi-
naisen havainnoinnin aikana silti nakemyseroja opinnaytetydn tekijoiden kesken.
Nakemyserot tulivat kuitenkin ilmi niin varhaisessa vaiheessa havainnointia, etta
ne pystyttiin selvittdmaan ilman, etta niill& olisi ollut ratkaisevaa vaikutusta tutki-
muksen toteutukseen tai tuloksiin. Mikali tallaista havainnointia jatkossa toteute-
taan, olisi havainnoijien hyva tayttaa harjoitusmielessé lomake samalta ensihoi-
totehtavalta ja verrata sitten merkintdja keskenaan, jotta kaikki ovat varmasti ym-
martaneet lomakkeen tayton samalla tavalla ja havainnoinnissa saadaan esiin

juuri ne asiat, mita on tarkoitus saada.

Ensihoitotehtavilla taytetyt havainnointilomakkeet ovat taysin luottamuksellisia ja
vain taman tutkimuksen tekijat kasittelivat lomakkeita tulosten analysoinnin yh-
teydessa. Tutkimukseen osallistuneille sairaanhoitopiireille luovutettiin sopimuk-

sen mukaan vain heita koskeva aineisto sen jalkeen, kun aineistoa oli kasitelty

132



tunnistettavuuden ehkaisemiseksi. Nain valtettiin mahdollinen yksikdiden tunnis-
taminen lomakkeelta 10ytyvien tietojen perusteella (esimerkiksi tehtavan aloitus-
aika tai tiedot tehtavasta). Alkuperéaisia lomakkeita ei luovutettu kenellekaan.

Tutkimuksen tekijat eivat havainnoidessaan olleet kiinnostuneita potilasturvalli-
suuteen vaikuttavista seikoista, eikd tassa tutkimuksessa keratty minkaanlaisia
potilastietoja. Potilaille kerrottiin havainnoijan roolista ensihoitotehtavalla, ja nailla

oli oikeus kieltda havainnoijan lasnaolo niin halutessaan.

Havainnointimateriaalin oikeellisuudesta huolehdittiin sopimalla tekijaryhmassa,
ettd havainnoija ei osallistu miss&an vaiheessa ensihoitotehtavan kulkuun. Tama
kerrottiin myds niiden yksikdiden tydntekijoille, joiden mukana havainnointia suo-
ritettiin. Ainoastaan sellaisessa tilanteessa, jossa havainnoijan toiminta ihmishen-
gen pelastamiseksi tai vakavan vammautumisen estamiseksi oli valttamatonta,
saattoi havainnoija ottaa osaa ensihoitotehtavaan. Talloin oli kuitenkin hylattava
kaikki kyseiselta tehtavalta jo keratty havainnointimateriaali ja jatettava havain-

nointi kesken.

Ensihoitajat eivat saaneet tietdd havainnointilomakkeen sisaltda, jotta se ei olisi
vaikuttanut heidan normaaliin toimintaansa. Heille kuitenkin kerrottiin, miksi tutki-
musta tehtiin ja ettd havainnointi koski heidan ty6turvallisuuteensa liittyvia seik-
koja. Ensihoitajille painotettiin myds sita, etta havainnoinnissa ei arvioitu tyonte-
kijoiden ammattitaitoa. Ensihoitajat saivat ennen havainnointia luettavakseen
saatekirjeen, jossa selvennettiin tutkimuksen tarkoitusta ja havainnoijan roolia
ensihoitotehtavalla. Mitaan henkildtietoja tai tehtavalle osallistuneiden yksikkdjen
tunnuksia ei kerétty, joten lopullisista tuloksista ei pysty tunnistamaan yksittaista
ensihoitajaa tai edes ensihoitoyksikkoa.
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9 Ensihoidon ty6turvallisuus Suomessa ja Manchesterissa -ver-
taileva havainnointitutkimus

Teija Auvinen, Dimitri Lisitsyn, Niina Nurkka ja Simo Saikko

Teija Auvinen ja Dimitri Lisitsyn ovat ensihoitaja AMK -opiskelijoita Saimaan am-
mattikorkeakoulussa.

Tutkimuksen taustaa

Tama vertailututkimus taydentda omalta osaltaan ensihoidon turvallisuushank-
keen muita tutkimuksia tarkastelemalla ensihoidon turvallisuutta Suomen liséksi
myo6s kansainvalisesta nakokulmasta. Vertailututkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittda havainnoimalla ensihoitohenkil6st66n kohdistuvia turvallisuusuhkia ja riski-
tekijoitd Manchesterissa, Iso-Britanniassa ja verrata saatuja tuloksia vastaaviin
Suomessa havainnoimalla saatuihin tuloksiin. Havainnoinnissa kaytettiin samaa
strukturoitua havainnointilomaketta kuin Suomessa tehdyssa havainnointitutki-

muksessa.

Tutkimuksen toteutuksen mahdollisti tiivis kansainvalinen yhteistyd, jota Saimaan
ammattikorkeakoulu tekee manchesterildaisen Edge Hillin yliopiston kanssa. Sai-
maan ammattikorkeakoulu ja Edge Hillin yliopisto tekevét yhteistyota padaasiassa
opiskelija- ja opettajavaihtojen muodossa, mutta lisdksi tehddan myds tutkimus-
yhteistyo6ta.

Suomen ja Manchesterin valisia ensihoidon turvallisuuteen liittyvid yhtalaisyyksia

ja eroja selvitettiin seuraavien tutkimuskysymysten avulla:
1) Millaisia turvallisuusuhkia ja -riskeja ensihoitotydhon liittyy Manchesterissa?

2) Mitka ovat yleisimmat ensihoitotyohon liittyvat turvallisuusuhat ja -riskit Man-

chesterissa?

3) Miten Suomen ja Manchesterin ensihoitotydhon liittyvat turvallisuusuhat ja -

riskit toisistaan?

Tutkimuksen tulosten liséksi tassa artikkelissa esitellaan lyhyesti Iso-Britannian

ensihoitojarjestelma.
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Iso-Britannian ensihoitojarjestelméa

Vuonna 1937 Lontoossa esiteltiin uusi puhelinnumero (999), jolla oli tarkoitus yh-
distaa kaikki viranomaiset yhden katon alle. Tama oli alku englantilaiselle hata-
keskustoiminalle. Numeroon 999 soitettiin yhteensa 8,5 miljoonaa kertaa vuosina
2013 - 2014. Naista soitoista 6,3 miljoonaa ohjattiin halytysajoneuvoille ja 45 %
halytyksista luokiteltiin kiireellisyysluokkaan A (Red 1 ja Red 2).

Iso-Britannian ensihoidon kiireellisyysluokitus koostuu A [Red 1 (Purple), Red 2],
B [Green 1, Green 2] ja C [Green 3, Green 4] -luokituksista (Kuva 9.1).

Red 1 Red 2 Green 1 Green 2 Green 3 Green 4

(Respiratory /

cardiac arrest)

Response in 8 | Response in 8 | Response in | Response in | Telephone Telephone

minutes minutes 20 30 assessment | assessment
minutes minutes within 20 within 60

minutes minutes

Two re- All other life- | Blue lights Blue lights Response Telephone

sources threatening and and within one assessment

should be emergencies. |sirens sirens hour (no blue | within 60

despatched to lights requi- minutes

these inci- red)

dents

where possi-

ble.

Patient suf-

fered

cardiac arrest

or stopped

breathing.

Kuva 9.1. Iso-Britanniassa kaytetty ensihoidon kiireellisyysluokitus (North East
Ambulance Service NHS Trust 2011).

Vuonna 2014 Iso-Britanniassa otettiin kayttdon puhelinnumero 111. Numero 111
on tarkoitettu kiireettomille terveyteen liittyville kysymyksille ja ohjeistuksen pyyn-
ndille. Puhelinnumero on toiminnassa ymparivuorokauden ja puhelimeen vastaa
koulutettu paivystgja. Puhelinpaivystaja tydskentelee yhteistydssa terveyden-
huollon viranomaisen kanssa taatakseen oikean terveydellisen hoidontarpeen ar-
vioinnin. Potilaan soittaessa numeroon 111 paivystaja maarittelee potilaan tarvit-

seman avun tietyn valmiin, kysymys kysymykselta etenevan ohjeistuksen avulla.
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Mikali potilaan tila poikkeaa jollain tavalla valmiin ohjeistuksen mukaisesta tilan-
teesta ja tilaa ei pystyta arvioimaan ohjeistuksen avulla, paivystaja voi pyytaa
terveydenhuollon ammattilaisen konsultointia. Keskuksessa tyoskenteleva ter-
veydenhuollon ammattilainen (ensihoitaja tai sairaanhoitaja) soittaa potilaalle uu-
delleen ja tekee tarkemman hoidon tarpeen arvioinnin. Kiireellisissa tapauksissa
111-numeron paivystaja voi liittaa terveydenhuollon viranomaisen samaan puhe-
luun tai halyttda ambulanssin suoraan paikalle ohittaen 999 -hatakeskuksen. 111
-keskus vastaanottaa suurimman osan 999-keskuksen C-luokan soitoista. C-luo-
kan soitot muodostavat 25 % 999 -hatakeskukseen tulevista puheluista. Samalla
111-keskus pyrkii sddstamaan paivystyskaynteja ohjeistamalla potilaita puheli-
men valityksella. Ensihoitotehtavan polku esitetaan kuvassa 9.2.

999-hatakeskus
Millaista apua kohteessa —_— 111-keskus
Palokunta tarvitaan? Potilaan ohjaus
/ Pelastus

s

Lisdapu/ensivaste:

RRV Sairaankuljetus: -
Kotiin jaaminen

- Kotilaakarin kaynti
- Omalla kyydilla

terveydenhuollon

- Ambulanssi

(EMT)
- Ambulanssi
(Paramedic) yksikko6n

- Walk in Centre

Lahin sairaala

Kuva 9.2. Ensihoitotehtavan polku Iso-Britanniassa.

Iso-Britanniassa on monia eri ensihoidon yksikdita, jotka vaihtelevat yksityisista
sairaankuljetusyrityksista (esimerkiksi St. John's ja Red Cross) terveysministe-
rion (National Health Service, NHS) yllapitamiin ensihoitokonserneihin. Tutki-
musta varten suoritetut havainnoinnit tehtiin terveysministerion alaisuudessa toi-

mivalla North West -piirin ensihoitopalvelun yhdella asemalla.
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Iso-Britanniassa koulutetaan eritasoisia ensihoitajia, kuten EMT 1, EMT 2, para-

medic, senior -, advanced- ja consultant paramedic (Kuva 9.3).

Kuva 9.3. Ensihoitajien koulutustasot Iso-Britanniassa (Paramedics Career fra-
mework 2017).

EMT 1 ja EMT 2 (Emergency Medical Technician) ovat verrattavissa Suomen
perustason ensihoitajiin. He kayvat EMT 1 -koulutuksen, joka sisaltda keskimaa-
rin 180 tuntia opetusta. EMT 2 -tason ensihoitajat (vanheneva nimitys) ovat van-
hempia EMT tyontekijoita. Saadakseen EMT 2 -nimityksen tyontekijalla taytyy
olla vahintdan viiden vuoden tytkokemus. EMT -hoitaja osaa hoitaa yleisimpia
trauma- seka kliinisia potilaita noninvasiivisesti. Ainoat laakkeet, joita EMT -hoi-
taja voi antaa potilaalle happiterapian liséksi ovat Entonox® (typpioksiduuli), Sal-
butamol® (salbutamoli), Aspirin® (asetyylisalisyylihappo), GTN (glyseryylitrinit-

raatti), EpiPen® (adrenaliini), GlucaGen® (glukagoni) sekd naloksoni.

Paramedic eli hoitotason ensihoitaja on kaynyt kahden vuoden yliopistollisen
koulutuksen (diplomi) ja pystyy hoitamaan potilaat my6s invasiivisia hoitoja kayt-

taen. Hoitotason ensihoitajalla on valtuudet toimia kliinisené johtajana, kunnes
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korkeammin koulutettu ensihoitaja saapuu paikalle. Yleisin ensihoitoyksikon mie-
hitys on yksi paramedic ja yksi EMT 1 tai EMT 2. Vuonna 2016 - 2017 otettiin
kayttoon uusi koulutusjarjestelma, jossa paramedic -tutkinto tuli kolmivuotiseksi
BSc (Hons) -tutkinnoksi.

Senior paramedic eli vanhempi ensihoitaja on kaynyt kolmen vuoden yliopistol-
lisen tutkinnon, jolloin hanella on kandidaattitason tutkinto ensihoidosta (BSc).
Senior paramedic voi hoitaa potilaita tekemalla vaativan tason toimenpiteitad ku-
ten ulkoinen tahdistus, 10 -yhteyden avaaminen siihen soveltuvalla poralla ja ha-
tatrakeostomia. Senior paramedic ty6skentelee yleensa yhden hengen yksikossa
eli Rapid Response Vehiclessa (RRV). Yksikko toimii ensivasteena tai lisdapuna
kiireellisiin A ja B -luokan tehtaviin (Red 1, Red 2 ja Green 1). Yksikon tarkoitus
on arvioida potilaan kiireellisyys ja antaa hatahoidollisia toimenpiteitad. Senior pa-

ramedic voi myos johtaa ja avustaa kliinisesti vaikeissa tehtavissa.

Advanced Paramedic on kaynyt noin viisi vuotta kestavan maisteritason yliopis-
tollisen tutkinnon (MSc.) ensihoidosta. Han vastaa yleensa aseman hallinnolli-
sista tyOtehtavista seka tyontekijoiden hyvinvoinnista. Han myos konsultoi ken-
talla olevia yksikoitd puhelimitse ja toimii omalla yksikollaan vastuullisena suur-

onnettomuuksissa seka kliinisesti erittdin vaikeissa tehtévissa.

Consultant Paramedic on suorittanut ensihoidon tohtoritutkinnon. Tohtoritutkin-
non suorittaneet ensihoitajat vastaavat alueen kehityksesta, tutkimuksista seka
hallinnollisista tehtévista. Heilla on samat valtuudet kuin |adketieteen kandidaa-

tilla ja he toimivat vastuuhenkil6ina erittain vaikeissa potilastilanteissa.
Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana kaytettiin havainnointia, joka toteutettiin
Iso-Britanniassa Manchesterin keskusaseman North West Ambulance Servicen
ensihoitoyksikoissa. Havainnointi toteutettiin helmi-huhtikuussa 2016. Manches-
terin alue valikoitui tutkimukseen Saimaan ammattikorkeakoulun ja Edge Hillin
yliopiston vélisen yhteistydn kautta. Edge Hillin yliopiston ensihoitajakoulutuksen

kampus sijaitsee Manchesterissa.
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Vertailussa Suomen ja Manchesterin tulosten valilla kaytettiin Manchesterissa
keratyn aineiston lisaksi ensihoidon turvallisuushankkeessa Suomessa kerattya
havainnointiaineistoa. Suomessa havainnoinnit toteutettiin Etela-Karjalan, Etel&-
Savon ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireissd. Suomessa havainnoinnit toteutettiin
kesa-elokuussa 2016 seka lokakuussa viikolla 42. Suomessa tehdyn havainnoin-

titutkimuksen toteutuksesta ja tuloksista kerrotaan tarkemmin luvussa 8.

Tutkimuksessa kaytettiin samaa havainnointilomaketta kuin Suomessa tehdyissa
havainnoinneissa, mutta havainnointilomake oli kdannetty englannin kielelle. Ha-
vainnointilomake esitestattiin joulukuussa 2015 Eteld-Karjalan ensihoitopalve-
lussa Lappeenrannassa seka Imatralla. Lomake valmistui lopulliseen muotoonsa
joulukuun 2015 aikana. My0s havainnointilomakkeen laatimisesta ja sisallosta

kerrotaan tarkemmin luvussa 8.

Iso-Britanniaan North West Ambulance Serviceen lahetettiin tutkimusluvan
myontamista varten tutkimussuunnitelma, havainnointilomake ja saatekirje joulu-
kuussa 2015. Havainnoinnit oli tarkoitus aloittaa tammikuussa 2016 kahden opis-
kelijan voimin. Tutkimusluvan saaminen kuitenkin viivastyi ja lupa havainnointiin
saatiin vain yhdelle havainnoitsijalle. Havainnointi paastiin aloittamaan helmi-
kuussa 2016. Viela tutkimusluvan mydntamisen jalkeen keskusaseman paallikko,
opiskelijavastaava ja kehityspadllikot hyvaksyivét tutkimussuunnitelman, havain-
nointilomakkeen seka saatekirjeen ennen kuin opiskelija paastettiin havainnoi-
maan. Aseman tyontekijoille lahetettiin saatekirje ja tutkimussuunnitelma. Liséksi
saatekirje kiinnitettiin keskusaseman ilmoitustaululle. Saatekirjeessa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta, toteutuksesta ja siita, etta tutkimuksessa ei havain-
noida yksittaisen ensihoitajan toimintaa tai ammattitaitoa, vaan kyse on yleisesti

ensihoitajan tyon turvallisuusriskeihin liittyvasta havainnoinnista.

Havainnoinnit North West Ambulance Servicen ambulanssissa suoritti tammi-
huhtikuun 2016 aikana Dimitri Lisitsyn, joka oli kansainvalisessa opiskelijavaih-
dossa Manchesterissa Edge Hillin yliopistossa. Havainnoinnit tehtiin muun opis-
kelun ja ty6harjoittelun liséksi. Havainnointeja ei voinut yhdistaa tydharjoitteluun,
silla havainnoija ei saanut osallistua ensihoitotehtavaan. Havainnointeja tehdes-
saan havainnoitsija kaytti punaisia suojavaatteita vihreiden sijaan, jolloin muut

tyontekijat tiesivat, ettd han ei voinut osallistua potilastilanteisiin. Havainnoitsija
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oli mukana 12 tunnin tyovuoroissa yhdessad ambulanssissa kerrallaan. Ambu-
lanssit ja ensihoitajat vaihtelivat vuorosta riippuen. Havainnoitsija kerasi yhteensa
103 havainnointia 15 tydvuoron aikana. Yksi havainnointivuoroista oli Rapid Res-
ponse Vehiclessa, jossa toimii vain yksi ensihoitaja. Loput havainnointivuorot oli-
vat Paramedic- ja EMT -tason ambulansseissa.

Tulokset

Havainnointien tavoitteena Manchesterissa oli saada havainnoitua vahintdan 100
ensihoitotehtavaa. Havainnoituja tehtavia oli 103, joten tavoite saavutettiin. Suo-
messa havainnointeja oli yhteensa 199, joten yhteensa havainnoituja ensihoito-
tehtavia oli 302 (Taulukko 9.1).

Havainnoituja

ensihoitotehtavia

Etela-Karjala 100
Eteld-Savo 50
Pirkanmaa 49
Manchester, Iso-Britannia 103
Yhteensa 302

Taulukko 9.1. Havainnoitujen ensihoitotehtavien lukumaarat alueittain.

Manchesterissa havainnoitsija osallistui kaikille yksikélle tiettyna tyévuorona tul-
leille tehtaville. Suomessa havainnoitsijat saattoivat saman havainnointivuoron
aikana osallistua useamman kuin yhden yksikon tehtaville. Taulukossa 9.2 esite-
tdan havainnoitujen ensihoitotehtavien tehtavakoodit maittain. Iso-Britanniassa
tehtavakoodit merkittiin seuraavasti: A (Red 1 ja Red 2), B (Green 1 ja Green 2),
C (Green 3), D (Green 4).

A B C D Yhteensa
Suomi 14 (7,0 %) 70 (35,2 %) 65 (32,7 %) 50 (25,1 %) 199
Manchester 61 (59,2 %) | 41 (39,8 %) 0 (0,0 %) 1 (0,97 %) 103

Taulukko 9.2. Havainnoitujen ensihoitotehtavien tehtavakoodit.
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Taulukosta 9.2 havaitaan, ettd Manchesterissa tehdyista havainnoinneista lahes
kaikki olivat A- tai B-luokan tehtavid, kun taas Suomessa tehdyista havain-
noiduista tehtavista yli puolet (57,3 %) oli C tai D -luokan tehtavid. Taulukossa
9.3 esitetdan erikseen Iso-Britannian oman luokituksen mukaan havainnoidut en-

sihoitotehtavat.

Red 1 Red 2 Green 1 Green 2 Green 3 ‘ Green 4
6 55 9 32 0 1

Taulukko 9.3. Manchesterissa havainnoitujen ensihoitotehtéavien tehtavaluokit-
telu paikallisen luokituksen mukaan.

Iso-Britanniassa ei ole kaytdssd samanlaista numerojarjestelmaa tehtavakoo-
deille kuin Suomessa. Yleisin tehtavanimike tuli NHS 111 -halytyskeskukselta
(yhteensa 14 tehtavaa) lisaselvityksella vatsakipu, rintakipu, oksentelu tai muu.
Toiseksi yleisimmat tehtavat olivat hengitysvaikeus (7 tehtavaa) seka tajuttomuus
tai pyortyminen (5 tehtavaa).

Havainnoitujen tehtavien jakautumista eri vuorokaudenaikoihin tarkastellaan tau-
lukossa 9.4. Sekd Manchesterissa ettda Suomessa havainnoitujen tehtavien
maara oli suurimmillaan péaivasaikaan (klo 8-15.59). Manchesterissa havainnoi-
tujen tehtavien maara oli suhteellisesti suurempi ydaikaan (klo 00-07.59) kuin
Suomessa. Manchesterin keskusaseman ensihoitoyksikoilla oli runsaasti tehta-

via kaikkina vuorokauden aikoina.

08.00-15.59 16.00-23.59 24.00-07.59 Yhteensa
Suomi 104 (52,3 %) 83 (41,7 %) 12 (6,0 %) 199 (100 %)
Manchester 43 (41,7 %) 34 (33,0 %) 26 (25,2 %) 103 (100 %)

Taulukko 9.4. Havainnoitujen tehtavien jakautuminen eri vuorokauden aikoihin.

Tarkasteltaessa potilaan hoitamista paikan paalla ja kuljettamista jatkohoitoon
havaittiin, etta tehtavia, jotka eivét johtaneet kuljetukseen (X-koodin tehtava), oli
Suomessa ja Manchesterissa havainnoiduista tehtavista lahes yhta suuri suhteel-
linen osuus (Taulukko 9.5). Suomessa eri syistad X -koodattuja tehtavia oli 35,7
% (71 tehtavad) ja Manchesterissa 35,0 % (36 tehtdvaa). Suomessa yleisimmat
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koodit, joita kaytettiin tehtavissa, jotka eivat johtaneet kuljetukseen, olivat X-5

(45,1 %) ja X-8 (25,4 %), kun taas Manchesterissa yleisimmat koodit kuljetta-

matta jattamiseen olivat tehtavan peruutusta (X-9) lukuun ottamatta X-6 (25,0 %),
X-4 (16,7 %) ja X-3 (13,9 %).

Koodin selitys Manchester
X-0 Ajoeste 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
X-1 Kuollut 1(1,4 %) 0 (0,0 %)

Terveydentila maéaritetty, oh-

= 0, 0,
X-2 jattu poliisin suojaan 2@E%) 2BEY
X-3 Pyydetty kohteeseen muuta 0 (0,0 %) 5 (13,9 %)

apua
X-4 Muu kuljetus 11 (15,5 %) 6 (16,7 %)
Terveydentila mé&aritetty, ei tar-
X-5 vetta ensihoitoon tai hoitotoi- 32 (45,1 %) 2 (5,6 %)
menpiteisiin
X-6 Potilas kieltaytyi 1(1,4 %) 9 (25,0 %)
X-7 Potilasta ei [6ydy 2(2,8%) 2 (5,6 %)
X-8 Potilas hoidettu kohteessa 18 (25,4 %) 1 (2,8 %)
X-9 Tehtavan peruutus 4 (5,6 %) 9 (25,0 %)
Yhteensa 71 (100 %) 36 (100 %)

Taulukko 9.5. Tehtavien, jotka eivat johtaneet kuljetukseen, maaréat ja suhteelliset
osuudet koodeittain kaikista kuljettamatta jatetyista tehtavista.

Havainnointilomakkeessa turvallisuuteen liittyvia riskeja ja uhkia tarkasteltiin en-
sihoitotehtavan etenemisen mukaan. Seuraavassa tuloksia ja eroja Suomen ja
Manchesterin aineiston vélilla tarkastellaan havainnointilomakkeen jaottelun mu-
kaisesti (ks. Luku 8, Taulukko 8.1). Tassa yhteydessa esitetddn padasiassa tu-
lokset, joissa on selvasti eroja Suomessa ja Manchesterissa tehtyjen havaintojen

valilla.
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Lahto kohteeseen

Kohteeseen lahtemisessa eniten eroja Suomen ja Manchesterin valilla oli varau-
tumisessa (Taulukko 9.6), matkalla kohteeseen sattuneissa vaaratilanteissa
(Taulukko 9.7) ja turvajalkineiden kaytéssa (Taulukko 9.8).

Manchesterissa 91 (88 %) ensihoitotehtavaan varauduttiin keskustelemalla mah-
dollisista riskeistd, kun taas Suomessa vastaava varautumiseen liittyva keskus-
telu kaytiin vain 43 %:lla havainnoiduista ensihoitotehtavista (Taulukko 9.6). Kay-
tanndéssa havainnoitsija pystyi arvioimaan varautumista ainoastaan kuuntele-
malla tydparin keskustelua tulevasta tyotehtavasta ja mahdollisista riskeista. Sita,
oliko ty6parin kesken jo etukdteen ennen ensihoitotehtavalle lahtda sovittu ylei-
sesti tybnjaosta tai toiminnasta mahdollisten turvallisuusuhkien varalta, ei pys-

tytty tassa yhteydessa havainnoimaan.

Varautuminen (keskustelu riskeista)

Yhteensa
Suomi 86 (43,2%) 113 (56,8 %) 199 (100 %)
Manchester 91 (88,3 %) 12 (11,7 %) 103 (100 %)

Taulukko 9.6. Tyontekijoiden varautuminen ensihoitotehtavalle Suomessa ja
Manchesterissa.

Kohteeseen lahdettdessa havainnoitiin turvallisuuden kannalta myds henkilékun-
nan suojavarusteiden ja turvakenkien kayttoa. Seka Suomessa ettd Mancheste-
rissa kaikilla tyontekijoilla oli paallaan sopivat ja tarkoituksenmukaiset tyovaatteet
ja kaikilla oli jalassa myds turvakengéat. Turvakenkien kaytdssé& havainnoitiin
my0s sita, olivatko turvakengat kiinni vai auki (Taulukko 9.7). Manchesterissa kai-
killa tyontekijoilla turvakengat olivat kiinni eik& heilla ollut vetoketjullisia turvaken-
kid kaytossd. Manchesterisséd kenkia ei myodskaan otettu pois jalasta asemalle
saavuttaessa. Suomessa kengat olivat auki jopa 71 tehtavalle (35,7 %) lahdetta-

essa.
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Turvakenkien kayttod

Kiinni Auki Yhteensa
Suomi 128 (64,3 %) 71 (35,7 %) 199 (100 %)
Manchester 103 (100 %) 0 (0 %) 103 (100 %)

Taulukko 9.7. Turvakenkien kaytto Suomessa ja Manchesterissa.

Suurin ero kohteeseen lahddssa Suomen ja Manchesterin valilla oli likenteessa
sattuvissa vaaratilanteissa (Taulukko 9.8). Ajettaessa kohteeseen Mancheste-
rissa vaaratilanteita sattui 10,7 %:lla (11 tehtavaa) havainnoiduista ensihoitoteh-
tavista, kun taas Suomessa vaaratilanteita oli ainoastaan 3 %:lla (6 tehtavaa)
tehtavista. Manchesterissa suurin osa tehtavista (Red 1, Red 2, Green 1, Green
2) ajetaan halytysajona, mik& nakyi myos liikenteessé. Eniten vaaratilanteita (10
tehtavassa) aiheuttivat muut lilkenteessa kulkevat ajoneuvot. Tama nakyi muun
muassa akkijarrutuksena halytysajoneuvon edessa seka kiilaamisena ambulans-
sin eteen. Naissa tilanteissa ambulanssia ajanut ensihoitaja joutui tekemaan

vaistoliikkeen ja/tai akkijarrutuksen.

Matkalla kohteeseen sattuneet vaaratilanteet

Halytysajo Normaali ajo Yhteensa
Suomi 5 1 6 (3,0 %)
Manchester 11 0 11 (10,7 %)

Taulukko 9.8. Matkalla kohteeseen sattuneet vaaratilanteet halytysajossa ja nor-
maaliajoissa seka vaaratilanteiden suhteellinen osuus kaikista havainnoiduista
ensihoitotehtavistd Suomessa ja Manchesterissa.

Muita eroja Suomen ja Manchesterin valilla oli turvavoiden kaytossa, virka-avun
pyytamisessa ja tavaroiden kiinnityksessa. Suomessa yhté ensihoitotehtavaa lu-
kuun ottamatta kaikilla tehtavilla kaytettiin turvavoita, kun taas Manchesterissa
turvavyota kaytettiin ainoastaan 82 %:lla ensihoitotehtavista. Suomessa virka-
apua pyydettiin 8 ensihoitotehtavalla (4 %), mutta Manchesterissa virka-apua
pyydettiin 42 tehtavaan (40,8 %). Tama johtui, ettd suurin osa virka-apupyyn-
ndista (28 pyynt6a) tuli yhden hengen yksikolta (Rapid Response Vehicle). Yk-
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sikko ei kuljeta potilaita, joten virka-apupyyntd tehtiin potilaan siirtamiseksi. Ta-
varoiden kiinnittamiseen olisi syyta kiinnittaa huomiota sek& Suomessa ettd Man-
chesterissa. Suomessa tavarat olivat kiinni 76,9 %:lla havainnoiduista ensihoito-
tehtavista, kun taas Manchesterissa vain 10 %:lla tehtavista. TA&ma johtui paaasi-
assa siita, ettd Manchesterin ambulanssiyksikdissa ei ollut kiinnityspaikkaa hoi-
tolaukulle.

Suojavarusteiden vertailu ei tassa yhteydesséa ole mahdollista, silla Mancheste-
rissa havainnoitiin, mitd suojavarusteita laitettiin paalle tehtavan eri vaiheissa,
kun taas Suomen havainnoinnissa vertailtiin, mitd suojavarusteita ambulanssista
l6ytyy. Havainnoijien keskuudessa oli taman kysymyksen kohdalla epaselvyytta

ja taman vuoksi havainnoitiin osittain eri asioita.
Kohteessa

Eniten eroja Suomen ja Manchesterin valilla toiminnassa kohteessa oli ergonomi-
assa ja ergonomiavalineissa (Taulukko 9.9) seka elainten siirtdmisessa erilliseen

tilaan tai huoneeseen (Taulukko 9.10).

Ensihoidossa ergonomia on tarkeaa ottaa huomioon kaikilla tehtavilla. Jatkuvasti
vaarin tehdyt nostot ja potilaan siirrot voivat aiheuttaa suuria turvallisuusriskeja ja
vahinkoa ensihoitohenkil6kunnalle. Suomessa ergonomia toteutui 83,3 %:lla koh-
teessa tehdyista siirroista, kun taas Manchesterissa ergonomia toteutui 95,1
%:lla siirroista (Taulukko 9.9). Suurimmat riskitekijat huonolle ergonomialle seké
Suomessa ettd Manchesterissa olivat ahtaus tai vaikea paikka tai vaikea tai pai-

nava potilas. Usein potilas kuitenkin siirtyi itse tai potilasta ei tarvinnut siirtaa.

Potilaan siirrossa toimittiin ergonomisesti

Yhteensa
Suomi 115 (83,3 %) 23 (16,7 %) 138 (100 %)
Manchester 77 (95,1 %) 4 (4,9 %) 81 (100 %)

Taulukko 9.9. Ergonominen toiminta potilaan siirroissa Suomessa ja Mancheste-
rissa.
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Kohteessa toimittaessa ergonomiaa edistavaa apuvalineistéa kaytettiin monipuo-
lisesti molemmissa maissa. Suomessa valineistoa kaytettiin 65,9 %:lla (91 tehta-
vassa) kohteessa tehdyissa siirroista (Taulukko 9.10). Suomessa kaytettiin eni-
ten nostoliinaa (22 tehtavaa), paareja (54 tehtavaa) ja kantotuolia (33 tehtavaa).
Liukulautaa (2 tehtavad) ja kauhapaareja (1 tehtava) kaytettiin selvasti vahem-
man. Manchesterissa ensihoitajat eivat juuri koskaan nosta potilaita ambulans-
siin, silla ambulansseissa on laskettava hydraulinen takalaitanostin. Eniten kay-
tosséa olivat pyoratuoli (16 tehtavad), paarit (10 tehtdvaa) ja ambulanssissa oleva
hydraulinen takalaitanostin (27 tehtavaa). Sek& Suomessa ettd Manchesterissa

useilla tehtavilla oli kaytdssa useampi kuin yksi ergonomiaa edistava apuvaline.

Potilaan siirrossa kaytettiin ergonomiaa
edistavia apuvalineita

Yhteensa
Suomi 91 (65,9 %) 47 (34,1 %) 138 (100 %)
Manchester 33 (82,5 %) 7 (17,5 %) 40 (100 %)

Taulukko 9.10. Ergonomiaa edistavien apuvdlineiden kayttd potilaan siirrossa
kohteessa Suomessa ja Manchesterissa.

Elaimiin liittyvia turvallisuusriskeja ei kaikissa tilanteissa otettu kovin hyvin huo-
mioon (Taulukko 9.11). Suomessa vain 32,2 %:lla tehtavista, joissa oli paikalla
elaimia, kohteissa olevat elaimet siirrettiin toiseen tilaan. Manchesterissa 50,0
%:lla vastaavista tehtavista eldaimet siirrettiin toiseen tilaan. Usein elain oli omis-

tajan hallinnassa tai sita ei koettu vaaralliseksi.

Kohteessa mahdollisesti vaaraa aiheuttavat elaimet
siirrettiin erilliseen tilaan tai huoneeseen

Yhteensa
Suomi 10 (32,3 %) 21 (67,7 %) 31 (100%)
Manchester 6 (50,0 %) 6 (50,0 %) 12 (100 %)

Taulukko 9.11. Kohteessa olevien eldinten siirtaminen erilliseen tilaan Suomessa
ja Manchesterissa.

Muita eroja Suomen ja Manchesterin valilla oli auton sijoittelussa, poistumistien

varmistamisessa sekéa aseeksi kelpaavien esineiden huomioinnissa. Suomessa
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auton sijoittelu otettiin huomioon 71,5 %:lla ensihoitotehtévista (143 tehtavaa),
kun taas Manchesterissa auton sijoittelu otettiin huomioon 88 %:lla tehtévista (91
tehtavad). Poistumistie varmistettin Suomessa 46 %:lla havainnoiduista tehta-
vistd (88 tehtavad) ja Manchesterissa vain 36 %:lla tehtavista (23 tehtavaa).
Useimmiten poistumistie varmistettiin jattamalla ovi hieman raolleen. Aseeksi kel-
paavien esineiden huomioimista oli usein melko vaikeaa havainnoida. Suomessa
aseeksi kelpaavien esineiden huomiointi havaittiin 22,6 %:lla tehtavista (45 teh-
tavaa) ja Manchesterissa ainoastaan 14 %:lla (9 tehtavaa).

Véakivaltaa kohdattiin havainnointien aikana melko harvoin sekd Suomessa etta
Manchesterissa. Suomessa ensihoitohenkil6sto altistui kohteessa fyysiselle tai
sanalliselle vakivallalle viidella eri tehtavalla (2,5 % havainnoiduista tehtavista).
Naista yhdessa tehtavassa oli kyse fyysisesta vakivallasta. Englannissa vakival-
lalle kohteessa altistuttiin nelja kertaa (3,9 % havainnoiduista tehtavista). Kai-
kissa tapauksessa kyse oli sanallisesta vékivallasta. Yleisimmin vakivaltatilan-
teen aiheuttajana oli potilas.

Potilaan kuljetus

Eniten eroja Suomen ja Manchesterin valilla potilaan kuljetukseen liittyvissa asi-
oissa oli potilaan omaisen mukana matkustamisessa (Taulukko 9.12) seka turva-
voiden kaytdssa (Taulukko 9.13).

Manchesterissa potilaan omainen tai omaisia matkusti usein ambulanssissa po-
tilaan mukana (Taulukko 9.12). Jopa 53,7 %:lla ensihoitotehtavista (36 tehtavaa),
joissa potilas kuljetettiin jatkohoitoon, potilaan kuljetuksessa oli omainen mukana
hoitotilassa (34 tehtavaa) tai omainen meni potilaan mukaan sairaalaan omalla
ajoneuvolla (2 tehtavaa). Suomessa omainen oli mukana vain 6,2 %:lla jatkohoi-
toon kuljetuksista (8 tehtavada). Suomessa omaiset matkustivat paadsaantoisesti
etupenkilla (5 tehtavad). Havainnoinnissa omainen mukana potilaan kuljetuk-
sessa tarkoitti sitd, ettd omainen tuli joko ambulanssin kyydissé tai omalla autolla

valittdtmasti ambulanssin kanssa samaan aikaan omalla autolla.
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Omainen oli mukana potilaan kuljetuksessa

Yhteensa
Suomi 8 (6,2 %) 121 (93,8 %) 129 (100%)
Manchester 36 (53,7 %) 31 (46,3 %) 67 (100 %)

Taulukko 9.12. Omaisen mukana olo potilaan kuljetuksessa Suomessa ja Man-
chesterissa.

Potilaan kuljetuksessa sairaalaan ensihoitohenkildston turvavoiden kaytto vaheni
sekd Suomessa etta Manchesterissa huomattavasti verrattuna kohteeseen
ajoon. Suomessa turvavyota jatettiin kayttamatta 24,4 %:lla (31 tehtavaa) kulje-
tukseen paatyneista ensihoitotehtavistd. Manchesterissa vastaava prosentti oli
77,6 % (52 ensihoitotehtavaa) (Taulukko 9.13). Suomessa hoitotilassa olevan
ensihoitaja ei kayttanyt turvavyota 9 ensihoitotehtavalla ja Manchesterissa hoito-
tilassa turvavyota ei kaytetty 46 ensihoitotehtavalla.

Ensihoitajat kayttivat turvavyota
potilaan kuljetuksen aikana

Kylla i Yhteensa
Suomi 96 (75,6 %) 31 (24,4 %) 127 (100%)
Manchester 15 (22,4 %) 52 (77,6 %) 67 (100 %)

Taulukko 9.13. Ensihoitajien turvavyon kayttd potilaan kuljetuksen aikana Suo-
messa ja Manchesterissa.

Lisaksi potilaan kuljetukseen liittyvissa kohdissa I6ytyi ero Suomen ja Manches-
terin valilla siind, kuinka usein kuljettaja kysyi lupaa liikkeelle [ahtoon. Suomessa
lupaa liikkeelle 1ahddlle kysyttiin 63,0 %:lla (80 tehtavaa) tehtavista, joissa potilas
kuljettiin jatkohoitoon. Manchesterissa lupaa kysyttiin 95,5 %:lla (64 tehtavaa) po-
tilaan kuljetusta vaativista tehtavista.

Potilaan luovutus

Eniten eroja potilaan luovutustilanteessa Suomen ja Manchesterin vélilla oli en-
sihoitajiin kohdistuneessa vékivallassa ja ergonomiassa. Suomessa ensihoitajat
eivat havainnoiduilla ensihoitotehtavilla kohdanneet kertaakaan vakivaltaa poti-
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laan luovutustilanteessa. Manchesterissa ensihoitajat altistuivat vakivallalle poti-
laan luovutustilanteessa sairaalan paivystyksessa yhteensa kolme kertaa (4,5 %
tehtavista, joissa potilas kuljetettiin jatkohoitoon). Yksi kerroista oli fyysista vaki-
valtaa, jossa potilas I6i ensihoitajaa. Lydminen johti tilanteeseen, jossa nelja en-
sihoitajaa piteli potilasta maassa. Tapaturmia tai lahelta piti -tilanteita sattui Man-
chesterissé potilaan luovutuksen yhteydessa niin ikdan ainoastaan kolmella teh-
tavalla. Suomessa tapaturma tai laheltd piti -tilanne potilaan luovutuksen yhtey-
dessa sattui vain yhdella kerralla havainnoiduista tehtavista.

Manchesterissa potilaan luovutuksen yhteydessa ergonomia toteutui erinomai-
sesti eli kaikilla havainnoiduilla tehtavilla (Taulukko 9.14). Suomessa ergonomia
toteutui 93,7 %:lla (119 tehtavad) tehtavista, jossa potilas kuljetettiin jatkohoito-
paikkaan. Potilaan siirroissa auttoivat potilaan siirtyminen itsenaisesti (Suomi 17
ja Manchester 26 tehtavaa) tai sairaalasta loytyneet auttajat (Suomi 2 tehtavaa
ja Manchester 1 tehtava). Potilaan siirrossa luovutuksen yhteydessé kaytettyjen
ergonomisten apuvélineiden kayttéa Suomen ja Manchesterin vélilla ei voida ver-
rata, silla tdssa yhteydessa Suomessa havainnoitiin ainoastaan sita, mitd apuva-
lineitd ambulanssista 16ytyi eika sita, mita apuvalineita siirrossa kaytettiin. Man-
chesterissa havainnoitiin, mitd apuvalineita potilaan siirrossa kaytettiin. Manches-
terissa erilaisia apuvalineita kaytettiin 90 %:ssa potilaan siirroista. Eniten kaytetyt
apuvalineet olivat nostoliina (16 tehtavaa), paarit (31 tehtdvaa), ambulanssin hyd-
raulinen takalaitanostin (34 tehtavaa) ja pyoratuoli (11 tehtavaa).

Potilaan siirrossa toimittiin ergonomisesti

Yhteensa
Suomi 119 (93,7 %) 8 (6,3 %) 127 (100 %)
Manchester 67 (100 %) 0 (0 %) 67 (100 %)

Taulukko 9.14. Ergonominen toiminta potilaan siirroissa potilaan luovutuksen yh-
teydessa Suomessa ja Manchesterissa.

Paluumatka ilman potilasta

Eniten eroja Suomen ja Manchesterin valilla paluumatkalla ilman potilasta esiintyi
turvavoiden kaytdossa. Suomessa turvavoitd kaytettiin 98 %:lla paluumatkoista,

149



kun taas Manchesterissa turvavoita kaytettin ainoastaan 62 %:lla paluumat-
koista. Manchesterissa paluumatkoja ilman potilasta oli ainoastaan 29 tehtavalla,
silla useimmiten uusi tehtdva vastaanotettiin jatkohoitopaikan pihassa tai kuljet-
tamatta jatetyn potilaan luona.

Manchesterissa sattui vaaratilanne kahdella paluumatkalla. Molemmilla kerroilla
ambulanssi oli osua toiseen ajoneuvoon. Suomessa paluumatkan vaaratilanteita
oli myds kaksi, joista toinen vaaratilanne oli l1adkeampullin lasinsirujen jdAdminen

hoitajan penkille.
Ennakointi

Ennakointiin liittyvissa asioissa Suomen ja Manchesterin vélilla eroja oli auton
varustuksen tarkistuksessa ja hakamittarin saatavuudessa. Manchesterin kes-
kusasemalla on vuoden 2016 alusta lahtien otettu kaytt6on jarjestelma, jossa ul-
koisen tuottajan tehtdvana on tayttaa auton varustus ja tarkistaa auton ja laittei-
den toimivuus. Ensihoitajat eivat siis enaa vuoron alussa tarkistaneet auton va-
rustusta, misté johtuen Manchesterissa auton varustus tarkistettiin ainoastaan 13
kertaa. Suomessa auton tarkistus tyovuoron alussa tehtiin 75 %:ssa vuoroista.
Auton tarkistusta ei tyévuoron alussa voitu tehda, mikéali ensimmaéinen ensihoito-
tehtava tuli heti tydvuoron alkaessa tai edellisen vuoron tydntekijat olivat viela

ensihoitotehtavalla seuraavan vuoron alkaessa.

Hakamittari 10ytyi Suomessa 86,5 %:sta ensihoitoyksikdita, joissa havaintoja teh-
tiin. Manchesterissa hakamittaria ei ollut saatavilla ollenkaan, mutta sen sijaan

jokaisesta yksikosta 10ytyi sateilymittari.
Moniviranomaistehtava

Kaikista tehtavista moniviranomaistehtavid Suomessa oli 5,5 % (11 tehtavaa) ja
Manchesterissa 7 % (8 tehtavaa). Kummassakaan maassa ei moniviranomais-
tehtavissa ollut kaytdssa erillista tarkistuslistaa. Suurimmaksi osaksi tydnjako
moniviranomaistehtavissa oli selkedéd (Suomessa 10 tehtavalla ja Mancheste-
rissa 6 tehtavalld). Johtavalta viranomaiselta tuli selkeat toimintaohjeet sek&a Suo-

messa etta Manchesterissa. Potilaan kuljetukseen osallistui muu kuin ensihoito
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vain Manchesterissa havainnoiduissa moniviranomaistehtavissa (2 tehtavalla).

Kyseisissa tapauksissa poliisi kuljetti potilaan.
Johtopaatokset ja pohdinta

Ensihoitotehtavat ja tydymparistd ovat padsaantdisesti samanlaisia joka puolella
maailmaa. Manchesterin aineistosta voidaan havaita, etta vaaratilanteet painot-
tuivat enemman liikenteeseen kuin potilaasta aiheutuviin vaaratilanteisiin. Man-
chesterin 2,7 miljoonaa asukasta ja kooltaan isommat ambulanssit tuovat liiken-
teessa haastetta seké ensihoitajille ettd muille tienkayttajille. Suurimmat erot ovat
kuitenkin pienissa asioissa, kuten turvavyon kayttamisessa, ergonomiassa tai po-

tilaan mukaan lahtevan omaisen kyyditsemisessa.

Mediassa puhuttaneet vakivaltatilanteet sek& suuret kolarit ovat kuitenkin suh-
teellisen harvinaisia. Tama nakyy myos tassa tutkimuksessa. Uhka vakivallasta
on kuitenkin todellinen. Manchesterissa suoritetun havainnoinnin aikana North
West Ambulance Serviceltd tehtiin 102 ilmoitusta ensihoitajaan kohdistuneesta
fyysisesta vakivallasta ja 106 ilmoitusta sanallisesta vakivallasta (Taulukko 9.15).
Havainnointiin osui kuitenkin vain muutama naista tilanteista eivatka ensihoitajat

edes tee virallista ilmoitusta kaikista tapauksista.

Februarv /March / April 2016

Physical Assault
Threating behaviour

Verbal Abuse
Total

Taulukko 9.15. Ensihoitajien tekemat ilmoitukset North West Ambulance Servi-
cen (NWAS) ensihoitajiin kohdistuneesta vékivallasta helmi-huhtikuussa 2016
(tiedot saatu NWAS:n tietokannasta).

Ensihoitotyon turvallisuuteen vaikuttavien tekijoiden vertailu eri maiden kesken
laajentaa ndkemysta ensihoidon turvallisuuteen liittyvista asioista, mik& puoles-
taan antaa uusia nakokulmia ensihoidon turvallisuuden kehittAmiseen Suo-
messa. Hyvana esimerkkind voidaan pitaa Iso-Britannian esimerkkia ensihoita-
jien ergonomiassa. Ensihoitajien selkavaivat vahenivéat Iso-Britanniassa hyd-
raulisten takalaitanostinten tullessa autoon vakiovarusteeksi. Alaselan vaivat

ovat yleisimmat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, jotka esiintyvat elaman aikana 60 -
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80 %:lla ihmisista. Naista 10 - 20 % kehittyvéat krooniseksi ja/tai jatkavat kroonista
oireilua. (O’Sullivan 2005, Twomey & Taylor 2002.) Suomessa havainnoinneissa
tuli esiin, etta ergonomian suurin riskitilanne oli nostettaessa kantotuolia sivuoven

kautta ambulanssiin.

Tassa tutkimuksessa ensihoitotehtavilla taytetyt havainnointiiomakkeet ovat luot-
tamuksellisia ja ainoastaan taman tutkimuksen tekijat kasittelivat lomakkeita tu-
losten analysoinnin aikana. Alkuperdisid havainnointilomakkeita ei luovuteta mil-
lek&é&n taholle. Sairaanhoitopiirit ja Manchesterin yhteistyokumppanit saavat ha-
lutessaan vain heitd koskevan aineiston sen jalkeen, kun aineisto on ké&sitelty
siten, ettei yksittaisia ensihoitajia tai yksiko6ita pysty tunnistamaan. Tarkea seikka
havainnoinneissa oli myos se, etta tutkimuksen aikana tekijat eivat havainnoineet
potilasturvallisuutta. Potilaille kerrottiin saatekirjeen muodossa tutkimuksesta ja
potilailla oli halutessaan oikeus kieltad havainnointi. Potilastietoja ei Kirjattu eika
kasitelty tutkimuksen aikana.

Havainnoinneissa pyrittiin saamaan mahdollisimman luotettava ja totuudenmu-
kainen tilanne sopimalla etukateen havainnoijan roolista havainnointien aikana.
Havainnoija ei osallistunut ensihoitotehtavan kulkuun missdén vaiheessa, vaan
toimi ainoastaan tarkkailijana henkildston mukana. TAma selvitettiin myos jokai-
sen havainnoitavan yksikon tyontekijoille. Ainoastaan tilanteessa, jossa havain-
noijan toiminta ihmishengen pelastamiseksi tai vakavan vammautumisen esta-
miseksi oli valttaméatonta, saattoi havainnoija keskeyttdd havainnoinnin ja osallis-

tua ensihoitotehtavaan. Talldin kyseinen havainnointi oli hylattava tuloksesta.

Manchesterin keskusaseman ja kehityspaallikbiden pyynnosta tutkimussuunni-
telma lahetettiin ensihoitajille tydsahkopostiin. Havainnointilomaketta ensihoitajat
eivat saaneet nahda, jotta valtyttaisiin vaikuttamasta tyontekijdiden toimintatapoi-
hin. Ensihoitajille informoitiin myds, ettd havainnointi tapahtuu anonyymiutta kun-
nioittaen. Ensihoitajia ei siis havainnoitu yksil6ind eika ketdan nain ollen pysty
tunnistamaan lomakkeelta tai lopullisesta raportista.
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10 Tutkimusten yhteenvetoa ja kehittamisehdotukset

Niina Nurkka ja Simo Saikko

Ensihoidon turvallisuuden realistisen ja helposti hahmotettavan kokonaiskuvan
tuottaminen on haastava tehtava. liman riittavaa tutkimustietoa sen maarittami-
nen jaa erilaisten mielipiteiden ja satunnaisten kokemusten varaan. Eri ihmiset ja
toimijaryhmat painottavat erilaisia asioita ndkemyksissdan. Myds media pyrkii
luomaan oman, usein pitkalti uutiskynnyksen ylittavyyteen perustuvan kuvan en-
sihoidon riskeisté ja vaaroista. Monet vaikeasti arjen ensihoitoty6ssa havaittavat
uhkatekijat voivat kuitenkin olla niitd todellisia vaaroja, joita ensihoidossa tyds-
kenteleva ammattilainen kohtaa kaikkein useimmin ja jotka vaikuttavat merkitta-

vasti ensihoitajan tyokykyyn.

Muilla turvallisuuskriittisilla aloilla on tyohon liittyvia riski- ja vaaratekijoita selvi-
tetty jo kauan. Pitkdjanteisesti ja tutkimuksilla keratyn laajan tiedon avulla on voitu
puuttua tytssa esiintyviin kaikkein kriittisimpiin ja oleellisimpiin riskitekijoihin. Ter-
veydenhuollossa ja ensihoidossa on keskitytty viime vuosina turvallisuuden yh-
teen osa-alueeseen eli potilasturvallisuuteen ja sen kehittdmiseen. Potilasturval-
lisuuden liittymakohdat esimerkiksi hoitovalineiden ja laitteiden turvallisuuteen,
ensihoitajan fyysiseen turvallisuuteen tai henkilokunnan jaksamiseen ja hyvin-
vointiin ovat ilmeiset, silla ndma kaikki vaikuttavat osaltaan potilaan saaman hoi-

don laatuun.

Hankkeessa keratyn tutkimustiedon perusteella on selvaa, etta turvallisuuteen
liittyviin asioihin suhtaudutaan vakavasti. Kuitenkin turvallisuuden kehittdminen
on tapahtunut toistaiseksi hyvin teknisella tasolla ja useimmiten jo tapahtuneiden
onnettomuuksien tai vaaratilanteiden syita etsien. Esimerkiksi johtamisen, lain-
saadannon, perehdytyksen, tyéhyvinvoinnin tai ensihoidossa vallitsevien arvojen
ja asenteiden merkitysta ei ole tdhdn mennessa ymmarretty niin keskeisina vai-

kuttujina turvallisuuteen kuin ne todellisuudessa ovat.

Vaikka jo tapahtuneiden onnettomuuksien ja havaittujen riskien seuranta onkin
tarked asia ja kuuluu osana nykyaikaiseen turvallisuusjohtamiseen, voidaan py-
syvampia tuloksia saada vain pitk&janteisella tyolla, jonka paatuloksena pitaa ta-
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voitella yhteisesti rakennettua ja kaikkien hyvaksymaa oman alan turvallisuus-
kulttuuria. Se kasittaa lukuisia eri asioita, joita toteutetaan ja kehitetddn yhteis-
ymmarryksessa organisatorisella, psykologisella ja sosiaalisella tasolla. Ensihoi-
don turvallisuus edellyttaa ennen kaikkea yhteista tahtotilaa sen kaikilta ensihoi-
don parissa tyoskentelevilta toimijoilta.

Vaikka liikennettd ja potilaan kuljettamista halytysajona on pidetty varsin ilmei-
sena vaaratekijdna ensihoidossa, ei tallaisia tilanteita tullut juurikaan vastaan ha-
vainnointijaksojen aikana. Riskeja on kuitenkin olemassa esimerkiksi arvaamat-
tomien villielainten, halytysajoneuvoa pelastyvien muiden tiella liikkkuvien seké
huonosti paikoilleen kiinnitettyjen tavaroiden vuoksi. Kyselytutkimuksessa tuli
esiin liikkenteen riskitilanteiden yleisyys sekd normaali- etta halytysajossa, mutta
useimmiten l&helta piti -tilanteiden katsottiin johtuvan muiden tiellaliikkujien ar-
vaamattomuudesta. Myds ymparistosta, esimerkiksi saasta ja teiden huonosta

kunnosta johtuvat riskitilanteet tunnistettiin.

Kansainvalinen vertailu toi esille opittavia asioita riskien hallintaan liittyen. Poti-
laan siirrot tehtiin ergonomisesti ja niissa kaytettiin [ahes aina erilaisia ty6ta ke-
ventavia apuvalineita hyodyksi. Myos kohteeseen meneminen tapahtuu harkitusti
ja riskeistd keskustellaan etukéteen paljon useammin kuin Suomessa. Yksittai-
send, mutta varsin merkityksellisena asiana, havaittiin huolimaton turvakenkien
kayttd. Suomessa kaikki kayttavat turvakenkid, mutta vain kaksi kolmesta on kiin-

nittanyt ne kunnolla.

Ensihoitajien kohtaama henkinen ja fyysinen vakivalta osoittautuivat varsin ylei-
siksi, kuten jo aiemmista tehdyista selvityksista oli kaynyt ilmi. Tallaisia koke-
muksia oli useita kertoja vuodessa kolmanneksella ensihoitajista. Fyysisen vaki-
vallan uhka oli tatékin tavallisempaa. Mielenkiintoinen havainto oli mygs, etta va-
kivallan tai sen uhan aiheuttajina asiakkaan liséksi olivat kohtalaisen usein my6s
hoitoon tyytyméattoémat omaiset, taysin sivulliset henkilot ja kotielaimet. Lisaanty-
neista tydpaikkaongelmista ja huonontuneesta ilmapiirista kertoo myos esille tul-
lut tybyhteison jdsenen aiheuttama vakivallan uhka.

Kenttajohtajat nakivat tydantajalla olevan suuren vastuun ensihoidon turvallisuu-

desta. Esimerkiksi onnistuneella tyévuorosuunnittelulla, tydkuorman jakamisella,
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ammatillisen osaamisen varmistamisella ja toimivalla ty6terveyshuollolla on iso
merkitys turvallisuuteen. Myds yhteistyoviranomaisten kanssa tehtava tyo ja en-
nakoivat toimenpiteet (halytysajokoulutus, varohenkilorekisteri, taktisten tilantei-
den toimintakortti, poliisin resurssit) vaativat heidan mielestaan kehittamista.

Hankkeen yhten&a hyvin keskeisend havaintona voidaan pitda tydhyvinvoinnin
merkityksen voimakasta esille tuloa. Tybhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita on pal-
jon. Tyohyvinvointi on hyvin yksilollinen kokemus tai tunnetila, jota ei saavuteta
pelkastaan tietyilla siihen tahtaavilla toimenpiteilla tai jarjestelyilla. Tarkeita tyo-
hyvinvoinnin tunteen saavuttamiseen vaikuttavia asioita ovat ainakin onnistunut,
nykyaikainen ja tyontekijoita arvostava henkildstdjohtaminen, tyotekijoille varmis-
tettu riittdva perehdytys, koulutus ja tydnohjaus seka tyonhallinnan ja yleisen tur-
vallisen ilmapiirin varmistaminen. My0s varsinaiseen tyohon liittyvat, kaikkien
kesken yhdessa hyvéksytyt arvot ja asenteet ovat perustekijéita tydhyvinvoinnin

tunteelle ja siten luotavalle yhteiselle turvallisuuskulttuurille.

Tassa turvallisuushankkeessa keréatty tutkittu tieto osoitti, ettéa ensihoidon turval-
lisuuden kehittaminen edellyttda valtakunnallista ohjausta ja myos ensihoidon
oman turvallisuuslainsaadannon luomista. On tarke& huomata, etta turvallisuu-
teen liittyvien asioiden tulee olla olennainen osa ensihoidon ammatillista perus-
ja jatkokoulutusta. Lahtékohtana on, etta valmistuvien ensihoitajien ammatillinen
osaaminen varmistetaan huolellisesti tyon kaikki erityispiirteet huomioiden ja jo
tydssa oleville tarjotaan kaikki tyon hallintaan, turvallisuuden yllapitamiseen ja

ty6hyvinvointiin liittyva tuki.
Kehittamisehdotukset

Tassé julkaisussa esitettyjen tutkimustulosten ja kehittdmisehdotusten perus-
teella voidaan tiivistetysti esittda seikkoja, jotka on otettava huomioon ensihoito-

tyon turvallisuuden kehittamiseksi:

e Ensihoidon turvallisuutta ohjaamaan on luotava oma lainsdadanto.
e Ensihoidon organisaatioiden tulee kiinnittdd enemman huomiota kaikkien yh-

teisesti hyvaksyman turvallisuuskulttuurin luomiseen.
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Ensihoidon turvallisuuskulttuurin merkittavin yksittainen vaikuttava tekija on
organisaation johdon johtamistapa, joka huomioi tyén hallinnan vaatimukset
ja henkildston tydhyvinvoinnin.

Erityisesti lahiesimiehen myonteinen suhtautuminen turvallisuuteen vaikuttaa
tyontekijoiden tydskentelytapoihin.

Ensihoidon tydhyvinvointia voi parantaa lisaamalla ensihoitajien vaikutus-
mahdollisuuksia ja koulutusta huomioiden ensihoidon jatkuvasti muuttuvat
tyotehtavat.

Tyontekijoille on jarjestettdvd enemman ammatillista koulutusta turvallisuus-
riskien hallintaan.

Uusien toimintaohjeiden kayttoon ottaminen edellyttaa kaikille tydntekijoille
annettavaa koulutusta ja erikseen nimetyn henkilon, joka valvoo ohjeiden
noudattamista.

Tybnantajan pitdd varmistaa oikeanlaisten ja sopivien henkil6kohtaisten tur-
vavarusteiden saatavuus seké niiden turvallinen kayton hallinta.

Ensihoitajan ty6ta helpottavien ergonomiaa parantavien apuvalineiden ja lait-
teiden kayttoa on lisattava.

Valineiden lisaksi ensihoitajan henkildkohtaiset ominaisuudet, kuten fyysinen
kunto ja vireystila, vaikuttavat tehtavan suorittamiseen.

Joustavasti toimiva tyoterveyshuolto ja jatkuva tyonohjaus ovat ensihoidon
turvallisuuden varmistamisen peruselementteja.

Moniviranomaisyhteistyon kehittaminen ja terveydenhuollon eri ammattiryh-
mien osaamisen yhteensovittaminen parantavat ensihoidon turvallisuutta.

Tyohyvinvointikyselyihin kannattaa yhdistdd myos turvallisuusilmapiirikysely.

Jatkotutkimusaiheita

Tassa Saimaan ammattikorkeakoulun, Suomen Ensihoitoalan Liiton ja Tehyn en-

sihoidon turvallisuutta selvittavassa hankkeessa tarkoituksena oli kartoittaa mah-

dollisimman laajasti ensihoitoty6hdn liittyvia turvallisuusuhkia ja -riskeja seka en-

sihoidon toimijoiden n&kemyksia turvallisuuskulttuurista. Tavoitteena oli saada

kokonaisarvio ensihoidon turvallisuudesta Suomessa. Viiden tutkimuksen tulos-

ten perusteella voidaan todeta, ettd erilaisia ensihoidon turvallisuuteen liittyvia

turvallisuusuhkia ja -riskeja sek& nakemyksia turvallisuuskulttuurista onnistuttiin
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kartoittamaan melko kattavasti. Tutkimustuloksissa tuli kuitenkin esiin myoés se,
ettd ensihoidon turvallisuus on niin laaja ja monisaikeinen aihe, etta sita on syyta

tutkia lisaa ja selvittdd edelleen useasta eri ndkokulmasta.

Hankkeessa tehdyn laajan kartoituksen perusteella voidaan valita useita aiheita,
joihin voidaan ja kannattaa perehtya tarkemmin. Tallaisia ovat esimerkiksi tyohy-
vinvoinnin merkitys tyoturvallisuudelle, tydbnantajan ja esimiesten rooli ensihoidon
turvallisuuden kehittamisessa, tyontekija oma rooli ja toiminta tyGturvallisuuden
kehittamisessa, erilaisten turvallisuuteen liittyvien koulutusten ja niiden jarjestel-
mallisen toteuttamisen kehittaminen, ensihoitajakoulutuksen kehittdminen tyodtur-
vallisuuden nakokulmasta sek& yhtenaisen ensihoidon tyoturvallisuuskulttuurin
kehittAminen. Mielenkiintoista olisi myds selvittda turvallisuusaiheisten koulutus-
ten vaikutusta ensihoidossa tydskentelevien turvallisuusasenteiden ja turvalli-

suuskulttuurin muuttumiseen.

Tutkimuksissa nousi esiin tyohyvinvoinnin merkitys tyoturvallisuudelle. Tata ai-
hetta kannattaa selvittaa edelleen esimerkiksi tutkimalla ensihoitohenkilston fyy-
sisen ja henkisen toimintakyvyn parantamista ja yllapitoa sekéa sitd, miten toimin-
takykyéa parantamalla voidaan vaikuttaa ty6hyvinvointiin ja sitd kautta myos tyo-

turvallisuuteen.

Yhtena ensihoidon turvallisuuteen liittyvana jatkotutkimusaiheena voisi olla eri vi-
ranomaisten yhteistyon kehittaminen turvallisuuden nakdkulmasta. Tutkimuk-
sessa voitaisiin kartoittaa eri viranomaisten kasityksia turvallisuudesta seka yh-
teistybn parantamisesta turvallisen tytskentelyn edistamiseksi. Samalla saatai-

siin esiin ndkemyksia eri alojen turvallisuuskulttuurista.

Havainnointi osoittautui erittéain mielenkiintoiseksi, mutta myds haastavaksi ta-
vaksi kerata tietoa ensihoidon turvallisuusriskeista ja -uhista. Havainnointia voisi
Jjatkaa ei-strukturoituna havainnointina, mika voisi luoda lisad mahdollisuuksia uu-
sien, vield tunnistamattomien riskien havaitsemiselle. Tallaista havainnointia suo-
rittavan tulisi kuitenkin olla erittdin hyvin perilla ensihoidon toimintaympéaristosta
ja -malleista sek& tiedossa olevista tyoturvallisuustekijoista, jotta tutkimuksella
olisi mahdollista synnyttaa uutta tietoa. Strukturoidussa havainnoinnissa tassa
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hankkeessa kaytettyd havainnointilomaketta voitaisiin kehittda saatujen tulosten

ja uuden tiedon perusteella toimivammaksi ja informatiivisemmaksi.

Havainnointitutkimusta voisi jatkaa siten, etta havainnointia tehdaan eri vuoden-
aikoina, silla tdssa hankkeessa Suomessa tehty havainnointi tapahtui ainoastaan
kesalla ja syksylla. Talvisin sd&dolosuhteet aiheuttavat lisaa riskeja liikenteeseen
seka altistavat tyGtapaturmille. Talloin saataisiin selville esimerkiksi oikeanlaisten
suojavalineiden (esimerkiksi liukuesteet kengille) todellinen kaytto.

Tulevaisuudessa olisi my6s mielenkiintoista tehda vastaavia vertailevia havain-
nointitutkimuksia ensihoidossa eri puolilla maailmaa. Esimerkiksi Virosta, Sak-
sasta ja Etela-Afrikasta on jo ilmaistu mielenkiintoa Suomen ensihoidon turvalli-
suushanketta ja erityisesti havainnoinnin tuloksia kohtaan. Selvittamalla ensihoi-
don turvallisuuskulttuuria ja kdytannon toimintaa eri maissa voidaan laajentaa na-
kemysta ensihoidon turvallisuuteen liittyvista asioista, mikéa puolestaan antaa uu-

sia nakodkulmia ensihoidon turvallisuuden jatkokehittdmiseen Suomessa.
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