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The purpose of the study was to find out paramedic field managers’ opinions
about safety issues in paramedic care and how they can influence those issues
with their actions. The overall aim of this study was to improve paramedic
safety. This thesis study was a part of a larger safety project of TEHY and
Ensihoitoalaliitto.

This study was a qualitative study. Data for this study were collected by group
interviews with 3-6 field managers from four different health care districts. The
districts were chosen within four different regions to provide as wide as possible
a vision of different safety issues nationally. During the study the research team
cooperated with basic paramedic training students. The questions for the group
interviews were based on the results from the questionnaire survey these
students had made to find out the paramedics’ views about safety in paramedic
care. Content analysis was used as the method of analysing.

The results from the study were grouped by different factors. These were
employee related, client related, employer related and environment related. This
was the team’s own division and it was used throughout the whole process of
the study. There were many improvement aspects, which were grouped into
employee related, employer related, environment related, public authority co-
operation related and education related factors.

Based on the findings and results from this study, many further research topics
are possible aiming to investigate how to improve safety in paramedics and how
these improvements affect the daily work and well-being of paramedics.

Keywords: safety, paramedic, field manager
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1 Johdanto

Ensihoito on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta tyotd. Jatkuvasti muuttuva
toimintaymparistd  vaativissa olosuhteissa ja ennakoimattomat tilanteet
asettavat toiminnalle erityisvaatimuksia. Haasteita luo myds moniammatillinen
yhteisty® eri viranomaisten, kuten poliisin, pelastustoimen ja rajavartiolaitoksen

kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2014:7.)

Ensihoidon ja pelastusalan tyontekijat joutuvat kohtaamaan ammatissaan
huomattavan maaran vaistamattomia tyoterveys- ja —turvallisuusriskejd, usein
myds useampia riskeja samanaikaisesti. TyOtapaturmat sekd muut negatiiviset
terveyshaitat ovat tastd johtuen yleisia ja niistd voi seurata tydntekijoiden
fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin huomattavaa pahenemista. (European
Agency for Safety and Health at Work 2011.)

Ensihoito on viime vuosina ollut jatkuvan kehityksen ja muutoksen alaisena.
Uusien sosiaali- ja terveysalaan kohdistuvien muutosten vaikutukset ja
ikdantyvan vaeston maaran nousu nakyvat ensihoidossa esimerkiksi kasvavien
tehtavamaarien ja kuljetusmatkojen myoéta. (Murtonen ja Toivonen 2006.) Koska
ensihoito on alana varsin uusi, on aikaisempaa tutkimustietoa saatavilla
ensihoidon turvallisuudesta hyvin niukasti. Tastd syystd opinnaytetydn tekijat

pitavat asian tarkempaa selvittelya tarkeana ja ajankohtaisena.

Tama opinnaytetyd on osa Suomen Ensihoitoalan liiton ja Tehyn yhteista
turvallisuushanketta, jonka tavoitteena on kehittdd ensihoidon turvallisuutta.
Tassa opinnaytetydssa kaytetaan laadullisia tutkimusmenetelmia
ryhmé&haastattelemalla ensihoidon kenttajohtajia kevaalla 2016.
Opinnaytetyoprosessin  aikana on tehty vyhteistyotd ensihoitaja AMK
opiskelijoiden kanssa, joiden opinnaytetyd keskittyy selvittdamaan ensihoitajien
kokemuksia ensihoidon turvallisuudesta kyselylomakkeen avulla. Kyselyn

tulosten pohjalta on koottu haastattelukysymykset kenttdjohtayjille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kenttajohtajien ndkemyksia ensihoidon
turvallisuudesta, sekd tuoda esille Kkehitystarpeita ja -ideoita. Talla

opinnaytetyolla lisataan yleista tietoisuutta ensihoidon turvallisuustilanteesta ja



opinnaytetydstd saadun tiedon avulla ensihoidon turvallisuutta voidaan

tulevaisuudessa kehittaa. Tyosta on rajattu pois potilasturvallisuus.

2 Ensihoito ja turvallisuus

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon toimintaa ja sen tehtdvana on
ensisijaisesti vastata terveydenhuollon laitosten ulkopuolella kiireellistd apua
tarvitsevien potilaiden hoidosta tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana seka
sairaalassa. Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa ja valvoo ensihoidon toimintaa.
Ensihoidon palvelutasopdatbksessa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma maéarittelee
ensihoitopalvelun jarjestamistavan, palvelun sisallon, ensihoitopalveluun
osallistuvan henkiléston koulutuksen, potilaan tavoittamisajan tavoitteet, seka
muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamiseen liittyvat asiat. (Lindfors-Niilola,

Riihela ja Kaskinen 2013; Ensihoidon palvelutaso 2011.)

Turvallisuudella tarkoitetaan vaarojen ja uhkien poissaoloa. Turvallisuutta
uhkaavaa vaaraa ei useinkaan voida kokonaan poistaa, vaan uhkia pyritdan
vahentdmaan erityisesti niissa toiminnoissa, joissa ihminen ja tekniikka ovat
mukana. Ensihoitajan tytta pidetaan yleisesti raskaana ja kuormittavana.
Turvallisuus on ensihoidossa yksi toiminnan peruslahtékohdista. Ensihoidon
turvallisuus muodostuu hyvin omalaatuisesta riskien kokonaisuudesta.

(Murtonen ja Toivonen 2006.)
2.1 Ensihoitopalvelun jarjestaminen

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa ensihoitoa koskevan lainsaadannén
valmistelusta. Se my6s ohjaa ja valvoo toimintaa vyleisella tasolla.
Terveydenhuoltolain mukaan vastuu ensihoidosta ja riittdvan valmiuden
yllapidosta on siirtynyt kunnilta sairaanhoitopiireille. Sairaanhoitopiirit jarjestavat
alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat hoitaa toiminnan itse, yhteistydssa
pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun muulta
palveluntuottajalta. Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut
sairaanhoitopiireille  tarkoitetut ohjeet ensihoidon palvelutasopaatoksen
laatimisesta. Ensihoitopalvelu tulee toteuttaa tehokkaasti,

tarkoituksenmukaisesti ja mitoitettava oikein. Ensihoitoa ohjaavia lakeja ja



asetuksia ovat mm. Kansanterveyslaki (66/1972), Erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) ja Terveydenhuoltolaki (1326/2010). (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisu 2014:7, 21-22; Ensihoidon palvelutaso 2011.)

Ensihoito maaritellddn asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon
tekemaksi tilannearvioksi ja hdnen antamakseen valittomaksi hoidoksi, jolla
akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan elintoiminnot pyritaéan
kadynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritdan
parantamaan perusvalineilla, laékkeilla tai muilla hoitomenetelmilla. Ensihoitoa
on my6s ammattimainen, asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilokunnan
toimesta tapahtuva henkilokuljetus sekéa ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana
annettava sairauteen, vammatutumiseen tai muuhun hétéatilanteeseen liittyva
hoito. (Auvinen, Palukka ja Tiilikka 2012, 5-6; Ensihoidon palvelutaso 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta on maaratty
ensihoitoyksikoille riittava koulutus. Perustasoisen ensihoitoyksikon ainakin
toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen ensihoitajan tulee olla véahintaan
terveydenhuollon ammattihenkilé tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. Hoitotasoisen ensihoitoyksikon
ainakin toisen ensihoitajan tulee olla ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintddn 30 opintopisteen
lisdkoulutuksen. Toisen ensihoitajan tulee olla vahintdan terveydenhuollon
ammattihenkild tai pelastajatutkinnon suorittanut tai sita vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Ensihoitopalvelu  maéaritelldadn  terveydenhuoltolaissa terveydenhuollon
toiminnaksi, jonka tehtavanéa on vastata ensisijaisesti terveydenhuollon laitosten
ulkopuolella olevien kiireellistd apua tarvitsevien potilaiden hoidosta
tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana ja sairaalassa. (Ensihoidon palvelutaso
2011:11))

Ensihoitopalvelun perustasolla ja hoitotasolla toimimiseen valmentavia

terveydenhuollon koulutusohjelmia ovat lahihoitajan tutkinto, joka siséltaa



ensihoidon koulutusohjelman opinnot (180 opintopistettd) ja sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon johtava ensihoidon koulutusohjelma
(240 opintopistetta). (Sosiaali- ja terveysministeribn asetus ensihoitopalvelusta
340/2011; Lindfors-Niilola ym 2013.)

Ensihoitopalveluasetuksen mukaan alueen ensihoitopalvelua johtaa laakari.
Erityisvastuualueen  ensihoitokeskuksen  on  jarjestettava  alueellaan
ymparivuorokautinen ensihoitoladkarin paivystys vahintaan yhteen
toimipisteeseen. Paivystava ensihoitolaakari vastaa hoito-ohjeiden antamisesta
alueen ensihoidon kenttgjohtajille ja muulle ensihoidon henkiléstolle seka johtaa
toiminta-alueensa  ensihoitopalvelujen  tilannekohtaista  laaketieteellista
toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Kenttgjohtajan toiminnasta saadetdaan Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa ensihoitopalvelusta (2011). Sairaanhoitopiirilla on oltava ympari
vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttajohtajat, jotka toimivat
ensihoitopalvelun jarjestamistavasta riippumatta sairaanhoitopiirinsa
ensihoitopalvelun tilannejohtajina. Kenttdjohtajat toimivat ensihoitopalvelusta
vastaavan ladkarin alaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011.)

2.2 Ensihoidon turvallisuus

Ensihoidossa tyontekijat tekevét vaativaa tyota vaikeissa olosuhteissa, mika
vaatii suurta tarkkuutta, erilaisten laitteiden kaytdn sujuvaa osaamista seka
hyvia asiakaspalveluvalmiuksia. Ensihoitajat ovat paivittain alttiina liikenteen,
tartuntatautien ja infektioiden aiheuttamille riskeille. Myos raskaat nostot ja
siirrot, hankalat tybasennot, vdakivallan uhka, erilaiset tapaturmavaarat ja
merkittdva henkinen paine aiheuttavat riskeja ja kuormittavat ensihoitajaa.
Ensihoitotilanteissa voi ty6turvallisuus olla siis uhattuna monin eri tavoin.
Ensihoidossa on ominaista myos jatkuvasti kiristyvat aikapaineet ja muutamien
minuuttien mittaiset aikaikkunat, joiden sisalla ty® tulee suorittaa. Erilaiset
halytystehtavat, potilaat, kohteet ja ymparistbolosuhteet ovat erityispiirteita,

jotka ensihoitajien tulisi osata ottaa huomioon ja ennakoida joko jokapaivaisten



toimintojen suunnittelussa tai ensihoitotehtavan aikana. (Murtonen ja Toivonen
2006.)

Ensihoitajat tasapainoilevat tydssaan turvallisuuden, tehokkuuden ja
asiakashytdyn vaatimassa ristipaineessa. Turvallisuus nahdaan potilaan
turvallisena hoitona, mutta mydés omaan ty6turvallisuuteen liittyvdnd asiana.
Tehokkuudella viitataan siihen, ettd ensihoitoon liittyvat tehtavéat tulee toteuttaa
nopeasti, viipymatta ja tiettyjen aikaviitteiden sisalla. (Auvinen, Palukka ja
Tiilikka 2012.)

2.3 Osaamisen hallinta ensihoidon turvallisuuden takeena

Osaamisella tarkoitetaan kykya suoriutua tehtavista, kehittdd ja parantaa
tyotddn seka ratkaista ongelmia. Osaaminen syntyy oppimalla ja koska se
vanhenee, on sitd kehitettdva ja hankittava koko ajan lisdd. Osaaminen
muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, jotka on hankittu koulutuksen,
opiskelun, tekemisen ja hiljaisen tiedon kautta. Osaaminen voi myds koostua
asenteesta, motiiveista seka henkilékohtaisista ominaisuuksista. (Otala 2008,
48, 50, 65.)

Jormakan ja Kososen (2015) mukaan tyontekijan osaaminen perustuu
peruskoulutukseen, joka antaa rajalliset valmiudet ty6elamaan. Huolellisesti
suunnitellun ja toteutetun perehdytyksen lisaksi uusi tyontekija tarvitsee
jatkuvaa tukea tydnantajaltaan. Osaamisen yllapitokoulutusta on myés oltava
helposti saatavilla. Kehittdamistarpeiden havaitsemiseksi voidaan osaamista

seurata mm. erilaisilla testauksilla ja arvioinneilla. (Jormakka ja Kosonen 2015.)

Osaamisenhallinnan tehtavdnd on sovittaa yhteen henkiloston osaaminen
yrityksen osaamistavoitteiden kanssa. Osaamisen kartoittamisen avulla
autetaan tyontekijoitd havaitsemaan osaamisessaan olevia puutteita seka
luodaan yrityksen johdolle kuva resurssien erilaisista kayttomahdollisuuksista ja
mahdollisista  kehittdmistarpeista. Osaamisesta keskustellaan esimerkiksi
kehityskeskusteluissa, jotka kaydaan tyontekijan ja esimiehen valilla.
Kehityskeskusteluissa tyontekija paasee kertomaan omista o0saamisen
kehittdmisen tavoitteista ja tarpeista. Esimies taas voi ohjata tydntekijaa



kehittamaan osaamistaan yrityksen strategisten tavoitteiden mukaisesti.
Mahdollisten osaamistarpeiden lisdksi kehityskestusteluissa tuodaan esille
tarvittava lisdkoulutus. (Tyohyvinvointi 2015.)

Perehdytys on sitd, etta uudelle tyontekijalle kerrotaan tarkeita asioita uudesta
tyosta, tyoyhteisdstd ja organisaatiosta (Parvi 2013). Perehdyttamisen
tavoitteena on, ettd uudesta tyontekijastd tulee itsendinen toimija omassa
tyossaan ja siten luodaan perusta tyon tekemiselle, seka yhteistyolle
tyoyhteistssa. Perehdyttaminen on osa henkiléston kehittamista. Se lisaa
osaamista, parantaa tyon laatua, tukee tydssa jaksamista sekd vahentaa
tapaturmia ja poissaoloja. Hyva perehdytys edellyttdd suunnitelmallisuutta,
dokumentointia, jatkuvuutta seka valmentautumista. Perehdytyssuunnitelmaan
kuuluvat myds seuranta ja arviointi mm. siitd, saavutettiinko tavoitteet ja missa

olisi kehittamisen varaa. (Penttinen ja Mantynen 2009.)

Ensihoitoty6sséa  haasteita  aiheuttavat  muun muassa  muuttuvat
tyoskentelyolosuhteet, potilaasta saatava informaation vahaisyys, eri kulttuurit
sekd syrjaytymisen vaikutukset. Naiden erityispiirteiden vuoksi myo6s tyon
opettamiseen liittyy omia haasteita. Simulaatio-opetus antaa mahdollisuuden
kouluttaa ndaiden erityispiirteiden  kohtaamiseen, jota ei perinteisin
opetusmenetelmin ole mahdollista toteuttaa. (Aker 2010.)

Ensihoidossa simulaatioharjoittelua voidaan hyoddyntda opiskeluvaiheessa
uusien taitojen opettamiseen, hioa jo opittuja taitoja ja valmistaa tilanteisiin, joita
voidaan kentadlla kohdata. Kentélla toimivat ensihoitajat taas voivat yllapitaa
osaamista, seka kehittdd uusia taitoja. (Wills ja Dalrymple 2015, 166.)
Simulaatioharjoittelu  on kaytdnnonlaheinen,  todellisuutta  jaljitteleva
oppimistilanne, joka suunnitellaan etukateen todellisten esimerkkien pohjalta
(Salakari 2010, 52). Simulaatio tarjoaa oppimisympariston, jossa voidaan
turvallisesti harjoitella, sekéa yllapitaa taitoja ilman, etta siitd koituu vahinkoa
oppijalle, henkilokunnalle tai potilaalle. Simulaation avulla voidaan oppia
virheista valvotuissa olosuhteissa. (Power, Henn, O’Drissol, Power, McAdoo,
Hynes ja Cusack 2013.) Aker (2010) tuo esille, ettd simulaatiolla

mahdollistetaan parempi havainnollistuminen sekd Iuodaan enemmaéan
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kokemuksellisuutta. Simulaatiotilanne pyritddn luomaan mahdollisimman

totuudenmukaiseksi véalineiden ja ympariston osalta. (Aker 2010.)

Simulaatio on jo itsessdédn opettavainen kokemus, jota voidaan tdydentda
yksityiskohtaisella palautteella. Simulaation jalkeen annettavan palautteen
avulla osallistujat voivat arvioida ja puida toimintaansa, sekd tekemiensa
paatosten tai kayttdytymisensa seurauksia. (Gaba 2007.) Salosen (2013)
mukaan jalkipuinti on simulaatio-prosessin tarkein vaihe, jonka onnistumisella
on ratkaiseva merkitys oppimistulokseen. Jalkipuinnissa reflektoidaan omaa
seka toisten toimintaa ja se auttaa ndkemaan, miten ja mitka asiat olisi voitu
tendd toisin.  Jalkipuintt on  oppimistapahtuma, jossa pohditaan
simulaatioharjoituksessa opittuja asioita. Palaute auttaa oppijaa jasentdméaan,
mika onnistui ja missa olisi vield kehitettavaa. Jalkipuintitilanteesta tulisi tehda
kannustava ja tavoitteita tukeva, turvallinen paikka tunteiden ilmaisulle
harjoituksen jalkeen. Virheet ovat osa oppimisprosessia ja tarkeintad on oppia
omista virheista. (Salonen 2013; Salakari 2010, 59-61.)

Yksi henkiloéstdon ja organisaation osaamisen hallinnan menetelmistd on
tyokierto. Kun tyokierto litetddn osaksi organisaation osaamisen hallintaa ja
johtamisen kokonaisuutta, lisdéntyy tyoOkierrosta saatu hyoty molemmilla
osapuolilla. Talléin puhutaan osaamista kehittavasta tyokierrosta, jolla
kehitetddn seka tyontekijan ettd organisaation osaamista. Tyokierto
mahdollistaa uuden oppimisen ja ammattitaidon kehittamisen vertailuoppimalla.
Liséksi tyontekija padsee tutustumaan eri toimipisteiden toimintaan ja
perehtymé&én erilaisiin toimintamalleihin. Tyokierrolla on my6s myonteisia

vaikutuksia tyohyvinvointiin. (Osaamisen hallinnan opas 2011.)

Tyobnohjauksella autetaan tyontekij6itd saavuttamaan heille asetettuja
tavoitteita, kehitetddn vuorovaikutustaitoja, sekd edistetdan henkilokohtaista
kasvua ja ammatillisia valmiuksia (Tyoterveyslaitos 2014). Parven (2013)
mukaan tyonohjaus eroaa perehdyttdmisesta siten, ettd sen tavoitteena ovat
muutokset tyontekijan omassa tydssa ja sen tekemisessa. Tydnohjauksessa
keskitytddn myds enemmdan ammatillisen osaamisen Kkehittdmiseen ja
tyossajaksamiseen, kun taas perehdytyksessa perehdytddn tehtavaan tyéhon.
(Parvi 2013.)
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2.4 Esimiesten merkitys ensihoidon turvallisuudessa

Turvallisuusjohtaminen on muuttunut, korostunut ja laajentunut, eika se kasita
endd pelkastaan vain tyoturvallisuutta ja tyoterveysjohtamista. Vakiintunutta
maaritelmaa turvallisuusjohtamiselle ei ole. Hamaléinen ja Anttila ovat tutkineet
turvallisuusjohtamista 2008. Heiddn mukaan on yhd enemman panostettava
vaarallisten toimintatapojen taustalla vaikuttaviin tekijoihin ja niiden
tunnistamiseen. (Hamalainen ja Anttila 2008.)

Turvallisuusjohtamisjarjestelmalle on otettu esimerkkia laatujohtamisesta. Naille
yhteisia piirteitd ovat suunnittelun ja johtamisen merkitys, mittaaminen,
seuraaminen ja dokumentointi, koko henkiloston ja kaikkien toimijoiden
huomioon ottaminen ja pyrkimys turvallisuuden asteittaiseen parantamiseen.
(Oedewald ja Reiman 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (2011)
saadetaan, ettd “sairaanhoitopiirila on oltava ympari vuorokauden toimivat
ensihoitopalvelun  kenttgjohtajat. Kenttajohtajat ovat ensihoitopalvelun
jarjestamistavasta riippumatta sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun
tilannejohtajia  ensihoitopalvelusta vastaavan laakéarin ja  péaivystavan
ensihoitoldadkarin alaisuudessa”. Asetuksessa maaritelldadn kenttdjohtajan
tehtaviksi osallistua ensihoitotehtavien hoitamiseen hoitotason ensihoitajana.
Hanen tulee maarata toiminta-alueensa ensihoitopalvelun yksikdiden ja
alueellaan olevien muiden ambulanssien kaytdsta ensihoitopalvelun tehtévissa,
usean yksikon tehtavilla ja moniviranomaistilanteissa sekéa tukea hatakeskusta
tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hatdkeskuslaitoksen valilla ennalta
sovituista paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan. (Sosiaali-

ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Ensihoidon kenttajohtajan tulee olla ensihoitaja AMK tutkinnon suorittanut,
taikka terveydenhuollon ammattihenkildistda annetussa laissa tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan
vahintddn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistybssa
sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion

paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Lisdksi kenttdjohtajalla on
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oltava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtavan
edellyttama  kokemus. (Sosiaali- ja  terveysministerion  asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) asettaa hyvat raamit turvallisuusjohtamiselle.
Laki asettaa kuitenkin vain vahimmaistason turvallisuusasioiden toteuttamiselle,
eikd se sellaisenaan ole sovellettavissa ensihoitoon, eika laki huomioi
ensihoitotydn  erityispiirteitd. =~ Esimies ~ on  velvollinen  huolehtimaan

tyoturvallisuuslain noudattamisesta. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002.)

Murtonen ja Toivonen (2006) listaavat lahiesimiesten turvallisuusvastuuseen
tyon ja tyotehtdvien suunnittelun, koneiden ja laitteiden kunnon valvonnan,
turvallisten tydomenetelmien ja henkildnsuojainten kayton valvonnan, seka
tyonopastuksen. Heidan mukaan vastuu konkretisoituu esimerkiksi siind, etta
l&hiesimiehen tulee kasitella oman vastuualueensa vaaratilanneilmoitukset,
vastata niiden edellyttdmista toimenpiteistd oman toimivaltansa puitteissa, seka
tehda tarvittavia toimenpide-esityksia ylemmalle johdolle. Ensihoitajan omaan
toimintaan, kayttaytymiseen ja riskinottoon ja nain ollen suoraan myds
henkildiden turvallisuuteen vaikuttavat merkittavasti organisaation johdon

toiminta ja paatokset. (Murtonen ja Toivonen 2006.)

Se miten lahiesimies ottaa tyontekijan kanssa turvallisuuskysymykset
keskustelunaiheeksi ja tukee turvallisuuteen liittyvdd keskustelua seka
kannustaa turvallisuutta edistdvddn toimintaa, on tarked ulottuvuus
l&hiesimiestoiminnan turvallisuuskulttuuria. Esimiehen yllapitama yhteistyd ja
tiedonkulku vaikuttavat koko henkiloston ilmapiiriin mahdollistaen tehokkaan ja
joustavan tekemisen. Ty6prosessin helppo hahmotettavuus ja tyén tekemiseen
tarvittavan tiedon helppo saatavuus on esimiehen vastuulla. (Reiman,
Pietikainen & Oedewald 2008.)

2.5 Moniviranomaisyhteisty6 ja ensihoidon turvallisuus

Osalle viranomaistoimijoista viranomaisyhteistyd on paivittaista. Paivittdisen
rutiinin ja kanssakaymisen johdosta mittavampien hairittilanteiden hallinta on
mahdollista ilman erityisia jarjestelyja. Monille toimijoille viranomaisyhteistyd on
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kuitenkin erikoistapaus, joka vaatii yhteistd suunnittelua ja harjoittelua, seka
esimerkiksi yhteisen kielen eli kasitteiston l0ytamisen. Tastd johtuen
viranomaisyhteistydssa toimijoiden roolit on tarkoin maaritelty. (Pelastusopisto
2007.)

Ensihoitoon kuuluva moniviranomaisyhteistyé tapahtuu mm. pelastustoimen,
poliisin, hatékeskuslaitoksen, sosiaaliviranomaisten, rajavartiolaitoksen ja
puolustusvoimien kanssa tehdysta yhteistydsta. Kun toimitaan erilaisissa kriisi-
ja onnettomuustilanteissa, on tarkedd ymmartaa naiden toimintaa. (STM 2014.)
Viranomaisten valisella yhteistydlla varmistetaan kaytdssa olevien resurssien
mahdollisimman tehokas hyodyntdminen erilaisissa vaaratilanteissa (Holappa
2015).

Laki hatakeskustoiminnasta (692/2010) maarittelee hatakeskuksen tehtavaksi
hatakeskuspalvelujen tuottamisen lisdksi esimerkiksi pelastus-, poliisi-, seka
sosiaali- ja terveystoimen viranomaisten tukemisen, kuten ilmoitusten
vastaanottaminen ja tehtavan valittdmiseen liittyvat toimenpiteet, seka

viranomaisten toiminnan tukemiseen liittyvat tehtavat.

Pelastuslaissa (379/2011) avataan yhteisty® pelastustoiminnassa niin, etta
valtion ja kunnan viranomaiset, laitokset seka liikelaitokset ovat velvollisia
osallistumaan pelastustoiminnan suunnitteluun, seka toimimaan onnettomuus-
ja vaaratilanteissa niin, ettd pelastustoiminta voidaan toteuttaa tehokkaasti.
Pelastustoiminnan johtaja toimii tilanteen yleisjohtajana, jos pelastustoimintaan

osallistuu useamman toimialan viranomaisia. (Pelastuslaki 379/2011.)

Puolustusvoimat ja rajavartiolaitos osallistuvat pelastustoimintaan antamalla
pelastustoimintaan  kaytettdvaksi tarvittavaa kalustoa, henkilostéd ja
asiantuntijapalveluita. Poliisi taas huolehtii kadonneiden etsinnasta maa-alueilla
ja sisavesilla, vaara-alueiden eristamisestd, seka muista jarjestyksen ja
turvallisuuden yllapitamiseen kuuluvista tehtavista onnettomuuspaikalla.
(Pelastuslaki 379/2011.) Poliisijohtoisissa erityistilanteissa pitda ensihoito
jarjestaa osana paivittaista ensihoitopalvelua. Tallaisia erityistilanteita ovat mm.
piiritys-, panttivanki-, pommiuhka- ja joukkojenhallintatilanteet. Talloin on

asetettava tavoitteeksi  kuolemaan johtavien ja muiden vakavien
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onnettomuuksien ehkaisy, seka vaaratilanteiden ehkaisy. (H66k ja Huttunen
2007.) Sosiaali- ja terveysviranomaiset vastaavat ensihoitopalvelun
jarjestamisesta, psykososiaalisen tuen palveluista, sekd onnettomuuden

johdosta hatdén joutuneiden huollosta ja majoituksesta (Pelastuslaki 379/2011).

Viranomaisten yhteisena viestijarjestelmana toimii VIRVE —viranomaisverkko,
joka perustuu viranomaiskayttoon kehitettyyn suojattuun TETRA —verkkoon.
Taman avulla voidaan jakaa yksi fyysinen verkko monen eri organisaation
valilla. Yhteistoiminta eri viranomaisten valilla tapahtuu
yhteistoimintapuheryhmissa, jotka on suunniteltu seka paivittais- etta

suuronnettomuuksiin. (Holappa 2015.)

Ensihoitoyksikon  siirtyminen  kohteeseen tapahtuu paivittaistehtavissa
ensisijaisesti  itsendisesti.  Vakivaltatilanteissa tai  onnettomuuksissa
kommunikoidaan muiden kohteeseen halytettyjen ensihoito-, pelastus- tai
poliisiyksikdiden kanssa. (Murtonen ja Toivonen 2006.) Viivastynyt tai
puutteellinen viranomaisyhteistyd tai oleellisten ennakkotietojen puuttuminen
aiheuttavat ongelmia  tyoturvallisuudelle.  Esimerkiksi  poliisin  viiveet
vakivaltatehtaville vaihtelevat alueiden ja resurssien mukaan ja hatakeskusten
toiminnassa taas on vaihtelevuutta varotietojarjestelmén kaytossa, seka

hatakutsun kasittelyssa. (HO0k ja Huttunen 2007.)

3 Ensihoidon turvallisuusuhkia

Vaaroja ei analysoida ainoastaan siksi, etta ne pystyttaisiin taysin eliminoimaan,
vaan vaarojen voidaan ajatella kuuluvan turvallisuuskriittisten toimialojen ty6hon
ja toiminnan luonteeseen. Vaarat ja uhat tulee kuitenkin osata kuvata ja
tunnistaa, sekd hallita niitda mahdollisimman hyvin. (Reiman ym. 2008.)
Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto on luonut viisivaiheisen mallin,
jonka mukaisesti tybnantajat voivat riskinarviota suorittaa ja tarvittaessa ryhtya

toimenpiteisiin.
1. Vaarojen ja vaarassa olevien henkildiden tunnistaminen

2. Riskien arviointi ja priorisointi
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3. Ennalta ehkaisevista toimenpiteista paattaminen
4. Toimenpiteiden toteuttaminen

5. Dokumentointi, seuranta ja tarkistukset
(Euroopan komissio 2013).

Etela-Karjalan sairaanhoitopiirissa on kaytdssa HaiPro- jarjestelma, jolla
tehdaan muun muassa tyoturvallisuuteen liittyvid ilmoituksia. Vuonna 2013
iimoituksia tehtiin 21, joista 15 % oli tapaturmia ja 85 % ’“lahelta piti’-
tapahtumia. 2014 ilmoituksia oli 18, joista 18 % tapaturmia ja 82 % ”lahelta piti”-
tapahtumia. Vuonna 2015 ilmoituksia oli 34, joista 18 % tapaturmia ja 82 %
"laheltd piti”- tapahtumia. Kolmen vuoden vertailussa tulee kuitenkin huomioida,
ettd myods henkildston maara on kasvanut jonkin verran. (Eksote HaiPro,
Alavahtola 2016.)

Edella mainituista ilmoitetuista tapahtumista voidaan paatella, ettd Eksoten
alueella ensihoidossa yleisimmin tapahtuva tapaturma tai uhkatilanne tapahtuu
ajoneuvossa (Kuva 1). llmoitus koskee yleisimmin vékivalta tilannetta (Kuva 2)
ja tapahtuneen aiheuttajana tai myo6tavaikuttavana tekijana on yleisimmin

potilas, asiakas tai laheiset (Kuva 3). (Eksote HaiPro, Alavahtola 2016.)
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Tapahtumapaikka

30 kpl

Kati . Matkalla potilaan kotiin tai kotoa

Ajoneuvo .Plhar ulkotila

. Muu

Kuva 1. Tapaturmien tapahtumapaikat (Eksote HaiPro, Alavahtola 2016).
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3 4 kpl 4 kpl

1 kpl
a
Vaaralliset aineet, hengittamalla
Likkkuvan aiheuttajan osuma, térmaaminen

.Akillinen fyysinen tai psyykkinen kuormittuminen

. Vakivalta

Vaaratyyppi

32 kpl

6 kpl 6 kpl

. Putoaminen, kaatuminen, kompastuminen, liukastuminen
. Pisto, viilto, hankauma, leikkautuminen
. Tartuntavaara

. Liikenneonnettomuus

Kuva 2. limoitusten vaaratyypit (Eksote HaiPro, Alavahtola 2016).
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Tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn mydétavaikuttavat tekijat

22

20,83%

20

18

16,67%
16
14,58% 14.58%
14
12 11,81%
11.11%
B

10

8

6

4 3,47%

2 1,39%

I 0.69%
0 _

Ei tiedossa . Kommunikointi ja tiedonkulku
Koulutus ja perehdytys, ocsaaminen . Laitteet ja tarvikkeet
. Potilas/asiakas ja laheiset . Toimintatavat
. Tiimin/ryhmén toiminta . Tydymparistd, -valineet ja resurssit
. QOrganisaatio ja johto . Ei tunnistettuja myé&tavaikuttavia tekijéitd, normaali tilanne

Kuva 3. Tapaturmaolosuhteet ja muut tapaturman syntyyn myoé6tavaikuttavat
tekijat (Eksote HaiPro, Alavahtola 2016).

Riskeja ja uhkia tarkastellaan eri asiayhteyksissa, eri ndkodkulmista ja ne
voidaan jaotella monin eri tavoin, kuten esimerkiksi kemiallisiin,
psykososiaalisiin, biologisiin ja tuki- ja likuntaelimistoon kohdistuviin riskeihin
(Euroopan komissio 2013). Ensihoidossa kohdattavia uhkia ja riskeja on
monenlaisia, monista syista ja tekijoistda johtuvia. Tassad opinnaytetytssa
paadyimme jaottelemaan riski- ja uhkatekijat seuraaviin osa-alueisiin oman
jaottelumme perusteella, koska katsomme sen vastaavan ndin parhaiten

tarkoituksiimme:
tyontekijasta itsesta riippuvat tekijat
potilaista/asiakkaista riippuvat tekijat
tyonantajasta riippuvat tekijat

ymparistosta riippuvat tekijat
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3.1 Tyodntekijasta riippuvat tekijat

Ensihoitajan turvallisuuteen tyovuoron aikana vaikuttaa h&nen ja tyOparinsa
omasta toiminnasta ja kayttaytymisesta riippuvat tekijat halytystehtavan aikana.
Turvallinen kayttaytyminen ja myds tydparin turvallisuudesta huolehtiminen ovat
osa ensihoitajan ammattitaitoa eli tyontekijallakin on vastuu sekd omasta etta
muiden  tyOntekijoiden turvallisuudesta. Tyo6turvallisuus  konkretisoituu
jokaisessa halytystehtavassa: miten kuljettajana toimiva ensihoitaja osaa
ennakoida halytysajon aikaiset vaaratilanteet, miten tyGpari varmistaa oman
turvallisuutensa yksityisasuntoon mentaessad, miten toimitaan aggressiivisesti
kayttaytyvan potilaan kanssa tai miten potilasta nostetaan oikein. (Murtonen ja
Toivonen 2006.)

Tyontekijan tulee noudattaa ohjeita ja maarayksia. Muiden tyontekijoiden
turvallisuudesta tulee huolehtia. Vaaratekijoiden poistaminen, seka vaaroista
ilmoittaminen ovat mydskin tyontekijan vastuulla. Tyontekijan tulee kayttda
ohjeistettuja turvalaitteita ja suojavalineita. (Tyoterveyslaki 2002.)

Ergonomia kuuluu jokaisen ensihoitajan tyopaivaan ja sen noudattamisen tekee
haasteelliseksi se, etta ensihoidossa tyoskennelladn hankalissa olosuhteissa ja
tehdaan paljon potilassiirtoja. Tyontekijan yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat
tyon aiheuttamaan fyysiseen kuormitukseen. Naitd ominaisuuksia ovat
esimerkiksi tyontekijan ika, ammattitaito, tyomotivaatio ja toimintakyky.
Varsinkin tyon aiheuttamaan fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat erityisesti
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, seka liikuntaelinten toimintakyky. Hyva
fyysinen kunto on tydssa eduksi, silla hoitotydon kuormittavuus on viime
vuosikymmenien aikana lisaantynyt merkittavasti. (Tyoterveyslaitos 2016;
Lindholm 2008.)

Ensihoitotydn fyysistd kuormittavuutta ja ty0std suoriutumiseen tarvittavia
fyysisida ominaisuuksia ja toiminnan edellytyksia on ké&sitelty useissa
suomalaisissakin  tutkimuksissa (Aasa 2005, Lindholm 2008). My6s
ensihoitajien opiskelijavalinnassa kaytettavan testiston kehittamiseksi on tehty

tutkimusta (Vehmasvaara 2004).
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Halytysajossa riskit moninkertaistuvat. Liikenne on tarkea turvallisuuden osa-
alue ensihoitotydssa suurten onnettomuusriskien vuoksi ja koska ensihoitajat
viettdvat suurimman osan tyOajastaan liikenteessa. Kuljetuksen aikana potilaan
hoito ja tarkkailu jatkuu, jolloin toinen ensihoitajista tekee hoitoty6ta liikkuvassa

ambulanssissa usein ilman turvavyoéta. (Murtonen ja Toivonen 2006.)

Halytysajo antaa kuljettajalle oikeuksia  poiketa joistakin yleisista
likennes&&nnoista, mutta myos velvoittaa jatkuvasti noudattamaan erityista
varovaisuutta. Halytysajoneuvon sallitaan esimerkiksi ylittdd suurimman sallitun
nopeuden, jos tehtavan Kiireellisyys sitd edellyttdd. Ambulanssin kuljettajaa
sitovat kuitenkin yleiset velvollisuudet esimerkiksi nopeuden sovittamisesta
tilanteeseen sopivaksi. Ambulanssi on voitava pysayttaa tien nakyvan osan
mittaisella matkalla ja kauko- ja lahivaloja tulee kayttdda kuten
siviililikenteessakin. Ambulanssia koskevat samat velvollisuudet vaaran ja
vahingon valttamiseksi, kuin kaikkia muitakin tienkayttajia. (Tieliikennelaki
267/1981; Tieliikennelaki 259/2014.)

Rasimuksen (2002) mukaan paivystyspoliklinikalla  vékivaltatilanteiden
syntymiseen vaikuttavat tyontekijan yksilosta aiheutuvina ominaisuuksina muun
muassa henkilon tybhon soveltuvuus, ammattitaito ja osaaminen. Myds
ensihoitajan ty0 on vaativaa ja stressaavaa, mikd voi johtaa provosoivaan
kaytokseen myo6s hoitajan taholta. Rasimuksen (2002) mukaan tydntekijan
asenne tyota kohtaan muotoutuu yleensd kokemuksen kautta. Asenteella on
suuri merkitys potilaan kohtaamisessa, silla vaaranlainen asenne voi heti
vuorovaikutustilanteen alussa tuhota myonteisen potilaskontaktin. Ammattitaito
on keskeinen tekija vakivaltatilanteiden selvittelyssa. RiittAmattomalla
ammattitaidolla, voi uhkaavasta tilanteesta helposti kehittyda fyysinen
vakivaltatilanne. Nuorilla ja vahemman kokemusta omaavilla on suurempi riski
joutua vakivallan kohteeksi. Terveyden- ja sairaanhoitotygssa vakivallan
kokemusten painottuminen nuorimpiin tyontekijoihin voi kertoa siitd, etta alalla
ei aina ole mahdollista suojella nuoria tyontekij6itd tyon vaaroilta, vaan muun
muassa kesa- ja keikkatyontekijoiksi rekrytoidut opiskelijat joutuvat tekemaan
samoja toita kuin vakituisetkin. On vaikea sanoa, johtuuko tama taitojen

karttumisesta ajan myota vai selittddkd sita tyduran etenemisen myota
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tapahtuva siirtyminen toisen tyyppisiin, vdhemman asiakaskontakteja sisaltaviin

tyotehtaviin. (Louhela ja Saarinen 2006; Tyoturvallisuuskeskus 2010.)

Hygienia on tarked osa-alue ensihoitotydssd. Ambulanssien ja sen valineiston
puhtaanapidon tarkoituksena on vahentda seka potilaan, ettd henkilokunnan
riskid saada tartuntatauti hoidon yhteydessa. Myds varusteiden ja kaluston
siisteydella vahennetdan tartuntavaaran riskid. Siisti tydymparisto lisdd tyossa
viihtymistd ja tyoturvallisuutta. Yleisin veritartunnalle altistava tilanne
sairaankuljetuksessa on kontaminoituneen viiltojatteen kasittely.
Neulanpistotapaturmia tapahtuu paljon ensihoidossa, mutta ne johtavat harvoin
vakaviin seurauksiin.  Suuri osa ensihoidossa tartuntavaaraa aiheuttavista
vaaratilanteista johtuu hoidon aikana kaytettyjen neulojen kasittelysta.
Huolellisilla tyomenetelmilld, asianmukaisilla suojaimilla ja ammattitaidon

yllapitamisella ehkaistaan veritartuntoja. (Murtonen ja Toivonen 2006.)
3.2 Asiakkaasta riippuvat tekijat

Ensihoitajiin kohdistuva vékivallan ja henkirikoksen riski lisdéntyy, kun ollaan
tekemisissa hataantyneiden, sekavien, turhautuneiden, vihaisten tai muiden
voimakkaasti negatiivisten tunteiden vaikutuksen alaisten asiakkaiden tai
omaisten kanssa (European Agency for Safety and Health at Work, 2011).
Lisdantyva paihteiden ja alkoholin kayttd, sek& mielenterveyspotilaiden avohoito
lisdd myos vakivallan osuutta ensihoidossa. Vakivaltaa tai sen uhkatilanteisiin
joutumista on melkein mahdotonta valttaa, silla niihin liittyvat usein myos
ensihoitoa  vaativia tilanteita. (Murtonen  ja  Toivonen 2006.)
Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan vakivallan riski kasvaa, kun tyoskentely
tapahtuu yksin tai pienella henkilostomaaralla. Myos tyoskentely myohaan illalla
tai aikaisin aamulla, seka paihtyneiden tai henkisesti tasapainottomien ihmisten
kohtaaminen tydssa lisdavat riskia. (TTK 2016.) Boyle ja Wallis (2016) tuovat
tutkimuksessaan esille, ettd vakivallan lisddntyminen voi osaltaan johtua
vuodenaikoihin ja juhlapyhiin liittyvaan lisddntyneeseen alkoholin ja paihteiden
kayttoon. He pohtivat myds voisiko syyna olla vahentynyt kunnioitus
ensihoitajien ammattiryhnmdd kohtaan. He tuovat esille, ettd ensihoitajiin
kohdistuvan vakivallan on loputtava. Keinoja tahan olisi mahdollisesti ihmisten

tietoisuuden lisdaminen tai rangaistusten lisaéaminen. (Boyle ja Wallis 2016.)
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Australiassa Queenslandissa on kampanjoitu neljan kuukauden ajan
alkuvuodesta 2016 ensihoitajia kohdistuvan vékivallan vastaisesti. Kampanja
tavoitti jopa 13 miljoonaa ihmista. Kampanjan avulla huomattiin, etta aktiivisella
tiedottamisella pystyttin vaikuttamaan ja lisaamaan ihmisten tietoisuutta
ensihoitajiin kohdistuvasta vékivaltasta ja sen vaikutuksista. (Queensland

Ambulance Service 2016.)

Auvisen (2012) mukaan ensihoidossa asiakas on yleensd ensihoidollisen
tutkimisen ja hoidon kohde. My6s vaarallisissa tilanteissa asiakkaan osa on olla
ensihoidon kohteena. Ongelmia syntyy sellaisissa tilanteissa, joissa asiakas
muuttuukin aktiiviseksi toimijaksi aiheuttaen talldin uhkia tai vaaroja. Asiakkaan
kaytds voi muuttua agressiiviseksi ja vakivaltaiseksi tai han voi olla
valinpitamatdén saamiinsa hoito-ohjeisiin. (Auvinen 2012.) Ensihoitotehtavilla
asiakkaan tai omaisten tyytymattomyys hoitoon voi myds luoda jannitteita.
Esimerkiksi asiakas tai omaiset saattavat kokea jaddvanséa vailla oikeanlaista
hoitoa tai, ettd avun saanti olisi viivastynyt. (H66k ja Huttunen 2007.)

Murtonen ja Toivonen (2006) tuovat julkaisussaan esille, ettd yleisin
ensihoitajien kokema vakivallan muoto oli suullinen uhkailu. Fyysisia véakivallan
muotoja olivat esimerkiksi hiuksista vetaminen, potkiminen, lydminen ja
tarttuminen rinnuksista. (Murtonen ja Toivonen 2006.) Boylen (2007)
Australiassa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 60 % ensihoitajista on kokenut
fyysista ja jopa 78 % sanallista vakivaltaa tyttehtavien aikana. Kyselyssa
vakivallan muotoina oli kuusi eri vaihtoehtoa: sanallinen vékivalta, omaisuuden
vahingoittaminen tai varastaminen, uhkailu, fyysinen vakivalta, seksuaalinen
ahdistelu ja seksuaalinen hyokkays. (Boyle 2007.) Queensland Ambulance
Servicen (2016) tutkimuksessa tuodaan esille, ettd vuodesta 2011 lahtien
ensihoitajien kohtaama véakivalta on tasaisesti noussut tdhan paivaan asti.
Vuosina 2014-2015 ilmoitetuihin vakivaltatapauksiin 47,3 % ensihoitajista
kohtasi potkimista tai lydomistd, 15,9 % tarraamista tai tonimistd ja 12,9 %
kohdalla liittyi hyokkayksen yritys. Tutkimuksen mukaan miespuolisilla
ensihoitajilla oli suurempi riski kohdata vakivaltaa kuin naispuolisilla. Lisdksi
ensihoitajan lyhyempi tyokokemus lisdsi hanen riskia kohdata vakivaltaa

tyotehtavilla. Yleenséa vakivallan aiheuttajana oli miespuolinen asiakas ialtaan
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15-44 —vuotias ja tapahtumapaikkana yksityisasunto tai jokin julkinen tila tai

alue. (Queensland Ambulance Service 2016.)

Boyle (2007) toteaa, etta erityisesti asiakastytta tekevissa ammattiryhmissa on
riski asiakaslahtdisen vakivallan kohtaamiseen lisdantynyt. Boylen (2007)
mukaan naiset kokevat enemman sanallista vakivaltaa ja seksuaalista hairintaa,
kun taas miehiin kohdistuu enemman uhkailua ja fyysistd vakivaltaa.
Aarimmaisen vakivallan muotoihin kuuluvat erilaisilla aseilla tai koiralla
uhkaaminen tai niiden kayttd pelastushenkiléstod kohtaan (HO60k ja Huttunen
2007). Ho66k ja Huttunen (2007) kertovat esimerkkeja siité, kuinka ensihoitajia
on kivitetty tai heitelty tavaroilla ensihoitotehtavan aikana. On my6s tapauksia,
joissa ensihoitajia on uhkailtu erilaisilla aseilla, puukotettu ja jopa ammuttu
kohti. (H66k ja Huttunen 2007.)

Hoo6kin ja Huttusen (2007) mukaan ensihoidossa tehtavalle halytetty ensihoitaja
kytkee p&aélle niin sanotun auttajan roolin, joka tekee véakivaltatilanteiden
ennakoimisen haasteellisemmaksi. Auttajan roolin aiheuttaman
putkinakoisyyden vuoksi ajaudutaan usein tilanteeseen, jossa uhkaava henkild
paasee yllattamaan auttajat. (Hook ja Huttunen 2007.) Epatietoisuus siitd, mihin
ja minkalaiselle tehtavalle yksikkd on halytetty, liittyy olennaisesti pelastusalan
tyohon. Tilanteeseen voidaan ennakoivasti orientoitua ja kokonaistilannetta
hahmottaa yhdistelemalla erilaisia tietoja. (H66k ja Huttunen 2007.) Riskien
hallinnassa ensihoitajien  turvallisuutta koskeva kokemuksellinen ja
la&ketieteellinen tieto tulee tarpeelliseksi. Lisaksi ennakoiva varautuminen
vakivaltatilanteisiin  on tarkedad. Hatdkeskukselta tuleva tieto mahdollisesta
vaarallisesta tilanteesta tai kohteesta toimii pohjana ensihoitotehtdvan

suunnittelussa ja toteutuksessa. (Auvinen 2012; Murtonen ja Toivonen 2006.)
3.3 TyOnantajasta riippuvat tekijat

Tybnantajan ja tyOnantajaan liittyvat tekijat ensihoidon turvallisuudessa ovat
merkittavida. Taustalla vaikuttaa toimintakulttuuri, joka maarittelee tyénantajan
arvot ja asenteet. Arvot ja asenteet vaikuttavat koko organisaation toimintaan ja
turvallisuuteen. (Reiman ym 2008.) Euroopan komission julkaisun

Terveydenhuoltoalan tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskit (2013) mukaan
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tydnantajan on tiedostettava vaarat ja valtettdva niita, arvioitava myds vaarat
joita ei voida valttaa, seka torjuttava vaaroja niiden syntyvaiheessa.
Yksitoikkoisen ja pakkotahtisen tyon lieventamiseksi ja sen aiheuttamien
terveyshaittojen vahentamiseksi on tydta sopeutettava yksilollisesti muun
muassa huomioimalla tyévalineiden sopivuus. TyOnantajan on sopeuduttava
tekniikan kehitykseen. Vaarallisia tekijoita pyritaan korvaamaan vahemman
vaarallisilla. On kehitettdva yhtenéinen ja kattava ehkaisypolitiikka, mika kattaa
teknologian, tyén organisoinnin, tydolot, sosiaaliset suhteet seka kaikki
tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutukset. Tyontekijilla tulee olla

aiheelliset ohjeet. (Euroopan komissio 2013.)

Osaamisenhallinta kokonaisuutena on oleellinen tyGnantajasta riippuva
turvallisuustekija. Ensimmainen asia, mikd tulee vastaan jo ennen kuin tyén
varsinaisesti aloittaa on perehdytys. Hyvalla perehdytyksellda parannetaan
turvallisuutta merkittavasti, kun tyontekija on perehdytetty niin tydyhteisoon,
tydymparistoon, kalustoon/valineisiin, toiminta- ja hoito-ohjeisiin  ym.
Perehdyttaminen on tarkea osa henkiléston kehittamista. Se voidaan nahda
investointina, jolla lisatddn henkiléston osaamista, parannetaan laatua, tuetaan
tyossa jaksamista ja vahennetdén tydtapaturmia ja poissaoloja. (Penttinen ja
Méantynen 2009.)

Ohjeet ja saannot antavat koko toiminnalle pohjan. Niiden turvallisuusvaikutus
riippuu kuitenkin siitd, miten niitd luodaan ja yllapidetaan ja miten niihin
suhtaudutaan. Riskitietoisessa organisaatiossa saantoja ei valttamatta pideta
pysyvina ja kaiken kattavina, vaan niihin suhtaudutaan siten, etta niitd voidaan
tarvittaessa muuttaa tai taydentda sen mukaan, millaisia riskejd havaitaan.
(Reiman ym. 2008.)

Johtajuudella ja johtamisella on suuri rooli, tydnohjausta ja tydsuojelua
unohtamatta. Laki tyosuojelun valvonnasta ja tyopaikan
tydsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) saatada  tyosuojeluviranomaisen
valvonnasta tydsuojelua koskevien saannodsten noudattamisesta, seka
tydnantajan ja  tyontekijan  valisestd tyosuojelun  yhteistoiminnasta.
Tyosuojeluhenkilostd eli  tydsuojelupéaallikkd ja tydsuojeluvaltuutettu, ovat

yhdessa tyoterveyshuollon edustajien kanssa organisaatiossa
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erityisasiantuntijoita tyoterveyteen ja ty6turvallisuuteen liittyvissa asioissa.
(Murtonen ja  Toivonen  2006.) Tyontekijan oma  osallistuminen
tydsuojelujohtamiseen on paitsi tyontekijdn oikeus myds valttamattomyys, jotta
tyosuojelujohtaminen olisi paitsi tehokasta myods tuloksekasta. Tyontekijat
tuntevat niin ongelmat, mutta myés omat voimavaransa. Oma osallistuminen
parantaa merkittavasti toteutettavien ennaltaehkaisytoimenpiteiden
vastaanottoa tyoyhteistssa ja myos voimistaa niiden pitkaaikaisia vaikutuksia.

(Euroopan komissio 2013.)

Tyoterveyslaitos maarittelee suojavaatteeksi henkilonsuojaimen, joka suojaa
tyontekijaa kemikaaliselta, mekaaniselta tai fysikaaliselta vaaralta tai haitalta.
Asianmukaisella  vaatetuksella lisataan paitsi  tyoturvallisuutta  myds
tyoviintyvyyttd ja  —tuottavuutta. TyOvaatteiden valintaan vaikuttavat
tydympariston vaaratekijat ja suojaustarve, hygieniavaatimukset, ergonomiset
vaatimukset ja kaytettavyys muiden suojainten kanssa. Tyontekijan tulee
kayttdd ja hoitaa tyonantajan hanelle antamia henkildsuojaimia ja muita
varusteita. Tyontekijan vaatetuksen tulee olla sellainen, josta ei aiheudu
tapaturman vaaraa. (Tyoterveyslaitos 2016; Tyoturvallisuuslaki 2002.)
Ensihoitajien tyOvaatetukseen kuuluvat housut, paita, takki ja turvakengat.
Suojavarusteita ovat luotiliivit, viiltosuojahanskat, huomioliivit, kyparé, suojalasit,
pelastusliivit ja hengityssuojaimet. Tydhousuissa ja tyotakissa on néakyvat
heijastimet. Turvajalkineiden kaytolla voidaan estdd useimmat varvas- ja
jalkapohjan vammat seka pienentda liukastumisvaaraa. Liséksi voidaan kayttaa
erillisid liukuesteitd, jotka ovat jalkineiden pohjaan kiinnitettavia lisdsuojaimia.
Liukuesteita kayttdmalla lisatdan turvallisuutta lumisella tai vetisella pinnalla.

(Tyoterveyslaitos 2016.)

Tybnantajan maarittamat ja antamat resurssit ovat isossa roolissa. Kaluston,
laitteiden, tavaroiden ja varusteiden taso, maara ja kunto ovat merkittavia
seikkoja, puhutaan sitten tyOvaatteista tai k&ytdssé olevasta ambulanssista.
Tybnantajan tarjoama koulutus on o0sa resursseja ja osaamisenhallintaa.
Resurssien hallinnassa on oleellista huomioida myo6s henkildston riittavyys.
Kyse ei ole kuitenkaan vain tyontekijoiden riittdvastd maarasta, vaan myos

tyotehtavien sujuvan toteuttamisen varmistamisesta. Resursointiin liittyy myos
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tyon rytmittaminen, joka on tarkedd ensihoitotydssa, jossa tybn ja tydajan

aiheuttamat vasymysvaikutukset heikentavat turvallisuutta. (Reiman ym. 2008.)

Liikenne- ja viestintaministerion seka sosiaali- ja terveysministerion antamat lait,
asetukset ja vaatimukset koskettavat sekd ambulanssin rakennetta ja
likenneturvallisuutta, etta ensihoitohenkiléston turvallisuutta. Hoitolaitteet ja
niiden kiinnitys on kuitenkin rajattu  sisatilavaatimusten ulkopuolelle.
Ensihoitoyksikkdon sijoitellut ja kiinnitetyt kalusteet aiheuttavat erilaisia vaaroja
ja uhkia. Erilaiset reunat ja kulmat (kaapit, hyllyt, hoitolaitteet ym.) seka
hoitolaitteiden kiinnitysratkaisut ovat riski puhumattakaan irrallaan sailytettavista

laitteista ja valineista. (Murtonen ja Toivonen 2006.)

TyoOterveyttd on pidettdva yhtena organisaation tarkeana tavoitteena.
Terveelliset ja turvalliset tydolot saavutetaan tehokkaimmin, jos tyGterveys ja
tyoturvallisuus sisdllytetaan osaksi laadunhallintajarjestelméa (Euroopan
komissio 2013). Tyo6terveyshuoltolaki (1383/2001) s&atda tydnantajan
velvollisuudesta jarjestaa tyoterveyshuolto sekd méaarittelee tydterveyshuollon
siséllén ja toteuttamisen. Lain tarkoituksena on tydnantajan, tydntekijan ja
tyoterveyshuollon yhteistoimin edistdaa tyohon liittyvien sairauksien ja
tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyyttéa ja turvallisuutta,
tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyouran eri vaiheissa seka
tydyhteison toimintaa. (Tyoterveyshuoltolaki 2001.)

3.4 Ymparistosta riippuvat tekijat

Nykypaivan ympariston, talouden ja poliittisten aiheiden ajankohtaisuus, seka
niiden kehittyminen lisdavat erilaisten katastrofien ja onnettomuuksien
syntymistd.  Lisaantynyt energian  kayttd, ilmaston |lampeneminen,
iimastonmuutokset ja saasteet, vaestonkasvu, teollistuminen ja terrorismin
levidminen tukevat tata olettamusta. (European Agency for Safety and Health at
Work 2011.)

Ensihoitoa tehdaén hoitolaitosten ulkopuolella usein vaativissa ja epavakaissa
tyoolosuhteissa. Esimerkiksi vaikeat saaolosuhteet, liikkuva ajoneuvo seka
likaisuus ja ahtaat asunnot ovat osa ensihoitoalan tyén luonnetta. (Niittylahti
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2013; Sosiaali- ja terveysministerio 2014:7.) Yleisimmat tydymparistosta
johtuvat tytterveys- ja tyoturvallisuusriskit ovat syrjaiset ja vaikeasti
lAhestyttavat kohteet, epdvakaat ja erittdin vaikeat sddolosuhteet, ennalta
arvaamattomat uhat onnettomuuspaikalla seka vékivallan kohonnut riski

(European Agency for Safety and Health at Work 2011).

Kun ympaériston lampdtila laskee alle -10 asteen, alkaa kylmé selvasti haitata
tyontekoa. Kostealla tai tuulisella saalla haitat tuntuvat jo 0-asteen tuntumassa.
Kehon jaahtyminen vahentaa lihasvoimaa, nopeutta ja kestavyyttd, alentaa
keskittymistd sekd heikentdda koordinaatiota. Nama muutokset lisaavat
tapaturmariskia ja heikentdd tyokykya. Unenpuute, vasymys sek& neste- ja
energiavaje  heikentavat kylménsietoa entisestddn. Kuumassa taas
pintaverenkierto ja hikoilu lisdantyvat. Jos ilma on lisdksi kosteaa ja seisovaa,
myo6s hien haihtuminen vaikeutuu nostaen elimistén lampdétilaa ja hairiten sen

toimintaa. (Tyo6turvallisuuskeskus 2015.)

Liikenne on suurin tyon aikainen kuolemaan johtava tapaturmariski
ensihoitotydssd. Koska ensihoitajat viettdvat suuren osan tydajastaan
likenteessa tekee se siitd merkittavan osa-alueen ensihoitotyon turvallisuutta,
nimenomaan sen suuren onnettomuusriskin vuoksi. Riskia lisdd muuta
likennettda nopeammin ajettava héalytysajo. Potilaan hoitaminen jatkuu usein
myo6s kuljetuksen aikana, jolloin ensihoitaja joutuu tekemdaén hoitotydta
likkuvassa ajoneuvossa usein ilman turvavyodta. Myos kasvavat vélimatkat
hoitolaitoksiin lisaa ajettuja kilometreja ja liikenteessa vietettdvaa tydaikaa.
(Murtonen ja Toivonen 2006.)

Liukastuminen ja kompastuminen tapahtuu yleensa tilanteissa jossa, astutaan
ulos ambulanssista tai kannetaan potilasta tai hoitovélineitd. Tyoskentely
erilaisissa ulkotiloissa lisdavat riskia. Esimerkiksi liukkaus, hiekoittamattomuus,
lumi ja ja& altistavat ndille tapaturmille. Myds tyokohteiden huono valaistus,
seka kiire lisdavat liukastumisten todennakoisyytta. (Murtonen ja Toivonen
2006.)
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4 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyd on osa Suomen Ensihoitoalan liiton ja Tehyn yhteista
turvallisuushanketta, johon siséltyy kuusi erilaista opinnaytetyota. Yksi
opinnayteoistd on kysely ensihoitajille ensihoidon turvallisuudesta; tuloksia on
hyodynnetty taman tutkimuksen haastattelukysymysten laadinnan tukena.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd kenttajohtajien nékemyksia
ensihoidon turvallisuudesta eri osa-alueilla. Tavoitteena on kehittaa ensihoidon
turvallisuutta.  Asiaa  tarkastellaan  kenttdjohtajan  ndkdkulmasta ja

turvallisuudesta on rajattu potilasturvallisuus kokonaan ulkopuolelle.
Tutkimuskysymyksia ovat

1. Miten tyontekijan oma toiminta vaikuttaa ensihoidon turvallisuuteen?
Miten asiakkaasta johtuvat tekijat vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen?

3. Miten tyOnantajasta  johtuvat tekijat vaikuttavat ensihoidon
turvallisuuteen?

4. Miten ymparistostdsta aiheutuvat uhkat ja riskit vaikuttavat ensihoidon
turvallisuuteen?

5. Miten ensihoidon turvallisuutta voidaan kehittaa?

5 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimus on kvalitativinen ja aineistonkeruumenetelméana on kaytetty
ryhmahaastattelua. Haastatteluissa keratty aineisto on analysoitu teemoittelulla
ja siséllon analyysilla. Opinnaytetybn teoreettinen viitekehys Kkirjoitettiin ja
haastatteluihin valmistauduttin kevadn 2016 aikana. Ryhmahaastattelut

toteutettiin toukokuussa 2016 ja aineisto analysoitiin syys-lokakuussa 2016.
5.1 Menetelmat

Kvalitatiivinen  tutkimus  pyrkii  tutkimaan  kohdetta  mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa.
Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmia ovat mm.

teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja ryhmé&haastattelut. Tutkija luottaa
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omiin  havaintoihinsa, seka keskusteluihin tutkittavien kanssa, eika
mittausvalineilla hankittavaan tietoon, vaikka tiedon hankinnassa voidaankin
kayttaa apuna lomakkeita ja testeja. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 157,
160; Hirsjarvi ym. 2007, 160; Vilkka 2015, 118.) Tama tutkimus valikoitui
kvalitatiiviseksi tutkimukseksi, koska valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi
ryhmahaastattelut. Ryhmahaastattelu valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi,
koska halusimme koota aineistoa luonnollisessa ymparistossa ja saada
todellista tietoa kenttajohtajien kokemusten ja ajatusten kautta. Harkitsimme
vaihtoehtona myos videoyhteyden avulla tehtyja haastatteluja pitkien
etaisyyksien vuoksi, mutta koska tarkoituksena oli luoda mahdollisimman
luonnollinen vuorovaikutustilanne onnistuu se mielestamme parhaiten olemalla

itse lasna haastattelutilanteissa.

Haastattelun etuna tiedonkeruumenetelmana on, ettd siind on mahdollista
saadella joustavasti aineiston keruuta tilanteen edellyttamalla tavalla ja
vastaajia  myotaillen. Vastauksia pystyy myods tulkitsemaan paremmin ja
haastateltavat voidaan tavoittaa helposti jalkikateen, jos esimerkiksi halutaan
tarkentaa tai taydentdd aineistoa. Lisaksi haastatteluaiheiden jarjestysta on
mahdollista sdadella haastattelun aikana. (Hirsjarvi yms. 2007, 200-201.)
Ryhmahaastattelu haastattelumenetelmana sopi mielestamme parhaiten
tarkoitukseemme, koska halusimme mahdollisimman monen kenttajohtajan
erilaisia  nédkemyksia ensihoidon turvallisuudesta, selvittdd minkalaisia
turvallisuusuhkia ja -riskeja ensihoidossa kenttjohtajien mielestd on,
mink&lainen on kenttgjohtajan rooli ja merkitys ensihoidon turvallisuudessa,
sekd miten ensihoidon turvallisuutta voitaisiin kehittdd. Tarkoituksena oli, etta
ryhmétilanteen avulla saataisiin aikaiseksi hyvida keskustelutilanteita, joissa
haastateltavat yhdessa pohtivat kasiteltdvid asioita. Lisaksi ryhmatilanteessa
nousee mahdollisesti esille sellaisia asioita ja ajatuksia toisten kommenteista,

joita ei yksilohaastattelussa valttdAmaéatta saataisi poimittua.

Haastattelun haittana taas on, ettd se vie aikaa. Haastattelu vaatii myos
huolellista suunnittelua sek& mahdollisesti kouluttautumista haastattelijan rooliin
ja tehtaviin. Haastattelussa on mahdollista antaa myds sosiaalisesti suotavia

vastauksia tai tietoa aiheista joita haastattelija ei valttamatta kysykaan, mika voi
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heikentdd haastattelun luotettavuutta. Liséksi haastattelu voidaan kokea
pelottavaksi tai uhkaavaksi tilanteeksi. (Hirsjarvi yms. 2007, 200-201.)
Aineistonkeruumenetelmdd  pohtiessamme  otimme  huomioon  myo6s
haastattelun mahdolliset haitat aineistonkeruumenetelméné. Haitat olivat
mielestamme kuitenkin hyvan valmistautumisen ja suunnittelun avulla helposti
minimoitavissa. Haitat koettiin lisdksi vain pieneksi riskitekijaksi verrattuna
ryhmahaastattelun hyotyihin. Huomioimme ryhmé&haastattelussa olemassa
olevana riskina sen, ettd ryhman vahvimmat persoonat ovat mahdollisesti
hiljaisempia enemméan aanessa. Tama olisi kuitenkin poissuljettavissa
haastattelijoiden tarkkavaisuudella ja varmistamalla, ettd puheenvuorojen
jakaminen tapahtuu tasavertaisesti. Liséksi pohtiessamme haastattelua
menetelmana seka sen mahdollisia haittoja vertasimme sitd myds mahdolliseen
yksilbhaastatteluun. Paadyimme  kuitenkin  ryhmahaastatteluun, koska
ajattelimme, ettd ryhmdassa haastateltava voi saada tukea muista ryhmén
jasenista, jolloin yhteen henkil6on kohdistuva paine pienenee.

Sisadllon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Taman analyysimenetelmén avulla pyritddn
saamaan tutkittavasta aiheesta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 103.) Sisalléon analyysin tavoitteena on ilmién laaja,
mutta tiivis esittdminen muodostaen kasiteluokituksia ja —jarjestelmia, malleja
tai kasitekarttoja aineiston seurauksena. Lisdksi silla tavoitetaan merkityksia,
seurauksia ja sisaltdja. Siséllon analyysin  prosessin vaiheita ovat
analyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen,
luokittelu ja tulkinta sek& luotettavuuden arviointi. Sisallonanalyysi ei etene
suoraviivaisesti ja sen haasteena on sen joustavuus ja s&annottomyys,
pakottaen tutkijan ajattelemaan itsenaisesti. (Kankkunen ja Vehvilainen-
Julkunen 2013, 166-167.) Sisallon analyysi valikoitui analyysimenetelmaksi
aineiston suuren maaran vuoksi. Vaikka tdmé& on analyysimenetelmana
monivaiheinen, sen avulla saisimme aineiston parhaiten sellaiseen muotoon,

etta lukija ymmartad selkeasti minkalaisia asioita aineistosta on noussut esille.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi:

aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja
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abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistimisessa
analysoitava aineisto pelkistetddn siten, ettd siitd karsitaan tutkimukselle
epaolennainen pois. Pelkistdminen voi olla joko tiivistamista tai pilkkomista osiin
ja sitd yleensa ohjaa tutkimustehtavda, jonka mukaan pelkistetaan sille
olennaiset ilmaukset. Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta etsitdén
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitad ja ne ryhmitellaan ja
yhdistetadn luokaksi seka nimetdan luokan sisdltdd kuvaavalla kasitteella.
Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja
muodostetaan sen tiedon perusteella teoreettisia kasitteita. (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 108-111.) Sisallon analyysina  kaytimme  aineistolahtoista
sisdllonanalyysia. Aineisto muutettiin talla tavalla luettavaan muotoon, jonka

jalkeen se pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin.
5.2 Tiedonkeruu

Ryhméhaastattelu tiedonkeruun menetelmé&na on tehokas, koska silla voidaan
saada tietoa usealta henkil6ltd samanaikaisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 207).
Ryhmahaastattelu on tilanne, johon kutsutaan 6-8 henkil6a
asiantuntemuksensa perusteella. Voidaan odottaa, etta nailla henkililla on
vaikutusta tarkasteltavaan asiaan ja kyky saada aikaan muutoksia.
Ryhmé&haastattelutilanne kestda enintdan tunnin. Keskustelun aikana voidaan
videointia tai aanittamista kayttdd aineiston keraamisen apuvalineina.
Tallentaminen edellyttdd luvan jokaiselta ryhmahaastatteluun osallistuvalta.
(Vilkka 2015, 125.)

Haastatteluihin valitsimme mukaan neljan eri sairaanhoitopiirin kenttajohtajia.
Nama nelja sairaanhoitopiirid valitsimme maantieteellisesti eri puolilta Suomea,
koska turvallisuuskulttuuri, -riskit ja —uhat poikkeavat olennaisesti esimerkiksi
paakaupunkiseudulla verrattuna pohjoiseen Suomeen, jossa jo pelkastaan

pitkat valimatkat tuovat erityispiirteita.

Haastatteluun osallistujat valikoituivat niin, ettd haastatteluihin osallistuviin
sairaanhoitopiireihin l&hettiin s&hkopostitse etukateen kutsu (Liite 1). Kutsu
osoitettiin sairaanhoitopiirissé ensihoidosta vastaavalle henkil6lle tai ensihoidon

palvelupaallikélle. Kunkin sairaanhoitopiirin ensihoidosta vastaava henkilo
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nimesi haastatteluun osallistuvat kenttajohtajat sen perusteella, kenella katsoi
olevan tutkimusta parhaiten palveleva asiantuntemus ja riittava tyokokemus.
Tutkimuksen tekij6ind emme vaikuttaneet haastateltavien henkilGiden valintaan.
Ryhmahaastatteluihin  osallistui kustakin valitusta sairaanhoitopiiristda 3-6
kenttdjohtajaa. Mielestamme osallistujien maara oli maarallisesti riittdva, mutta

myds sairaanhoitopiirien kannalta kaytannossa melko helposti jarjestettavissa.

Haastatteluissa esitettdvat kysymykset luotiin osittain ensihoitaja AMK
opiskelijoiden  tekeman opinnaytetyon, kyselytutkimuksen ensihoidon
turvallisuudesta ensihoitajille- tulosten pohjalta. Kyseinen kysely oli toteutettu
Webropol- kyselyna ja sen tuloksia kaytettiin ryhmé&haastattelussa esitettavien
kysymysten laadinnassa. Haastattelukysymykset jaottelimme aikaisemmin
valittujen teemojen mukaisesti niin, etta niiden avulla selvitettiin tydntekijan
toiminnan, asiakkaasta johtuvien uhkien ja riskien, tydnantajasta riippuvien
tekijoiden seka ymparistosta aiheutuvien riskien ja uhkien vaikutusta ensihoidon
turvallisuuteen. Osassa kysymyksistd kaytimme konkreettisia esimerkkeja
kyselytutkimuksen tuloksista herattadaksemme ajatuksia ja keskustelua naihin

liittyviin asioihin.

Haastattelut toteutettiin toukokuun 2016 aikana sairaanhoitopiirien osoittamassa
tai jarjestaméssa paikassa, johon haastatteluun osallistuvien kenttdjohtajien oli
helpoin saapua. Haastattelutilat olivat kokous- tai kahvihuonetiloja, joissa
sijoittelimme kenttdjohtajat suuren pdydan molemmin puolin. Itse sijoituimme
poydan pé&ahan, jotta saimme haastattelijoina nékyvyyden jokaiseen
keskusteluun osallistujaan, mutta  pysyimme kuitenkin  erillisena
keskustelutilanteesta. Tarkoituksena oli sijoittaa haastatteluun osallistujat
keskendan niin, etta kaikilla oli ndkdyhteys toisiinsa. Haastattelijoina sijoituimme
hieman erilleen, jotta keskustelu ja vastaaminen ei suoranaisesti kohdistuisi
meihin vaan ryhman toisiin osallistujiin. Talla haluttin parantaa kaikkien

osallistuminen keskusteluun ja helpottaa keskustelutilanteen muodostumista.

Ennen  haastattelun alkua olimme jakaneet valmiiksi  pdydalle
suostumuslomakkeet  (Liite 2) jokaiselle  haastatteluun  saapuvalle
kenttgjohtajalle. Kenttajohtajien saapuessa he tutustuivat

suostumuslomakkeeseen ja allekirjoittivat sen. Suostumuslomakkeessa
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annettiin  tiedoksi, ettda haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista,
haastattelut nauhoitetaan ja haastattelun voi keskeyttda missa vaiheessa
tahansa.

Ryhmahaastattelun tavoite on aikaansaada, seka edistad keskustelua
ennemminkin puheenvuoroja jakamalla kuin haastattelemalla. Haastattelijan
tehtavana on huolehtija, etta ryhma pysyy asetetuissa teemoissa ja, etta kaikki
paasevat osallistumaan keskusteluun. Haastattelija itse ei osallistu
keskusteluun. (Vilkka 2015, 126.) Jokaisessa haastattelussa yksi
haastattelijoista johti haastattelutilannetta, esitti kysymykset (Liite 3) ja jakoi
puheenvuorot koko haastattelun ajan. Kaksi muuta haastattelijaa toimi
tarkkailijoina, tekivat muistiinpanoja ja huolehtivat, ettd keskustelu pysyi

annetuissa teemoissa.

Haastattelutilanteet aloitimme lyhyella esittaytymisella seka ohjeistuksella,
kuinka haastattelutilanne etenee. Kerroimme, ettd haastattelutilanteessa
tarkoitus olisi saada mahdollisimman paljon keskustelua aikaiseksi
kenttdjohtajien kesken, mutta niin, ettd paallekain puhumista ja kaikenlaista
ylimaaraista kolinaa tulisi valttda, jotta ne eivat vaikuttaisi haastattelujen
kuulumiseen nauhoilta. Haastateltavia ohjeistettiin, ettd puheenvuoroa Vvoi
pyytaa esimerkiksi katta nostamalla, milla kiinnittaa haastattelijan huomion.
Nain haastattelija pystyy huomioimaan tdméan jakaessaan puheenvuoroja.
Lisédksi muistutimme, ettd jos asioita tulee mieleen haastattelun jossakin

myOdhemmassé vaiheessa voidaan siihen palata myos jalkeenpain.

Jokaisen  haastattelun  alussa  haastattelutilanne ja  keskustelujen
nauhoittaminen aiheutti tietynlaista jannitysta kenttgjohtajien kesken. Jannitys
selkedsti kuitenkin helpottui keskustelun lahtiessa kunnolla kayntiin.
Huomasimme haastattelun aikana, etta kenttajohtajat olivat perehtyneet meidén
ennalta lahettamé&én haastattelurunkoon seka miettineet erilaisia turvallisuuteen
vaikuttavia asioita etukateen. Jokaisen haastattelun aikana oli yksi tai muutama
henkild, jotka selvasti toivat esille aktiivisemmin omia mielipiteitddn ja
nakemyksidan. Tama toisaalta loi hieman haasteita haastattelijoille joiden oli
kiinnitettavd huomiota siihen, ettd myods hiljaisemmille osallistujille annettiin

mahdollisuus puheenvuoroilla tuoda esille omia ajatuksiaan.
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Tutkimuksen tekijat toimivat haastattelijoina, eivatkd itse osallistuneet
keskusteluun. Tarkentavia kysymyksia esitettiin tarvittaessa ja jokaisen teeman
jalkeen tai ennen siirtymistd seuraavaan kysymykseen varmistimme, etta kaikki
osallistujat olivat saaneet puheenvuoron. Haastattelut kestivat noin

puolestatoista tunnista kahteen tuntiin.
5.3 Aineiston analysointi

Kun aineisto on keratty, on analysointi aloitettava heti. Aineiston analyysi alkaa
useimmiten litteroinnilla, jolloin haastattelunauhojen materiaali kirjoitetaan
tekstiksi. (Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen 2013, 163.) Aloitimme aineiston
litteroinnin syyskuussa 2016. Kerattyamme haastatteluaineiston, kirjoitimme ne
puheesta tekstimuotoon sanasta sanaan yhtendiseksi tekstiksi. Jaoimme
haastattelumateriaalin tasan niin, ettd emme purkaneet itse sitd haastattelua,
jossa olimme toimineet itse haastattelijana. Hirsjarven ym (2007) mukaan
litterointi helpottaa tutkimusaineiston analysointia eli sen jarjestelmallista
lapikayntida, ryhmittelyd sek& luokittelua. Litterointi voidaan tehda koko
aineistosta tai esimerkiksi teema-alueittain. Teemat ja haastattelukysymykset

pidimme kuitenkin omina osioina.

Litteroinnin jalkeen yksinkertaistimme aineiston, eli riisuimme tekstista kaiken
ylim&araisen pois ja poimimme siita keskeisimmét asiat ja ilmaisut. Tama
tarkoitti huolellista aineiston lapikaymistd useaan kertaan, sekd sen
pelkistamista ja tiivistamistd kuitenkin niin, ettei tarkeitd asioita jaanyt
tutkimuksen ulkopuolelle. Yksinkertaistetut ilmaisut olivat joko yksittaisia sanoja
tai lyhyitda lauseita. Nama ilmaisut ja lauseet tulostettiin paperille ja leikattiin
toisistaan erilleen helpottaakseen teemoihin jakamista. Teemoittelu tarkoittaa
Sitd, etta tarkastellaan analyysivaiheessa sellaisia aineistosta nousevia piirteita,
jotka ovat yhteisia usealle haastateltavalle. Ne voivat pohjautua
teemahaastattelun teemoihin, tai nousta ainakin esille. (Hirsjarvi ja Hurme 2001,
173.) Koska haastatteluissa aiheet oli laadittu teemoittain tutkimuskysymysten
mukaisesti, oli aineisto tassad vaiheessa jo valmiiksi jaoteltuna meidan
aikasemmin luodun viiden teeman mukaisesti. Aloitimme ryhmittelyn teema
kerrallaan niin, ettd poimimme ilmaisuista samankaltaisuudet ja toistuvat aiheet

ja luokittelimme nama yhtenaisiksi pienemmiksi ryhmiksi. Jokaisen teeman alle
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tuli nain useampia pienempia ryhmia, joiden alle oli lueteltuna kyseiseen

teemaan liittyvat leikatut ilmaisut ja lauseet.

Kun kaikki ilmaisut oli teemoiteltu ja ryhmitelty, kirjoitimme ne teemoittain
sahkoiseen muotoon ja aloitimme aineiston taulukoinnin. Taulukoinnin avulla
kokosimme ja tiivistimme haastatteluista esiin nousseet tarkeéat ajatukset ja
kehittamisideat ja luokittelimme ne ala- ja ylakategorioihin. Jokaista teemaa
kohtaan saimme 3-12 ylakategoriaa, jonka alle oli lueteltuna alakategoriat. Nain
saimme selkeasti esille mistd alakategorioista kukin ylakategoria oli luotu.
Taulukot muodostimme kukin erilaisella véarilla, jotta ne erottuisivat toisistaan ja
nain helpottaisi lukemista. Nain saimme opinnaytetyon kannalta tarkeat asiat
selkeasti esitettavaan ja helposti tulkittavaan muotoon.

6 Tulokset

Tassa opinnaytetytssa esittelemme tutkimuksen tulokset aiemmin mainitun
oman jaottelumme mukaisesti: tyontekijastd, asiakkaasta, tyonantajasta ja
ymparistosta riippuvat tekijat. Kenttdjohtajan vaikuttaminen ensihoidon
turvallisuuteen seka kehitysehdotukset ensihoidon turvallisuuden

parantamiseksi esitellddn omissa alaluvuissa.
6.1 Tydntekijasta riippuvat tekijat

Tyontekijan oman toiminnan vaikutuksia ensihoidon turvallisuuteen on esitetty
kuvassa 4 (sivulla 35). Liitteend olevassa taulukossa ovat tulokset
yksityiskohtaisemmin esitettyina pelkistettyjen ilmaisujen kanssa (Liite 4).
Turvallisuuteen vaikuttavat tyontekijan oma asenne ja kayttaytyminen, taktiset
valinnat, fyysinen suorituskyky, henkinen hyvinvointi ja ohjeistuksiin liittyva
toiminta, kuten suojavalineiden kayttd. Myos halytysajo ja ajoneuvon kasittely

ovat tuvallisuuteen vaikuttavia tekijoita.
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-realiteetit perustydsta
-asennoituminen

-palautteen vastaanottaminen
-motivaatio

-yhteistyotaidot

-kollegan arvostaminen
-kayttaytyminen

ASENNE JA KAYTTAYTYMINEN

Qerbaalinen janon- verbaalinen viestinta

\

-valinpitamattémyys
-kommunikaatiotaidot
-tiedonhallinta
-tiimityoskentelyn hallinta
-luottamus

-kokemus

-suojavalineiden kaytto, niihin liittyvat asenteet ja tottumukset

4 )

HENKINEN HYVINVOINTI

-vasymys
-vireystila

-stressi

-henkiset resurssit
-vapaa-ajan kaytto

-

-paikallistuntemus
-ennakoiminen

-tiimitydskentely

-tiedonhallinta

-ennakkotietojen hyddyntaminen

TAKTISET VALINNAT

)
~

-toiminta kohteessa
-ennaltaehkaisy
-tehtavanjako
-maalaisjarjen kaytto
-lisdavun pyytaminen

-MOVI- yhteistydn osaaminen ja hallinta
-suoja- ja turvavalineiden kayttaminen
-toimintasuunnitelma, perehdytys

\-turvallisen toimintavmpariston varmistaminen ia luominen

(

-realiteetit omista ajotaidoista
-suhtautuminen ajamiseen
-tilannenopeus

-taktiset tekijat
-turvalaitteiden kayttaminen

HALYTYSAJO JA AJONEUVON KASITTELY

\-turvallisuus, ajon aikainen kayttaytyminen

)
N

- ajokokemus
-vireystila
-tydparin merkitys
-tiedonhallinta
-navigointitaidot

\_
-

J
o

FYYSINEN SUORITUSKYKY

-lihaskunto, yleiskunto
-fyysiset ominaisuudet
-ergonomia

-apuvalineiden kayttdminen
-fyysinen vireystila

J

\-asennoituminen

J

ﬂ)HJEISTUKSIIN LIITTYVh

TOIMINTA

-ohjeiden noudattaminen
-ohjeiden tunteminen
-kalustoon tutustumine
-kaluston huoltaminen
-turva- ja suojavalineiden kaytto
-sanktiot
-tyoterveyshuolto
-oma-aloitteisuus
-kayttaytyminen
-valinpitamattémyys
-tietamattomyys

(&

%

Kuva 4. Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat tyontekijdn omasta toiminnasta

riippuvat tekijat

Tyontekijan oma asenne ja kaytds nakyvat esimerkiksi valinpitamattémyytena

ohjeistuksia ja suojavélineiden kayttdd kohtaan, yhteistyttaidoissa ja kollegan

kunnioittamisessa seké asiakkaan kanssa kommunikoidessa. Myos tyontekijan

omat realiteetit

perustyotd kohtaan,

motivaatio

ja verbaalinen ja non-

verbaalinen viestinta nahtiin ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavina tekijéina.

Joillain se taito on ettd saa rauhallisemmanki potilaan provosoitua kylla. Ja

toisinkin pain.

Aika usein ollaa ilman kypéaréda. Mukavuusasia, hiukset menee. Ei jakseta
kaivaa. On tyhman nakosta.
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Et on se malli mika otetaan ni vanhemmalta tyontekijaltd, kokeneemmalta
tyontekijalta ja jos silla on niiku asennoituminen vaaralla tavalla ni sit se herkasti
meijan nuoret ensihoitajatki niin ne tota menee takki auki kaikkiin paikkoihin.

Sit voi olla ihan yleisesti ensihoito tilanteessa tda vanha ajatus et onhan ne
nahty, ja sit saattaa olla ettda huolimattomuutta tai isolla egolla missaa niita
vaikka vakavasti sairastuneita potilaita.

Turvallisuuteen vaikuttavat tyontekijan omat taktiset valinnat, kuten
toimintasuunnitelman tekeminen ja toiminta kohteessa. Keskeisina tekijoina
nousivat ennakoiminen, ennaltaehkaisy, tiimitydskentely, suojavalineiden kaytto

ja maalaisjarjen kayttaminen.

Siita lahtien kun tehtava tulee, mitd se ensihoitaja aattelee, tekee ja toimii kun
se saa sen tehtavan vastaan. Oli se sitten likenneonnettomuus, tulipalo tai joku
muu. Se alkaa sen ensihoitajan ensimmaisista taktisista peliliikkeista.

Ja taas niinku periaatteessa koulut opettaa siihen ettei menna ikina, jos ei 0o
taysin turvallista. Se on vaarin, tda tyd on semmosta etta on olemassa riskeja.
Kun ne tiedostetaan niin sitte se niinku luo tavallaan sen toimintamallin etta
pyritdan varautumaan riskeihin. Poliisillakin kestéa kaks tuntia tulla kohteeseen
niin se ennakkosuunnittelu sille tehtavalle sillo se nousee erittain tarkeeks.

Parempi olla elava peluri kun kuollut sankari.

Tyontekijan fyysinen suorituskyky ja oman fyysisen vireystilan arvioiminen ovat
turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitéa. Hyvaa fyysista kuntoa ei valttamatta pideta
tarkeana. Ergonomisiin tyéskentelytapoihin sitoutuminen ja apuvalineiden kaytto

nousivat myos esille.

Ja se etta on jonkunlaisessa hyvassa yleiskunnossa niin kyllahan sita jaksaa
vuorotyon rasituksia paremmin verrattuna etta oot surkeessa kunnossa.

Ensihoitaja tydssaan nostaa monta sataa prosenttia niinku maarallisesti
enemman kun mitéd palomies painavia ihnmisid huonoist asennoist péydan takaa,
nurkista poydan alta, kantaa laukkuja, paareja rappusis kierreportais mis niit ei
saa edes kannettua ihan niinku normaaliasennossa.

Ittensahan siin& sarkee ja potilaalle riski. Hyva et on menty siihen suuntaan, et
uskalletaan pyytaa lisdapua ettei vakisin kanneta.

Tyontekijan henkisen hyvinvoinnin keskeisina asioina nousivat esille vireystilan,
stressin ja henkisten resurssien vaikutukset, sekd oman vapaa-ajan kayton

seuraukset.
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Nii varmaa jokasella on omakohtasia tilanteita uralta et oot tullu vasyneena
téihin, on vaikka joku elaméantilanne, pienet lapset kotona tai muuta etka oo
saanu nukuttua ni on se vaha haastellisempaa tydskentely. Ja ja jos on oikeesti
pahoja ongelmia siviilielam&ssa, niin tota noin ni ei tast tydnteosta tuu mitaan
sillon.

Ohjeistuksiin  littyvana toimintana mainittin  turva- ja suojavalineiden
kayttdmiseen, kaluston huoltamiseen sekd ohjeiden noudattamiseen liittyvia
tekijoita. Myds  tyontekijan  oma-aloitteisuudella, tietoisuudella ja

valinpitamattomyydella on vaikutusta ensihoidon turvallisuuteen.

Nii sehan tossa on hullua ettéd varmaa ohjeet tunnetaan mutta niita ei noudateta.

Kyllah&n vain se on monesti ettd turvavalineiden kayttd on ikavaa, ei tunnu
kivalta, vie aikaa, tuntuu monesti tarpeettomalta mutta kyllahdan me vaan
tiedetaan etta silloin talldin se tilanne eskaloituu siihen etta niita on syyta pitaa.

Halytyskeskus antaa jonku tiedon sitten ni, et myos noudattaa niité ja sit uskoo
et siel on mahollisesti joku vaara siel kohteessa.

Halytysajo ja ajoneuvon Kkasittelyssd nousi esille tyontekijan vireystila,
ajokokokemuksen merkitys, oma suhtautuminen ajamiseen seka ajonaikainen
kayttaytyminen. Myds tiedonhallinta, navigointitaidot ja turvalaitteden

kayttaminen ovat turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita.

Omilla paatoksilla liikenteessa. Kaytannossa jos hoidat potilasta vastaat yhesta,
jos oot ratin takana siind on kolme-nelja ihmista vastuulla.

Turvavy0 esim, joillain on tyylina ettei ne pidd normiajossa eika
halytysajossakaan. Ja on niinku varmaan omassa autossa pitad mut ei
ambulanssissa. Niilla vilkuilla on ihme vaikutus, etta ne suojaa kolarilta.

Nii ja asenteesta kun puhuttiin niin se vaikuttaa aika paljo, moni on sitd mielta
ettd kun hyppéaat paketti autoon niin oot se Markku Alen siella.

Se on ehka se ja sit se paljon puhuttu putkindko, et meneeks se péaaélle sit et..
Sehan on siina et tulee vahan keikkapaniikkia ja tulee putkindkd paalle, et se ei
00 niin turvallista en&éa istua siina ratin takana sitte etta.

Ja sit tulee se tydvuoron viimene keikka ja s& oot vasyny ni seh&n on kyl
semmonen mika aivan varmasti vaikuttaa ajoon kanssa.
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6.2 Asiakkaasta riippuvat tekijat

Asiakkaasta johtuvien tekijdiden vaikutusta ensihoidon turvallisuuteen on
esitelty kuvassa 5. Tyon lopussa liitteena olevassa taulukossa on tuloksia
avattu viela tarkemmin (Liite 5). Turvallisuuteen vaikuttavat asiakkaan

kayttaytyminen ja terveydentila, omaisten kayttaytyminen seka tiedonhallinta ja

tiedonkulku.

( ASIAKKAAN KAYTTAYTYMINEN JA TERVEYDENTILA \
-paihteet -mielenterveysongelmat
-aggressiivisuus -somaattiset sairaudet
-seksuaalinen hairinta -fyysinen vékivalta
-henkinen vékivalta -aseet
-ennalta- arvaamattomuus )

( ) i )

OMAISTEN KAYTTAYTYMINEN
-nékemyserot -tyytymattomyys
-kulttuurit -kielimuuri
-tehtavan puutteelliset esitiedot  -valitukset
-vaarat odotukset -tiedon antaminen

\
J

TIEDONHALLINTA JA TIEDONKULKU

-omaisten lasnéaolo vaatimukset
-kriisitilanteet uhkailu

. J

Kuva 5. Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat asiakkaasta riippuvat tekijat

Asiakkaan kayttaytymiseen ja terveydentilaan vaikuttavia tekijoitd ovat
esimerkiksi paihteet, mielenterveysongelmat ja somaattiset sairaudet.
Asiakkaan ennalta-arvaamattomuus ja fyysisen-/ psyykkisen vékivallan

kayttdaminen, sekd seksuaalinen hairintéa vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen.

Joku kerta se sitten vaan sattuu, jollain kirveelld tai pyssylla. Tai koira. Mik&a
vaan.

Minkalaisessa mielentilassa on tda ihminen, onks se kayttany paéihteita,
alkoholia tai muita tammaosia.

No lahinn& silla et tdd asiakas saattaa uhkailla, uhkailla sitd tyontekijad jos
tyontekijan paatbksenteko ei niinkun oo sama, samassa linjassa kun taan
asiakkaan ajatukset on ja suuntaan tai toiseen.
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Omaisten kayttaytymiseen liittyvia tekijoitd ovat ndkemyserot, tyytymattomyys,
kulttuurierot ja tiedonantaminen. My0s tehtavan puutteelliset esitiedot ja vaarat

odotukset vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen.

Tai kun hyppaat autosta ulos, ni omaiset tulee sanoo etta ottakaa paarit. Joskus
huomaa ihan sen omaisen vaikka muusta kayttaytymisesta tai olemuksesta,
non-verbaalista viestinndsta, et jos et tottele sita siind, niin tassa tulee tappelu.

Eli jos ei paasta yhteisymmarrykseen omaisten ja potilaan kanssa ni sillon voi
jotain, sehan voi mahollisesti sit eskaloitua.

Tulee niitd kulttuurieroja, et tulee monta kulttuuria et niissa tulee sit niita
haasteita kuka saa sit koskea mihinka ja tutkia mita.

Tiedonhallintaan ja tiedonkulkuun liittyvia ensihoidon turvallisuuteen liittyvia
tekijoita ovat omaisten lasnaolo, kriisitilanteet, vaatimukset ja uhkailu.

Uhataan valituksilla ja kanteluilla.

Tyypillinen ilmid on se etta varsinkin omaiset jos eivat paase heti vaikka paikan
padlle, asuvat kauempana nii tuota kayttaytyvat hyvinkin agressiivisesti ja se luo
niiko sellasen henkisen paineen joka osaltansa sitten heikentaa sita
mabhollisuutta toimia oikein.

6.3 TyOnantajasta riippuvat tekijat

Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavia tydnantajasta johtuvia tekijoitd on esitetty
sivulla 40 olevassa kuvassa 6. Tyon lopussa liitteena olevassa taulukossa on
tuloksia avattu vield tarkemmin (Liite 6).Ty6nantajan asenne, ajoneuvo- ja
kalustoresurssit, ty6- ja suojavaatetus seka henkilostoresurssit ovat
turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Myds tyoterveyshuolto, tydnohjaus,
tyosuojelu, toimintaohjeet, sekda osaamisenhallinta vaikuttavat ensihoidon

turvallisuuteen.
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4 TYONANTAJAN ASENNE A / TYOTERVEYSHUOLTO\

-toimintaohjeiden ajantasaisuus -tiedottaminen _varhainen puuttuminen

-asennekasvatus -turvallisuuskulttuuri -ennaltaehkaisy, rokotukset
-motivointi -koulutusresurssit fyysinen toimintakyky
-raha ja resurssit -tarkeysjarjestys -toimintakyvyn yllapitaminen
-tiedonkulku -valvonta

ST -fyysisen kunnon testaaminen

(

-toimintaohjeiden olemassaolo  -yhtenaiset toimintamallit

-ergonomia
-ergonomian tukeminen
-psyykkinen hyvinvointi

/
\ -debrifing, defusing

-ty6terveyshuollon toimivuus /

TOIMINTAOHJEET

-ilmoitusten tekeminen -ilmoitustenkirjaaminen
-llmoitusten kasittely -puuttuminen
-ohjeiden r_istiriitaisuus : -tz'irkeysjarj_estys TYONOHJAUS
-ohjeiden tietoon saattaminen -kouluttaminen
-valvonta ) -asennoituminen tyénohjaukseen
-tydnohjauksen maara ja laatu
[ \ -jarjestamistapa
OSAAMISENHALLINTA
-koulutus -ajokoulutus
-resurssit -perehdytys "
-lahtétaso -harjoitukset TYOSUOJELU
-tdydennyskoulutus -testaukset
-seuranta -esimiehen rooli -tyésuojeluvaltuutettu
-viranomaisyhteisty6 koulutuksissa -tyésuojelun toiminta
\ ) -annetut resurssit
-vaikutusmahdollisuudet
( ™\ -luottamus
AJONEUVO- JA KALUSTORESURSSIT
-ajoneuvojen varustelutaso -varakalusto
'Iai'tteiden kunto : -Iaite.har)kinnat (I—YO' JA SUOJAVAATTEE-IN
-vaikutusmahdollisuudet -budjetti
\-aioneuvoien kavttoika. huolto ia kunnossapito ) -suoja-/ turvavarusteet
-suojavaatetus
-kayttokoulutus
( - - ) -ohjeistaminen
HENKILOSTORESURSSIT -kunnossapito
. . . -varusteiden laatu
-tydvuorosuunnittelu -tybaika -varusteiden riittavyys
-tydkuorman jakaminen -lepoajat -budjetti
-tydntekijéiden sijoittelu \ j
\. J

Kuva 6. Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat tydnantajasta riippuvat tekijat

Tybnantajan asenne, ajoneuvo- ja kalustoresurssit, tyo- ja suojavaatetus seka
henkilostoresurssit  ovat  turvallisuuteen  vaikuttavia  tekijoita.  Myos
tyoterveyshuolto, tyonohjaus, tyosuojelu, toimintaohjeet, seka

osaamisenhallinta vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen.

Tybnantajan asenteeseen liittyvia tekijoita ovat toimintaohjeiden ajantasaisuus
ja tiedottaminen seka tiedonkulku. Myds valvonta, puuttuminen ja
asennekasvatus nahtiin turvallisuuteen vaikuttavina tekijoind. Muita esille tulleita

tyOnantajan asenteeseen liittyvia tekijoité ovat raha, resurssit ja tarkeysjarjestys.
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Kaikkihan l&htee siita jos ei johdolla oo ymmarrysta eika tahtoa niin kyllahéan se
nakyy sielld alempana organisaatiossa sitten kanssa. Kaytannon tydssa sit
suoraan.

Onks se sitte valvonnasta etté niihin ei puututa silla tasolla milla pitds puuttuu.

Nii ja kylla taa kulttuuri taalla meilla on sellane et ei me piilotella niitd ongelmia
taalla et jos tulee joku ongelma ni kyl me pyritaa siihe et sitéa viedaan eteenpain
ja léydetaan joku ratkasu.

Ajoneuvo- ja kalustoresursseihin liittyvind asioina nousi esiin varakalusto,
ajoneuvojen kuntoon ja varustukseen liittyvat tekijat, laitteiden kunto ja

laitehankinnat. My6s budjetti nahtiin turvallisuuteen vaikuttavana.

Autokanta on ehdottomasti liian vanhaa. Mista se johtuu? Rahasta. Liian pitkista
vaihtovaleista. Autolla ajetaan liian pitkaan.

Kriittiset valineet on niin vanhaa mallia ettei voi akkuja ladata, se on aikamoinen
ongelma. Vaha niinkun kertakaytt6 vempaimia. Mut jos uus laite aiheuttaa sen,
et pitdd keskittyy laitteeseen niin paljo, uhrata keskittyminen laitteen toimintaan,
se on tiimitydskentelysta pois.

Ty0O- ja suojavaatetukseen liittyvia tekijoitd ovat varusteiden riittavyys, laatu ja
budjetti.  Henkilostbresursseissa mainittin =~ tydaika, tydvuorosuunnittelu,

tyokuorman jakaminen, seka tyontekijoiden sijoittelu.

Taalla on henkilokohtasia vaatteita, mut ne on niin huonolaatusia kaikki, vaikka
olis uusia. Markkinoilla olis parempia, mut vedetaan halvemmilla.

Tyonjohdolliset ratkaisut esimerkiksi tyokuormituksen tasaaminen tai kun
huomataan yksikon ylikuormittuvan niin mahdollistaminen heille lepotauko.

Tyoterveyshuoltoon liittyvind tekijoéind nousi esille varhainen puuttuminen,
ennaltaehkaisy, seka toimintakyvyn yllapitaminen. Myo6s fyysinen toimintakyky,
psyykkinen hyvinvointi, ergonomian tukeminen ovat turvallisuuteen vaikuttavia
tekijoita.

Jos s& jaat vaikka vaha pitemmalle saikulle ni ilman muuta ne ohjeet mita sielta
on annettu niitd pitdd noudattaa. Valttamatta se ei joka paikassa pelaa

parhaalla mahdollisella tavalla, se saattaa jollai tavalla lamata sitd sitd
tyontekijaa ettei se mene sinne taikka ei toimi eika kaytéa sita palveluja.

Sitte ko sd oot kipee ni s& ihan oikeesti kayt siella tyoterveyshuollossa ja
noudatat niitd ohjeita mita sielta tulee.
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Tybnantajan  asennoituminen  tydnohjaukseen  nahtiin  turvallisuuteen
vaikuttavana tekijana. Myos tyonohjauksen méaaralla ja laadulla on merkitysta.
Tybsuojeluun liittyvid asioita ovat esimerkiksi tydsuojelun toiminta,

vaikutusmahdollisuudet ja luottamus.

Tybnohjauksesta se ehkd se siin on niiku tarkeetd se et motivoidaan niita
tyontekijoitd et et hakemaan niiku lisakoulutuksia ja tallasia ja sitte ja silla sit
saamaan niitd lisda osaamista. Silla ehka parantaa sitd tyoturvallisuutta sitte
tyoeldmassa.

Néen tydsuojelun vahvuutena ja niinkun ensihoidon johdon apuna he tuota
silon  kun ensihoidon johto suunnittelee jotain  esimerkiksi  nyt
konkreettisimmillaan jotain kalustohankintoja tai ambulanssin rakentamista niin
tyosuojelulla on siind hyva rooli koska he tuovat siihen oman varmistuksensa
siité etta asiat menevat juridisesti oikein ja kestavét tarkastelun jos esimerkiksi
joudutaan kolaritilanteeseen ja pohtimaan ambulanssin varustelua ja kylla se on
tuota hyddyllinen toimija kun sen kanssa yhteistydossad tehdaan asioita ja
tyosuojelua kannattaa hyddyntaa voimavarana tygsuunnittelussa.

Nii ja myds se tybnantaja ja sit on velvollinen tai katsoo sen et kaikki véalineet ja
kaikki varustukset on kunnossa, 10ytyy kaikille, ja sit et noudatetaan kaikkii noita
mit& on tydajat, tydajan pituudet, lepoajat kaikki niiku on kunnossa.

Toimintaohjeisiin liittyvin& tekij6ind nousivat esille muun muassa yhtenaiset

toimintamallit, ohjeiden tietoon saattaminen ja valvonta.

Kouluttaminen ja sdhkdpiostitiedottaminen.. ne asiat pitas oikeesti kayda lapi,
eikd vaan et ne loytyy jostain tuolta.

Osaamisenhallinnan yhteydessa nostettiin esille koulutus, resurssit, perehdytys,

testaukset ja esimiehen rooli.

Koulutussysteemi ei toimi. Siks etté kaikki perustuu siihen et ylit6ina teh&a
kaikki. Sitte on helpompi olla kouluttamatta, kun se muodostaa kustannuksia.
Karjistettynd, valmistutaa koulusta ja kerran viiteen vuoteen tehdaa tentti ja
simulaatio, ni eihan se voi olla toimiva malli.

Se on varmaa et hoidon turvallisuuteen vaikuttaa perehdytys ja omaan
turvallisuuteen.
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6.4 Ymparistosta riippuvat tekijat

Kenttdjohtajan nakokulmasta ymparistosta riippuvia turvallisuustekijoita on

esitelty kuvassa 7. Tyon lopussa liitteena olevassa taulukossa on tuloksia

avattu viela tarkemmin (Liite 7). Naitd ovat luonnonilmiét, liikenteeseen ja

kaavoitukseen liittyvat tekijat sekd kohde ja toimintaymparistd. Esille nousi

myoOs ensihoidon koulutukseen, tyGilmapiiriin ja moniviranomaisyhteistyéhon,

seka rajavaltioihin liittyvia tekijoita. Turvallisuuteen vaikuttavat hatakeskus ja

muut terveydenhuollon toimijat.

s
LIIKENNE JA KAAVOITUS

-tienkayttajat
-etaisyydet

-ajoymparisto
-pelastustiet

( .
MONIVIRANOMAISYHTEISTYO

-tietoisuus tosista
-perehdytys

-motivaatio, asenne
-tiedottaminen

\

-osoitemerkinnat -tietyot -toimintamallit -harjoitukset
-tiedottaminen -VIRVE
\. \. J
( . )
4 ) R HATAKESKUS
KOHDE JA TOIMINTAYMPARISTO
-héalytettavat resurssit -riskinarvio
-turvallisuussuunnitelmat -tehtévaosoite -ennakkotiedot -tiedottaminen
-kohteen sijainti -lasnéolijat \_ )
-tydskentely-ymparisto -valaistus
-myrkyt, saasteet -aseet 4 )
-kotielaimet ) POLIISI
-tiedonkulku -varojarjestelmat
( \ -resurssit -toimintamallit
ENSIHOIDON KOULUTUS \ -tydn turvaaminen -yhteistyo y
-ajokoulutus ' \
-halytysajokoulutus RAJAVALTIOT
-ajoneuvon kasittelykoulutus
-turvallisuusajattelu . -tiedonhallinta -tiedonkulku
-turvallisuuskoulutus ja —harjoitukset -jarjestelmaerot -yhteistoiminta
-fyysisen toimintakyvyn huomioiminen -rajavartiolaitos
\ J J
(
4 RV ) VASTAANOTTO- PELASTUSVIRAN-
KESKUS OMAINEN
-erilaiset persoonat -huumori o - .
-seksuaalinen hairinta -juoruilu -Efi?ncmr:rlnk;"t -tp|m|ntamalllt
: L Rt ot -tiedonkulku
-henkinen vakivalta -ristiriidat (EEUGSSD
-fvvsinen vakivalta -puuttuminen \_ J/
\_ J
e 3 MUUT TERVEYDENHUOLLON TOIMIJAT
LUONNONILMIOT
-toisen tydn tunteminen -nékemyserot
-elaimet -SAA -arvostaminen -resurssit

Kuva 7. Ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat ymparistosta riippuvat tekijat
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Luonnonilmigihin liittyen séaa ja elaimet vaikuttavat osaltaan ensihoidon
turvallisuuteen.

Sorkkaeldimet. Lehmakolarin voi tulla.

No huomaa merkit, likennemerkit, niin hirvivaara kylla tasta lahetaa mihka
tahansa ajamaa ni on hirvivaaraa koko matkan.

Liikenteeseen ja kaavoitukseen liittyvissa tekijoissa tuli esille muut tienkayttajat,
ajoymparistd ja etaisyydet. Myo6s pelastusteilla, osoitemerkinndilla, tietoilla ja
niihi liittyvalla tiedottamisella ndhd&aén olevan vaikutusta turvallisuuteen.

Nyt kun tiety® on riski, pitdd miettia vaihtoehtosia reitteja. Seassa on vaarallista
likkua. Kartat ei paivity, viranomaiskartat.

Kohde ja toimintaymparistdssd nousi esille turvallisuussuunnitelmat,
tehtavaosoite, kohteen sijainti, lasnaolijat ja tydskentely-ymparistd. Myo6s
valaistus, myrkyt, saasteet, aseet, sekd kotielaimet n&htiin turvallisuuteen

vaikuttavina tekijoina.

Kyllahdn semmonen ettd vanhusten taloja rakennetaa sillee ettd hissit on
pienet. Miten siind oon turvallinen kun kannat sitte portaissa.

Siivottomia ymparistdja missa on niinko hirmu paljon tavaraa ja nain ollen siel
on vaikee liikkkua ja mahtua ylipd&tansa sinne tiloihin

Paljo kulkee tavaraa tuolla liikenteessa seka tiella etta rautateissa se on
varmaan tammonen aika merkittava juttu.

Ensihoidon koulutuksen vaikutus ensihoidon turvallisuuteen toi esille ajo-/
halytysajokoulutuksen, asennoitumisen, turvallisuuskoulutuksen ja fyysisen
toimintakyvyn huomioimisen. Moniviranomaisyhteistyohon liittyvia
turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat perehdytys, harjoitukset, seka

toimintamallit.

Koulutuksessa pitas lahta siita et fyysisten testien painot on samat kaikilla,
eihan ne potilaatkaan oo eripainosia miehille kun naisille.

Varmaan kaikkien viranomaisten kanssa suurin syy on se ettei herjotella eika
suunnitella toimntaa, yhteistoimintaa niin aktiivisesti kun pitais.

Jopa vois ehkd, korjatkaa jos oon vaarassa, mut ettd mina en kejona riittavasti
tunne poliisin toimintamalleja. Sillon ku oltas heidan johtosessa tehtavassa ni ne
ei kylla ota sita heille kuuluvaa johtovastuuta vaan mennaa radiohiljasuudessa
toinen soisesta tietamatta.
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Rajavaltioihin liittyvia tekijoitéa ilmeni tiedonhallinta, tiedonkulku, yhteistoiminta

seka rajavartiolaitos.

Maitten valiset jarjestelmat ei kohtaa naissa sitten kuitenkaan ettd onhan ne
samanlaisia riskia ja uhkia.

Viranomaisverkko tai suomen virveverkko ei kanna rajan yli kun tietyn matkaa ja
sit loppu yksikon paikannus.

Poliisin vaikutuksesta ensihoidon turvallisuuteen tuli esille tiedonkulku, resurssit,

varojarjestelmat, toimintamallit seka yhteistyo.

Kylla jos radioliikennettéa kuuntelee tyévuoron aikana ni kyl siella aika usein
partiota pyydetdén turvaamaan. Ja usein tulee se sama vastaus et ei 00
resursseja et kyl ma oon ihan samaa mieltd heiddan kanssa et resurssipula
poliiseilla varmaan on.

Poliisilla on vaha hakusessa oma homma, ne ohjailee kejoakin soittelemaa
tikeihin ja taas toiseen ja sitte taas kukaa ei tieda kenelle. Ei oo selkeeta linjaa.
Menee kokoajan huonommaksi tuo yhteistyo.

Tyo6ilmapiiriin  liittyvina  tekijéind tuotiin esille huumori, erilaiset persoonat,
seksuaalinen hairinta, henkinen ja fyysinen vakivalta seka ristiriidat.

Tulee erilaisia ristiriitoja eri tilanteista. Erilaisia tapahtumaketjuja, sitte toinen
kokee tulleensa kiusatuksi tai ndin pain pois. Tietysti ainahan esimies
alaissuhteet aiheuttaa sen etta jos ei tilanteet miellyta, niin koetaa helposti
kiusaamistyyppisia tilanteita. Mutta siis enempi sellasta henkisen puolen.

Taa meian huumori talla alalla on ronskia. Varsinkin palokuntayhteisdssa, ja
ensihoitaja porukooissakin. Voi olla harskiakin. Semmosta mité tana paivana
pidetaan hairintdna, meni ennen huumorin piikkiin.

Mut monihan on tuonu julki sen, et se on keino- tai asia mika auttaa jaksamaan
toissa. Et on sita rajumpaa huumoria kun on karumpaa keikkaakin.
Pelastusviranomaiseen turvallisuuteen liittyvind tekijoind ovat toimintamallit
seka tiedonkulku. Hatakeskukseen liittyvina tekijoina nostettiin esille riskinarvio,

halytettavét resurssit, ennakkotiedot ja tiedottaminen.

Ja sithdn meil on just et jos ensihoitajat huomaa et kohteessa on joku
paloturvallisuusriski tai jotain ni meijan kuuluu ilmottaa palopuolelle jotka
reagoivat siihen ja korjaavat sit mahollisesti sen ongelman et kayvat siella ja
silleen.
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Tuntuu ettd ensihoito ajaa nykysin poliisin tehtavia. Laitetaa ambulansi jos joku
makaa jossain kannissd. Kumman keikka se sitte on, jos ei ilmottaja uskalla
heratella. Kylla se olis ensisijasesti poliisin eikd ensihoidon tehtava. Ja poliisia
joutuu ottaa sillon kun sita tarvii, melko pitkaa joutuu oottamaa. Se on resurssi
kysymys.

Tiedonkulku, toimintamallit seka resurssit tulivat esille vastaanottokeskuksiin
liittyen. Muihin terveydenhuollon toimijoihin liittyvina tekijoina tuli ilmi toisen tyon

tunteminen, ndkemyserot ja arvostaminen, seka resurssit.

Onha taalla ain reagoitu sillei ettéd noihin keskuksiin ei niinku naisparia laiteta ja
just sillei et ku ne on niitd huomattu niita etta kayttaydytaan vahan toisella tapaa
naisia kohtaan.

6.5 Ensihoidon turvallisuuden kehittaminen

Tutkimus tuotti runsaasti my6s kehittamisnaktkulmaa. Kehittdmisehdotuksien
runsaan maaran vuoksi ne jaoteltiin osittain saman jaottelun mukaisesti, kuin
aiemmain esitellyt turvallisuusuhkat ja -riskit; tyontekija, tydnantaja,
moniviranomaisyhteistyd, ymparistd sekd ensihoidon koulutukseen liittyviin

tekijihin,

Tyontekijan toiminta

-asianmukaiset varusteet tulisi pukea jo asemalla ennen tehtavalle l1ahtéa
-suojaliivien kayttoa tulisi harkita usein

-tulevaisuudessa suojaliivit paalla koko tyévuoron?

-huomion kiinnittdminen yksikéiden sijoitteluun

-kotiinjattaminen tulee olla perusteltua

\_

_/

Kuva 8. Tyontekijasta riippuvat tekijat ensihoidon turvallisuuden kehittamisessa

Kehittamisehdotukset tyontekijasta riippuviin tekijoihin ensihoidon turvallisuuden
kehittamiseksi (Kuva 8) liittyvat tyontekijan asenteisiin,valintoihin ja

toimintamalleihin.
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-

-simulaatioharijoittelu
-teollisuuden riskit tietoon
-harjoitusten lisdaminen
-operatiivinen koulutus

Osaamisenhallinta

-tutustumiskaynnit erilaisiin kohteisiin
-jatkuva perehdytys

-tasapuolinen kouluttaminen
-tydsuojeluvaltuutetun koulutukset

-koulutukset jarjestettava operatiivisen tydajan ulkopuolella

-ensihoidon osallistuminen pelastuslaitoksen tydsuojelukoulutuksiin

-koulutus; vélineet, ergonomia, suojalaitteet, turvallisuus, halytysajo, MAPA ja
Qosiaaliset tilanteet, taktista koulutusta vakivaltatilanteisiin

e

J
\

Toimintaohjeet ja —mallit seka varautuminen

-terrorismiin varautuminen

-yksiselitteinen toimintamalli jalkipuintiin
-ohjeet kaytannonlaheisia ja ymmarrettava
-turvallisen kulttuurin pitdminen
-tapahtumista puhuminen

-valitusten valitys tyéntekijalle

-sanktiot ohjeiden/ kaskyjen laiminlyénnista

-tyontekijan turvallisuus ensisijaiseksi
-esimerkillisyydesté palkitseminen
-uusien ohjeiden lapikayminen
-puuttuminen jos ilmenee vakivaltaa
-vakivalta- tilanteiden lapikayminen
-virheisiin puuttuminen

-ongelmiin reagoiminen

-ohjeet suojaliivien ja -valineiden kaytosta

-tulee maarata kuka voi ajaa halytysajoa missakin tilanteessa

-perustason yksikot ajavat vain kiireettomia tehtévid; ajokokemuksen keraaminen
-tyokierron kautta kenttdjohtaja kentélle ensihoitajan tyopariksi saannollisesti
-esimiesten vaikutusmahdollisuuksia parannettava

8 Sdhkoiset jarjestelmat h
-sahkoiset jarjestelmat tiedonhallinan tueksi, asiakkaan tietoihin padseminen: esitedot, mt-
ongelmat, harhat, veritartuntavaarat, aggressiivisuus jne.

-tietojarjestelmien avulla yksittaisten henkildéiden nopeuksien seuraaminen

-kenttajohtajan tulee saada kohteesta reaaliaikaista live-kuvaa

\_ J
(" et s h
Tyohonotto

-fyysinen testaus -arviointi tydntekijan soveltuvuudesta

-kuorma-autokortti vaatimukseksi -ennen tyohon tuloa ajoharjoitteluradalle

-nayttékoe halytysajosta/ajoneuvon kasittelysta

J
( )
Resurssit

-henkilékohtaiset talvivarusteet -henkilékohtaiset suojavarusteet

-autot “leesing- systeemilla” -tyb6aikamalli, 24 tunnista 12 tuntiin
. J
/s

Tydterveys, tydnohjaus

-organisaatioon koulutettu tyénohjaaja
-rokotteet, esim. punkkirokote
-fyysisen kunnon yllapito/ kehittdminen
-ohjattu tydpaikka liikunta

-fyysinen testaus
-tyontekijat maarataan rokotettavaksi
-tydpaikkaliikunta kaikkiin tydaikamalleihin

Kuva 9. Tybnantajasta riippuvat tekijat ensihoidon turvallisuuden kehittdmisessa
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Tybnantajaan liittyvat kehittdmisehdotukset sivulla 47 (Kuva 9) liittyvat
monipuolisen koulutuksen lisddmiseen, moniviranomaisyhteistyon
kehittdmiseen, suojavalineisiin seka erilaisiin ohjeistuksiin ja toimintamalleihin.
Kehittamisehdotuksia olivat lisaksi tietoisuuden lisaamiseen, fyysisen kunnon
yllapitoon ja tyoterveyteen liittyvid seikkoja. Tyontekijan turvallisuuden
parantaminen eri tavoin, jatkuva perehdytys ja tybnohjaus seka
ajoturvallisuuteen liittyvat tekijat olivat my6s kenttajohtajien tuomia
kehittamissehdotuksia. Avoin kulttuuri ja asioihin puuttuminen sek& nopea

asioihin reagointi nahtiin myos tarkeana.

Tutkimuksen yksi tarkoitus oli selvittaa, milla tavoin kenttdjohtaja voi vaikuttaa
ensihoidon turvallisuuteen sivulla 49 (Kuva 10). Pidettin tarkedna, etta
kenttdjohtaja tuntee oman alueensa erityispiirteet esimerkiksi vesistoihin ja
reitteihin  liittyen. Myo6s yksikdiden tyoOparisijoittelu nousi esille, seka
kenttgjohtajan ennakointi riskikohteisiin liittyvilla tehtavilla. Pidettiin tarkeana,
ettd kenttajohtajalta |10ytyy auktoriteettia ja han myos kayttaa sita.

Kenttdjohtajan esimerkillinen toiminta seka aktiivinen turvallisuusasioiden
kehittdaminen parantaa ensihoidon turvallisuutta. Kenttgjohtajan aktiivinen
toiminta asioiden eteenpain viemiseksi tydntekijdilta johdolle ja painvastoin,
nousivat myos esille. Kenttgjohtajasta riippuvia tekijoita ensihoidon
turvallisuuden kehittamisessa ovat my6s ensihoitajien muistuttaminen
esimerkiksi suojavalineiden kaytdsta ja varovaisuuden noudattamisesta seka
valvonta. Tyontekijoiden tybkuorman tasaaminen, ajantasalla pitaminen seka

resurssien maarittaminen olivat myos tarkeita nakokulmia
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4 )
Tiedottaminen

-huonosta ajokelista muistuttaminen -sorkkaelaimista muistuttaminen
-oikeasta puheryhmaésta tiedottaminen -varovaisuudesta muistuttaminen
-suojavalineiden seka saan mukaisten varusteiden kaytdsta muistuttaminen

( Yleinen toiminta
-varusteiden/suojavalineiden tarkistaminen -rauhoitteleva kaytds, “toppuuttelu”

'

-tuulilasiraportin korostaminen -kaskyttaminen/ késkyjen toistaminen
-ohjeiden noudattamisen seuraaminen -ensihoitoyksikon“jeesaaminen”
-aktiivinen osallistuminen tehtaville -ajonopeuksien seuraaminen
-ajonopeuksien kyseenalaistaminen -auktoriteetin kayttaminen

\—vastuu henkiloston ohjeiden sisaistamisessé; vhdessa lapikayminen

/
/ Operatiivinen toiminta \

-riittavien resurssien maarittaminen -tarvittaessa tukiyksikoéiden liittminen
-resurssien ennakkovarautuminen -yksikoiden tilanteen tasalla pitdminen
-status- aikojen seuraaminen -radiopuhelinyhteydenpito

-tilannetietojen antaminen -riskitehtavilla tiivis tehtavan seuraaminen
-paikalla ollessa hyva johtaminen -tilannekuvan yllapitdminen

-ajan tasalla pysyminen -ennakoiminen pitkissa etaisyyksisséa
-suunnitelman muuttamisen rohkeus -lisétietojen pyytaminen tarvittaessa

Kpoliisin littAminen tehtaville tarvittaessa  -matalammalla kynnyksella yhteys poliisiin j

4 )

-tunnettava alueen erityispiirteet

-tiedettava taktiset asiat vesistoon ja siella liikkumiseen/ reitteihin liittyen

-sisavesista on tiedettava pelastuksen veneiden sijainnit ja potilaiden evakuointipaikat
-pyynnot poliisille merkitsem&an uhkaavan henkilon varohenkilksi

-kenttajohtajalle tulleen tiedon kirjaaminen ja siihen reagoiminen
K—vuoronvaihtoraportoinnin parantaminen ja asioiden vieminen eteenpain

e

Tiedonhallinta

J
N

Tyossajaksamisen tukeminen

-valmiussiirtojen tekeminen - tybkuorman tasaaminen

-pitkéalle tehtavalle levannein yksikko -pitkilla siirroilla lepomahdollisuus
-vapaavuoron kayttaminen siirroille -tauko- tilan kayttdminen
-yksikonvaihdokset tydvuoron aikana - ei naistydpareja vastaanottokeskukseen

-tydparin kokoeron huomioiminen yksikkosijoittelussa
-riskikohteisiin fyysisiltd ominaisuuksilta sopiva tyopari
Ktvéntekiié tulee ohijata tyoterveyshuoltoon jos huolestutaan tvontekiian jaksamisesta /

4 )

Asenteet
-oikeanlainen suhtautuminen/ asennoituminen ja tata kautta ensihoitajan
kayttaytymiseen positiivisesti vaikuttaminen
-esimerkillinen toiminta: suojavalineiden kayttd, ohjeiden noudattaminen, sitoutuu
tekemaan samaa mita ensihoitajilta odotetaan
\—kenttajohtajan tunnettava tyontekijat j

Kuva 10. Kenttdjohtajasta riippuvat tekijat ensihoidon turvallisuuden

kehittamisessa
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/ MOVI-yhteistyd \

-varorekisterit ja ennakkotiedot ensihoitoon ja kenttajohtajille tietoon

-poliisi partiot lahemmas; sijoittelu eripuolelle kaupunkia/maakuntia

-poliisin liittyminen tehtavalle automaattisesti, jos kohteessa verbaalista uhkailua
-poliisin tulisi ottaa selkea johtovastuu poliisijohtoisilla tehtavilla

-varotietojen paivittdminen

-jalkipuintiin osallistuu tarvittaessa kaikki viranomaiset

-yhteistyopalaveri pelastustoimen P3:n kanssa saéannollisesti

-onnettomuuksien ehkaisy palotarkastusten kautta

-rajavartiolaitosten yksikoiden tulisi voida toimia ensivasteyksikdina kaikkialla
Suomessa

-luentoja tieliikenteesta, halytysajosta ja ennakoimisesta, opetusta ison pakettiauton
ajamiseen liittyvista turvallisuusasioista ja energioista nopeuteen liittyen

Qi viranomaisten kenttajohtotason tiiviimpi yhteistyo /
/ Ymparisto \

-tietoisuus Suomen ja muun maailman tapahtumista, median kautta tiedottaminen
-hélytysajomalli ulkomailta

-hirviaitojen pystyttdminen

-nopeusrajoitukset halytysajoon

-“vihrean linjan systeemi” liikennevaloissa

-kaupunkialueella ei ruuhka-aikana saasteta halytysajolla; ajokulttuurin muuttaminen
-vakivallan nollatoleranssi terveydenhuoltohenkilkunnalle

-asiakkaalle sanktiot jos kayttaytyy huonosti

\-ensihoitohenkilbkunnalle viranomaisnimike; viranomaisen véakivaltainen vastustaminen/

4 A
Ensihoidon koulutus
-ensihoitaja- koulutuksen pidentaminen

-henkisesti vaativien tilanteiden toimintatestaus, (psyykkinen testaus), fyysinen testaus
. J

Kuva 11. Ensihoidon turvallisuuden kehittaminen

Muita ensihoidon turvallisuuten liittyvia kehitysnakokulmia on esitetty kuvassa
11. Moniviranomaisyhteistyon kehitysnakodkulmat liittyivat poliisin
aktiivisempaan toimintaan sekd moniviranomaisyhteistyon kehittdmiseen. Myds
koulutusta eri viranomaisten taholta ensihoitajille ja kenttajohtajille ehdotettiin.
Ymparistoon liittyvat kehitysnakokulmia tuli esille halytysajoon ja ajokulttuuriin
liittyen seké& vakivallasta johtuviin seuraamuksiin. Ensihoidon koulutusohjelmaa
ehdotettiin pidennettavaksi ajokoulutuksen koulutukseen sisallyttamiseksi. Myos
henkisen ja fyysisen toiminnan testausta ehdotettiin jo ensihoitaja koulutuksen

aikana lisattavan.

51



7 Johtopaatokset

Tutkimustuloksissa tuli paljon esille jo ailemmissa tutkimuksissa esiteltyja
ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita. Tuloksissa ilmeni runsaasti myos
uusia riskeja ja uhkia, jotka vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen. Tutkimuksen
tuottama uusi tieto on esitelty kuvassa 12.

* perustyon realiteettien ymmartaminen
« tiimitydskentely/yhteisty6taidot, kollegan arvostaminen
n o * ajokokemus, vireystila
Tyontekua « taktiset valinnat ajon aikana, kohteessa
« vapaa-ajan merkitys henkiseen hyvinvointiin/viresytilaan
« ohjeistuksiin liittyva valinpitamattdmyys/laiminlydnti, esim suojavalineet

« tiedottaminen/tiedonkulku

« tydntekijan motivointi/asennekasvatus tarkeaa

« valvonnan ja puuttumisen lisdédminen

TyOnantaja + osaamisenhallintajarjestelméa puutteellinen

« ty6terveyshuollon toimivuus heikkoa

« tydnohjauksessa puutteita

« puutteellinen suojavarusteiden kayttokoulutus/ohjeistus
« tydvuorosuunnittelu, tybkuorman jakaminen, lepoajat

* somaattisten sairauksien merkitys kayttaytymiseen
* puutteellisen tiedonannon vaikutus kayttéaytymiseen
Asiakas » kulttuuri-erot, kielimuuri

* puutteelliset esitiedot

» omaiset vaatii, uhkailua omaisen toimesta

« elaimet, muut tienkayttajat

* pelastustiet, osoitemerkinnat, tietyot, turvallisuussuunnitelmat

* julkinen paikka ja véaenpaljous, tydskentely-ymparistén mahdolliset
myrkyt/saasteet

* koulutuksen aikainen: ajokoulutus, halytysajokoulutus,
turvallisuusajattelu, fyysisen toimintakyvyn huomioiminen

* MOVI-yhteistyd: perehdytys, yhteiset harjoitukset, toimintamallit,
viranomaisverkko, yhteisen varojérjestelmén puute

* rajavaltioiden valinen tiedonkulku, yhteistyo

* poliisin resurssien puute

* hatéakeskuksen riskinarvio usein puutteellinen

« tydilmapiiri, seksuaalinen hairinta, juoruilu jne

Ymparisto

Kuva 12. Uusi ensihoidon turvallisuuteen vaikuttava tutkimustieto

Tyontekijasta riippuvista tekijoista ensihoidon turvallisuudessa on aiemmissa
tutkimuksissa nostettu esiin yleinen kayttaytyminen, kollegasta huolehtiminen,
likenteessa ennakoiminen, turvallisen kohteen varmistaminen, aggressiivisen
potilaan kanssa toimiminen ja ergonomiaan liittyvia seikkoja. (Murtonen ja
Toivonen 2006.) Tassa tutkimuksessa edella mainittujen liséaksi korostettiin

perustyon realiteettien ymmartdmistd, kykya vastaanottaa palautetta,
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tiedonhallintaa, tiimitydskentelyn hallintaa ja yhteisty6taitoja, luottamusta ja
kollegan arvostamista, sekd verbaalista ja non- verbaalista viestintaa.
Liikenteessa ennakoimisen lisaksi halytysajoon ja ajoneuvon kasittelyyn liittyen
korostettiin ajokokemusta, omien ajotaitojen tunnistamista ja tiedostamista,
vireystilaa, tydparin merkitysta liikenteen havainnoimisessa, tiedonhallintaa ja
navigointi taitoja. Turvallisen kohteen varmistamiseen liittyva aiempi tieto
taydentyi yksityiskohtaisemmilla tekijdilla; paihdekohteissa potilaan ulos
pyytaminen, huoneiden lapikdyminen ja +1 muistisadannon kayttdminen,
lasnaolijoiden poistaminen tilasta, perdantymisen mahdollisuuden muistaminen,
hyva pelisim& ja tilannetaju, oman poistumisreitin auki jattdminen ja

hatapainikkeen kayttaminen tarvittaessa.

Ergonomiaan ja tyon fyysisen kuormitukseen liittyen on huomioitu tydntekijan
yksilollisia ominaisuuksia; ika, ammattitaito, motivaatio ja toimintakyky.
(Tyoterveyslaitos 2016; Lindholm 2008.) Aiemmat tutkimustulokset fyysiseen
toimintakykyyn liittyen olivat tamén tutkimuksen tuloksia kattava, eika uutta
tietoa tasta esille noussut. Tyontekijan henkisia valmiuksia tydhon
soveltuvuuden, stressinsietokyvyn ja ammattitaidon osalta on aiemmin tutkittu.
Kokemuksen ja asenteen on tutkittu vaikuttavan potilaskontaktin kulkuun ja
vakivaltatilanteiden, seka uhkaavien tilanteiden  selvittamiseen ja
rauhoittamiseen. (Rasimus 2002; Louhela ja Saarinen 2006.) Naiden lisaksi nyt

korostettiin vapaa-ajan kayton merkitysta henkiseen hyvinvointiin ja vireystilaan.

Ohjeiden ja maaraysten noudattaminen, ohjeistettujen turvalaitteiden ja
suojavalineiden  kayttaminen, vaaratekijoiden  poistaminen, vaaroista
iimoittaminen on katsottu tyontekijan vastuuksi. (Tyoterveyslaki 2002).
Aiemmissa tutkimuksissa on ohjeiden noudattamisesta puhuttu hyvin yleisella
tasolla. Nyt saatu tieto oli yksildidympaa, ja turvalaitteisiin, seka suojavalineisiin
liittyvien ohjeiden liséksi esille nousi kalustoon tutustuminen ja huoltaminen,
sanktioista tietamattomyys, tyoterveyshuollon antamien ohjeiden laiminlyonti,
oma-aloitteisuuden puuttuminen tiedon hankintaan liittyen, muu ja tahallinen
valinpitamattomyys ja laiminlyonti ohjeisiin ja maarayksiin liittyen. My0s
moniviranomaisyhteistydon hallintaa ja osaamista esimerkiksi oikeiden

puheryhmien kayttoon liittyen pidettiin tarkeana.
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Ajoneuvon sijoitteluun liittyvia tekijoita ja ajovaloihin liittyvid tekijoita on aiemmin
huomioitu (Tieliikennelaki 259/2014). Tassa tutkimuksessa ajoneuvon sijoittelu
nahtiin tarkeédna, mutta ajovalojen kayttoon liittyvida asioita ei tuotu esille.
Ajoneuvon sijoittelun lisaksi muista taktisista valinnoista korostettiin

onnettomuuspaikan suojaamista ja lisdonnettomuuksien ehkaisemista.

Hygienian, ambulanssin ja valineiston puhtaanapidon on tutkittu vaikuttavan
ensihoidon turvallisuuteen. My6ds neulanpistotapaturmia on todettu tapahtuvan
ensihoidossa paljon. (Murtonen ja Toivonen 2006.) Tutkimuksessa ei naita
tekijoita noussut esille turvallisuuden uhkana. Neulanpistotapaturmien

toimintaohjeiden puuttuminen tyaterveyshuollon osalta kyllakin huomioitiin.

Asiakkaasta riippuvia ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita
aikaisempien tutkimusten perusteella ovat potilaan tai omaisen mielentila,
terveydentila, paihteiden ja alkoholin kayttd, seka mielenterveyspotilaat
(European Agency for Safety and Health at Work 2011; Murtonen ja Toivanen
2006). Vuorokaudenajalla on aikaisemmin myos katsottu olevan merkitysta
potilaan kayttaytymiseen /TTK 2016). Tassa tutkimuksessa vuorokauden ajalla
ei mainittu olevan merkitystd. Aiempia tutkimuksia enemman korostettiin
somaattisten sairauksien merkitysta kayttdytymiseen ja aggressiivisuuden
syyna. Uusina tekij6ind esille nousivat kulltuuri-erot, kielimuuri ja tehtavien

puutteelliset esitiedot hatakeskukseen ilmoittajan toimesta.

Turvallisuuteen on tutkittu vaikuttavan myods asiakkaan valinpitamattomyys
hoito-ohjeisiin ja asiakkaan tai omaisen tyytymattomyys hoitoon (Auvinen 2012;
Ho6k ja Huttunen 2007). Nama tarkentuivat aikaisemmasta siten, etta
kenttdjohtajat katsoivat potilaalle ja omaisille annetun tiedon olevan usein
puutteellista. Potilaan ja omaisten ennakko-odotusten katsottin myds
vaikuttavan. Omaisten kerrottiin olevan usein vaativia, ja uhkailua omaisten

toimesta kerrottiin tapahtuvan usein.

Aikaisempien tutkimusten mukaan ensihoitajan kokema vékivalta on
useimmiten suullista uhkailua. Fyysisid véakivallan muotoja oli myds tutkittu
esiintyvan, useimmiten fyysisen vékivallan uhrina oli ollut miespuolinen

tyontekija. Seksuaalista hairintdaa oli sen sijaan kohdistunut useammin naisia

54



kohtaan. Myods aseilla oli uhkailtu (Murtonen ja Toivonen 2006; Boyle 2007).
Kenttajohtajat eivat tuoneet esille tyontekijdn sukupuolen vaikutusta henkisen

tai fyysisen vakivallan tai seksuaalisen hairinnan maaraan.

Hatakeskuksen ennakkotietojen hyoddyntdminen ja niiden perusteella
varautuminen oli aiemmissa tutkimuksissa katsottu tarkedksi (Auvinen 2012).
Tama tieto tarkentui niin, etta korostettiin tehtavakoodien tuntemisen merkitysta
ja sen vaikutusta taktiikan valintaan, sek&a lisdavun tai poliisin tehtavalle

littAmista etupainotteisesti.

Tybnantajasta riippuvia tekijoita ensihoidon turvallisuudessa on tutkittu olevan
arvot ja asenteet, vaarojen tiedostaminen ja torjuminen, ohjeistusten luominen,
yllapitdminen ja muuttaminen, sekd osaamisenhallintajarjestelma. (Euroopan
komissio 2013; Reiman ym. 2008.) Kenttdjohtajat korostivat lisaksi
tiedottamisen ja tiedonkulun tarkeyttd, tyontekijan  motivointia ja
asennekasvatusta. Ohjeet nahtiin usein ristiriitaisina. Katsottiin myos, etta
valvontaa ja puuttumisen mahdollisuuksia tulisi lisata.
Osaamisenhallintajarjestelmasta turvallisuuteen vaikuttajana oli aikaisempien

tulosten kaltainen, mutta osaamisenhallintajarjestelma koettiin puutteelliseksi.

Tybnohjaus, tyosuojelu ja tytterveyshuolto seka naiden valinen yhteistyd on
katsottu merkittavaksi (Murtonen ja Toivonen 2006; Euroopan komissio 2013).
Tyoterveyshuoltolain  sisalté  maarittelee  tytterveyshuollon  sisélléon  ja
toteuttamisen.  Kenttdjohtajat  nakivat  tyoterveyshuollon  toimivuuden
heikkoutena; ennaltaehkaisy, fyysisen ja henkisen toimintakyvyn yllapitdminen,
seka puuttuminen koettin  huonona. Tyo6suojelutoiminnalla ja sen
vaikutusmahdollisuuksilla  katsottin  olevan liian va&hainen  merkitys.

Tybnohjauksen jarjestdmistavassa, maarassa ja laadussa koettiin puutteita.

Aiemmissa tutkimuksissa on huomioitu ty6- ja suojavaatteet, seka maaritelty
niiden valintaan vaikuttavia kriteereja. Varusteiden merkitys on aiemmin
katsottu myds tyoviihtyvyyteen vaikuttavana tekijand. (Tyoterveyslaitos 2016;
Tyoturvallisuuslaki 2002). Tutkimuksessa uutena asiana ilmeni, ettd tyo- ja

suojavaatteista, sekd suojavarusteista saatava kayttokoulutus ja ohjeistus on
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puutteellista, eikd varusteiden maara ja laatu vastaa aiemmissa tutkimuksissa

esille tuotuja kriteereja.

Ajoneuvo- ja kalustoresurssit on aikaisemmissa tutkimuksissa olleet hyvin
keskeisia. Tutkimuksissa on todettu, ettd ambulanssin sisétilavaatimukset
(irralliset tavarat ja laitteet, kaapit ja hyllyt) ovat turvallisuusuhka (Murtonen ja
Toivanen 2006). Kenttgjohtajilta saatu tieto auton sisétilojen turvallisuusriskeista
oli aikaisempien tutkimusten mukaisia. Ajoneuvo- ja kalustoresurssien osalta
esille nostettiin kaluston kayttdikaan, huoltoon ja kunnossapitoon liittyvia
tekijoitd. Kalustohankintoihin liittyen nahtiin tarkeana, etta henkilostolla olisi
vaikutusmahdollisuuksia hankintoja suunnitellessa. Henkilostoresursseja on
pidetty merkittdvana, myos tyotehtavien sujuvan toteutumisen nakokulmasta.
Tyo6aikojen on katsottu heikentavan turvallisuutta. (Reiman ym. 2008). Aiemmin
tutkittu tieto tasmentyi tyévuorosuunnittelun, tyékuorman jakamisen, lepoaikojen

ja tyontekijoiden sijoittelun nakdkulmasta.

Ymparistosta riippuvia tekijoitd ensihoidon turvallisuuteen olivat aiempien
tutkimusten mukaan katastrofien uhka, vaikeat sdéolosuhteet ja niihin liittyvéat
tyotapaturmat, liikkuva ajoneuvo, likaiset ja ahtaat kohteet, huonosti valaistu
tyoskentely-ymparistd, syrjaiset kohteet ja uhat onnettomuuspaikalla (European
Agency for Safety and Health at Work 2011; Niittylahti 2013). Ympéariston
lampotilan  vaikutuksia  fyysiseen  suorituskykyyn  on  myo6s  tutkittu
(Tyoturvallisuuskeskus 2015). Kenttdjohtajat korostivat lisaksi eléinten
aiheuttamia vaaratilanteita likenteessa ja muiden tienkayttgjien huomioimisen
merkitystd. Esille nousivat vahvasti myos pelastusteihin, osoitemerkintoihin ja
tietdihin liittyvid tekijoita, joita ei aikaisemmissa tutkimuksissa oltu huomioitu.
Turvallisuussuunnitelmien olemassaolo erilaisiin tapahtumiin liittyen huomioitiin
myds. Julkinen paikka ja véaenpaljous koettiin my0ds turvallisuusuhkana.
Tyoskentely-ympariston mahdolliset myrkyt ja saasteet listattiin ympariston

aiheuttamiin turvallisuusuhkiin ja —riskeihin.

Liikenteeseen liittyvia uhkia on katsottu olevan halytysajo, ajonopeudet, auton
takatilassa tydskentely ajon aikana ja pitkat kuljetusmatkat (Murtonen ja

Toivonen 2006). Kenttgjohtajien ndkemykset vahvistivat tata kasitysta.
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Ensihoidon koulutusohjelmaan ja sen vaikutukseen ensihoidon turvallisuuteen
aiemmissa tutkimuksissa ei oltu kiinnitetty huomiota. Kenttajohtajat kokivat, ettéa
koulutuksen aikainen ajokoulutus, halytysajokoulutus ja  ajoneuvon
kasittelykoulutus on liian vahaista. Yleiseen turvallisuusajatteluun toivottiin myos
kiinnitettavdn huomiota koulutusohjelmassa. Turvallisuuskoulutusta ja -
harjoituksia toivottin enemman. My0s opiskelijan fyysisen toimintakyvyn
huomioimiseen toivottiin kiinnitettavan enemman huomiota jo koulutuksen

aikana.

Moniviranomaisyhteistydon merkitys aiemmissa tutkimuksissa ensihoidon
turvallisuuteen vaikuttajana on vahainen. Viranomaisyhteistyota on kyllakin
aiemmissa tutkimuksissa esitelty ja kuvattu (Pelastusopisto 2007; Holappa
2015). Kenttgjohtajat korostivat yleisen motivaation ja asenteen vaikutusta
MOVI-yhteistyéhon liittyen. Perehdytysta, yhteisty6td, yhteisia harjoituksia ja
toimintamalleja haluttiin lisd& eri viranomaisten kesken. Viranomaisverkon
toimivuuteen ja kattavuuteen liittyvia seikkoja tuotiin esille. Rajavaltioiden
valinen tiedonkulku ja tiedonhallinta koettiin puutteelliseksi, valtioiden véliset
jarjestelmaerot ja yhteistoiminnan aikaviiveet nahtiin uhkana.
Rajavartiolaitoksen kanssa toivottiin yhteistyota lisattavan. Poliisin ja ensihoidon
valisen tiedonkulun katsottiin vaikuttavan ensihoidon turvallisuuteen. Yhteisten
varojarjestelmien todettiin puuttuvan. Poliisin resurssit koettiin vahaiseksi ja sen
katsottiin vaikuttavan ensihoidon tyon turvaamiseen ja yhteistybn maaraan
heikentavasti. Pelastusviranomaisten kanssa yhteisten toimintamallien ja
tiedonkulun heikkous nahtiin uhkana. Vastaanottokeskuksista saatava vahainen
tieto, VOK:n sisaiset resurssit ja poliisin vahainen liittyminen VOK tehtaville
nahtiin uhkana. Hatdkeskuksen riskinarviot koettiin usein puutteellisiksi tai
vaariksi, nain ollen kohteeseen héalytettavat resurssit ovat usein puutteelliset tai
vaarat. Hatédkeskuksen antama tieto ensihoidolle ja kenttajohtajalle koettiin
puutteellisena. Muiden terveydenhuollon toimijoiden valinen toisen tyon
tuntemattomuus ja sen aiheuttamat nakemyserot, arvostuksen puute ja

terveydenhuollon resurssipula koettiin turvallisuusuhkana.

Tyo6ilmapiirin - merkitystd ensihoidon turvallisuudessa ei ole aikaisemmin

huomioitu. Tyd6ilmapiirin - huumorin, erilaisten persoonien, seksuaalisen
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hairinnan, henkisen vékivallan ja juoruilun, fyysisen vékivallan, ristiriitojen ja

niihin puuttumattajattaminen koettiin uhkana ensihoidon turvallisuudelle.
7.1 Kehittdmisehdotukset

Tutkimusprosessin aikana nousi runsaasti esille ensihoitoa koskevia
kehitystarpeita. Ensihoidon ollessa varsin uusi ala, siihen liittyvaa tutkimustietoa
tai kehitystyota on hyvin vahanlaisesti. Nain ollen tydssamme esille nousseet
nakemykset ja kokemukset ovat merkittdvid ensihoidon turvallisuuden
kehittymisen kannalta. Muuttamalla ja yhtendistamalla ohjeistuksia ja
toimintatapoja valtakunnallisesti varmistettaisiin ensihoidon turvallisuustoiminta

laadullisesti tasavertaiseksi.

Kehittamisehdotukset ovat haastattelussa esille nousseita konkreettisia asioita
sekd omia ehdotuksiamme, jotka ovat kaytannonlaheisia ja toteutettavissa

olevia. Ehdotukset ilmaistaan noudattaen tydssa aiemmin kaytettya jaottelua.

Aﬁntekijan toiminta \
-jos kohteessa vakivallan uhkaa (verbaalinen/nonverbaalinen) tai

seksuaalista hairintaa, tulee kohteesta poistua valittémasti ja
asiasta on ilmoitettava kenttajohtajalle
-ylitdiden tekemista tulee valvoa, eika henkildn anneta tehda
ylit6itd, jos niiden tekeminen vaikuttaa tydssajaksamiseen
suunnitelluissa tyévuoroissa
-tulee maaritella vahimmaiskriteerit, jotka tulee potilaalle selvittaa
jos potilas jatetdan kuljettamatta; kuljettamatta jattamista ei saa

[ Pysyvéisohjeet ]

tehda puutteellisin perustein eika puutteellisella asiakkaan
ohjaamisella

-jos kohteessa on esitietojen perusteella useita paihtyneité ihmisia,
potilas pyydetaan ulos asunnosta (autoon) mahdollisuuksien
mukaan

-kohteen huoneiden lapikdyminen, +1- muistisaéanto, lasnéolijat

poistettava tilasta, peraéantymisen mahdollisuus muistettava,
wstumisreitti jatetaan avoimeksi, hatapainiketta kaytetaan / [ Toimintakortit ]

Kuva 13. Tydntekijaan liittyvat kehittdmisehdotukset.
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ﬂybnohjaus, tydsuojelu ja tydterveyshuolto \

-organisaatiossa koulutettu tydnohjaaja, tydnohjaus saénnélliseksi
-tydsuojeluvaltuutetun on osallistuttava kalusto- ja laitehankintoihin
-organisaatiossa yksiselitteinen debriefingin ja defusingin toimintamalli; missa tilanteissa jarjestettava
-jalkipuintiin osallistuvat kaikki tehtavalle osallistuneet viranomaiset
-jarjestamisvastuu silla henkilolld/viranomaisella, joka tehtavalla ollut johtovastuussa
-ty6terveyshuoltoon pdésemista ja tyoterveyshuollon palveluiden saatavuutta parannettava
-ty6terveyshuollon tarjottava punkkirokote ja influenssarokotteet
-tydnantajan tulee velvoittaa tydntekijat rokotettavaksi, ellei sille ole terveydellista estetta
-ty6terveyshuollon jarjestettava saanndllinen fyysinen testaus ja fysioterapeutin ergonomia koulutusta
-ohjattua tydpaikkaliikuntaa tulee jarjestaa saannollisesti
-ensihoitajille tulee maarittaa ikaraja, jonka tayttyessa henkild siirretdan toisiin tehtaviin

-neulanpistotapaturma- ohjeet oltava tydyksikoissa /

/Osaamisenhallinta, rekrytointi ja ammatillisuuden tukeminen

-kouluttaminen tulee tapahtua operatiivisen ty6ajan ulkopuolella, erillisind koulutuspaivina

-osan henkilostosta tulee olla lisékoulutettuja jalkipuinnin pitamiseen

-hoitovelvoitteisiin liittyvat testaukset tulee olla sdanndllisesti, eika kirjallisen testauksen tulos saa
vaikuttaa pidentavasti hoitovelvoitteen voimassaoloon

-VIRVE:n kayttokoulutusta ja puheryhmien kayttoon liittyvaa koulutusta uusille tydntekijoille
-tyontekijan rekrytointivaiheessa tulee olla fyysinen testaus, joka on karsiva

-tyontekijan kayttaytymiseen/hoitolinjauksiin liittyvat valitukset/kantelut tuotava tiedoksi tyontekijélle
-ensihoidossa oltava tulkkauspalvelu saatavilla 24/7

Kty('jnantajan jarjestettéva koulutusta eri kulttuureista ja niiden vaikutuksesta ensihoitoty6hon /

(Halytysajo ja ajoneuvon kasittely \

-halytysajokoulutusta tulee jarjestaa saanndllisesti

-ajoharjottelu ajoharjoitteluradalla ja liukkaan kelin ajoharjoituksia saannéllisesti

-kuorma-autokortti vaatimuksena

-hoitaja ei saa irrottautua turvavoista hoitotoimenpiteiden/tutkimusten vuoksi, ennen kuin kuljettaja on

pyséakoinyt auton tien sivuun

-kohteeseen halytysajoa ajettaessa, kuljettajan vieressa istuva hoitaja havainnoi liikennettd, eika

Kmatkalla kohteeseen tehda viela tehtéavaan liittyvia kiriauksia. j
\

Ty6- ja suojavaatteet

-henkilokohtaiset varusteet; tydvaatteet, kengat, viiltosuojahanskat, talvivarusteet, kyparat, heijastin- ja
luotiliivit

-tehtavakoodin tai saan edellyttamat varusteet tulee pukea asemalla ennen tehtavalle 1ahtéa
-poliisijohtoisilla tehtéavilla suojaliivien pukemisen rutiininomaista

-suojaliivit tulee pukea tehtaville, joilla esitietojen perusteella paihtynyt asiakas tai mt-potilas

\ J

Vs

J

Ajoneuvo- ja kalustoresurssit

-hékamittarit tulee olla jokaisessa ensihoitoyksikdssa, hoitovalinereppuun kiinnitettyna

-ajoneuvoille maaritettava ika/kilometri “raja”, jonka tayttyessa ei sitd saa halytysajoneuvona kayttaa

—_
Toimintaohjeet/pysyvaisohjeet

-toimintaohjeita annettaessa, on ohjeistuksen yhteydessa kerrottava miten ja kenen toimesta

toimintaohjeen noudattamista valvotaan; nimetylla henkil6lla tulee olla oikeus ja velvollisuus puuttua
laiminlydnteihin

-uusia toimintaohjeita ei oteta kaytantdon ennen erillistd koulutusta tai ohjeen lapikaymistéa ohjeen
laatijan taholta. Uusia ohjeistuksia ei valitetd henkilostolle pelkastaén sahkopostin valityksella
-ohjeiden/maaraysten tahallisesta laiminlydnnista on maariteltava sanktiot, tuotava ne tyontekijéiden

tietoon ja ne on otettava kaytantéon

Lainsaadanto Il Varustehankinnat Il Laitehankinnat Il Kouluttaminen I

Kuva 14. Ty6nantajaan liittyvat kehittdmisehdotukset.
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(. )

Toiminta operatiivisessa tilanteessa

-muistuttaa kaytettavistd puheryhmista movi- tehtavilla

-muistuttaa suoja- ja turvavélineiden kaytosta

-kenttéjohtaja seuraa yksikon status aikoja

-kenttajohtaja pyytda hatékeskukselta lisdtietoja tehtévasta, jossa epamaaraiset esitiedot tai tiedossa
oleva vakivallan uhka, jos ensihoitoyksikko ei sita tee valittdmasti "matkalla” statuksen painettuaan
\-kenttaiohtaia maaraa aina, ettei ensihoitoyksikkd saa menné varokohteeseen ilman poliisia )

\
Tydnhallinta

-kenntéjohtaja tyonkierrossa ensihoitoyksikoissa saanndéllisesti

-kenttajohtajille  erillinen  koulutus/perehdytys oman alueen riskikohteista ja erityispiirteista
pelastusviranomaisilta )

Yleinen toiminta h
-kenttajohtaja tarkkailee yksikdiden ajonopeuksia paikannusohjelman avulla, huomauttaa tarpeettoman
suurista tilannenopeuksista

-kenttajohtajan on tarkkailtava tydilmapiiriin liittyvia tekijoité ja puututtava, jos havaitsee kiusaamista,
hairintaa tai vakivaltaa

-kenttajohtaja kayttaa aina suojavalineita ohjeiden mukaisesti

J
\

Tydssajaksamisen tukeminen

-kenttajohtajille tybkuorman tasaamisesta yhtenaiset, ohjeistetut kaytanteet.

-kenttgjohtajalla tulee olla oikeus ja velvollisuus ohjata tydntekija kesken tyévuoron tybterveyshuoltoon,
jos kenttajohtajalla tai tyoparilla ilmenee huoli tydntekijan jaksamisesta tai vajaavaisesta tydkunnosta
-tyontekijoiden yksikdihin sijoittelussa huomioitava tydntekijoiden fyysiset ominaisuudet ja kokoerot

(Toimintao hjeet/pysyvaisohjeet

-toimintaohjeita annettaessa, on ohjeistuksen yhteydessé kerrottava miten ja kenen toimesta
toimintaohjeen noudattamista valvotaan; nimetylla henkildlla tulee olla oikeus ja velvollisuus puuttua
laiminlyonteihin

-uusia toimintaohjeita ei oteta kaytantddn ennen erillistd koulutusta tai ohjeen lapikaymisté ohjeen
laatijan taholta. Uusia ohjeistuksia ei valitetd henkilostolle pelkastaan sahkopostin valityksella
-ohjeiden/maaraysten tahallisesta laiminlydnnista on maariteltava sanktiot, tuotava ne tydntekijéiden
\tietoon ja ne on otettava kaytantoon )

Kouluttaminen Ty6vuorosuunnittelu Tyonkierto

Kuva 15. Kenttgjohtajaan liittyvat kehittamisehdotukset.
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/Ensihoidon koulutus \

-koulutusta tulee pidentad ja koulutukseen siséllytettava
-mapa-koulutusta
-poliisin taktista koulutusta
-sosiaalitoimen koulutusta
-koulutusta tehtéavakoodeihin ja niiden vaikutuksesta taktiikkaan
-hélytysajokoulutusta
-ajoneuvon kasittelykoulutusta
-tieliikennekoulutusta
-koulutuksen valintakokeissa tulee painottaa psyykkiseen ja henkisesti vaativien tilanteiden

\testaukseen, seka fyysisen toimintakunnon testaukseen /

[Liikenne ja kaavoitus

-nopeusrajoitukset halytysajoon

-likennevalojen "vihrea linja” kaupunkialueille, kaukosaatimella aktivoitavaksi

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

-ensihoitajien ilmoitettava pelatusviranomaiselle jos havaitaan puutteellinen tai epaselva osoitemerkinta/
talon numerointi. Pelastusviranomainen on velvollinen viemaan asian tiedoksi kiinteiston omistajalle
ytiet@ista ja vaihtoehtoisista ajoreiteistéa on annettava tieto ensihoitajille /

Moniviranomaisyhteisty® ja sen eri toimijat

-ensihoitoon oma varohenkildrekisterijarjestelma johon ensihoidon kenttdjohtaja voi ensihoitajan
kirjallisen esityksen perusteella merkita henkilon varohenkiloksi

-poliisille tehtavat pyynnot varohenkiloksi merkitsemiseksi ensihoidon kenttajohtajan kautta nykyista
matalammalla kynnyksella

-hatakeskuspaivystajan koulutusta/koulutuksen siséltdd kehitettdva riskinarvion onnistumisen
kehittamiseksi

-hatakeskuksessa kaytettavia tietojarjestelmia jotka toimivat runkona ilmoittajan haastattelemisessa
ja maarittelevat lopulta tehtavakoodin ja —kiireellisyyden, on tarkistettava ja paivitettava

-alueen vesistoihin liittyen kenttdjohtajilla oltava kirjallisesti tiedossa pelastuslaitoksen veneiden
sijainnit ja potilaiden evakuointipaikat pelastusviranomaisen toimesta

-eri viranomaisten kenttéjohtajilla (ensihoito, pelastus, poliisi) oltava sama johtamistietojarjestelmat,
jolloin eri viranomaiset ndkevét toistensa sijainnin

-jos kohteessa on hatdkeskuksen havaintojen perusteella verbaalista uhkailua, poliisi on liitettava
tehtavalle automaattisesti

-rajavartiolaitosten yksikdiden tulee voida toimia ensivasteyksikoina kaikkialla Suomessa
-ensihoitohenkilstdlle viranomaisnimike

-reaaliaikainen kuva onnettomuustilanteista kenttdjohtajalle tulee mahdollistaa

-tuulilasiraportin -~ kdyttd  rutiininomainen  toiminto  ensimmaiseltd  yksikoltd  kohteessa
onnettomuuspaikalta

-oman toiminta-alueen riskikohteisiin tutustuminen vuosittain yhdessa pelastustoimen kanssa tulee
olla ennalta sovittua

-alueella jarjestettavien isojen tapahtumien turvallisuussuunnitelmat tuotava tiedoksi ensihoitajille,
tapahtuma-alueeseen tutustutaan ennen tapahtumaa yhdessa kenttajohtajan kanssa

Muut tekijat
-auton sisatilavaatimukset tulisi méaaritella lailla (hoitovalineiden sijoittelu, kiinnitys ym.)
-ensihoitotydn luonne, sisalto ja tarkoitus on saatettava kansalaisille paremmin tietoon

Toimintaohjeet Pysyvéaisohjeet Opetussuunnitelmat

Lainsaadanto Yhteistyo

Kuva 16. Ymparistoon ja muihin toimijoihin liittyvat kehittamisehdotukset.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon aihe valikoitui tekijoille opinnaytetyén ohjaavien opettajien
tekeman ehdotuksen. Tekijoilla on pitkd kokemus ensihoitotydstd, joten omaa
nakemysté ja kokemusta aiheesta on paljon. Aihe on prosessin alusta asti ollut
mielenkiintoinen ja tekijat ovat saaneet aivan uusia ndkdkulmia omaan tyGhon,
tyoskentelytapoihin ja ylipaatdnsa ensihoidon turvallisuuteen liittyen. Tama

opinnaytetydprosessi antoi tekijoilleen paljon ja se lisasi ammatillista osaamista.

Opinnaytety0 toteuttettin  kayttamalla laadullisia tutkimusmenetelmia ja
tarkasteltin ~ ensihoidon  turvallisuutta  kenttajohtajien  nakokulmasta.
Valitsemamme menetelméat sopivat mielestamme hyvin tyémme tarkoituksiin ja
tavoitteisiin nadhden. Tyo eteni suunnitellusti ja laaditun aikataulun mukaisesti.
Tavoitteena oli selvittdéd mitd ensihoidon turvallisuus kenttajohtajan
nakokulmasta on, mita riskeja ja uhkia siihen siséltyy ja miten sitd voitaisiin
kehittd&. Tutkimuksen aineisto vastasi naihin kysymyksiin kattavasti. Tyon
tekijoiden omia tavoitteita oli kartoittaa mahdollisimman hyvin ensihoidon
turvallisuuden tilannetta, seka verrata tutkimustuloksia omiin ajatuksiin ja
kokemuksiin. Omana tavoitteenamme oli myo6s laadullisen tutkimusprosessin
hahmottaminen ja oikeaoppinen toteuttaminen, missa onnistuimme

mielestamme hyvin.
8.1 Luotettavuus jariskit

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus on tutkijan oman arvioinnin ja nayton
varassa. Luotettavuuden arviointi perustuu siihen mita tydssa on tehty ja miten
on edetty ja tdma edellyttdad huolellista dokumentointia. Arvioitavuus eli riittava
dokumentointi on yksi tarkeimmista tekijoistd, mik& tuo uskottavuutta. Tutkijan
tarkka ja totuudenmukainen selvitys tutkimuksen toteuttamisen jokaisesta
vaiheesta parantaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen 2013,
Kananen 2014; 150-161.) Tasséa tutkimuksessa luotettavuuden perustana toimii
huolellinen vaihe vaiheelta eteneva raportointi. Prosessi on kuvattu siten etta
ulkopuolinen lukija saa kasityksen, miten tutkimus on tehty ja tama lisaa

uskottavuutta. Tydssamme on myds vankka teoriapohja.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetdan monenlaisia
lahestymistapoja. Kanasen (2014) mukaan luotettavuuden kriteereitd ovat muun
muassa vahvistettavuus, arvioitavuus, tulkinnan ristiriidattomuus, luotettavuus ja
saturaatio. Uskottavuuden edellytyksia ovat tulosten ja analyysiprosessin selkeé
kuvaus (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan pyrkid parantamaan vertaamalla eri lahteistd keréttya
tietoa esimerkiksi omaan tulkintaan ja katsomalla tukevatko ne toisiaan.
Triangulaatio eli "kolmiomittaus” on tutkimusstrategia, jossa ilmitta tutkitaan eri
menetelmilla, monesta eri nakokulmasta ymmarryksen saamiseksi.
Menetelmind voidaan kayttaa esimerkiksi havainnointia, haastatteluja ja
dokumentteja. Eri lahteistd saaduilla samanlaisilla tuloksilla voidaan vahvistaa
luotettavuutta. (Kananen 2014.) Tata strategiaa kaytettiin tdssa opinnaytetydssa
luotettavuuden varmistamiseksi. Alkuperédisen aineiston ja tutkimustulosten
véalisen yhteyden osoittaminen on tarkea luotettavuuden tekija (Kananen 2014).
Johtopaatokset osiossa vertailemme Kkerattyd aineistoa aiemmin tutkittuun
tietoon ja pohdimme miten ne tukevat toisiaan. Kaikki tutkimuksessa tehdyt

valinnat on hyvin perusteltuja.

Triangulaatioon liittyvat kasitteet reabiliteetti eli pysyvyys ja validiteetti eli
patevyys. Reabiliteetti liittyy [&hinnd tutkimuksen toteutukseen ja validiteetti
tarkoittaa sitd, ettd mitataan oikeita asioita. Validiteetti liittyy myds tutkimuksen
suunnitteluun eli tutkimusasetelmaan ja aineiston analyysin oikeaoppiseen
tekemiseen. Analyysin oikea tekeminen ei takaa kuitenkaan “oikeaa tulosta”,
silla analyysi tehdaan aineistosta. Analysoinnin syvyyteen vaikuttaa aineiston

maara eli riittavyys. (Kananen 2014.)

Laadullisessa tutkimuksessa saturaatio eli kylladntyminen on my6s
kayttokelpoinen luotettavuuden vahvistamiskeino. Saturaatiolla tarkoitetaan sita,
ettd eri lahteiden tarjoamat tutkimustulokset alkavat toistua. Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston syvyys on tarkedmpaa, kuin sen laajuus. (Kananen
2014.) Tyossad kerdattin aineistoa riittdvasti ja saimme vastaukset
tutkimusongelmiin ja -kysymyksiin. Aineistoa kerattiin neljasta
ryhmahaastattelusta, yhteensa 3-6 kenttdjohtajaa/ haastattelu.

Varmistaaksemme mabhdollisimman monipuolisen ja kattavan aineiston,
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sairaanhoitopiirit valittiin eri puolilta Suomea. Aineiston suuren maaran vuoksi
paadyimme kayttamaan analyysimenetelmind teemoittelua seka sisallén
analyysid. Kanasen 2014 mukaan aineiston teemoittelun yhteydessa voi ilmeta
tulkinnan varaa. Taméan tutkimuksen tulosten luotettavuutta liséa se, etta
aineistoa analysoi yhden sijasta kolme tutkijaa, jotka pdaatyivat samoihin
johtopaatoksiin.  Puhutaan tulkinnan ristiriidattomuudesta eli  sisaisesta
validiteetista.

Tutkimustulokset perustuvat ryhmahaastatteluista  kerattyyn aineistoon.
Esitdmme tutkimustulokset selkeina taulukoina tekstin lomassa, seka
laajempina kokonaisuuksina liitteend tyon lopussa. Na&in lukija voi tutustua
halutessaan tuloksiin syvallisemmin. Tulosten yhteydessa olemme kéayttaneet
runsaasti suoria lainauksia haastatteluista, jotka lisaavat tutkimuksen

luotettavuutta ja "elavoittavat” tyota.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida, ettd kaikilla kolmella
tekijalla on pitka tydkokemus ensihoitotydsta, miké lisaa aineiston analysoinnin
luotettavuutta. Tasta syystd oli myoskin olemassa riski, ettd haastattelussa
yritetddn johdatella haastateltavia omien nakemysten ja kokemusten
perusteella. Riskind pidettin my6s sitd, jos haastatteluun osallistuneilla
kenttgjohtajilla on hyvin vahvoja nékemyksia ja/tai kokemuksia ensihoidon
turvallisuuteen  vaikuttavasta  osa-alueesta, sen pelattin  ohjaavan
haastattelussa kaytavaa keskustelua voimakkaasti ja jopa johdattavan muita
haastatteluun osallistujia haluttuun suuntaan. Haastattelijoina valvoimme
haastattelun teemoissa pysymisen lisdksi sitd, ettei kukaan haastateltavista
ohjaillut keskustelua haluamaansa suuntaan lilan voimakkaasti. Riskind ol
edella mainittujen lisaksi se, etté sisaltba analysoidessa tehddan omia tulkintoja
oman kokemuksen ja ndkemyksen perusteella. Omien ndkodkulmien ja
kokemusten ei kuitenkaan annettu vaikuttaa laadittuihin kysymyksiin,
haastatteluun, haastattelun kulkuun eika tulosten analysoimiseen. Pohdittaessa
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, tulee muistaa myos kaksisuuntaisen
ymmarryksen merkityksen, eli se kuinka tutkija on ymmartanyt haastateltavaa ja

miten lukija on ymmartaa tutkimusraporttia (Tuomi & Sarajarvi 2013).
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8.2 Eettisyys

Opinnaytetydssdmme on noudatettu tutkimuseettisid periaatteita. Valitsimme
mukaan tutkimukseen erikokoisia sairaanhoitopiireja eri puolilta Suomea, jolla
turvattin - mahdollisimman monipuolinen kuva ensihoidon turvallisuudesta.
Tutkimukseen osallistuvista sairaanhoitopiireista yksi on
opinnaytetyontekijéiden oma organisaatio. Oman organisaation osallistuminen
katsottiin  kuitenkin tarkeaksi, siella hyvin toimivan vaaratapahtumien
raportointijarjestelman vuoksi. Sairaanhoitopiireiltd anottiin  tutkimusluvat
maaliskuussa 2016. Eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu, koska tutkimuksessa

ei kasitelty potilastietoja.

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista lahestymistapaa ja osallistujiksi valittiin ne
henkilot, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen tekijat eivat
itse  osallistuneet haastateltavien valintaan, vaan sairaanhoitopiirien
kenttdjohtajat osallistuivat haastattelutilanteeseen vapaaehtoisesti. Hyvien
eettisten kaytdntbjen mukaan haastateltaville selvitettin opinnaytetybn ja
haastattelun tarkoitus ja menetelmat. (Tuomi 2013.) Tastd opinnaytetydsta ei
aiheutunut haittaa haastateltaville. Haastateltavat olivat tietoisia, etta
haastattelun pystyi keskeyttamaan niin halutessaan ja heilla oli mahdollisuus
kieltdd itseaan koskevan aineiston kayttaminen misséd vaiheessa tahansa.
Haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen osallistumisestaan ja
samalla heiltd varmistettiin, ettd he ovat ymmartaneet tyon tarkoituksen.
Kirjallisia suostumuskaavakkeita ei liitetty valmiiseen ty6hén intimiteettisuojan
varmistamiseksi. Haastatteluiden aineisto on luottamuksellista ja ké&siteltiin
anonyymisti, eik& valmiista opinnaytetydsta voi tunnistaa yksittaisia henkiloita.
Nauhoitettuja haastatteluita kaytettiin vain taman opinnéytetyon tekemiseen ja

keratty aineisto havitettiin asianmukaisesti.

Opinnaytetyd on tehty osana TEHY:n ja Ensihoitoalan liiton laajempaa
hanketta. Opinnaytetyon ohjaajina toimivat yliopettajat Niina Nurkka ja Simo
Saikko. Tybelamanohjaajina toimivat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
ensihoidon toiminta-alueen esimies Timo Tanninen seka kenttgjohtaja Petteri

Alavahtola.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyosta  saadun tiedon perusteella  voidaan suunnitella
turvallisuuskoulutusta ensihoidon tyontekijoille. Jatkotutkimuksena voitaisiin
selvittdd koulutusten vaikutuksia ensihoidon turvallisuuskulttuuriin, seka

ensihoitajien turvallisuusasenteiden muuttumista koulutusten jalkeen.

Toisena jatkotutkimusaiheena  voitaisiin  tutkia  ensihoitajien  fyysista
toimintakykyd nimenomaan ensihoitoon soveltuvan testauksen avulla, seka
miten saannoéllinen fyysisen toimintakyvyn yllapito vaikuttaa ensihoitajien

toimintakykyyn.

Jatkotutkimuksena voisi myos kehittd& yhteistyotd eri viranomaisten valilla.
Tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi kyselyllda, jossa kartoitettaisiin eri
viranomaisten ajatuksia ja kehitysideoita yhteistydn parantamiseksi.
Viranomaisia tutkimuksessa mukana voisivat olla pelastustoimi, poliisi,

ensihoito, raja ja sosiaalitoimi.
8.4 Hyodyntamisnakdkulma

Tutkimus tuotti monipuolisen riskien ja uhkien kartoittamisen lisaksi runsaasti
konkreettisia ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavia kehittamisehdotuksia.
Tulokset ovat hyddynnettdvissa tydelamassé ja sen avulla voidaan kehittéa
ensihoidon turvallisuutta valtakunnallisesti. Tuloksissa esitetddn valmiiksi
harkittuja kehitysideoita ensihoidon turvallisuuden kehittamiseksi ja monet niista
on varsin yksinkertaisesti toteutettavissa; tulosten pohjalta voidaan suoraan
tuoda esille kehitystarpeita ja pohtia kehitysideoita tydelamassa.
Kehittdmisehdotusten perusteella on tarpeen my6s miettia, onko ensihoidon

turvallisuutta ja ty6turvallisuutta huomioitu nykyisilla lainsaadanndailla riittavasti.
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‘! Saimaan Liite1

ammattikorkeakoulu Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala

Hyva kenttajohtaja!

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa ensihoidon YAMK -
tutkintoa. Opinnaytetydomme on osa Suomen Ensihoitoalan liiton ja Tehyn
yhteista turvallisuushanketta. Hankkeen tarkoituksena on kartoittaa ensihoidon
tyohon ja tydymparistoon liittyvia turvallisuusriskeja ja -uhkia. Tyomme
kehittdmisnakokulmana on, kuinka ensihoidon turvallisuutta voitaisiin kehittda

ensihoidon kenttgjohtajien nakdkulmasta.

Opinnaytetydmme on laadullinen ja aineistonkeruumenetelméana kaytamme
ryhmahaastattelua. Haastattelemme ensihoidon kenttdjohtajia eri puolelta

suomea neljasta eri sairaanhoitopiirista.

Haastattelut toteutetaan huhtikuun 2016 aikana. Osallistuminen on
vapaaehtoista ja tiedot tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti seka
anonyymisti. Haastattelut nauhoitetaan ja osallistumisen voi keskeyttad missa
tahansa vaiheessa. Keratty aineisto tullaan havittamaan opinnaytetydn

valmistuttua. Tydomme on tarkoitus valmistua vuoden 2016 lopulla.
Ystavallisesti

Anna-Liisa Jauhanen

Jonna Pétila

Janneke van Riel

Yhteystiedot: anna-liisa.hynninen@student.saimia.fi
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S o i mMmaan Suostumus Liite2

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Anna-Liisa Jauhanen, Jonna Patila & Janneke van Riel

Ensihoidon turvallisuus — kenttgjohtajien ndkdkulma

Olen saanut riittvasti tietoa kyseisesta opinnaytetydstd ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Olen tietoinen siitda etta haastattelu
nauhoitetaan. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttdd osallistumiseni
missd tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahén
opinnaytetyohaon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Haastateltava
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Liite 3

Haastattelun teemat

1. Miten ensihoitajan oma toiminta vaikuttaa ensihoidon turvallisuuteen?

arvot, asenteet, kayttaytyminen
ajoneuvon kuljettaminen

turvalaitteiden ja suojavalineiden kaytto
ohjeiden ja maaraysten noudattaminen
ergonomia

fyysinen ja psyykkinen terveydentila
hygienia

miten turvallisuutta voisi naissa asioissa kehittda

2. Miten asiakkaasta johtuvat tekijat vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen?

3. Miten

fyysinen ja psyykkinen vakivalta

omaisten ja laheisten lasnaolo ja kayttaytyminen

omaan terveydentilaan tehtavien paatdsten hyvaksyminen
miten turvallisuutta voisi ndissé asioissa kehittéda

tyonantajasta  johtuvat tekijat vaikuttavat  ensihoidon

turvallisuuteen?

toiminta- ja turvallisuuskulttuuri
osaamisenhallinta
ohjeet ja saannot
johtajuus
tyosuojelu
resurssit
e turvavarusteet, suojavarusteet
e kalusto
¢ henkilosto
e 0Saaminen
tyoterveyshuolto
tyonohjaus

miten turvallisuutta voisi naissa asioissa kehittaa
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4. Miten ymparistostosta aiheutuvat uhkat ja riskit vaikuttavat ensihoidon
turvallisuuteen?
e sadaolosuhteet
e liikenne
e asunnot/kohteet
e kaavoitus

e miten turvallisuutta voisi ndissé asioissa kehittaa
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Liite 4

Tyontekijasta riippuvat tekijat, jotka vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen
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Ymparistosta riippuvat tekijat, jotka vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen.
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Ymparistosta riippuvat tekijat, jotka vaikuttavat ensihoidon turvallisuuteen.
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