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Abstract

The aim of this study is to find out how paramedics experience the safety of the treatment
space of an ambulance. The thesis is a part of the Towards Safer Alarm Driving Project
that is a collaboration between the South-Eastern Finland University of Applied Sciences
(XAMK) and the Finnish Transport Safety Agency (Trafi). The later is also the financier of
the project.

The purpose of the thesis is to find out how paramedics in three different hospital districts
feel about the safety of the treatment space of an ambulance. The aim of this study is to
provide information that can be used when planning the safety, the fleet of vehicles and the
education in emergency care services.

The research material consisted of the paramedics in three hospital districts and the para-
medics of Finlands largest private producer of emergency medical and patient transfer ser-
vices. The hospital districts chosen to this research were Lapland, Pohjois-Savo, Etela-
Savo and also the private service provider 9Lives Oy. The research material of this thesis
was collected in October 2018 via a Webropol questionnaire form that was sent to all of the
paramedics working in above-mentioned areas. The statistic tables of this study were made
with Excel spreadsheet software to which the results were transferred directly from the
Webropol software. There were 121 answers.

From the results of the study can be said that there are several risk factors in the safety of
the treatment space of an ambulance. The main things affecting the risk factors are the
know-how of the personnel, the working conditions in the treatment space and the patients
being treated. The results point out that the foremost safety risk is caused by the paramed-
ics own actions: when the seat belt is not used and when abrupt movements are made
while driving.

Based on this thesis the development suggestions are targeted at developing the know-
how of the personnel, the safety and up-to-datedness of the suspension equipment of the
patient and improving the working conditions in the treatment space. An essential topic for
a follow-up research is to do a similar study in other hospital districts in which case re-
search results of the factors affecting the safety of the treatment space would be received
and the results could be compared.
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1 JOHDANTO

Ensihoitopalvelun jarjestaminen on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtava,
jonka tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa alueensa ensihoitopalvelu yh-
teistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa. Alueellinen
toiminnallinen kokonaisuus muodostuu naista ja muista asiakkaan kotona an-
nettavista sosiaali- ja terveydenhuollon péivystyksellisista lahipalveluista. En-
sihoitopalvelun ensimmaéinen tehtava on potilaan hoidon tarpeen arviointi ja
kiireellinen hoito, joka koostuu ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitosten
ulkopuolelle tarkoitetuista tehtévista, pois lukien meripelastuslaissa tarkoitetut
tehtavat (1145/2001). Ensihoitopalvelun tehtavana on kuljettaa potilas ladke-
tieteellisen arvion perusteella tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon. Poti-
laan jatkohoitoon liittyvat siirrot, joissa tarvitaan vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa siirron aikana, kuuluvat ensihoitopalvelun tehtaviin. (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010 / 1326 § 39—-40.)

Tieliikennelaissa héalytysajoneuvolla tarkoitetaan erityisin valo- ja &animer-
kinantolaittein varustettua moottorikayttoista ajoneuvoa, joka on virkakaytos-
sd, kuten ensihoitoyksikkd (Tieliikennelaki 3.4.1981/267 § 2a). Liikenteen tur-
vallisuusvirasto (Trafi) mé&arittelee ensihoitoyksikon M-luokan ajoneuvoksi,
joka on tarkoitettu sairaiden tai loukkaantuneiden henkildiden kuljettamiseen

ja jossa on erityisvarusteita tata tarkoitusta varten (Trafi 2017).

Ensihoitajat saattavat viettdd suurimman osan tyfajastaan liikkenteessa, jolloin
likenne on ensihoitotydn turvallisuuden tarkea osa-alue merkittavien onnetto-
muusriskien vuoksi. Liikenteen turvallisuusriskia lisaa halytysajo, jota tehdaén
muuta liikennevirtaa nopeammin. Kuljetuksen aikana potilaan hoitaminen ja
tarkkaileminen jatkuvat, ja toinen ensihoitajista tekee hoitoty6ta liikkkuvassa
ensihoitoyksikdssa, valilla jopa ilman turvavyota. Ajettujen kilometriméarien ja
likenteessa kaytetyn tydajan maara on lisaantynyt ja tulee lisddntymaan, kun
sairaanhoitopiirit ovat kasvaneet ja yopaivystykset ovat siirtyneet isompiin sai-
raaloihin. (Murtonen & Toivonen 2006, 24.)
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Tassa tutkimuksessa selvitetdan ensihoitoyksikon potilastilassa koettua turval-
lisuutta ensihoitajan nédkdkulmasta. Opinnaytetydn aihe on tullut Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoululta, ja tutkimus on osa Trafin rahoittamaa "Kohti

turvallisempaa hélytysajoa” -TKI-hanketta.

2 ENSIHOITAJAN TYON TURVALLISUUTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Tutkimuksen viitekehyksen muodostavat lait (terveydenhuolto-, ty6turvalli-
suus- ja tielikennelaki), ensihoitoasetus ja standardi laakinnallisista ajoneu-
voista laitteineen seka tieteellisiin tutkimuksiin ja oppikirjoihin perustuvat teo-

riatiedot koskien tyoturvallisuutta, potilasturvallisuutta ja tyéhyvinvointia.

2.1 Keskeiset kasitteet

Kéasite Maaritelma

Ensihoitoyksikko Ensihoitopalvelun operatiiviseen toi-
mintaan kuuluvia kulkuneuvoja ja sen
henkilostba kutsutaan ensihoitoyksi-
koiksi. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 585 / 2017
§ 8).

Potilastila Ensihoitoyksikon takaosa, jossa hoi-
detaan potilasta kuljetuksen aikana.
Ensihoitoyksikon potilastilan tulee olla
suunniteltu ja rakennettu sellaiseksi,
ettd siihen voidaan sijoittaa taulukois-
sa 9-19 luetellut ajoneuvoluokan mu-
kaiset hoitolaitteet (SFS-EN 1789,
24).

Tyo6turvallisuus Tyo6turvallisuuslaki maarittaa, etta
tyonantajan on tarpeellisilla toimenpi-
teilla velvollinen huolehtimaan tyon-
tekijoiden turvallisuudesta ja tervey-
desta tydssa, jossa otetaan huomi-

oon ty6hon, tyéolosuhteisiin ja muu-



Ensihoitaja

Potilasturvallisuus

hun tydymparistdon liittyvat seikat
seka jokaisen tyontekijan henkildkoh-
taiset edellytykset (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002 / 738 § 8).

Perustason ensihoitaja on terveyden-
huollon ammattihenkild, joka on suo-
rittanut ensihoitoon suuntautuvan
koulutuksen tai pelastajatutkinnon
taikka sita vastaavan aikaisemman
tutkinnon (Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus ensihoitopalvelusta 585 /
2017 § 8).

Hoitotason ensihoitaja on ensihoitaja
amk tai laillistettu sairaanhoitaja, joka
on suorittanut 30 opintopisteen hoito-
tason ensihoitoon suuntautuvan opin-
tokokonaisuuden (Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 585 / 2017 § 8).
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan
terveydenhuollossa toimivien yksikoi-
den ja organisaatioiden periaatteita ja
toimintoja, joiden tarkoituksena on
suojata potilasta vahingoittumiselta ja
varmistaa hoidon turvallisuus. Ensi-
hoidossa potilasturvallisuus pitaa si-
sallaéan hoidon ja hoitamisen proses-
sin, laiteturvallisuuden ja laékitystur-
vallisuuden. (Castrén 2012, 38, 45—
46.)



2.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakuprosessin tavoitteena oli 10ytaa tieteellisia vertaisarvioituja tutki-
muksia ensihoitoyksikon potilastilan turvallisuuteen liittyvissa asioissa, erityi-
sesti potilasturvallisuuden ja ty6turvallisuuden nakoékulmista. Tieteellisia artik-
keleita etsittiin suomalaisesta laéke- ja hoitotieteen MEDIC-tietokannasta,
Finnan Kaakkuri-portaalin ulkomaalisten artikkelien hausta ja kansainvalisista
PubMed- ja CINAHL-tietokannoista. Tietokantahakujen lisaksi opinnaytetyo-
hon etsittiin tietoa tekemalld vapaasanahakuja Googleen. Lisaksi hyodynnet-
tiin ensihoidon ammattikirjallisuutta seka ensihoitopalvelua koskevia lakeja,
asetuksia ja standardeja. Tietokantahakuprosessissa kaytettiin hakurajauksia,
jotka muodostuivat aikarajauksesta 2000—-2018, vertaisarvioinnista, koko teks-
tin saatavuudesta ja suomen/englannin kielesta. Tietokantahaku osoitti, etta
ensihoitoyksikdn potilastilan turvallisuuteen liittyvista asioista on todella vahan
tutkittua tietoa. Opinnéytetyon tietokantahakuprosessin tulokset on kuvattu

taulukossa 1.

Taulukko 1. Tietokantahaku ensihoitoyksikon potilastilan turvallisuudesta

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset
Kaakkuri “ambulance e Aikarajaus 2000-2018 e Hakutulos 30
safety” e Vertaisarvioitu e Otsikko 7
o Koko teksti saatavilla e Tiivistelma 3
o Kieli: Englanti o Sisalto 1
Kaakkuri ’paramedic e Aikarajaus 2000-2018 e Hakutulos 6
safety” ambu- e Vertaisarvioitu e Otsikko 4
e Koko teksti saatavilla e Tiivistelma 3
lance e Kieli: Englanti e Sisalto 1
Kaakkuri ’patient safety e Aikarajaus 2000-2018 e Hakutulos 2
ambulance” e Vertaisarvioitu e Otsikko 1
o Koko teksti saatavilla e Tiivistelma 1
o Kieli: Englanti o Sisalto 1
Kaakkuri emergency e Aikarajaus 2000-2018 e Hakutulos 20
medical ser- e Vertaisarvioitu e Otsikko 3
) e Koko teksti saatavilla e Tiivistelma 2
vice AND e Kieli: Englanti e Sisilto 0
”ambulance

safety”



Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Pubmed

Pubmed

Pudmed

Pubmed

ambulance

safety

paramedic
AND safety
AND ambu-
lance
patient AND
safety AND
ambulance
emergency
medical ser-
vice AND
ambulance
AND safety
ambulance
AND
transport
AND safety
ambulance

safety

paramedic
AND safety
AND ambu-
lance
patient AND
safety AND
ambulance
emergengy
medical ser-
vice AND
ambulance

safety
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Aikarajaus 2000-2018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti
Aikarajaus 2000-2018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti

Aikarajaus 2000-2018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti

Aikarajaus 2000-2018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti

Aikarajaus 2000-2018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti

Aikarajaus 2000-2018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti
Aikarajaus 2000-2018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti

Aikarajaus 2000-2018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti
Aikarajaus 2000-2018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti

Hakutulos 2
Otsikko 1
Tiivistelma 1
Sisalto 1
Hakutulos 1
Otsikko 1
Tiivistelma 1
Sisalto 0

Hakutulos 11
Otsikko 3
Tiivistelma 2
Sisalto 0
Hakutulos 3
Otsikko 1
Tiivistelma 0
Sisalto 0

Hakutulos 5
Otsikko 1
Tiivistelma 1
Sisalto 0

Hakutulos 67
Otsikko 14
Tiivistelma 6
Sisalto 3
Hakutulos 15
Otsikko 2
Tiivistelma 0
Sisalto 0

Hakutulos 49
Otsikko 11
Tiivistelma 6
Sisalto 0
Hakutulos 57
Otsikko 10
Tiivistelma 5
Sisaltd 0



Pubmed

Kaakkuri

Kaakkuri

Medic

Medic

Medic

Medic

Medic

Google

Yhteensa

ambulance
AND
transport
AND safety
occupational
fatalities AND
emergency
medical ser-
vice AND
paramedic
paramedic
AND violence
AND patient

Ambulanssi

Tyoturvalli-

SuUus

Vakivalta +

ensihoito

Potilasturval-
lisuus + ensi-
hoito

Sairaankulje-

tus

Ambulanssin

turvallisuus

Kaikki
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Aikarajaus 2000-2018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti

Aikarajaus 20002018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti

Aikarajaus 2000-2018
Vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla
Kieli: Englanti

Aikarajaus 2000-2018
Asiasanojen synonyy-
mit kaytossa

Koko teksti saatavilla

Aikarajaus 2000-2018
Asiasanojen synonyy-
mit kaytossa

Koko teksti saatavilla

Aikarajaus 2000-2018
Asiasanojen synonyy-
mit k&ytossa

Koko teksti saatavilla

Aikarajaus 2000-2018
Asiasanojen synonyy-
mit kaytossa

Koko teksti saatavilla

Aikarajaus 2000-2018
Asiasanojen synonyy-
mit kaytdssa

Koko teksti saatavilla

Hakutulos 20
Otsikko 7
Tiivistelma 5
Sisalto 0

Hakutulos 44
Otsikko 2
Tiivistelma 2
Sisaltd 2

Hakutulos 292
Otsikko 16
Tiivistelma 8
Sisalto 4
Hakutulos 40
Otsikko 1
Tiivistelma 1
Sisalto 1
Hakutulos 6
Otsikko 0
Tiivistelma 0
Sisalto 0
Hakutulos 4
Otsikko 0
Tiivistelma 0
Sisaltd 0
Hakutulos 3
Otsikko 0
Tiivistelma 0
Sisalto 0
Hakutulos 42
Otsikko 0
Tiivistelma 0
Sisalto 0

3 kpl

Sisaltd 17 kpl
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2.3 Yleinen ty6turvallisuus

2.3.1 TyOnantajan velvoite

Tyo6turvallisuuslaki maarittad, etta tydnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla
velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssa,
ja ottamaan huomioon ty6hén, tydolosuhteisiin ja muuhun tydympéaristoon liit-
tyvat seikat seka jokaisen tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset. Tyo-
olosuhteiden parantamiseksi tydnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitet-
tava ja toteutettava tarvittavia toimenpiteitd. Nama toimenpiteet muodostuvat
vaara- ja haittatekijoiden syntymisen estamisesta ja vaara- ja haittatekijdiden
poistamisesta. Jos tama ei ole mahdollista, korvataan ndma vahemman vaa-
rallisella tai vahemman haitallisella. Tydsuojelutoimenpiteissa tulee ottaa
huomioon ensisijaisesti yleisesti vaikuttavat asiat ennen yksil6intid. Lisaksi
tekniikan ja muiden kaytettavissa olevien keinojen kehittyminen tulee ottaa
huomioon tydolosuhteissa. Tydymparistod, tydympariston tilaa ja tydtapojen
turvallisuutta on jatkuvasti tarkkailtava tytnantajan toimesta. Kaikkien organi-
saatio-osioiden toiminnassa on otettava huomioon toimenpiteet, jotka vaikut-
tavat tyon turvallisuuteen ja terveyteen. (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002 / 738 §
8.)

Tyontekijan tulee noudattaa tybnantajan antamia maarayksia ja ohjeita, jossa
tyontekijan tulee yllapitaa tarvittavaa jarjestysta, siisteytta, huolellisuutta ja
varovaisutta tyohon ja tydolosuhteisiin liittyen. Tyontekijan tulee huolehtia kay-
tettavissa olevilla keinoilla omasta ja muiden tydntekijoiden turvallisuudesta ja
terveydesta tydnantajan antaman opetuksen ja ohjeistuksen sekd ammattitai-
don ja kokemuksen mukaan. Muihin tydntekijoihin kohdistuvaa hairintaa ja
muuta epdaasiallista kohtelua, joka aiheuttaa vaaraa tai haittaa heidan turvalli-
suudelleen tai terveydelleen, on tyontekijan valtettava. (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002 / 738 § 18.)

Tyon luonteen ja tydntekijan edellytykset huomioon ottaen tyopisteen raken-
teet ja kaytettavat tyovalineet on valittava, mitoitettava ja sijoitettava ergono-
misesti asiaankuuluvalla tavalla. Mahdollisuuksien mukaan niiden tulee olla

saadettavissa ja jarjestettavissa seka kayttbominaisuuksiltaan sellaiset, etta

tyontekijan terveydelle ei aiheudu haitallista tai vaarallista kuormitusta. Huo-
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mioon tulee ottaa myds, etta tyontekijalla on riittavasti tilaa tyon tekemiseen ja
mahdollisuus vaihtaa tydasentoa seka tarvittaessa apuvalinein keventaa tyota.
Kasin tehtavat nostot ja siirrot, jotka ovat terveydelle haitallisia, tulee tehda
mahdollisimman turvallisesti silloin, kun niita ei voida valttaé tai keventaa apu-
valineilla. Jos toistorasituksen aiheuttamaa haittaa ei pystyta valttdmaan tai
jos se ei ole mahdollista, pyritdén siihen, ettd se on mahdollisimman vahainen.
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002 / 738 § 24.) Ensihoitoyksikdn potilastilassa ole-
van tyopisteen rakenteet ja kaytettavissa olevat hoitovalineet tulee valita, mita-
ta ja sijoittaa tyo- ja potilasturvallisesti. Tyovalineet tulisi sijoittaa siten, etta
ensihoitaja pystyy ottamaan ja kayttdmaan hoitovalineita kuljetuksen aikana,
jolloin turvavoista ei tarvitse irrottautua. Potilastilassa olevat tavarat tulee kiin-
nittdd huolellisesti, jotta onnettomuuden sattuessa tavarat pysyvat paikallaan.

Tybnantajan tulee ryhtya toimiin, jos tyontekijan todetaan tydssaén kuormittu-
van ja tama vaarantaa tyontekijan terveyttd. Saatuaan tiedon asiasta tulee
tydnantajan kaytettavisséa olevien keinojen mukaan ryhtya toimenpiteisiin, joilla
selvitetddn kuormittavuustekij6itd seka vaaran valttamista ja vahentamista.
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002 / 738 § 25.) Tydnantajan tulee seurata ensihoi-
toyksikdiden kayttbasteita tydvuoron aikana, jolloin tydnkuormittavuutta pysty-
taan tarvittaessa keventamaan. Kayttbasteiden noustessa lilan suureksi tyon-
antajalla on mahdollisuus laittaa ensihoitoyksikk¢ taukotilaan. Tydnantajalla
on myo6s mahdollisuus jarjestaa tyonkiertoa, jolloin pitkalla aikavalilla tyén

kuormittavuutta pystytaan tasaamaan ensihoitajien valilla.

Ty0 ja tydolosuhteet on jarjestettava niin, ettd uhka- ja vakivaltatilanteet voi-
daan ehkaista ennakolta mahdollisuuksien mukaan. Vakivallan torjumiseen tai
rajoittamiseen on talléin oltava tydpaikalla asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt
tai -laitteet seka mahdollisuus avun halyttdmiseen. Tydnantajan on laadittava
menettelytapaohjeet, joissa huomiota kiinnitetdan ennakolta uhkaavien tilan-
teiden hallintaan ja toimintatapoihin, joilla voidaan torjua tai rajoittaa tyonteki-
jan turvallisuuteen kohdistunutta vékivaltatilanteen vaikutusta. Turvallisuusjar-
jestelyjen ja -laitteiden toimivuus tulee tarvittaessa tarkistaa. (Tyoturvallisuus-
laki 23.8.2002 / 738 § 27.) Tybnantajan tehtavana on luoda ty6turvallisuusoh-
jeet ensihoitoyksikdssé tapahtuviin uhka- ja vakivaltatilanteisiin. Tyonantajan
tulisi ohjeistaa my6s ensihoitajia kayttamaan tarkoituksen mukaisia suojava-

rusteita ja -valineitéa seka varmistaa naiden toimivuus tyévuoron alkaessa.
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Jos tyontekijadn kohdistuu hairintaa tai muuta epaasiallista kohtelua, josta on
haittaa tai vaaraa hanen terveydelleen, tydnantaja on velvollinen ryhtymaan
toimiin epakohdan poistamiseksi, kun on saanut asiasta tiedon (Ty6turvalli-
suuslaki 23.8.2002 / 738 § 28). Tybnantajalla on velvollisuus puuttua varhai-
sen mallin mukaisesti tydyhteisdssa tai tyopisteessa (ensihoitoyksikdssa) ta-
pahtuvaan hairintdén tai epaasialliseen kohteluun. Ensihoitoyksikdssa tapah-
tuvaa hairintéda tai epaasiallisista kohtelua kokeneen ensihoitajan on mahdolli-
suus vaihtaa tyoparia tai tydyhteisoa.

Tyo6turvallisuuteen liittyvia asioita laiminlyddaéan valitettavan usein perehdyt-
tamisessa ja tybnopastusvaiheessa. Perehdytysvaiheessa turvallisuusasioi-
den laiminlyonti aiheuttaa aina uudelle tyontekijélle ja muille tyontekijoéille tur-
vallisuusriskin. On huomattavasti parempi, etta uudelle tyontekijalle opetetaan
huolella vakivaltariskien hallintaan liittyvat ohjeet ja toimintamallit heti tydsuh-
teen alussa, jotta hanen ei tarvitse oppia jalkikateen kantapaan kautta tyotur-
vallisuuden kannalta tarkeita asioita. Turvallisuusasioiden asianmukainen pe-
rehdyttaminen vakivaltariskeihin liittyen vaatii vakiintuneet toimintamallit, jotka
ovat jokaisen tyontekijan tiedossa ja joita noudatetaan. Turvallisuusasioiden
tulee pohjautua todellisiin ja toimiviin toimintamalleihin, eivatkéa ne saa olla

perehdyttdmisessa vain sananhelinda. (Sundell 2014, 29.)

2.3.2 Ensihoitoalan fyysiset turvallisuusriskit

Ensihoitoty6 on liikkuvaa, ja sen ty6turvallisuus koostuu monesta eri asiasta.
Tyoturvallisuuden yllapitamiselle lisahaasteen tuo muuttuva fyysinen tydympa-
ristd. Tyoympariston liséksi tyoturvallisuuteen vaikuttavat mm. tyon fyysinen,
henkinen ja sosiaalinen kuormittuvuus, tyévalineiden turvallisuus, tyoperaiset
sairaudet ja vaaratilanteet seka tyontekijoiden ika, sukupuoli, ammattitaito ja
muut henkilokohtaiset edellytykset. (Castrén 2012, 98.) Ty6turvallisuusriskien
arviointi tarkoittaa prosessia, jossa kaikki tyontekijoiden terveyteen tai turvalli-
suuteen haitallisesti tai vaarallisesti vaikuttavat tekijat pyritddn tunnistamaan ja
arvioimaan ennalta maaritetyn kohteen toiminnoista. Kohteen vaara- ja kuor-
mitustekijoista, arvio niiden merkityksesta terveydelle ja turvallisuudelle seka
toimenpidesuunnitelma havaittujen riskien pienentamiseksi tai poistamiseksi
syntyy systemaattisen riskinarvioinnin lopputuloksena. (Murtonen & Toivonen
2006, 8.)
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Vehmassaari (2005) toteaa, ettd ensihoitajat suorittavat yhden halytystehta-
van aikana useita erilaisia voimia vaativia nostoja ja kantotehtéavia. Huonot
tybasennot, nostettavan taakan paino (potilas, paarit tai kantotuoli, hoitovali-
neet), taakan epavarmuus ja epatasapaino seka huonot nostokorkeudet lisaa-
vat tyon fyysista kuormittavuutta. Tydolosuhteet halytystehtavien aikana ovat
huomattavasti hankalammat kuin esimerkiksi testeissa ja koulutuksessa kay-
tetyissa sisatiloissa. Tuolloin ei ole alustan epéatasaisuutta, kaytettavissa ole-
van tilan ahtautta, liukkautta tai saatilan vaikutusta. Ei ole olemassa yhden-
mukaisia kaytantdja potilaan nosto- ja siirtolaitteisiin, jolloin nostojen kuormit-

tavuus lisaantyy. (Murtonen & Toivonen 2006, 24.)

Sairaanhoitopiirit ovat kasvaneet, ja yopaivystykset ovat siirtyneet isompiin
sairaaloihin, jolloin ajettujen kilometrimaarien ja liikenteessa kaytetyn tybajan
maara on lisdantynyt. Ensihoitajat saattavat viettdd suurimman osan tydajas-
taan liikenteessa, jolloin liikenne on ensihoitotydn turvallisuuden tarkea osa-
alue merkittavien onnettomuusriskien vuoksi. Liikenteen turvallisuusriskia lisda
halytysajo, jota tehdaan muuta liikennevirtaa nopeammin. Kuljetuksen aikana
potilaan hoitaminen ja tarkkaileminen jatkuvat, jolloin toinen ensihoitajista te-
kee hoitoty6té liikkuvassa ensihoitoyksikéssa usein ilman turvavyéta. (Murto-
nen & Toivonen 2006, 24.)

Ensihoitajien vaaratilanneseurannassa havaittiin, ettd suurin osa tartuntavaa-
raa aiheuttavista vaaratilanteista johtui hoidon aikana kaytettyjen neulojen ka-
sittelysté. Sairaalaymparistoon suunniteltujen astioiden kaytettavyys, turvalli-
suus tai paikka kenttdolosuhteissa tai hoidon aikana eivat tayta kaikkia kaytto-
tilanteiden tarpeita. Teravajateastiat sijaitsevat ensihoitoyksikdssa ja hoito-
laukussa. Kaytettyja neuloja jaa irralleen lattialle, hoitotilan hyllytasoille ja paa-
rien patjaan painettuina. Kaytettyjen neulojen vaarallisuudesta voi olla myos
hyvin erilaisia k&sityksia organisaatioissa, erilaisissa toimintaymparistdissa ja
jopa ensihoitajien kesken, ja riskia saatetaan vahatella. (Murtonen & Toivonen
2006, 33.)
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Maquire ym. (2002) ovat tehneet tutkimuksen, jossa selvitettiin ensihoitopalve-
lun kuolemaan johtaneita tapaturmia Yhdysvalloissa vuosina 1992-1997.
Tiedot kerattiin seuraavista tietokannoista: Census of Fatal Occupational Inju-
ries (1992-1997), National EMS Memorial Service (1992-1997) ja National
Highway Traffic Safety Administration’s Fatality Analysis Reporting System
(1994-1997). Vuosien 1992-1997 aikana ensihoitopalvelun tydntekijoiden
kuolemantapauksia oli yhteensa 114, ja ne muodostuivat ensihoitoyksikdiden
onnettomuuksista (67), la&kintahelikoptereiden onnettomuuksista (19), sydan-
ja verisuonitapahtumista (13), henkirikoksista (10) ja muista syista (5). Tietoja
verrattiin poliisien ja palomiesten kuolemantapauksiin seké Yhdysvaltojen
kaikkien tyontekijoiden maaraan. Ensihoitopalvelun tydntekijéiden kuoleman-
tapaukset olivat vuodessa 12,7 prosenttia 100 000 tyontekijaa kohden, mika
oli yli kaksinkertainen maara kansalliseen keskiarvoon verrattuna. Viela vaa-
rallisempia tyopaikkoja oli palomiehilla (16,5 %/100 000) ja poliiseilla

(14,2 %/100 000). Suurin riski ensihoitohenkiléston kuolemantapauksiin liittyy
ensihoitoyksikdiden kolarointiin. Toinen kuolemantapauksiin johtava syy tyo-
aikana on sydan- ja aivoverisuonitapahtumat. Kolmantena syyna on ensihoi-
tohenkildstéon kohdistuva henkirikos, jossa uhreista suurin osa oli naisia. Téa-
ma herattaa kysymyksen naisten turvallisuudesta ensihoitotytssa. (Maguire
2002, 2-7.)

2.3.3 Vuorotyon kuormittavuus ja oma vireystila

Tybssa jaksamiseen liittyy monia haasteita ensihoidossa, jossa yksi osa ensi-
hoitajan ammattitaitoa on oman tyohyvinvoinnin tunnistaminen ja jaksamisen
tukeminen. Ensihoitajan olisi hyva tunnistaa tyossa tyypillisida kuormitustekijoi-
ta ja mahdollisesti ensihoitotydssa ilmenevia stressitekijoita ja niiden hallitse-
miseen kaytettavia keinoja. Kyky hallita omaa ty6taan ja siina ilmenevia eri-
kois- ja poikkeamatilanteita on osa tydhyvinvointia. Ensihoitotyéhén kuuluu
useita monimutkaisuutta ja epavarmuutta aiheuttavia tekijoita, jotka voivat joh-
taa poikkeamiin tai riskeihin. Turvallisuuden kannalta ensihoitotyd on kriittista,

jossa ei kuitenkaan ole varaa virheisiin. (Kuisma ym. 2017, 789.)

Inhimillinen tekija, joka vuorotydssa korostuu, on vasymys ja alivireys. Vasy-
mys voi olla kauan jatkuneen puutteellisen unen aiheuttamaa tai akuuttia pit-

kén valveillaolon seurausta. Vireystilan alentuminen suoritukseen alkaa, kun
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aikuinen saa alle 5 tuntia unta vuorokauden aikana. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet riittaméattoman levon vaikutuksen potilasturvallisuuteen: yhden yon
valvominen laskee kognitiivista suorituskykya 25 prosenttia vertailutasosta ja
toinen yo ilman unta laskee suorituskykyéa vertailutasosta 60 prosenttia.
(Castrén 2012, 42-43.)

2.3.4 Fyysinen ja henkinen tyohyvinvointi

Fyysisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin kannalta on selvaa, ettd ensihoitajat
ovat tietoisia ammattiin liittyvista riskitekijoista. Tutkimustulokset osoittavat,
ettd nuorten ja vanhempien ensihoitajien vélilla on havaittavissa eroja niissé
toimissa, joissa he haluavat varmistaa henkilokohtaista tyohyvinvointiaan. En-
sihoitajien koulutuksessa on viime vuosikymmenten aikana tapahtunut muu-
tosta, jossa fyysista tyohyvinvointia, kuten ruokavaliota, liikuntaa ja turvalli-
suutta korostetaan voimakkaasti. Vanhemmat ensihoitajat ovat myds havain-
neet asennemuutoksia nuoremmissa ensihoitajissa, jotka ottavat tydhyvin-
voinnin vakavammin. (Reuter & Camba 2017, 82.)

Vaistamatta ensihoitotydssa joudutaan kohtaamaan myos aggressiivisuutta ja
vakivaltaisia ihmisid. Omalla toiminnallaan tallaisista asiakaskontakteista pitaa
tehda mahdollisimman tyoturvallisia. Pelko ja epavarmuus lisdantyvat, kun
kohdataan aggressiivisesti kayttaytyva henkild. Tilanteen hallitsemattomuus
synnyttaa epavarmuutta, koska usein aggressiivinen henkilé onkin ennalta
arvaamaton ja siten hallitsemattomuuden tunne tilanteesta on todellinen. Téal-
laista tilannetta ei voi hallita kokonaan, mutta tavoitteena on pyrkia aina henki-
I6n kanssa rauhalliseen keskusteluyhteyteen. Oma rauhallisuus ja asiallisuus
ovat aina perustana aggressiivisen potilaan kohtaamisessa, jossa tavoitteena
on kayttdd hyvaa kommunikointia. Jos tilanne etenee niin pahaksi, etta joudu-
taan turvautumaan fyysiseen voimankayttoon, on ensihoitajan turvallisempaa
paeta paikalta. Tilanteista 80—-95 prosenttia selviaa ilman fyysista voimaa,
mutta rikoslaissa kansalaisille on suotu kuitenkin mahdollisuus itsensa puolus-
tamiseen hatavarjeluna. Rikoslaki 4:48 maarittelee hatavarjelun. (Castrén
2012, 104.)
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Hakalan (2004) mukaan ensihoidossa kasvavan ongelman muodostaa vaki-
valta, joka on seurausta lisaantyneen alkoholin ja paihteiden kéaytén seka mie-
lenterveyspotilaiden avohoidon lisaantymisesta. Nama tekijat lisdavat ongel-
matapausten osuutta ensihoitopalvelussa. Ensihoitajien on mahdotonta taysin
valttaa vakivallan uhkatilanteisiin joutumista, koska vakivaltaisen kayttaytymi-
sen syytetekijoiden, vakivallan uhkatilanteisiin ja aggressiivisesti kayttaytyviin
henkildihin liittyy usein myds ensihoitoa vaativia tilanteita. Muissakin palvelu-
ammateissa ja hoitoalalla tyoskentelevat kohtaavat perinteisesti samoja vaki-
valtaisesti kayttaytyvia potilaita ja sivullisia kuin ensihoitopalvelu. (Murtonen &
Toivonen 2006, 31.)

Busch (2014) toteaa tutkimuksessaan, etté jotkut tehdasyritykset tekevét tor-
maystesteja, mutta monet eivat. Vuonna 2014 Society of Automotive En-
gineers (SAE) julkaisi havainnot tormaystesteista, jotka suoritettiin ensihoi-
toyksikdille vain nopeudessa 50 km/h (30 mph). Tulokset osoittavat, ettéa hoito-
tilan istumapaikka aiheuttaa sivusuuntaista kaulan taipumista. Selkéd meno-
suunnassa olevalla istumapaikalla voi tapahtua reiden murtumista tormayksen
seurauksena. Ensihoitotyontekijat karsivat niska-, selka- ja lonkkavammoista.
(Reuter & Camba 2017, 75.)

Petzell ym. (2010) ovat tehneet tutkimuksen, jossa selvitetdan uhka- ja véaki-
valtatilanteiden maaraa ruotsalaisessa ensihoitopalvelussa. Tulokset osoitta-
vat, ettd ensihoitajille uhkatekijoitd aiheuttavat alkoholisoituneet ja/tai huuma-
usaineiden vaikutuksen alaisena olevat potilaat ja my6s potilaiden omaiset.
Potilaiden tai omaisten huomautukset liittyivat ensihoitoyksikbén saapumiseen
ja hoitoon, joissa ei ymmarretty sairautta tai oiretta. Potilas ja/tai omaiset olivat
turhautuneita ja vihaisia avuttomuuden tunteelle, jos potilas karsi mielenterve-
ysongelmista. Lisaksi kulttuurilliset ja kielelliset erot ovat uhkatekijoitéa ensihoi-
tajille. (Petzell ym. 2010, 9.)

Petzellin ym. (2010) tutkimukseen vastasi 134 ensihoitajaa, joista 88 (66 %)
koki, etté heitd on uhattu yhden tai useamman kerran. Fyysiselle vékivallalle
yhden tai useamman kerran altistui vastaajista 56 (42 %), joissa yleisimmat
vakivallan muodot ovat olleet tonimista ja lyomista. Vastaajista 36:ta (27 %) oli
uhattu jonkinlaisella aseella, joista yleisin oli veitsi. Veista kaytettiin 21 tapauk-

sessa, ampuma-asetta 9 tapauksessa ja muita valineita (pullot, paksut kepit,
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kirves tai harja) 19 tapauksessa. Paaasiassa ampuma-aseita kaytettiin uhkai-
lemiseen. Ensihoitajia uhkailtiin myds koirilla ja moottoriajoneuvoilla. Uhkaajat
olivat usein itse potilaita, mutta harvoin omaisia tai muita henkil6ita. Erityisen
haitalliseksi koettiin fyysisella vakivallalla ja kuolemalla uhkaileminen. (Petzell
ym. 2010, 9.)

Porshaikhian ym. (2015) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen, jossa tavoitteena
oli selvittaa ensihoitohenkilostoa koskevia tyopaikkavakivaltaan liittyvia tutki-
muksia 25 vuoden ajalta (1991-2014) ja selvittaa naiden ominaispiirteitd seka
tuloksia. Katsauksessa tarkasteltiin yhteensa kahdeksaatoista tutkimusta, jois-
ta tulosten mukaan yhdeksassa todettiin, etta ensihoitajista 53—90 prosenttia
oli kokenut tyopaikkavakivaltaa. Neljassa tutkimuksessa todettiin, etta vakival-
taa esiintyi ensihoitoyksikon tehtavamaarasta riippuen 0,8—-8,5 prosentissa
ensihoitotehtavistd. Kahdessatoista tutkimuksessa esiintyi fyysista tai henkista
vakivaltaa. Viidessa tutkimuksessa esiintyi uhkauksia, pelottelua, seksuaalista
vakivaltaa, pahoinpitelyja tai kiusaamista. Tutkimustulosten mukaan fyysista
vakivaltaa oli kokenut 13-79 prosenttia, henkista vékivaltaa 21-82 prosenttia,
pelottelua ja uhkailua 10-55 prosenttia ensihoitohenkildstosta. Kahdessa tut-
kimuksessa esiintyi ampuma-aseiden kayttoon liittyvid uhkauksia (17 %,

27 %) ja kolmessa tutkimuksessa seksuaaliseen vékivaltaan ja hairintaan liit-
tyvid uhkauksia (9,5 %, 15,5 %, 3,5 %) (Porshaikhian ym. 2015, 3.)

Suserud ym. (2002) ovat tehneet tutkimuksen, jossa tavoitteena oli kuvata,
miten ensihoitajat havaitsevat véakivaltaan liittyvia uhkia paivittdisessa tyos-
saan ja naiden vaikutusta omaan toimintaan. Tyoturvallisuuden varmistami-
seksi tybnantajalla on iso vastuu, jossa erilaisilla toimenpiteill, kuten halytys-
laitteilla, ja koulutuksella (potilaan kohtaaminen, itsepuolustus) parannettaisiin
ensihoitajien kykya kohdata uhka- ja vakivaltatilanteita. Liséksi ensihoitajien
tunteita ja kokemuksia tulisi kdyda lapi saanndllisesti pienryhmissa. Tutkimuk-
sen tulosten mukaan 80,3 prosenttia ensihoitajista on joutunut uhkailu- ja/tai
vakivaltatilanteeseen yhden tai useamman kerran. Uhka- ja vékivaltatilanteet
koetaan epamiellyttavina kokemuksina, jotka vaikuttavat myés potilaan ja en-
sihoitajan valiseen hoitosuhteeseen. Ensihoitajista 35 prosenttia koki uhkia
ja/tai vékivaltaa neljannesvuosittain, ja pelkastaan fyysiselle vékivallalle oli
altistunut 67 prosenttia vastaajista. (Suserud ym. 2002, 129-130, 134.)
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Hansen ym. (2012) ovat tehneet tutkimuksen, jossa tavoitteena oli selvittaa
tanskalaisessa ensihoitopalvelussa tydskentelevien ensihoitajien ja palomies-
ten fyysisia ja henkisia riskitekijoitd omaan terveyteen. Tutkimukseen vastasi
1691 ensihoitopalvelun tyontekijaa, joista palomiehié oli 397. Tutkimustulokset
osoittavat, etta ensihoitajista 83 prosenttia ja palomiehista 59 prosenttia joutui
kerran paivassa nostamaan raskaita kuormia (> 20 kg). Ensihoitajista 66 pro-
senttia ja palomiehista 51 prosenttia koki joutuvansa nostamaan kuormia pai-
vittain huonossa ty6asennossa. Ensihoitajista 65 prosenttia ja palomiehista 49
prosenttia kokivat joutuvansa tydskentelemaan paivittain ahtaissa tiloissa. Mo-
lemmat ammattiryhmaét kokivat, etta liukastumiset ja kaatumiset olivat melko

harvinaisia riskitekijoita (< 5 %). (Hansen ym. 2012, 1,6.)

Hansenin ym. (2012) tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelinten ja fyysisen tyéym-
pariston valilla ei havaittu tilastollisesti merkittavia eroja sukupuolten valilla.
Tulosten mukaan naisilla on hieman korkeampia riski kaulan, olkapéiden ja
kéasivarsien alueilla esiintyvaan kipuun. 1&an myota kipu kaulassa ja olkapaissa
kasvoi, vaikka tydympariston haittoja vahennettiin. Maksimaalisesti tehtavat
nostot todennakoisesti kasvattivat kipua kaulalla, kasivarsissa, olkapaissa ja
alaselassa. Naiset raportoivat miehid enemman mielenterveysongelmista,
mutta nukkumisen laadussa ei ollut sukupuolten vélilla eroja. (Hansen ym.
2012, 6-8.)

Hansen ym. (2012) toteavat, etté tuki- ja likuntaelinvaivoista on tehty vain
muutamia tutkimuksia, vaikka ensihoitohenkildston altistuminen fyysiselle tyol-
le on suurta. Ensihoitoyksikon tydympaéristod parantamalla pystytaan ennalta-
ehkadisemaan tuki- ja liikuntaelinongelmia. Todellisissa olosuhteissa voi olla
vaikea noudattaa turvalliseen nostoon maariteltyja ohjeita, joten tdméan takia
olisi tarkeaa, ettd huomiota kiinnitettaisiin uusien laitteiden kehittelemiseen ja
suunnittelemiseen. Talla saataisiin minimoitua kasin tehtyja nostoja vaikeissa
asennoissa ja erityisesti maksimaalista voimaa tarvittavissa nostoissa. (Han-
senym. 2012, 11-12.) Hoitotilan turvallisuutta voidaan arvioida myoés potilaan
siirtotilanteiden nakokulmasta. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tyontekijdiden va-
hingonkorvausvaatimukset ovat nouseva kustannus, koska lihavuudesta kar-
sivien potilaiden maara on kasvussa. Naissa tilanteissa apuna olisivat erilaiset
hydrauliset nostimet tai avustimet, jolloin selké&vauriot vahentyisivat ja tydura

pidentyisi. (Zygowicz 2017.) Ensihoitotydssa tarvittavia henkisen toimintaky-
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vyn vaatimuksia on vaikea muuttaa tyon luonteen vuoksi, jolloin haitallisten
tekijoiden torjumisessa tulisi keskittya positiiviseen organisaation tukijarjestel-
maan. Positiivisessa organisaation tukijarjestelméassa pystytaén vaikuttamaan,
antamaan sosiaalista tukea, oikeudenmukaisuutta ja luottamusta, joilla voi-
daan suojata mahdollisilta mielenterveysongelmilta. (Hansen ym. 2012, 11—
12)

Bernaldo-De-Quirés ym. (2014) ovat tehneet tutkimuksen, jossa tarkoituksena
on arvioida tydpaikkavakivallan psykologisia vaikutuksia. Tutkimukseen osal-
listui 441 terveydenhuollon ammattilaista, jotka muodostuivat 135 laakéarista,
127 sairaanhoitajasta ja 179 ensihoitajasta. Kyselylomake muodostettiin nel-
jasta eri osa-alueesta, joiden tarkoituksena oli mitata psykologisen terveyden
nakokohtia. Tutkimustulosten mukaan ensihoitajista 22,3 prosenttia ei kokenut
vakivaltaa, verbaaliselle vakivallalle altistui 41,3 prosenttia ja fyysiselle ja ver-

baaliselle vakivallalle 36,3 prosenttia. (Bernaldo-De-Quir6s ym. 2014, 264.)

Tutkimuksen yksi osa-alue muodostui loppuun palamisen ja vakivaltatyyppien
vertailusta, johon vastasi 437 terveydenhuollon henkiléa. Loppuun palamista
kutsutaan burnoutiksi, ja siihen sisaltyy kolme osa-aluetta: voimakas yleistynyt
vasymys, kyynistyminen seka ammatillinen itsetunnon lasku. Tulosten mu-
kaan 18,1 prosenttia ei kokenut altistuneensa vékivallalle, verbaaliselle vaki-
vallalle altistui 47,6 prosenttia ja fyysiselle ja verbaaliselle vakivallalle 34,3
prosenttia. Vertailtaessa voimakkaasti yleistynytta vasymysta ja vakivallan
muotoja voidaan todeta, etta henkildilla, jotka eivat kokeneet altistuneensa
vakivallalle, ei ole voimakasta yleistynyttd vasymysta. Voimakkaasti yleistynyt
vasymys lisdantyi verbaalisen vékivallan ja fyysista ja verbaalista vakivaltaa
kokeneilla henkilgilla. Tilastollisesti merkittdva havainto tuloksista on, etté 2,5
prosenttia vakivaltaa kokemattomista henkildista ilmoitti suuresta voimakkaas-
ta yleistyneesta vasymyksesta, joka kasvoi fyysista vakivaltaa kokeneilla hen-
kil6illa. (Bernaldo-De-Quirés ym. 2014, 264—-265.)

Kyynistymista ja vakivallan eri muotoja vertailtaessa todetaan, etta vakivallalle
altistumattomilla henkil6illa olivat vahainen kyynistymisen taso, mutta fyysista
ja verbaalista véakivaltaa kokeneilla taso oli korkeampia. Tilastollisesti merkit-
tava ero kyynistymistasojen kasvussa nahtiin, ei vakivaltaa kokeneiden, ver-

baalista vakivaltaa ja fyysisté ja verbaalista vékivaltaa kokeneiden valilla. Ne,
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jotka eivat olleet kokeneet vakivaltaa, eivat karsineet burnoutin oireista, mutta
verbaalista vakivaltaa karsineilla oireita oli 1 prosentilla ja fyysista ja verbaalis-
ta vakivaltaa kokeneilla 2,7 prosentilla. Erot naissa ryhmissé eivét olleet mer-
kittavid. Kriteerien rajoittuessa voimakkaasti yleistyneeseen vasymykseen ja
kyynistymiseen nousivat prosenttiosuudet silloin siten, etta verbaalista vakival-
taa karsineilla burnoutin oireita esiintyy 2,4 prosentilla ja fyysista ja verbaalista
vakivaltaa kokeneilla 6,7 prosentilla, mutta erot eivat olleet merkittavia. (Ber-
naldo-De-Quirds ym. 2014, 265-266.)

Bernaldo-De-Quirds ym. (2014) toteavat, etta ensihoidossa tydskentelevien
terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamasta véakivallasta on hyvin vahan
tutkimuksia. Terveydenhuollon henkilot, jotka ovat kokeneet verbaalista ja fyy-
sista vékivaltaa, ovat ahdistuneempia, voimakkaasti yleisesti vasyneita ja kyy-
nisempia ja kokevat enemman loppuun palamista (burnout) kuin vékivallalle
altistumattomat henkil6t. Fyysinen vakivalta yhdistyy voimakkaasti ahdistus-
tasoon ja vékivallan esiintyvyyteen ja vaikuttaa loppuun palamisen alkami-
seen. (Bernaldo-De-Quirds ym. 2014, 267, 269.)

2.3.5 Valineistdon asianmukainen kaytto

Ensihoitajan ty6ssa viihtymista ja tyoturvallisuutta lisaa siistissa tydymparis-
tossa toimiminen. Ensihoitoyksikon ja sen vélineiston puhtaanapidon tarkoi-
tuksena on, etta vahennetaan tartuntataudin riskia potilaalle ja ensihoitajille
hoidon yhteydessa. Kuva ammattitaitoisesta ensihoitopalvelun tyontekijasta
luodaan, kun tydvéalineet ovat puhtaat ja yksikkd on siisti. Tyoturvallisuutta li-
satddn sdanndlliselld ja huolellisesti suoritetulla ensihoitoyksikon sisatilojen
siivouksella, jonka tarkoituksena on estaa tarttuvien tautien leviaminen.
(Castrén 2012, 64, 66.)

Tutkimusten mukaan hygienian kannalta saavutetaan riittava taso, kun viikoit-
taiseen sisapesuun kaytetaan yleispuhdistusaineita eika desinfektioaineita.
Pdly ja lika luovat suotuisat olosuhteet mikrobeille, joten niiden poistaminen on
oleellista, jotta mikrobit eivat levia lattioilta ja pinnoilta. Tartuntateiden katkai-
sussa desinfektio on tarpeen, jolloin ei siirretd kasien tai valineiden valityksella

mikrobeja infektioherkalle alueelle. Siivouksessa tulee huomioida, etta sii-
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vousvalineet ovat puhtaat, puhdistusaineita annostellaan oikein ja toteutetaan

oikeaa tyojarjestysta siivouksessa (ylhaalta alaspain). (Castrén 2012, 64, 66.)

2.3.6 Tyoyhteiso ja kommunikointi

Ensihoidossa on osattava toimia yhdessa tydparin kanssa, joten ei riita, etta
hallitsee oman tyonsa hyvin. Tavoitteena on keskustella tyon yhteisesté koh-
teesta ja parhaasta mahdollisesta tavasta saavuttaa tavoite seké auttaa tarvit-
taessa toista. Laajat vuorovaikutustaidot ja vahva luottamus ty6paria ja am-
mattitiimia kohtaan luovat hyvin toimivan perustan pari- ja tiimityoskentelylle.
Vuorovaikutustaidot ohjaavat hyvaa pari- ja tiimityoskentelya, ja kokemukseen
pohjautuva intuitio vaikuttaa yhdessa tekemisen tunteeseen. Selkeét toiminta-
ja hoito-ohjeet seka toiminnallisten vastuualueiden maarittely ovat hyvan pari-
tyoskentelyn edellytyksia. Ensihoitotehtéavéan kaikissa vaiheissa saumaton yh-
teisty® voi sujua, kun ohjeet ja toiminnan tavoite on yhteisia. (Castrén 2012,
78.)

Paritydskentely saattaa aiheuttaa myos ristiriitoja, kun kaksi ihmista on tiiviisti
lahekkain. Jokaisella on omat vahvuutensa ja heikkoutensa, jotka tulee hy-
vaksya, joten tyOparien keskinaiset ristiriidat eivat saa ndkya toiminnan tavoit-
teissa ja autettavan parhaaksi toimimisessa. Apua ja neuvoja on kyettava ot-
tamaan vastaan ja niitd on pystyttdva myos toiselle vastavuoroisesti anta-
maan. Tilannepaikalla syntyvia ristiriitoja tyoparien valilla ei saa jattaa selvit-
tamatta, vaan ne tulee ratkaista asemapaikalla avoimella keskustelulla ja tar-
vittaessa hakea apua tydnohjauksesta tilanteiden selvittamiseksi. (Castrén
2012, 78.)

2.4 Potilasty6
2.4.1 Potilasturvallisuus ensihoidossa ja kuljetuksen aikana

Ensihoidossa potilasturvallisuus pitaa sisallaan hoidon ja hoitamisen proses-
sin, laiteturvallisuuden ja laakitysturvallisuuden. Ensihoidon potilasturvallisuu-
desta ei ole viela kovin paljon tietoa, mutta ensihoidon palveluita kayttava poti-
las odottaa, ettd hoito ja tutkimukset ovat turvallisia, eivatka aiheuta ennakoi-

mattomasti lisdhaittaa. Potilasturvallisuusriskit piilevat ensihoidossa aivan sa-
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moissa asioissa kuin muussakin terveydenhuollossa. Ensihoidossa toiminta-
tapojen tulee olla potilaan kannalta turvallisia, hoitoprosessien pitaa olla kun-
nossa ja hoito-ohjeiden tulee olla kayttokelpoisia ja yksiselitteisia. Valillisesti
voidaan paatella, ettei vakavien potilasturvallisuutta vaarantaneiden ja haittaa
aiheuttaneiden tilanteiden méaara ole ensihoidossa suuri, mika selvida potilas-
vahinkokeskukselle tulleista potilasvahinkoilmoitusten maarasta ja sisallosta.
Nama tilastot eivat kuitenkaan kerro l&helta piti -tilanteiden maéaraé, koska
iimoitusjarjestelmat ovat vasta tulleet ensihoitoon ja valtakunnallisesti kattavaa

tilannekuvaa ei ole saatavilla. (Kuisma ym. 2017, 38, 68.)

Tarkein tyokalu yhteistydhon perustuvassa potilasturvallisuuden hallinnassa
on kommunikointi. Lahes kaikki potilasturvallisuutta edistavat kaytannot sisal-
tavat kommunikaatiota, joten tiimityd on mahdotonta ilman viestintaa. Ero te-
hokkaan tai ontuvan tiimityon valilla on usein juuri kommunikaatiossa, jossa
heikon tiimityon taustalla ovat puutteet viestinndssa. Kommunikaation maaréa
korreloi suoraan positiivisesti turvallisuuteen, mik& on useissa tutkimuksissa
johdonmukaisesti osoitettu. Toiminnan luotettavuutta ja laatua lisd& aktiivinen
viestinta. (Castrén 2012, 43.)

Bigham ym. (2012) toteavat, ettd ensihoidon potilasturvallisuustutkimukset
ovat alkuvaiheessa, mika herattaa mielenkiintoa ensihoitopalvelun tarjoajissa,
toimijoissa, ladkareissa ja potilasturvallisuuden asiantuntijoissa. Ensihoitopal-
velu tarvitsee potilasturvallisuuden hoitamiseen resursseja ja neuvontaa muil-
ta tieteenaloilta |adketieteeseen laajentamaan ensihoitopalvelun tietdmysta
potilasturvallisuudesta, jotta pystytddn parantamaan tehokkaasti turvallisuutta
ja naiden aloitteita. Tutkijat [0ysivat muutamia tutkimuksia, joissa tarkasteltiin
erittdin suppeasti potilasturvallisuusaiheita, kuten ajoneuvojen tormaykset,
ladkitysvirheet, ruokatorven intubaatiot tai laadullisia kysymyksia, jotka liittyvat

haittatapahtumien raportointiin. (Bigham ym. 2012, 27.)

Fisher ym. (2015) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen, jossa tavoitteena ol
selvittdd ensihoitoyksikoiden potilasturvallisuuteen liittyvia tutkimuksia Yhdys-
valloissa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin yhteensa 330:ta hakukriteerit
tayttanytta tutkimusta, joista suurin osa oli huonolaatuisia ja jotka oli toteutettu
pienissa yksittaisissa ensihoitopalveluissa. Ensihoitopalveluiden rooli on muut-

tunut viimeisten vuosikymmenien aikana, jolloin tehtavamaarien kasvu on li-
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sannyt haittatapahtumien riskid. Ensihoitopalvelussa on vain vahan tietoa poti-
laiden turvallisuudesta, koska useimmat potilasturvallisuustutkimukset perus-
tuvat sairaalan tietokantoihin, joista osa on perusterveydenhuollon puolelta.
Haittatapahtumat sairaalan ja ensihoidon valilla poikkeavat toisistaan, koska
ymparist6, henkilosto ja olosuhteet ovat erilaiset. Kirjallisuuskatsaus osoittaa,
ettd tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tutkimuksia ensihoidon potilasturvallisuu-
desta, jossa lahtokohtana on luoda menetelmia turvallisempaan hoitamiseen.
(Fisher ym. 2015, 23-24.)

Fisher ym. (2015) mukaan ensihoitopalveluiden potilasturvallisuustutkimukset
olivat hyvin vaihtelevia, ja standardoinnin puute vaikeutti johtopaatdsten teke-
mista. Potilasturvallisuustutkimuksissa kuvataan joitakin yleisia aiheita, kuten
turvallisuuskulttuuria, infektioiden torjuntaa, turvatoimia ja vaihtoehtoisia hoito-
tapoja. Naiden asioiden kuvaaminen voi johtua siitd, ettd ne ovat kansallisia
potilasturvallisuuden painopisteita ja tavoitteita. Tutkimuksissa havaittiin nelja
potilasturvallisuuteen vaikuttavaa osa-aluetta, jotka muodostuivat kuljetukses-
ta, potilasvahingoista, laitteista ja varusteista ja hoidosta. Tama kirjallisuuskat-
saus osoitti, etta ensihoitopalvelujen potilasturvallisuutta koskevia tietoja ei ole

saatavilla Yhdysvalloissa. (Fisher ym. 2015, 24-26.)

Guise ym. (2015) ovat tehneet tutkimuksen, jossa tavoitteena oli selvittaa las-
ten ensihoitoon liittyvid potilasturvallisuusriskeja. Tutkimus toteutettiin Delphi-
menetelmalld, johon osallistui 753 ensihoitolaéakaria ja ensihoitajaa 44:sta eri
osavaltiosta. Kolmannella kierroksella saavutettiin yhteisymmarrys riskiteki-
joistd, mink& jalkeen kansalliset asiantuntijat tulkitsivat tuloksia. Kyselytutki-
mukseen osallistui (n=) 483 ensihoitopalvelun tydntekijaa, ja he vastasivat
Delphi-menetelmalla esiin nousseisiin riskitekijoihin, jotka voivat johtaa potilas-
turvallisuusvirheisiin. Kliininen arviointi (2,69), koulutus (3,05), kliininen paa-
toksenteko (3,29), laitteet (4,06), laakehoito (4,23), tapahtumapaikka (4,96) ja
ensihoidon kulttuurilliset normit (5,71) muodostavat todennakoéisyyden potilas-
turvallisuuden vaarantumiseen tai virheeseen. Tulosten perusteella on tarke-
aa, etta kehitetaan kliinista arviointia ja paatoksentekoa seka koulutusta. (Gui-
se ym. 2015, 1146.)
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Oberg ym. (2015) ovat tehneet tutkimuksen, jossa tavoitteena oli selvittaa,
miten ensihoitajat kokevat ensihoitoyksikgilla kuljetettavat lapsipotilaat. Tutki-
mus toteutettiin haastatteluina, johon osallistui 12 ensihoitajaa Tukholmassa
2012. Potilaan kuljettaminen ensihoitoyksikolla on haasteellista potilasturvalli-
suuden nakodkulmasta, ja siind tulee huomioida turvallisuus ja terveys liikenne-
turvallisuuden nakoékulmasta. Pienille lapsille ei ole kaytdssa turvaistuimia,
eikd vanhemmille lapsille kayteta aina nykyisia turvalaitteistoja. Vanhemmat
saattavat olla haluttomia asettamaan lastaan turvaistuimeen, koska he pel-
kaavat siitd olevan tunne- tai laéketieteellista haittaa, kun lapsi erotetaan van-
hemmasta. Lapsen ollessa vanhemman sylissa pelkona on, mita tapahtuu
likenneonnettomuuden sattuessa, kun lapsi ei ole turvavoissa. Uskotaan, etté
lapsen sijoittaminen turvalaitteeseen lisaa lapsen ahdinkoa. Lapsen kiinnitta-
minen turvaistuimeen saatetaan kokea lilan kauan aikaa vievéksi, jolloin lapsi

kuljetetaan vanhemman sylissa. (Oberg ym. 2015, 136.)

Oberg ym. (2015) toteavat, etta potilasturvallisuuden yllapitaminen lasten kul-
jetusten aikana on monimutkaista, jolloin se on ristiriidassa liikenneturvallisuu-
den kanssa. Ensihoitajat joutuvat valitsemaan turvallisuuden kustannuksella,
kuljetetaanko lapsi turvalaitteessa vai vanhemman sylissé. Ensihoitajille ai-
heutuu haasteita sairaan lapsen ja vanhempien erottamisesta, mika vaikuttaa
hoidon tarjoamiseen. Ensihoitoyksikoissa ei ole kaytettavissa imevaisikaisille
turvalaitteita, joten turvallista kuljettamista pidetaan ongelmana. (Oberg ym.
2015, 137.)

Rovamo ja Suominen (2016) ovat tutkineet vastasyntyneiden sairaalasiirtoja ja
niissa havaittuja haittatapahtumia. Tutkimusaikana siirtokuljetuksia sairaaloi-
den valilla suoritettiin 361, joista hatasiirtoja oli 50 (13,8 %). Oman alueen sai-
raaloihin kuljettiin jatkohoitoon 228 potilasta (63,2 %). Vastasyntyneista lapsis-
ta erilaisiin lisatutkimuksiin, toimenpiteisiin tai sairauden vuoksi jatkohoitoon
kuljettiin 83 (23,0 %). Haittatapahtumia raportoitiin 20 hatasiirtokuljetuksesta
(40 %), joista 9 liittyi lapseen. Kaikki ndama haittatapahtumat olivat lapsen kan-
nalta merkittavia tai vakavia haittoja. Kaksi siirtokuljetuksen aikana tullutta
haittatapahtumaa oli lapselle henke& uhkaavia. Viidessa kuljetuksessa kulje-
tuskaappiin liittyi teknisia ongelmia, jotka olivat lapsen kannalta merkittavia.
Ongelmat muodostuivat siita, etta kuljetuskaapin kaasu- ja sahkojohdot olivat

liian lyhyita, kaapista puuttui lisdhapen antopuolelta ilma-happisekoittaja, kaa-
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pista puuttuivat lapsen turvavyot ja kaapissa oli ylimaaraisia metelia aiheutta-
via halytyksia, joita ei saatu kuitattua. (Rovamo & Suominen 2016, 1868—
1869.)

Kymmenessa hatasiirrossa oli ongelmia ensihoitoyksikon saatavuudessa, en-
sihoitoyksikon koossa ja kuljetuskaapin kiinnittdmisessa. Ensihoitoyksikko jai
tulematta, koska kuljetuspyyntd ei mennyt syysta tai toisesta perille. Kiinny-
tysalustat olivat ensihoitoyksikdissa erilaisia, jolloin alueella kaytdssa olevat
kuljetuskaapit eivat olleet yhteensopivia. Tilanteeseen ei voitu varautua, koska
jokaisella kerralla kuljetuksessa oli eri ensihoitoyksikkd. Kaikkiaan haittatapah-
tumia oli siirtokuljetusten aikana 55 (15,2 %), ja lapsen nakékulmasta katsot-
tuna 72 prosenttia haitoista oli vakavia ja merkittavia seka 28 prosenttia va-
haisia tai merkityksettomia. Haitat jakaantuivat selvasti kolmeen ryhméaan, jot-
ka muodostuivat lapsesta, kuljetuskaapista ja ensihoitoyksikk6on liittyvista
asioista seka vahaisessa maarin ympariston tapahtumista. (Rovamo & Suo-
minen 2016, 1869, 1871.)

2.4.2 Uhkaavasti kayttaytyvat potilaat

Ho6k ja Huttunen (2007) toteavat, ettéa aikaisempien tutkimustulosten perus-
teella pelastusalan tyontekijoihin kohdistuva véakivalta on valtaosaltaan sanal-
lista solvaamista, huutamista ja sanallista uhkailua. Vékivalta voi olla hyvinkin
aggressiivisia, kuten tulo kostokaynnille kotiin tai tappouhkaus. Tyotehtavissa
fyysinen vakivaltakaan ei ole harvinaista, jossa yleisimpia fyysisia hyokkayksia
ovat erilaiset kiinnipitamiset, estamiset, huitaisut tai lydomiset. Pelastushenki-
|6st6d on hoitotilanteissa purtu ja heita kohti on syljetty. (H60k & Huttunen
2007, 37.)

Ho6kin ja Huttusen (2007) mukaan potilasta saatetaan joutua pitdmaan kiinni

hoitotoimenpiteiden suorittamiseksi tai hanté joudutaan estamaan itsensé va-
hingoittaminen, joten erilaiset painitilanteet potilaiden kanssa ovat varsin ylei-

sid. Fyysiseen voimaan on myos jouduttu turvautumaan itsepuolustukseksi tai
toista tyontekijaa on jouduttu auttamaan vakivaltaisessa tilanteessa. (H66k &

Huttunen 2007, 37-38.)
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2.5 Ensihoitoyksikdn turvallisuus

Tieliikennelaissa halytysajoneuvolla tarkoitetaan virkakéytdssa olevia mootto-

rikayttoisia ajoneuvoja, jotka on varustettu erityisin valo- ja adnimerkinantolait-
tein, kuten ensihoitoyksikkd. (Tieliikennelaki 3.4.1981/267 § 2a). Ensihoitoyk-

sikk6 maaritelladn M-luokan ajoneuvoksi, joka on tarkoitettu sairaiden tai louk-
kaantuneiden henkildiden kuljettamiseen, ja siind on erityisvarusteita tata tar-

koitusta varten (Trafi 2017).

Suomessa ensihoitajien halytysajokoulutus vaihtelee oppilaitoksittain, joissa
ensihoitajiksi opiskelevat saavat ajo-opetusta vain murto-osan verrattuna pa-
lomiehiin ja poliiseihin. Ajo-opetus ei sisaltynyt muutamissa ammattikorkea-
kouluissa lainkaan ensihoitajakoulutukseen, mutta hieman yli puolessa amma-
tillisista oppilaitoksista ajo-opetus sisaltyi pakollisiin opintoihin. Ajo-opetusta oli
tyypillisimmill&a&n 8 tuntia, jonka lisaksi oli vaihteleva maara teoriaopetusta,
joka sisélsi jonkin verran halytysajo-opetusta. Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulussa ja Savonia ammattikorkeakoulussa opintoihin kuului ajoharjoitte-
lun, teoriatuntien ja simulaatio-opetuksen lisdksi kolme harjoittelupaivaa Pe-
lastusopistolla, jossa harjoitellaan ensihoitoyksikén kuljettamista ja haly-
tysajoa. Poliisiammattikorkeakoulussa suoritettava poliisitutkinto (AMK) sisal-
taa kolmen opintopisteen (80 h) ajoneuvotekniikka- ja -taktiikkaopintojakson,
jonka tavoitteena on antaa perusvalmiudet poliisiauton kuljettamiseen ja ajo-
neuvon liikkennekelpoisuuden valvontaan. Pelastusopistolla suoritettava pelas-
tajatutkinto (90 op) sisaltaa 2,5 opintopisteen (67 h) ajokoulutusopintojakson,
jossa tavoitteena on antaa perusteet ensihoitoyksikon turvallisesta kuljettami-
sesta ja halytysajon suorittamisesta seka hallita halytysajoneuvon turvallinen
ja ennakoiva ajotapa. (Tervo 2017; Poliisiammattikorkeakoulu 2018; Pelastus-
opisto 2018.)

Ensihoitajien kouluttaminen on térkea tekijd onnettomuuksien vahentadmises-
sa. Turkissa terveysministerio on tarjonnut ensihoitajille ensihoitoyksikon ajo-
tekniikkakoulutuksen vuodesta 2006 lahtien, ja siihen on osallistunut vuoden
2013 loppuun mennessa 3558 ensihoitopalvelun tydntekijdd. Tama edustaa

l&hes puolta Turkin ensihoitajista. Tarkea tekija ensihoitoyksikéiden onnetto-
muuksien vahentamisessa on ensihoitajien perus- ja jatkokoulutus. (Eksi ym.
2015.)
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Murray ja Kue (2017) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen, jossa tavoitteena oli
selvittdd ensihoitoyksikon halytyslaitteiden kaytdn vaikutusta potilaan selviy-
tymiseen ja yleiseen turvallisuuteen. Halytysvalojen ja sireenien kayton vaiku-
tuksesta potilaan selviytymiseen on tehty suhteellisen vahan tutkimuksia,
vaikka ensihoitojarjestelma on siirtanyt painopistetta tulosmittareihin, kuten
laadun parantamiseen, potilasturvallisuuteen ja naytt66n perustuvaan toimin-
taan. (Murray & Kue 2017, 212.) Marques-Baptista ym. (2010) toteavat, etta
ensihoitoyksikon halytyslaitteita kaytettaessa kuljetuksen aikana oli keskimaa-
rin aikasaasto 2,62 minuuttia, joka on tilastollisesti merkittava, mutta siité ei
ollut todennékadisesti potilaalle kliinisesti mitddn hyotya. (Murray & Kue 2017,
212))

Kuljettajien huonoon ajokayttaytymiseen yksi ratkaisu voisi olla, etta ensihoi-
toyksikdihin asennetaan ajotietokoneita, jotka valvovat kuljettajan toimintaa ja
antavat palautteen. Ajotietokoneen tarkoituksena olisi toimia kuten mustan
laatikon lentokoneissa. Kuljettaja kytkee avaimen ajoneuvoon, jolloin kuljettaja
rekister6idadn ajamaan ajoneuvoa. Taman jalkeen tietokone kirjaa kaikki mat-
kan tapahtumat muistiin, ja niitd ovat kilometrimaara, nopeudet, kiihtyvyydet,
G-voimat ja turvavoiden kayttdminen. Ajoneuvon ohjaamossa kuuluu haly-
tysdani, kun rajat ylittyvat, jolloin kuljettaja hidastaisi toimintaa. Rajoja voidaan
asettaa esimerkiksi nopeudelle tai G-voimille. (Murray & Kue 2017, 214.) Le-
vickin ja Swansonin (2005) tekemassa tutkimuksessa arviointiin ajoneuvotie-
tokoneen kayttta ensihoitopalvelussa 18 kuukauden ajan, ja siina todettiin,
ettd turvavyorikkomukset ovat vahentyneet huomattavasti. Tulosten mukaan
turvavyorikkomukset vahenivat kuukaudessa 13 500:sta 4000:een, joten va-
hennys on 3,375-kertainen. Yllapitokustannukset vahenivat 20 prosentilla
my0s ensihoitopalvelussa kuluneella ajanjaksolla. Ajoneuvotietokonejarjes-
telma parantaa ensihoitoyksikon turvallisuutta, mista nama tulokset ovat vah-
voja todisteita. (Murray & Kue 2017, 214.)

Buschin (2014) mukaan ensihoitoyksikkojen on kestettava staattiset kuormi-
tustestit, mutta valvontaviranomainen ei vaadi dynaamista testausta, jossa
térmaystesti tuntuisi myds ensihoitoyksikon potilastilassa eikd vain ohjaamos-
sa. Potilastilassa voi olla my6s kiinnittamattomia laitteita, jotka voivat aiheuttaa
iskuvaurioita térmayksessa (Reuter & Camba 2017, 75). Breathing (2012) to-

teaa tutkimuksessa, etta ensihoitoyksikot painavat yli kolme tuhatta kiloa, ja
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niissa ajo-ominaisuudet eivat ota huomioon turvallisuutta, mukavuutta, uutta

teknologiaa tai hiilijalanjaljen nykyista kehitysta. (Reuter & Camba 2017, 75).

2.5.1 Turvallisuusstandardit

Liikenne- ja viestintaministerio seka sosiaali- ja terveysministerié ovat anta-
neet lait, asetukset ja vaatimukset, jotka koskevat ensihoitoyksikkéja. Nama
vaatimukset koskevat ajoneuvon rakennetta ja liikenneturvallisuutta sekd en-
sihoitoyksikodssa tydskentelevien ensihoitajien turvallisuutta. Tarkeda on tun-
nistaa ensihoitoyksikk66n sijoitettavien kalusteiden, laitteiden ja komponent-
tien mahdolliset vaarat ja laitteiden rikkoontumisherkkyys seké arvioida niiden
kaytettavyytta ja kayttotarkoitusta eri hoitotilanteissa. (Murtonen & Toivonen
2006, 28.)

Ensihoitoyksikon potilastilan tulee olla suunniteltu ja rakennettu sellaiseksi,
ettd siihen voidaan sijoittaa taulukoissa 9—19 luetellut ajoneuvoluokan mukai-
set hoitolaitteet. Potilastilan ovet, sisésivuseinat ja katto tulee olla verhoiltuna
lapaiseméattomalla desinfiointiaineen kestavalla materiaalilla. Pintojen reunois-
ta ei saa suodattua mitdan nestetta lapi, jolloin reunat tulee muotoilla ja/tai
saumata. Lattiaan tulee asentaa yksi tai useampi viemari tulppineen, jos lattia-

jarjestelyt eivat salli nesteiden pois virtaamista. (SFS-EN 1789, 24.)

Turvallisuusstandardien lukeminen ja hyvaksyminen on ensimmainen askel
kohti turvallisempaa ensihoitoyksikkda. Tama on yksinkertainen tapa, jota
kaikki eivat noudata, koska historia ja perinteet ovat erilaisia. Ensihoitoyksi-
koiden turvallisuutta pyritdan parantamaan Yhdysvalloissa uusien standardien
myo6ta, jotka perustuvat tutkimuksiin, tietoihin ja testauksiin. Suunnittelun
haasteena on, ettd pystytdan rakentamaan sellaisia ensihoitoyksikéita ja tur-
vajarjestelmia, jotka suojaavat ensihoitoyksikk6a kolaritilanteessa ja joissa on
mahdollisuus hoitaa potilasta, kayttaa hoitovalineita ja tarvikkeita rajattomasti.
Kaikki ensihoitoyksikdssa olevat monitorit, happipullot, mekaaniset CRP-
laitteet, tietokoneet ym. tulee kiinnittaa tai sailyttaa turvallisesti kaapeissa.
(Zygowicz 2017.)
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2.5.2 Ensihoitoyksikén potilastilan turvallisuus

Suserud ym. (2013) ovat tehneet tutkimuksen, jossa tavoitteena oli selvittaa
Ruotsissa tydskentelevien ensihoitajien kokemuksia ensihoitoyksikon turvalli-
suudesta. Tutkimus toteutettiin haastatteluina, joihin osallistui 33 ensihoitajaa
viidelta Ruotsissa olevalta ensihoitoasemalta. Tutkimustulokset osoittavat, etta
ensihoitoyksikon ty6- ja potilasturvallisuuteen vaikuttaa yhdeksén asiaa, jotka
muodostuvat suunnitelmasta ennen liikkeelle 1aht64, turvavoiden kayttamises-
ta, suurilla nopeuksilla ajamisesta, laitteiden muotoilusta ja sijoittamisesta,
melusta, ajotyylista, sukulaisten lasnéolosta ja kirjaamisesta seka toimintamal-
lista asettaa potilaan hoitaminen tyoturvallisuuden edelle. (Suserud ym. 2013,
16.)

Ennen liikkeelle Iahtéa on huolehdittava siitd, etta likkuvassa ensihoitoyksi-
kossé voi hoitaa turvavdissa potilasta, jolloin laitteet ja ladkkeet on jarjestetta-
va niin, etta ne ovat kaytettavissa kuljetuksen aikana ennen potilaan luovutta-
mista sairaalaan. Ensihoitoyksikén matka ei voi alkaa ennen kuin turvavyét on
kiinnitetty. On todennakoistd, etta ensihoitajat eivat kayta koko matkaa turva-
vy6td, jos kyydissa on huonokuntoinen potilas. Ensihoitajat asettavat potilaan
turvallisuuden oman ty6turvallisuuden edelle. Suuremmilla nopeuksilla ajami-
sen aikana tehdaan vain elintoimintojen tarkistamista ja ratkaistaan ongelmia.
Ensihoitajat eivat pysty istumaan turvallisesti hoitopaikalla ja tarjoamaan laa-
dukasta hoitoa, jos potilaan vointi muuttuu akillisesti. Laitteiden suunnittelu ja
sijoittaminen pitaisi hoidon tarjoamiseksi asettaa niin, etta niité voidaan kayt-
taa ja hyodyntda ilman kurotusta ja turvavyon irrottamista. Laitteet ja varus-
teet, joita hoitajan istumapaikalta tulisi pystya kayttamaan, ovat laakkeet, de-
fibrillaattori, haavasidokset, hengityslaite, verenpainemittari ja hapen kyllai-

syysmittari seka happiliitin. (Suserud 2013, 16-17.)

Suserudin ym. (2013) tutkimuksessa ensihoitoyksikon potilastilan heikko va-
laistus ja kaapelien maara vaikeuttivat hyvan hoidon antamista, jolloin kaytos-
sa olisi oltava kauko-ohjaus ja langattomia laitteita. Potilaiden kanssa oli vai-
kea kommunikoida, koska melutaso ensihoitoyksikén potilastilassa oli korkea.
Erityisen haasteen tdh&n aiheuttivat potilaat, joiden kuulo oli heikentynyt tai
puhuminen oli epéselvaa. Lisaksi ilmastointilaitteet pitivat kovaa danta kuumi-

na kesapaivina. Ensihoitoyksikdssa tapahtuvaa kommunikaatiota voidaan pa-
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rantaa korvakuulokkeilla. Ajotavan vuoksi potilaat saattoivat kokea epavar-
muutta turvallisuudesta, vaikka heidan turvavyonsa oli kiinnitetty. Potilaat mat-
kustivat kuitenkin hoitajia turvallisemmin. Osa ensihoitajista ajoi epavakaasti,
teki akkinaisia jarrutuksia ja k&ansi risteykset jyrkasti, jolloin kaikki ndma asiat
vaikuttivat hoidon antamiseen ja toteuttamiseen matkan aikana. Sukulaisten
istuminen kuljettajan vieressa rajoitti kommunikointia tyéparin valilla, koska
hoitajat eivat halunneet antaa tietoja potilaan tilasta. Ensihoitajat kokivat, etta
hoitokertomukset koostuivat vain muistiinpanoista, ja ensihoitokertomus kirjoi-
tettiin mydhemmin loppuun. Ensihoitajien ehdotus oli, etta tietokonepohjainen
hoitokertomus auttaisi heitd tekemaan raporttinsa paremmin. (Suserud 2013,
16-17.)

Suserud ym. (2013) toteavat, etta turvalliseen hoitoon liikkuvassa ensihoitoyk-
sikdssa liittyy useita ongelmia. Se osoittaa, etta ensihoitoyksikdiden suunnitel-
lussa olisi parannettavaa, kuten potilastilassa ja kaytanndissa. Monet ensihoi-
tajat asettavat potilasturvallisuuden tyoturvallisuuden edelle. (Suserud 2013,
18.) Price ym. (2012) toteavat, etta potilaan tilan heikkeneminen on téarkein
turvallisuuteen vaikuttava syy, jolloin ensihoitaja joutuu irrottamaan turvavyon,
jattamaan paikkansa ja antamaan tarvittavaa ensihoitoa. Hyvana ratkaisuna
olisivat langattomat yhteydet, erilaiset korvakuulokkeet, mekaaniset painelu-
laitteet ja tietokonepohjaiset potilastietojarjestelmat, jolloin potilasta voidaan
hoitaa ensihoitajan turvallisuutta vaarantamatta. (Suserud 2013, 18.) Kupasin
(2010) mukaan potilasturvallisuuden kannalta keskeinen tekija on jarkeva ajo-
tyyli, jolloin ensihoitoyksikkoa ei ajeta liian suurella nopeudella eivatka potilaat
koe turvattomuuden tunnetta, vaikka heilla on turvaty6t. (Suserud 2013, 18).
Suserudin ym. (2013, 18) mukaan hyvin suunniteltu hoitoymparisto on erittéain
tarkea potilaan hoitoon ja turvallisuuteen seka ensihoitajien ty6tyytyvaisyyteen

vaikuttava tekija.

Ferreira ja Hignett (2005) ovat tehneet tutkimuksen, jossa tavoitteena oli sel-
vittaa ensihoitoyksikon potilastilan ergonomisuutta ja turvallisuutta. Tutkimus
tehtiin Yhdysvalloissa, ja siina tutkittiin Renault UVG Premia -
ensihoitoyksikkoa ja siind tyoskentelevid ensihoitajia. Tutkimukseen osallistui
14 ensihoitajaa, joita havainnoitiin yli 16 tyévuorossa (130 h). Ensihoitajien
ergonomiaan liittyvia havaintoja tehtiin tutkimusjakson aikana yhteensa (n=)

1288, jotka jaettiin neljaéan eri toimintaluokkaan (AC 1-4). Ensimmaisessa
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toimintaluokassa (AC 1) ensihoitajan ergonomia ei vaatinut korjaavia toimen-
piteitdq, koska hoitajat istuivat potilaan vieressa keskustelemassa ja kirjaamas-
sa ensihoitokertomusta. Muut toimintaluokat yhdistettiin (AC 2—4), jolloin saa-
tiin korjattavien asentojen maara. Tutkimustulokset osoittavat, etta likkumat-
tomassa ensihoitoyksikdssa ensihoitajilla oli korjattavia tydasentoja 40 %
(n=408), liikkuvassa ensihoitoyksikdssa 19 % (n=880), ei-hatatilapotilaan
kanssa tyoskenneltdaessa 24 % (n=1155) ja hatatilapotilaan kanssa tyosken-
neltaessa 43 % (n=133). Kaikista potilastilassa tapahtuvista tydasennoista 26
% (n=1288) vaati korjaavia toimenpiteita. (Ferreira & Hignett 2005, 3-5, 10—
11.)

Ensihoitajien ergonomisia puutteita havaittiin laitteiden kayttamisessa (59 %),
EKG-monitorin kayttamisessa (40 %), kanyloinnissa / ladkkeen antamisessa
(68 %), verenpaineen mittauksessa (43 %), verensokerin mittauksessa

(42 %), puhumisessa kuljettajalle/puhelimeen (75 %), riskijatteiden havittami-
sessa (91 %), happihoidon antamisessa (41 %), hatatoimenpiteiden tekemi-
sessa (43 %), potilaan siirtdmisessa (89 %) ja hengitysaanten kuuntelussa
(50 %). Nama toimenpiteet suoritettiin tyypillisesti ensihoitoyksikon ollessa
paikallaan. Tuloksista havaitaan, etta ensihoitoyksikon paikallaan ollessa ty6-
asennot vaativat korjaavia toimenpiteitd enemman kuin liikkkuvan ambulanssin
aikana. 11 prosentissa kuljetuksen aikaisista asennoista ei istuttu, jolloin ensi-
hoitajat liikkuivat potilastilassa. (Ferreira & Hignett 2005, 10-12.)

Ferreiran ja Hignettin (2005) mukaan potilastilan ideaalinen suunnittelu mah-
dollistaa ensihoitajien paasemisen kaikkiin laitteisiin ja tarvikkeisiin, jolloin pys-
tytd&n tarjoamaan kliinista hoitoa turvalliselta tytskentelypaikalta. Ensihoito-
palvelun tulee jatkossa vaatia ergonomian lisddmista potilastilan suunnittelus-
sa, jolloin edistetaan ensihoitajien terveyttd, tyéhyvinvointia ja suorituskykya.
Tulevaisuudessa tarvitaan lisatutkimuksia, jossa huomioidaan hoitotoimenpi-
teet ja tybasennot seka potilaan siirtaminen ensihoitoyksikk66n ja sielta pois.
Huomioon tulee ottaa myos kriittisesti sairaat potilaat ja suuret onnettomuudet.
(Ferreira & Hignett 2005, 12, 15.)
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Potilastilaturvallisuuden kannalta merkittavampia puutteita ensihoitoyksikdssa
ovat kaappien ja hyllyjen teravét reunat (mm. hoitolaitteiden kiinnitysratkaisut,
saatolaitteet, pistorasiat) ja ensihoitoyksikon hoitolaitteiden sijoittelu niin, etta
henkilot eivat padse kolhimaan niihin itsedén. Loukkaantumisriskia kolaritilan-
teessa lisaa hoitolaitteiden ja -valineiden seka muiden tarvikkeiden liian va-
hainen kiinnittaminen tai kokonaan kiinnittdmatta jattaminen. Valmistuksen ja
laitesijoittelun osalta uudemmissa ensihoitoyksikdissa standardivaatimukset
ovat yleisesti aikaisempaa paremmin huomioitu. (Murtonen & Toivonen 2006,
28.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda ensihoitoyksikoiden potilastilassa
koettua turvallisuutta ensihoitajan nakokulmasta kolmen eri sairaanhoitopiirin

alueella.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, joita voidaan hyédyntaa ensihoi-

don ty6turvallisuuden, kaluston ja koulutussuunnitelmien tekemisessa.

Tutkimustehtavat:

1. Minkalaisia turvallisuuteen vaikuttavia riskitekijoitd ensihoitoyksikén hoi-
totilassa tydskentelevat ensihoitajat kokevat?
2. Onko naiden riskitekijoiden esiintymistiheydessa eroja?
3. Miten ensihoitajat kehittaisivat ensihoitoyksikén hoitotilan ty6- ja potilas-
turvallisuutta?

4 AINEISTO JA MENETELMAT

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa tietoa tarkasteltiin tilastol-
lisia menetelmia kayttaen. Kyselytutkimuksella saatiin tietoa ensihoitajien toi-
minnasta, mielipiteista ja asenteista liittyen ensihoitoyksikon potilastilassa ko-
ettuun turvallisuuteen. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin standardoitua
kyselylomaketta, jossa vastausvaihtoehdot olivat valmiina. (Vehkalahti 2014,
11.) Kyselytutkimuksella saatuja tuloksia pyritaan yleistamaan laajempaan
joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin, joita havainnollistetaan taulukoin ja

kuvioin. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla saadaan yleensa kartoitettua
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olemassa oleva tilanne hyvin, mutta asioiden syita ei pystyta riittavasti selvit-
tamaan. (Heikkila 2014, 15.) Kvantitatiiviseen tutkimukseen sovelletaan
enimmakseen tilastollisia menetelmia, jotka padsaantoisesti koostuvat luvuista
ja numeroista. Taman tutkimuksen kyselylomakkeessa oli myds kaksi avointa
kysymystd, joihin annettiin vastaukset sanallisesti, koska niiden esittaminen

numeroina olisi epakaytannoéllista. (Vehkalahti 2014, 13.)

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimusaineiston mittaamiseen ei ole aina valmista mittaria, jolla voidaan
suoraan kerata aineisto ja paneutua tutkimusongelmien ratkaisemiseen. Val-
mis mittari ei ole valttamatta sovellettavissa siihen tutkimuskohteeseen, jota
ollaan mittaamassa. (Valli 2015, 15.) Kyselytutkimuksessa mittaus tapahtuu
kyselylomakkeella, jolloin lomake on suunniteltava huolellisesti. Kyselyloma-
ketta on myohdaistd muuttaa, jos vastaaja jo tayttaa kyselya. Kyselytutkimuk-
sen onnistuminen riippuu suurimmassa maarin kyselylomakkeesta, jossa rat-
kaisevinta on se, kysytaanko lomakkeella sisalldllisesti oikeita asioita tilastolli-
sesti mielekkaalla tavalla. Hyva kyselylomake on kokonaisuus, jossa toteutu-

vat seka tilastolliset etta sisallolliset nakokulmat. (Vehkalahti 2014, 20.)

Kyselylomakkeen rakenteen laadinnassa on tarkeaa, ettd huomiota kiinnite-
taan kyselylomakkeen pituuteen ja kysymysten lukumaaraan. Kysymysten
tulee liittya tutkimuskohteeseen. Jos kyselylomake on liian pitk&, vastaajat
jattavat helposti vastaamatta tai vastaavat huolimattomasti. Ta&man vuoksi on
tarked, ettd vastaajien mielenkiinto sailyy alusta loppuun saakka. (Valli 2015,
43.)

Kyselylomakkeen kysymykset voivat muodostua avoimista, suljetuista ja/tai
sekalaisista kysymyksista. Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot ovat
valmiina, ja niista valitaan sopivat vaihtoehdot. Naitd kutsutaan myo6s struktu-
roiduiksi kysymyksiksi. Usein kyselytutkimuksissa on mukana avoimia kysy-
myksid, joilla voidaan saada vastauksia, joita ei etukéteen osattu odottaa. Se-
kamuotoisia kysymyksia on hyva lisata silloin, kun on epavarmaa, keksitaanko
kysymyksié laadittaessa kaikki mahdolliset vaihtoehdot. Likertin asteikkoa
kaytetaan mielipidevaittamissa, ja vastaajan tulee valita asteikolta parhaiten

omaa kasitysta vastaava vaihtoehto. (Heikkila 2008, 49-53.)
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Taman kyselytutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselyloma-
ketta, jossa kysymykset on muodostettu kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutki-
muksiin perustuen. Kyselylomakkeen kuusi ensimmaista kysymysta muodos-
tuivat taustamuuttujakysymyksista, jotka olivat monivalinta- tai sekamuotoisia
kysymyksia. Seuraavat viisi kysymysta olivat monivalinta-, sekamuotoisia ja
Likertin asteikolla vastattavia kysymyksia ensihoitoyksikon potilastilan tyo- ja
potilasturvallisuusriskeista. Ensihoitoyksikon potilastilan tyoturvallisuuden ja
potilasturvallisuuden kehittamista koskevat kysymykset haluttiin pitdd avoimi-
na, koska naihin haluttiin vastaajien omia mielipiteitéd. Opinnaytetyon kysely-

lomakkeen laatiminen on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Kyselylomakkeen laatiminen
Kyselylomakkeen kysymys | Tutkimuskysymys
1-5 Taustakysymykset: ikd, sukupuoli,

ERVA-alue, koulutustausta, tyoko-
kemus ensihoitotydstéa

6-7 Minka&laisia turvallisuuteen vaikuttavia
riskitekijoita ensihoitoyksikdn hoitoti-
lassa tyoskentelevét ensihoitajat ko-
kevat?

8 Onko naiden riskitekijéiden esiinty-
mistiheydessa eroja?

9-10, 11-12 Miten ensihoitajat kehittaisivat ensi-
hoitoyksikon hoitotilan tyo- ja potilas-

turvallisuutta?

4.2 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetyotéa varten laadittiin tutkimussuunnitelma, joka lahetettiin tutkimus-
lupahakemuksen ja kyselylomakkeen kanssa tutkimuslupien myontgjille sah-
kopostitse tai e-lomakkeella syyskuussa 2018. Tutkimussuunnitelmassa oli
kuvattu lyhyesti opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavéat, ensihoi-
toyksikdn turvallisuuteen vaikuttavat tekijat, tutkimusmenetelmat ja aikataulu.
Tutkimusaineisto muodostui kolmen sairaanhoitopiirin ensihoitajista ja Suo-

men suurimman yksityisen ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden ensihoita-
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jista. Sairaanhoitopiirit on valittu maantieteellisin perustein. Tutkimukseen vali-
tut sairaanhoitopiirit olivat Lappi, Pohjois-Savo, Etela-Savo ja yksityinen palve-
luntuottaja 9-lives Oy. Kyselytutkimus toteutettiin Webropol-kyselytydkalun
avulla. Kyselylomakkeen vastauslinkki [&hettiin ensihoitopalveluiden vastuu-
henkildille, joiden tehtavana oli jakaa linkki ensihoitopalvelun ensihoitajille.
Kysely oli avoinna 1.—15.10.2018. Tutkimukseen saatiin vastauksia 121
(n=121). Tutkimukseen osallistujien maaraa pyrittiin lisadamaan muistutussah-
kopostin avulla viikon kuluttua kyselyn avautumisesta. Tutkimuksen vastaus-
prosenttia ei voida laskea, koska ei ole tiedossa, kuinka monelle ensihoitajalle

yhteyshenkil6t ovat lahettaneet vastauslinkin.

4.3 Tilastollinen analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston kasitteleminen alkaa, kun kyselylla,
haastattelulla tai havainnoinnilla keratty aineisto on saatu kasattua. Aineiston
kasittelyn tarkoituksena on saada keratty aineisto sellaiseen muotoon, etta se
voidaan tulkita numeraalisesti kayttaen apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmia.
(Vilkka 2007, 106.) Taman tutkimuksen kyselylomake taytettiin Webropol-
ohjelmalla, josta saatiin kyselyn paatyttya raportti. Raportissa oli kuvattu vas-
taajien lukumaara, keskiarvo ja prosenttiosuudet kaikista strukturoiduista ky-
symyksista. Tutkimustulokset esitetaan prosenttiosuuksina. (Vehkalahti 2008,
58.)

Taulukot tarjoavat hyvia tapoja tutkia kahden muuttujan valisia yhteyksia, jos-
sa hyvin laadittu taulukko on havainnollistava tapa esittaa tietoja tiiviisti. Ta-
man tutkimuksen tilastolliset taulukot tehtiin Excel-taulukko-ohjelmalla, johon

tulokset saatiin suoraan Webropol-ohjelmasta. (Vehkalahti 2008, 68.)

4.4 Sisallonanalyysi

Tutkimuksessa oli kaksi avointa kysymystd, jotka analysoitiin siséllonanalyysil-
la. Siséllonanalyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selke&a kuvaus tutkit-
tavasta ilmiosta, jossa aineisto pyritdan jarjestamaan tiiviiseen ja selkaan
muotoon kadottamatta sen siséltamaa informaatiota. Taméan tutkimuksen
avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtoisella eli induktiivisella sisélloén-
analyysilla. Induktiivinen siséllonanalyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen,

joista ensimmaisena aineisto redusoidaan eli pelkistetdén. Redusoinnilla tar-
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koitetaan aineiston aukikirjoittamista, ja siind karsitaan epaoleelliset asiat pois.
Tutkimuksessa kaytetty Webropol-ohjelma antoi yhden kysymyksen kaikki
vastaukset yhteen koottuna, joten aineistoa ei tarvinnut aukikirjoittaa. Vasta-
uksista etsittiin tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja, jotka alleviivattiin eri-
varisilla kynilla. (Tuovi & Sarajarvi 2009, 108-109.)

Sisallénanalyysin toisessa vaiheessa tehdaan luokittelu eli redusointi, jossa
samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan kategorioiksi. Katego-
riat nimitetaan sisaltéa kuvaavaksi kasitteiksi. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitel-
ladn useammiksi alakategorioiksi. Alakategoriat ryhmiteltiin ylakategorioiden
alle, joita oli nelja per kyselylomakkeen kysymys. Ylakategoriat yhdistettiin
viela yhdistavaksi kategoriaksi. Aineiston abstrahointi on sisalldnanalyysin
kolmas vaihe. Tassa tydssa ylakategoriat ovat vastaus tutkimustehtaviin, ja
siten niita voisi kuvata teoreettisiksi kasitteiksi, mutta selkeyttdmisen vuoksi

niille annettiin viela yhdistava kategoria. (Tuovi & Sarajarvi 2009, 110-112.)

5 TULOKSET
5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien ikda kysyttiin monivalintakysymyksell&, joka sisalsi kuusi vastaus-
vaihtoehtoa. Eniten vastaajia oli 30—-39-vuotiaiden (38 %) ja vahiten yli 60-

vuotiaiden (1 %) ryhmissa. (Kuva 1.)

Alle 25 vuotta — 10%

2529 vuotta [ 17%

30-39 vuotta [ 38
40-49 vuotta [ 23%

50-59 vuotta _ 11%

Yli 60 vuotta F 1%

Kuva 1. Vastaajien ik&jakauma (N=121)
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Vastaajien sukupuolta kysyttiin monivalintakysymyksella, joka sisalsi kaksi
vastausvaihtoehtoa. 60 prosenttia vastaajista oli miehia ja 40 prosenttia nai-

sia. (Kuva 2.)

Mies 60,0%

Nainen 40,0%

Kuva 2. Vastaajien sukupuolijakauma (N=121)

Vastaajien erityisvastuualuetta kysyttiin monivalintakysymykselld, joka sisélsi
viisi vastausvaihtoehtoa. Eniten vastaajia oli KYS-ERVASTA (65 %), mutta
TYKS-ERVASTA ei ollut ollenkaan vastaajia. (Kuva 3.)

HYKS-ERVA (HUS, EK, KYM, PH) h 4%

OYS-ERVA (PP, LP, L, KAl kp) [N 559

TAYS-ERVA (P, EP, KH) [ 6%

TYKS-ERVA (V, VS, S) | 0%

Kuva 3. Vastaajien erityisvastuualuejakauma (N=121)

Vastaajien koulutustaustaa kysyttiin monivalintakysymykselld, joka sisélsi viisi
vastausvaihtoehtoa. Vastaajista ensihoitajia AMK, sairaanhoitajia AMK ja lahi-
hoitajia / laakintavahtimestari-sairaankuljettajia oli hyvin tasainen maara, mut-

ta pelastajia/palomies-ensihoitajia/palomiehia ei ollenkaan. (Kuva 4.)
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Ensihoitaja AMK 33%

Sairaanhoitaja AMK 32%

|

Lahihoitaja / Ladkintavahtimestari-
sairaankuljettaja

30%

Pelastaja / Palomies-Ensihoitaja /

0,
Palomies 0%

Muu, mika? F 5%

Kuva 4. Vastaajien koulutusjakauma (N=121)

Vastaajien tyokokemusta kysyttiin monivalintakysymyksella, joka sisalsi viisi
vastausvaihtoehtoa. Tyokokemusta oli 1-5 vuotta suurimalla ryhmalla (29 %),

ja pieniméalla ryhmalla oli alle yksi vuosi tyokokemusta (4 %). (Kuva 5.)

1

Alle 1 vuotta 4%

1-5 vuotta 29%

6-10 vuotta 21%

11-15 vuotta 20%

Yli 15 vuotta 26%

|

Kuva 5. Vastaajien tyokokemus (N=121)
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5.2 Minkalaisia turvallisuuteen vaikuttavia riskitekijoita ensihoitoyksi-
kon hoitotilassa tyoskentelevat ensihoitajat kokevat?

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittdd, minkalaisia turvallisuuteen vai-
kuttavia riskitekijoita potilastilassa tyoskentelevat ensihoitajat kokevat. Tata

tutkimustehtavaa selvitettiin kahdella kysymyksell&.

Koettuja tyoturvallisuusriskeja kartoitettiin monivalintakysymykselld, joka sisal-
si kolmetoista aiempien tutkimusten perusteella muodostettua vastausvaihto-
ehtoa. Vastaajia pyydettiin merkitsemaan viisi merkittavinta tyéturvallisuusris-
kia. Vastausten perusteella merkittavin tyoturvallisuusriski ensihoitoyksikon
potilastilassa oli, ettd ensihoitaja ei kayta turvavyota (85 %). Vahaisin tyotur-
vallisuusriski ensihoitoyksikdn potilastilassa oli omaisen mukana oleminen.
(Kuva 6.)

Ensihoitaja ei kdyta turvavyota 85%

Ajossa tapahtuvat dkilliset liikkeet 80%

Vakivallan uhka

Tyopisteelta ei ylla tarvittaviin vélineisiin

Hoitotilassa on sinne kuulumattomia
tavaroita (esim. potilaan laukku,...

Ensihoitajan puutteellinen ergonomia

Hoitotarvikkeet ovat puutteellisesti
kiinnitetty

Fysikaaliset tekijat (kuumuus, kylmyys,
melu, huono valaistus)

Ensihoitajan vireystila on huono

Ty6parin kommunikaatio on puutteellista

Pistotapaturmat

Muu, mika?

Potilaan omainen on mukana

Kuva 6. Ensihoitoyksikon potilastilassa koetut tydturvallisuusriskit merkittavyysjarjestyksessa
(N=121)
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Vastaavasti kysyttiin viitta merkittavinta potilasturvallisuusriskia. Merkittavin
potilasturvallisuusriski ensihoitoyksikén potilastilassa oli ajossa tapahtuvat
akilliset liikkeet (73 %). Véahaisin potilasturvallisuusriski ensihoitoyksikdn hoito-

tilassa oli potilaan puutteellinen ergonomia. (Kuva 7.)

Ajossa tapahtuvat dkilliset liikkeet 73%
Potilas on aggressiivinen / levoton / voi
. . o 70%
vahingoittaa itsedan
Hoitotilassa on irrallisia tavaroita 67%
Ensihoitaja on irrallaan turvavoissa 64%
Potilaalla ei ole turvavoita 64%

Lapsipotilaita ei ole huomioitu
ensihoitoyksikdn varustelussa

Ensihoitajan vireystila on huono

Fysikaaliset tekijat (kuumuus, kylmyys,
melu, huono valaistus)

Ty6parin kommunikaatio on puutteellista

Aseptiikassa on puutteita
ensihoitoyksikdn hoitotilassa

Potilaan omainen on mukana

Muu, mika?

Potilaan ergonomia on puutteellista

Kuva 7. Ensihoitoyksikdn potilastilassa koetut potilasturvallisuusriskit merkittavyysjarjestyk-
sessa (N=121)

5.3 Onko naiden riskitekijoiden esiintymistiheydessa eroja?

Toisena tutkimustehtavana oli selvittdd, onko naiden riskitekijoiden esiintymis-
tiheydessa eroja. Tata tutkimustehtavaa selvitettiin Likertin asteikolla (lahes
joka tyévuorossa — lahes viikoittain — [&hes kuukausittain — harvemmin kuin
kerran kuukaudessa — noin vuosittain tai harvemmin — ei koskaan), joka sisalsi

yhdekséntoista riskitekijaa.
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Kuvassa 8 esitetaan yleisimmat havainnot tyo- ja potilasturvallisuusriskeista.
Vastaajat kokivat, etté eniten riskeja aiheutuu, kun tyopisteelta ei ylla tarvitta-
viin vélineisiin. Muita riskitekijoita olivat, etta ensihoitaja ei kayta turvavyota,
hoitotilassa on sinne kuulumattomia tavaroita, ensihoitajan ergonomia on
puutteellista, ajossa tapahtuu akillisia liikkeitd, ensihoitajan vireystila on huono

ja potilas on aggressiivinen / levoton / voi vahingoittaa itseaan. (Kuva 8.)

TyOpisteelta ei ylla tarvittaviin valineisiin

Ensihoitaja ei kdyta turvavyota

Hoitotilassa on sinne kuulumattomia
tavaroita (esim. potilaan laukku,
rollaattori)

Ensihoitajan puutteellinen ergonomia

Ajossa tapahtuvat dkilliset liikkeet

Ensihoitajan vireystila on huono

Potilas on aggressiivinen / levoton / voi
vahingoittaa itsedan

TLILLL!

[any

2 3 4 5 6

1= Joka tyovuorossa 2= ldhes viikoittain 3= Idhes kuukausittain 4=
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 5= Noin vuosittain tai
harvemmin 6= Ei koskaan

Kuva 8. Yleisimmat havainnot tyd- ja potilasturvallisuusriskeista (N=121)
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Kuvassa 9 esitetaan harvemmin esiintyvat havainnot tyo- ja potilasturvalli-
suusriskeistd. Vastaajat kokivat, ettd harvemmin riskeja aiheutui melusta, ty6-
parin kommunikaation puutteellisuudesta, vakivallan uhkasta, puutteellisesta
aseptiikasta, potilaan omaisen vaikuttamisesta ensihoitajan tyoskentelyyn ja

siita, etta lapsipotilaita ei huomioitu ensihoitoyksikon varustelussa.

Melu

Tyoparin kommunikaatio on
puutteellista

Vakivallan uhka

Aseptiikka on puutteellista
ensihoitoyksikdn potilastilassa

Potilaan omainen vaikuttaa ensihoitajan
tyoskentelyyn

Lapsipotilaita ei ole huomioitu
ensihoitoyksikon varustelussa

1RRRRR

2 3 4 5 6

-

1 = joka ty6vuorossa, 2 = ldhes viikoittain, 3 = ldhes kuukausittain,
4 = harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 5 = noin vuosittain tai
harvemmin, 6 = ei koskaan

Kuva 9. Harvemmin esiintyvat havainnot ty6- ja potilasturvallisuusriskeista (N=121)
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Kuvassa 10 esitetaan harvinaisimmat havainnot tyo- ja potilasturvallisuusris-
keistd. Vastaajat kokivat, ettd harvinaisimmat riskit aiheutuvat pistotapaturmis-
ta, huonosta valaistuksesta, siita, etta potilaalla ei ole turvavoita tai potilaan
ergonomia on puutteellista, sekd kylmyydesta ettd kuumuudesta. (Kuva 10.)

Kuumuus

Kylmyys

Potilaan ergonomia on puutteellista

Potilaalla ei ole turvavoita

Huono valaistus

Pistotapaturmat

[

2 3 4 5 6

[

1= Joka tyovuorossa 2= ldhes viikoittain 3= lahes kuukausittain 4=
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 5= Noin vuosittain tai
harvemmin 6= Ei koskaan

Kuva 10. Harvinaisimmat havainnot ty6- ja potilasturvallisuusriskeistd (N=121)

5.4 Miten ensihoitajat kehittaisivat ensihoitoyksikdn hoitotilan tyo- ja
potilasturvallisuutta?

Kolmantena tutkimustehtava oli selvittaé, miten ensihoitajat kehittaisivat ensi-
hoitoyksikdn potilastilan turvallisuutta. Tata tutkimustehtavaa selvitettiin kah-

della monivalintakysymyksella ja kahdella avoimella kysymyksella.

Vastaajilta kysyttiin monivalintakysymyksell&, ovatko tydnantajan tarjoamat
tyoturvallisuusohjeet riittavat, ja se sisalsi kaksi vastausvaihtoehtoa. 71 pro-
senttia koki tyoturvallisuusohjeiden olevan riittavia, ja 28 prosenttia ei kokenut

tyoturvallisuusohjeiden olevan riittavia. (Kuva 11.)
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Kyl 71%

Ei 29%

Kuva 11. Ovatko tydnantajan tarjoamat tyoturvallisuusohjeet riittavat? (N=121)

Vastaajilta kysyttiin monivalintakysymyksella, ovatko tydnantajan tarjoamat
potilasturvallisuusohjeet riittavat, ja se sisalsi kaksi vastausvaihtoehtoa. 72
prosenttia koki tyéturvallisuusohjeiden olevan riittavia, ja 28 prosenttia ei ko-
kenut tyoturvallisuusohjeiden olevan riittavia. (Kuva 12.)

Kyl 72%

Ei 28%

Kuva 12. Ovatko tydnantajan tarjoamat potilasturvallisuusohjeet riittdvat? (N=121)
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Kysymys 11 oli avoin, ja siind haluttiin selvittda, miten hoitajat kehittaisivat
ensihoitoyksikdn hoitotilan tyoturvallisuutta. Tahan kysymykseen saatiin 75
vastausta (n=121). Ylakategorioiksi muodostuivat henkildston tietotaidon ke-
hittdminen, potilaan kiinnitysvalineiden turvallisuus ja ajantasaisuus, potilasti-
lan kiinnitysjarjestelmat ja turvavarusteet ja potilastilan tydskentelyolosuhtei-

den kehittdminen ty6turvallisuutta tukevaksi.

Useimmin vastauksissa nousivat esiin ensihoitajan turvavyon kayttaminen,
valineiston sijoittelu ja potilastilan irtotavarat. Vastaajat kokivat, etta turvavyon
kayttaminen on haasteellista kuljetuksen aikana, jos potilasta hoidetaan. Va-
lineistdn sijoittelu ei tue turvavyon kayttamista kuljetuksen aikana. Lisaksi poti-
lastilassa olevat irtotavarat koettiin tyoturvallisuusriskind. Taman kysymyksen
vastaukset on analysoitu sisdllonanalyysia kayttaen, ja kategoriointi on esitelty

kuvassa 13.

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Ajokoulutus
Ajotaidot
Aseptiikkakoulutus

CMR-taidot
Ennakoiva ajotyyli |:> [ Henkiloston tietotaidon kehittdaminen J

Ergonomiakoulutus
Halytysajokoulutus
Pelkotilojen hallitseminen
Tunneélyn kehittdminen
Turvallisuusajattelu
Turvavyon kayttaminen

Lepositeet |:> Ensihoitoyksikdn potilastilan

Potilaan kiinnitysvalineiden

Lapsipotilaiden kiinnitysjarjestelmé tyoturvallisuuden kehittdémisideat

turvallisuus ja ajantasaisuus

Ensihoitoyksikdn alustan huomioiminen
Hoitolaitteiden kiinnittdminen
Hoitovalineiden sijoittelu

Ergonomian parantaminen : > ja turvavarusteet
Lattia / muut pinnat helposti puhdistettavasta materiaalista
Pehmusteellinen sein& hoitajan tuolin viereen

Potilastilan aerbagit

Teravat kulmat pois

Potilastilan kiinnitysjarjestelmat

Hoitotila molemmin puolin paareja
limastointi
Alustassa liukuva tyétuoli

Kaksi kunnollista tyétuolia I N )
Kaantyva tystuoli |:> Potilastilan tydskentelyolosuhteiden
Nopeus- ja jarrutusnayttd kehittdminen tydturvallisuutta tukevaksi
Potilaan tavaroille oma kiinnitysjarjestelma

Tallentava kamera hoitotilaan

Valjasturvavyot potilastilaan

Aanieristyksen parantaminen

Aanimerkki ohjaamoon, jos turvavoité ei ole kiinnitetty

Kuva 13. Ensihoitoyksikon potilastilan ty6turvallisuuden kehittdmisideat
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in& haluttiin selvittaa, miten hoitajat kehittaisivat

potilasturvallisuutta. Téh&n kysymykseen saatiin 73

vastausta (n=121). Ylakategorioiksi muodostuivat henkildston tietotaidon ke-

hittdminen, potilaan kiinnitysvalineiden turvallisuus ja ajantasaisuus, potilasti-

lan turvallisuusohjeiden noudattaminen ja potilastilan tydskentelyolosuhteiden

kehittaminen potilasturvallisuutta tukevaksi.

Useimmin vastauksissa nousivat esiin lasten turvavyot ja 4-pisteturvavoéiden

kayttaminen aikuisilla. Vastaajat kokivat, etta lapsilla ei ole kaytdssa omia tur-

vavoita, jolloin potilasta ei pystyta kuljettamaan turvallisesti. Vastaajien mu-

kaan aikuispotilailla ei kaytetd automaattisesti 4-pisteturvavéita, mika koettiin

potilasturvallisuusriskind. Ta&man kysymyksen vastaukset on analysoitu sisal-

l6nanalyysia kayttaen, ja kategoriointi on esitelty kuvassa 14.

Alakategoria

Aseptiikkakoulutus

CRM-taidot |:> Henkildston tietotaidon kehittaminen
Ennakoiva ajo

Halytysajokoulutus
Kokemuksellinen kehittdminen

Ylakategoria Yhdistava kategoria

Aikuisille 4-pisteturvavyot

Isojen ihmisten turvavyot
Kapeammat potilastyynyt
Lapsille 5-pisteturvavyot
Lepositeet

Vauvoille oma turvakaukalo

Potilaan kiinnitysvalineiden

turvallisuus ja ajantasaisuus

Ensihoitoyksikdn potilastilan potilas-

turvallisuuden kehittamisideat

Ergonomian huomioiminen
Hoitolaitteiden sijoittelu
Hoitovalineiden sijoittelu
Hoitovéalineiden tukeva kiinnittdminen
Kantotuolin kiinnitys

Kantotuolissa kuljettamisen kieltdminen
Ohje turvavdiden kayttamisesta
Paarien sijoittelu keskelle potilastilaa
Ohjeet lasten kuljettamiseen

Ohjeet potilaan kuljettamiseen
Omaiset pois potilastilasta

/

Potilastilan turvallisuusohjeiden

I:> noudattaminen

Paarien sivuseinalle mahdollisimman vahan hoitovalineita

Paarien ylapuolelle ei kaappeja
Pehmusteellinen seina

Potilastilan koon kasvattaminen
Sivuoven porrastus matalammaksi
Teravien kulmien poistaminen

Ei tuplapaareja

Happipullojen sijoittelu

limastointi

Irtotavarat pois |:>
Kiinnipitokahva

Kiinnitysjarjestelmé& potilaan tavaroille
Melutaso

Potilastilan tydskentelyolosuhteiden kehit-
taminen potilasturvallisuutta tukevaksi

Kuva 14. Ensihoitoyksikon potilastilan potilasturvallisuuden kehittdmisideat
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6 POHDINTA

Tama tutkimus selvitti ensihoitoyksikon potilastilassa koettua turvallisuutta
ensihoitajan ndkokulmasta. Tutkimus on osa Trafin rahoittamaa "Kohti turvalli-
sempaa halytysajoa” -TKI-hanketta. Opinnaytetydssa haluttiin selvittda, min-
kélaisia turvallisuuteen vaikuttavia riskitekijoitd ensihoitoyksikén potilastilassa
tyoskentelevat ensihoitajat kokevat, onko naiden riskitekijoiden esiintymisti-
heydessa eroja ja miten ensihoitajat kehittaisivat ensihoitoyksikdn potilastilan
tyo- ja potilasturvallisuutta. Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuk-
sena, jonka tutkimusaineisto keréttiin kolmen sairaanhoitopiirin ensihoitajista
ja Suomen suurimman yksityisen ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden en-

sihoitajista. Sairaanhoitopiirit valittin maantieteellisin perustein.

Opinnaytetyon tavoitteeksi asetettiin, etta saatuja tutkimustuloksia pystytaan
hyodyntamaan tyoturvallisuuden, kaluston ja koulutussuunnitelmien tekemi-
sessda. Saadut tutkimustulokset osoittavat, etté ensihoitajat kokevat ensihoi-
toyksikon potilastilassa tyo- ja potilasturvallisuusriskeja. Tutkimustuloksista
saatiin selville, mitka ovat tyo- ja potilasturvallisuusriskit merkittavyysjarjestyk-
sessd, kuinka usein ty6- ja potilasturvallisuusriskeja esiintyy ja miten ensihoi-
tajat kehittaisivat potilastilan tyo- ja potilasturvallisuutta. Nama tutkimustulok-
set ovat hyddyllisia, kun suunnitellaan potilastilan ty6- ja potilasturvallisuutta,

kalustoa ja ensihoitohenkildstdn koulutusta.

6.1 Turvallisuusriskit potilastilassa

Tutkimustuloksista selviaa, etta merkittavimmat turvallisuusriskit potilastilassa
muodostuvat turvavyon kayttamattomyydestd, ajossa tapahtuvista akillisista
likkeista, vakivallan uhasta, potilastilan irtotavaroista ja siita, etta tyopisteelta
ei ylla tarvittaviin valineisiin. Turvavyon kayttaminen potilastilassa on haasteel-
lista, jos ensihoitaja joutuu hoitamaan potilasta kuljetuksen aikana. Ensihoitaja
joutuu asettamaan potilaan turvallisuuden oman turvallisuuden edelle kulje-
tuksen aikana. Ensihoitajan tulisi kuitenkin pystya tyéskentelemaan turvalli-
sesti omalta tyotuolilta, josta ulottuisi kaikkiin hoitolaitteisiin ja hoitovalineisiin.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta ensihoitajat liikkkuivat potilastilassa
11 prosenttia kuljetukseen kaytetysta ajasta. (Suserud ym. 2013, 16-17; Fer-
reira & Hignett 2005, 12, 15.)
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Tutkimukseen vastanneet kokivat, etta ajossa tapahtuvat akilliset liikkeet
muodostavat turvallisuusriskin. Ensihoidon halytysajokulttuuri on hyvin kirja-
vaa, ja siilhen vaikuttavat monet erilaiset asiat, kuten kuljettajan aikaisempi
ajokokemus, koulutus ja asenne. Halytysajokoulutus vaihtelee huomattavasti
eri oppilaitoksissa ja tutkinnoissa, ja kuljettaja ei ole valttdmatta ajanut ensihoi-
toyksikk6a lainkaan ennen tydelamaan siirtymista. Halytysajokoulutuksen puu-
te nakyy tybelamassa siing, etta ajotavat vaihtelevat arkuuden ja koheltamisen
valilla, jolloin riskit lisd&ntyvat huomattavasti. Isojen autojen kasittely ja niiden
mittasuhteiden ymmartaminen asettavat monelle haasteita vahaisen koulutuk-
sen ja kokemuksen myotéa, joten kuljettaja ei tiedd, miten ajoneuvo kayttaytyy
erilaisissa tilanteissa. Tulevaisuudessa olisi tarked panostaa ensihoitajien ajo-
koulutukseen jo opetusvaiheessa, jolloin halytysajossa olevia riskeja pysty-
taan minimoimaan. Osa ensihoitajista ajaa epavakaasti, tekee akkinaisia jarru-
tuksia ja kaantaa risteykset jyrkasti, ja kaikki nama vaikuttavat hoidon antami-
seen ja toteuttamiseen matkan aikana. Ajotavasta johtuen potilaat saattavat
kokea epavarmuutta turvallisuudesta, vaikka heidan turvavyonsa on kiinnitet-
ty. (Suserud ym. 2013, 16-17.)

Tutkimustulosten mukaan vastaajat kokivat, ettd vakivallan uhka ja/tai aggres-
siivisesti kayttaytyvat potilaat luovat merkittavan turvallisuusriskin potilastilas-
sa. Vakivalta on muodostanut ensihoidossa kasvavan ongelman, joka on seu-
rausta lisdéntyneestéa alkoholin ja paihteiden kaytosta seka mielenterveyspoti-
laiden avohoidon lisdantymisesta. Aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat,
etta alkoholisoituneet ja/tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena olevat poti-
laat ja potilaiden omaiset muodostavat uhkatekijan. Ensihoitajan on mahdo-
tonta taysin valttaa uhkaavasti ja/tai aggressiivisesti kayttaytyvia potilaita, kos-
ka tilanteet ovat usein ensihoitoa vaativia. Ty6turvallisuuden varmistamiseksi
olisi tarkeda, etté ensihoitajille jarjestettaisiin koulutusta tydnantajan toimesta,
ja silla parannettaisiin kykya kohdata uhka- ja vékivaltatilanteita. Potilastilassa
potilasta joudutaan valilla pitamaan kiinni hoitotoimenpiteiden suorittamiseksi
tai estamaan potilasta vahingoittamasta itsedan. Ensihoitajat joutuvat myos
turvautumaan fyysiseen voimaan joko itsepuolustukseksi tai auttaessaan tois-
ta tyontekijaa vakivaltaisessa tilanteessa. (Suserud ym. 2002, 129-130, 134;
Petzell ym. 2010, 9; Murtonen & Toivonen 2006, 31; H66k & Huttunen 2007,
37-38.)
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Tutkimustulosten mukaan vastaajat kokivat, etta tydpisteelta ei ylla tarvittaviin
vdalineisiin. Useimmat ensihoitoyksikot on rakennettu siten, etta hoitotarvike-
laatikosto sijaitsee ohjaamon ja potilastilan valiseinassa, eika siihen ylla poti-
laan vieressa olevasta tyopisteesta. TAma aiheuttaa sen, ettd ensihoitajan
tulee irrottautua turvavaista kuljetuksen aikana, jos hoitolaitteita ja -valineita
tarvitaan. Potilastilassa olevat hoitolaitteet ja -valineet tulisi suunnitella ja sijoit-
taa siten, etta ensihoitajat pystyvat istumaan tyopisteellaan ja tarjpamaan laa-
dukasta hoitoa kuljetuksen aikana. Langattomat hoitolaitteet tai kauko-
ohjaimet lisasivat ensihoitajien turvallisuutta kuljetuksen aikana. (Suserud ym.
2013, 16-17.)

Tutkimustuloksista huomataan, etta vastaajat kokivat hoitotilassa olevan sinne
kuulumattomia tavaroita. Potilastilassa kuljetetaan potilaiden lisaksi usein poti-
laiden tavaroita, jotka muodostavat turvallisuusriskin. Yleisimmin potilastilassa
kuljetettavat tavarat ovat rollaattori, pyoratuoli, happirikastin ja potilaan laukku.
Naille tavaroille ei ole kiinnitysjarjestelmaa, jolla tavarat pystyttaisiin turvalli-
sesti kiinnittamaan. Potilaita siirretaan usein hoitolaitoksista toisiin, jolloin yli-
maaraisia tavaroita joudutaan kuljettamaan. Kolaritilanteessa loukkaantumis-
riskia lisaa hoitolaitteiden ja -valineiden seka muiden tarvikkeiden liian vahai-

nen kiinnittdminen tai irrallaan olo. (Murtonen & Toivonen 2006, 28.)

6.2 Tyo0- ja potilasturvallisuusriskien esiintyminen

Tutkimustuloksista ilmenee, ettéa yleisimmin esiintyvat tyo- ja potilasturvalli-
suusriskihavainnot ovat lahes viikoittaisia ja kuukausittaisia. Joka tydvuorossa
esiintyvia riskeja ei tutkimuksessa havaittu. Ensihoitajan puutteellista er-
gonomiaa esiintyi tulosten mukaan lahes viikoittain. Aikaisemmat tutkimukset
osoittavat, etta kaikista potilastilassa tapahtuvista tydasennoista 26 prosenttia
vaatii korjaavia toimenpiteita. Ensihoidossa fyysista kuormittuvuutta lisd&vat
huonot tybasennot, nostettavan taakan paino, taakan epavarmuus ja epéta-
sapaino sekéa huonot nostokorkeudet. Yhden ensihoitotehtavan aikana ensi-
hoitajat suorittavat useita erilaisia voimia vaativia nostoja ja kantotehtavia. Tu-
levaisuudessa potilastilan suunnittelussa tulee paremmin huomioida ergono-
mia, jolloin edistetd&n ensihoitajien terveytta, tydhyvinvointia ja suorituskykya.
(Ferreira & Hignett 2005, 10-11, 12, 15; Murtonen & Toivonen 2006, 24.)
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Tutkimustulosten mukaan ensihoitajan vireystila on huono lahes kuukausittain,
mika kertoo siita, etta ensihoidon tehtavamaarat ovat lisdantyneet viimeisten
vuosien aikana merkittavasti. Tyon kuormittavuus on lisdantynyt tehtavamaa-
rien myota. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd yhden yon valvominen
laskee kognitiivista suorituskykya 25 prosenttia ja kahden yon valvominen

60 prosenttia vertailutasosta. (Castrén 2012, 42—-43.)

Tutkimustuloksista huomataan, etta harvemmin esiintyvat havainnot ty6- ja
potilasturvallisuusriskeista muodostuvat lahes kuukausittain melusta ja ty6pa-
rin puutteellisesta kommunikaatiosta. Aikaisempien tutkimusten mukaan ensi-
hoitoyksikdiden potilastilassa oleva korkea melutaso vaikeuttaa kommunikaa-
tiota potilaiden kanssa erityisesti silloin, kun kuulo on heikentynyt tai puhumi-
nen on epaselvaa. Tyoparin valistda kommunikaatiota rajoittaa kuljettajan vie-
ressa istuva sukulainen, jolloin hoitajat eivat halua antaa tietoja potilaan tilas-
ta. Useissa tutkimuksissa on johdonmukaisesti osoitettu, ettd kommunikaation
maara korreloi suoraan positiivisesti turvallisuuteen. Kommunikaatio on tar-
kein tydkalu yhteistydhon perustuvassa potilasturvallisuuden hallinnassa.
(Castrén 2012, 43; Suserud ym. 2013, 16-17.)

Tutkimustuloksista havaitaan, ettd harvinaisemmat havainnot tyo- ja potilas-
turvallisuusriskeistéa esiintyvat harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja noin
vuosittain tai harvemmin. Tulokset osoittavat, etta pistotapaturmat koettiin
harvinaisimmaksi riskiksi, jota esiintyy noin vuosittain tai harvemmin. Aikai-
semmat tutkimustulokset osoittavat, ettéa suurin tartuntavaaraa aiheuttavista
vaaratilanteista johtuu hoidon aikana kaytettyjen neulojen kasittelysta. Kayte-
tyt neulat ovat jA&neet irralleen lattialle, hoitotilan hyllyille ja paarien patjaan
painettuina. Nykyaan ensihoidossa on kayttssa turvaneuloja, jotka ehkaisevat
pistotapaturmien syntymista, ja potilastilaan on sijoitettu neulajatteita varten
riskijateastiat. (Murtonen 2006, 33.)
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6.3 Potilastilan kehittamisideat

Tutkimustulosten mukaan potilastilan ty6- ja potilasturvallisuutta koskevat ke-
hittamisideat muodostuivat turvavyon kayttdmisesta, valineistdn sijoittelusta ja
potilastilan irtotavaroista. Vastaajat kokivat, ettd ensihoitajat eivat pysty kayt-
tamaan turvavyota koko kuljetusmatkaa, koska hoitolaitteet ja -valineet ovat
huonosti saatavilla omalta ty6tuolilta, jolloin turvavdista tulee irrottautua. Ai-
emmat tutkimustulokset osoittavat, etta potilastilan tyo- ja potilasturvallisuu-
teen vaikuttaa yhdeksan asiaa, ja niissd mainitaan turvavoiden kayttaminen ja
hoitolaitteiden ja -valineiden sijoittelu. (Suserud ym. 2013, 16.) Vastaajat nos-
tivat esiin, ettd lasten turvavy6t ja -varusteet ovat puutteellisia ensihoitoyksi-
koissa. Lapsille ei ole omia turvavoita kuljetuksen ajaksi. Aikaisemmat tutki-
mustulokset osoittavat, etta potilasturvallisuuden yllapitaminen lasten kuljetus-
ten aikana on monimutkaista, jolloin se on ristiriidassa liikenneturvallisuuden
kanssa. Turvallista kuljettamista pidetdédn ongelma, koska imevaisikaisille ei
ole kaytossa turvalaitteita. (Oberg ym. 2015, 137.) Tassa tutkimuksessa vas-
taajat kokivat, etta harvemmin kuin kerran kuukaudessa potilaalla ei ole turva-
voita. Kehittamisideoissa nousi kuitenkin esiin, etta potilaalla kaytetaan har-
voin olkavoita (4-pistevyot), jotka parantaisivat merkittavasti tyo- ja potilastur-

vallisuutta.

Ensihoitoyksikdn suunnitteleminen ja rakentaminen on haasteellista, koska
siina tulee huomioida turvajarjestelmat, potilasturvallisuus ja hoitolaitteiden

ja -valineiden sijoittaminen. Kaikki ensihoitoyksikdssa olevat hoitolaitteet

ja -vélineet tulee kiinnittaa tai sailyttaa turvallisesti kaapeissa. Onnettomuusti-
lanteissa loukkaantumisriskié lisdé hoitolaitteiden ja -valineiden sek& muiden
tarvikkeiden liian vahainen kiinnittdminen. Ensihoitoyksikén tydymparistoa pa-
rantamalla pystytddn ennaltaehkaisemaan tuki- ja liikuntaelinongelmia. Aikai-
semmat tutkimustulokset osoittavat, etta ensihoitajat karsivat niska-, selka- ja
lonkkavaivoista. Hyvin suunniteltu potilastila on erittéin tarkea potilaan hoitoon
ja turvallisuuteen seka ensihoitajien tyotyytyvaisyyteen vaikuttava tekija. (Zy-
gowicz 2017; Murtonen & Toivonen 2006, 28; Reuter & Camba 2017, 75;
Hansen ym. 2012, 11-12; Suserud ym. 2013, 18.) Tassa tutkimuksessa vas-
taajat kokivat, ettd lahes viikoittain tyopisteelta ei ylla tarvittaviin valineisiin ja
hoitotilassa on sinne kuulumattomia tavaroita, jotka muodostavat merkittavan

tyo- ja potilasturvallisuusriskin. Tulosten mukaan ensihoitajien puutteellista



54

ergonomiaa esiintyy lahes viikoittain, mika altista tuki- ja likuntaelinsairauksil-
le. Vastauksissa kehittamisideat kohdistuivat potilastilan kiinnitysjarjestelmiin
ja hoitolaitteiden ja -valineiden sijoitteluun tyo- ja potilasturvallisuus huomioi-

den.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin, jossa pyritddn vastaa-
maan niihin sdantadihin, joita tutkimuksessa tulee kayttdd. Opinnaytetydssa
tutkijaan kohdistuvalla eettisyydella tarkoitettiin sita, etta tutkija tunsi perus-
teellisesti ensihoitopalvelun ja oli kiinnostunut hankkimaan uutta tutkimustietoa
ensihoitoyksikon potilastilan turvallisuudesta, jolloin saatiin luotettavia tutki-
mustuloksia. Tutkija ei syyllistynyt tutkimuksen aikana minkaanlaisen vilpin
tekemiseen ja kaytti tutkimustuloksia eettisten vaatimusten mukaisesti. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212.)

Opinnaytetydssa kaytettiin hyvan tieteellisen kaytannon lahtokonhtia, ja tarkoi-
tuksena oli esittaa opinnaytetytssa olevat asiat eettisesti ja luotettavasti, jol-
loin tulokset ovat uskottavia. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudatettiin
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta. Opinnaytetyohén sovellettiin
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestéavia tiedonhankin-
ta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tassa tutkimuksessa kaytetyt tietolahteet
olivat vertaisarvioituja, kyselylomake laadittiin aikaisempien tutkimustulosten
pohjalta ja tuloksia arviointiin tilastollisin menetelmin. Opinnaytetyossa lahde-
viitteet merkittiin asiaan kuuluvalla tavalla, jolla kunnioitetaan aikaisempia tut-
kimuksia ja tutkimuksen tekijoita. Tutkimusaineisto kerattiin sahkdisella Web-
ropol-kyselylomakkeella. Webropol-jarjestelméasta saatava materiaali suojattiin
henkilokohtaisella kayttajatunnuksella ja salasanalla, joka oli ainoastaan tutki-
jalla. Tutkijan tulostamat materiaalit sailytettiin lukollisessa kaapissa. Kayttaja-
tunnusta ja salasanaa ei sailytetty materiaalin yhteydessa. Tutkija havitti tut-
kimusaineiston Webropol-jarjestelmasta opinnaytetyon valmistuttua. Kaikkien
osapuolten valille allekirjoitettiin tutkimuslupa, jossa sovittiin osapuolten kes-
ken jokaisen oikeutta, velvollisuutta, vastuuta ja aineiston sailyttamista seka
kayttdoikeuksia koskevat asiat. (HTK 2012, 6-7.)
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Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sita, etté tutkimuksessa
kaytossa olevalla mittarilla saatiin mitattua niita asioita, joita oli tarkoitus mita-
ta. Tassa tutkimuksessa mittari perustui aikaisempaan aiheen teoriatietoon,
jonka pohjalta tehtiin kyselylomake. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli, etta
mittarissa ei ole systemaattisia virheita, jotka olisivat antaneet vaaranlaisia
tuloksia. Tutkimuksen patevyytta tarkasteltiin ja arvioitiin jo alkuvaiheessa, kun
suunniteltiin kyselylomaketta, jossa varmistuttiin siita, etta kyselylomakkeella
saatiin tutkittua koko tutkimusongelma. Aineistonkeruussa pyrittiin mahdolli-
simman suureen vastaajamaaraan, joka vahvisti tulosten luotettavuutta. Tut-
kimuksen reabiliteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa saadut tulokset
ovat tarkkoja ja mittaustulokset pystyttéisiin toistamaan. Tutkimuksessa ei
saatu sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostui
patevyydesta ja luotettavuudesta, jossa kolmen sairaanhoitopiirin ja Suomen
suurimman yksityisen ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelun ensihoitajista
muodostunut tutkimusjoukko mahdollisti sen, etta tulokset voitiin harkiten
yleistaé koskemaan suomalaisia ensihoitajia. (Vilkka 2005, 161-162.)

6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettéd ensihoitoyksikon potilastilan
turvallisuudessa voidaan havaita useita riskitekijoita. Riskitekijéiden muodos-
tumiseen vaikuttavat henkiléston tietotaito, potilastilan tydskentelyolosuhteet
ja hoidettavat potilaat. Tulokset osoittavat, ettd merkittavin turvallisuusriski
aiheutuu ensihoitajan omasta toiminnasta, jossa turvavyéta ei kayteta ja ajos-
sa tehdaan akillisia liikkeitd. Naiden asioiden kehittaminen henkilokohtaisella
tasolla vahentaisi turvallisuusriskien syntymista. Ensihoitoyksikon potilastilan
turvallisuuteen vaikuttavia riskitekijoita on tutkittu vahan, joten mahdollisuuksia
erilaisille tutkimuksille on paljon. Tutkimuksen vastaajajoukko oli suhteellisen
suuri, ja tutkimukseen osallistui kolmen sairaanhoitopiirin ja yhden yksityisen
palveluntuottajan ensihoitajia. Tutkimuksessa saadut tulokset vastaavat aiem-
pia tutkimuksia, joten tulokset voidaan varovasti yleistdd koko ensihoitopalve-

lua koskevaksi.
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Opinnaytetyon perusteella kehittamisehdotukset kohdistuvat henkiloston tieto-
taitoon, potilaan kiinnitysvalineiden turvallisuuteen ja ajantasaisuuteen seka
potilastilan tydskentelyolosuhteiden kehittamiseen. Tutkimustulosten mukaan
ensihoitajat kokivat merkittavimmaksi potilasturvallisuusriskiksi ajon aikana
tapahtuvat akilliset liikkeet, minka vuoksi ensihoitajien koulutuksessa voisi olla
perusteltua painottaa ennakoivaa ajotyylia ja halytysajokoulutusta. Tulokset
osoittavat myads, etta ensihoitajat kokivat merkittavaksi ty6turvallisuusriskiksi
potilastilassa ensihoitajan turvavyon kayttamattomyyden, jolloin ensihoitajien
koulutuksessa voisi olla perusteltua painottaa turvallisuusajattelua. Tutkimus-
tulosten mukaan ensihoitajat kokivat, etta potilaan kiinnitysvalineiden turvalli-
suudessa ja ajantasaisuudessa on puutteita. Lapsipotilaille ei ole tutkimustu-
losten mukaan omia turvavoita, joten ne olisi perusteltua hankkia potilasturval-
lisuuden parantamiseksi. Potilastilan tydskentelyolosuhteiden kehittdmisessa
olisi perusteltua, etta hoitolaitteissa hyddynnettaisiin langatonta nykyteknolo-

giaa, jolloin turvallisuusriskeja saataisiin minimoitua.

Jatkotutkimus

Opinnaytetydssa tutkittiin pelkastaan kolmen sairaanhoitopiirin ja yhden yksi-
tyisen palvelutuottajan toimintaa vuonna 2018. Keskeinen jatkotutkimusaihe
on, ettd muidenkin sairaanhoitopiirien alueilla tehtéisiin vastaavanlainen tutki-
mus, jolloin saataisiin tutkimustuloksia potilastilan turvallisuuteen vaikuttavista
tekijoista ja tuloksia pystyttaisiin vertailemaan keskenaan. Mielenkiintoista olisi
my0s vertailla saman sairaanhoitopiirin tuloksia koulutuksen ja kehittamisen

jalkeen ja mahdollisia muutoksia.
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Hyva vastaaja!

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa ensihoidon kehittamisen
ja johtamisen ylempaa korkeakoulututkintoa (Ensihoitaja YAMK). Teen par-
haillani opinnaytetyo6td, jossa tarkoituksena on selvittdd minkalaisia ty6- ja po-
tilasturvallisuuteen vaikuttavia riskitekijoita ensihoitajat tunnistavat ensihoi-
toyksikdn hoitotilassa ja miten ensihoitajat kehittaisivat ensihoitoyksikon hoito-
tilan turvallisuutta. Suomessa tai ulkomailla ei ole taman suuntaisia tutkimuk-
sia juuri lainkaan tehty, joten vastauksellasi on suuri merkitys tutkimukseni
onnistumisen seké kattavien tulosten saamisen kannalta. Opinnaytetyon ta-
voitteena on saada tuloksia, joita voidaan hyodyntda ensihoitoyksikoiden tur-

vallisuuden ja ensihoitajien koulutuksen kehittdmisessa.

Kiitos vastauksestal

Jos haluat lisétietoja tutkimuksesta tai Sinulla on muuta kysyttavaa, ota yhteyt-
ta: Mika Koskinen, YAMK — opiskelija, XAMK, omiko076@edu.xamk.fi

Voitte ottaa my0s halutessaan yhteytta opinndytetyoni ohjaajaan
Hilla Sumanen, FT yliopettaja, hilla.sumanen@xamk.fi

Taustatiedot

1. lka

Alle 25 vuotta
25-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-59 vuotta
Yli 60 vuotta

0O O O O O ©O

2. Sukupuoli
o Mies
o Nainen


mailto:omiko076@edu.xamk.fi
mailto:hilla.sumanen@xamk.fi
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3. Alue

o HYKS-ERVA (HUS, EK, KYM, PH)
TAYS-ERVA (P, EP, KH)
KYS-ERVA (PS, ES, IS, KS, PK)
TYKS-ERVA (V, VS, S)
OYS-ERVA (PP, LP, L, KAI, KP)

0O O O O

4. Koulutustausta
o Ensihoitaja AMK
Sairaanhoitaja AMK
Lahihoitaja / Ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja
Pelastaja / palomies-ensihoitaja / palomies
Muu, mika?

o O O O

5. Tyokokemus ensihoitotydsta
o Alle 1 vuotta

1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

Yli 15 vuotta

0O O O O

KYSYMYKSET

6. Merkitse 5 omasta mielestasi merkittavinta ty6turvallisuusriskia ensihoi-
toyksikdn hoitotilassa

Vakivallan uhka

Ensihoitaja ei kayta turvavyota

Ensihoitajan vireystila on huono

Ensihoitajan puutteellinen ergonomia

Tyo6parin kommunikaatio on puutteellista

Tyopisteelta ei ylla tarvittaviin valineisiin

Hoitotarvikkeet ovat puutteellisesti kiinnitetty

Ajossa tapahtuvat akilliset liikkeet

Hoitotilassa on sinne kuulumattomia tavaroita (esim. potilaan
laukku, rollaattori)

Potilaan omainen on mukana

Pistotapaturmat

Fysikaaliset tekijat (kuumuus, kylmyys, melu, huono valaistus)
Muu, mika?

0 O O 0O O 0O 0 O O

0O O O O
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7. Merkitse 5 omasta mielestasi merkittavinta potilasturvallisuusriskia en-
sihoitoyksikdn hoitotilassa

0 O O 0O O o 0o O o o o o

Potilaalla ei ole turvavaita
Potilas on aggressiivinen/levoton/voi vahingoittaa itsedan
Potilaan ergonomia on puutteellinen

Lapsipotilaita ei ole huomioitu ensihoitoyksikdn varustelussa
Ensihoitajan vireystila on huono
Tyo6parin kommunikaatio on puutteellista
Ensihoitaja on irrallaan turvavaista
Hoitotilassa on irrallisia tavaroita
Ajossa tapahtuvat akilliset liikkeet
Potilaan omainen on mukana
Aseptiikassa on puutteita ensihoitoyksikon hoitotilassa
Fysikaaliset tekijat (kuumuus, kylmyys, melu, huono valaistus)
Muu, mika?

8. Miten usein havaitset kyseisia tyo- ja potilasturvallisuusriskeja ensihoi-
toyksikon hoitotilassa?

Kysymys Lahes | Ldhes | Lahes Har- Noin Ei
joka | viikoit | kuukau- |vemmin |vuosit- | kos-
tyo- koit- sittain kuin ker- | tain tai | kaan
vuoro | tain ran kuu- | harvem

kaudes- | vem-
sa min

1. Vakivallan 1 2 3 4 5 6

uhka

2. Ensihoitaja ei 1 2 3 4 5 6

kéayta turva-
vyota

3. Ensihoitajan 1 2 3 4 5 6

vireystila on
huono

4. Ensihoitajan 1 2 3 4 5 6

puutteellinen
ergonomia

5. TyOparin 1 2 3 4 5 6

kommunikaa-
tio on puut-
teellista
6. Tyopisteelta 1 2 3 4 5 6
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ei ylla tarvitta-
viin valineisiin

7. Ajossa tapah-
tuvat akilliset
likkeet

8. Hoitotilassa
on sinne kuu-
lumattomia
tavaroita
(esim. poti-
laan laukku,
rollaattori)

9. Potilaan
omainen vai-
kuttaa ensi-
hoitajan ty6s-
kentelyyn

10. Pistotapatur-
ma

11. Kuumuus

12.Kylmyys

13.Melu

14.Huono valais-
tus

R R R e

Nl N N DN

w W wl w

N

ol o1 o1 o1

| O O O

15. Potilaalla ei
ole turvavoita

16. Potilas on
aggressiivi-
nen/levoton/v
oi vahingoit-
taa itsedan

17.Potilaan er-
gonomia on
puutteellinen

18. Lapsipotilaita
ei ole huomi-
oitu ensihoi-
toyksikon va-
rusteissa

19. Aseptiikassa
on puutteita
ensihoitoyksi-
kon hoitotilas-
sa

9. Ovatko tybnantajan tarjoamat tyoturvallisuusohjeet mielestasi riittavat?

o Kylla

o Ei
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10. Ovatko tyGantajan tarjoamat potilasturvallisuusohjeet mielestasi riittavat?

o Kylla

o Ei

11. Miten kehittaisit ensihoitoyksikon hoitotilan tydturvallisuutta? (avoin kysy-
mys)

12. Miten kehittéisit ensihoitoyksikon hoitotilan potilasturvallisuutta? (avoin ky-
symys)



Tutkimustaulukko

Tutkimuksen
tekija/t, vuosi ja
maa

Caring for pa-
tients at high
speed. Suserud
BO, Jonsson A,
Johansson A,
Petzall K, 2012,
Ruotsi.

Effects of the
institutional
structure and
legislative
framework on
ambulance acci-
dents in develop-
ing emergency
medical services
systems. EKsi A,
Celikli S, Catak I,
2015, Turkki.

Tutkimuksen

tarkoitus

Tarkoitukse-
na oli tutkia
Ruotsissa
tyoskentele-
vien ensihoi-
tajien nake-
myksia tyo-
ympariston
turvallisuu-

desta.

Tarkoitukse-
na oli tutkia
Turkin ensi-
hoitopalvelun
rakennetta ja
lainsaadan-
non vaikutuk-
sia, miten ne
vaikuttavat
ensihoitoyksi-
koille tapah-
tuvien onnet-
tomuuksien

lukumaariin.
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Menetelma ja

mittarit

Haastattelutut-
kimus, ja haas-
tateltavat valit-
tiin Ruotsin
kaupunkien ja
maaseutujen
ensihoitoasemil-

ta.

Tutkimuksen
ensimmaisessa
vaiheessa pyy-
dettiin tietoja
sisaasiainminis-
teriosta. Tutki-
muksen toises-
sa vaiheessa
ensihoitajat vas-
tasivat kysely-
lomakkeeseen.

Otos

N=24

N=209

Liite 2

Keskeiset

tulokset

Analysoinnin
jalkeen loydet-
tiin yhdeksan
kohtaa, joiden
havaittiin vai-
kuttavan poti-
laan hoidon
turvallisuuteen
ensihoitoyksi-

kossa.

Viimeisten
viiden vuoden
aikana ensi-
hoitoyksikdi-
den onnetto-
muudet kas-
voivat 42,5 %,
mutta samalla
ajanjaksolla
toiminta-alue
kasvoi 57,3 %.
Jarjestelmalla
ei ole vaiku-
tusta muutos-
ten jalkeen
ensihoitoyksi-
koiden onnet-

tomuuksiin.



Understanding
emergency
workers' behav-
ior and perspec-
tives on

design and safe-
ty in the work-
place. Reuter,
E., Camba, J.
2016.

Reviewing am-
bulance design
for clinical effi-
ciency and par-
amedic safety.
Ferreira, J., Hi-
gnett, S. 2005.

The Emergency
Medical Service
personnel’s per-
ception of the
transportation of
young children.
Oberg, M., Vi-
cente, V., Wahl-
berg, A. 2014.

Tarkoitukse-
na oli tutkia
ensihoitajien
ymmarrysta
omasta ter-
veydesta,
turvallisuu-
desta ja tyo-
ymparistosta
seka selvittda
tybhyvinvoin-
nin puutteet.
Tarkoitukse-
na oli selvit-
taa ensihoi-
toyksikon po-
tilastilan er-
gonomisuutta
ja turvallisuut-

ta.

Tarkoitukse-
na oli selvit-
taa, miten
ensihoitajat
kokevat ensi-
hoitoyksikdlla
kuljetettavat

lapsipotilaat.
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Tutkimus toteu-
tettiin maaralli-
sena ja laadulli-
sena tutkimuk-

sena.

Tutkimus toteu-
tettiin havain-
nointitutkimuk-

sena.

Tutkimus toteu-
tettiin haastatte-

lututkimuksena.

12

14

12

Tutkimustu-
loksissa tode-
taan, etta en-
sihoitoyksikon
turvavoita ei
kayteta poti-
lasosastolla.
Liséksi tulok-
set herattavat
kysymyksia

ergonomiasta.

Tutkimustu-
loksissa tode-
taan, etta poti-
lastilassa ta-
pahtuvista
tydasennoista
26 % vaatii
korjaavia toi-
menpiteita.
Tutkimustu-
loksissa tode-
taan, etta poti-
lasturvallisuu-
den yllapita-
minen lasten
kuljetusten
aikana on
monimutkais-
ta, jolloin se
on ristiriidassa
likenneturval-
lisuuden

kanssa.
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Occupational Tarkoitukse- | Tutkimusaineis- | N=114 | Tulokset osoit-
Fatalities in na oli selvit- to keréttiin kol- tavat, etta en-
Emergency Med- | tda ensihoito- | mesta eri tieto- sihoitopalve-
ical palvelun kuo- | kannasta. lun kuolemaan
Services: A Hid- | lemaan joh- johtaneet tyo-
den Crisis. taneita tytta- tapaturmat
Maguire, B., paturmia Yh- muodostuivat
Hunting, K., dysvalloissa kolareista
Smith, G., vuosina (67), helikop-
Levick, N. 2002. | 1992-1997. terionnetto-
muuksista
(19), sydan- ja
verisuonita-
pahtumista
(13), henkiri-
koksista (10),
muista syista
(5).
Patient Safety Tarkoitukse- | Tutkimus toteu- | N=483 | Tutkimustu-
Perceptions in na oli selvit- tettiin Delphi- loksissa tode-
Pediatric Out-of- | t4a lasten menetelmalla. taan, etta esiin
Hospital Emer- ensihoitoon nousseet riski-
gency Care: liittyvia poti- tekijat muo-
Children's Safety | lasturvalli- dostuvat kliini-
Initiative. Guise, | suusriskeja. sesté arviosta,

J-M., MecKler,
G., O'Brien, K.,
Carry, M., Engle,
P., Dickinson,
C., Dickinson,
K., Hansen, M.,
Lambert, W.
2015.

koulutuksesta,
kliinisesta
paatoksente-
osta, laitteista,
ladkehoidosta,
tapahtuma-
paikasta ja
ensihoidon
kulttuurillisista

normeista.
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Psychological
consequences of
aggression in
pre-hospital
emergency care:
Cross sectional
survey. Ber-
naldo-De-
Quiro’s, M., Pic-
cini, A., Gémez,
Cerdeira, J.
2014.

Tarkoitukse-
na on arvioi-
da tyopaikka-
vakivallan
psykologisia

vaikutuksia.

Tutkimus toteu-
tettiin kyselytut-

kimuksena.

N=441

Tutkimustu-
loksissa tode-
taan, etta ter-
veydenhuollon
henkilét, jotka
ovat kokeneet
verbaalista ja
fyysista vaki-
valtaa, ovat
ahdistuneem-
pia, voimak-
kaasti yleisesti
vasyneita ja
kyynisempia
ja kokevat
enemman
loppuun pa-
lamista (bur-
nout) kuin va-
kivallalle altis-
tumattomat
henkilot. Fyy-
sinen vakival-
ta yhdistyy
voimakkaasti
ahdistus-
tasoon ja va-
kivallan esiin-
tyvyyteen ja
vaikuttaa lop-
puun palami-
sen alkami-

seen.




Experiences of
threats and
violence in the
Swedish
ambulance ser-
vice. Suserud, B-
0., Blonquist,
M., Johansson, .
2002.

Threats and vio-
lence in the
Swedish pre-
hospital
emergency care.
Petzell, K., Tall-
berg, J., Lundin,
T., Suserud, B-
0. 2010.
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Tarkoitukse- Tutkimus toteu-
na oli kuvata, | tettiin kyselytut-
miten ensihoi- | kimuksena.

tajat havait-
sevat vakival-
taan liittyvia
uhkia paivit-
taisessa
tyossaan ja
niiden vaiku-

tusta omaan

toimintaan.

Tarkoitukse- Tutkimus toteu-
na oli selvit- tettiin kyselytut-
tda uhka- ja kimuksena.

vakivaltatilan-
teiden maa-
raa ruotsalai-
sessa ensi-
hoitopalve-

lussa.

N=66

N=134

Tutkimustu-
loksissa tode-
taan, etta
80,3 % ensi-
hoitajista on
joutunut uh-
kailun ja/tai
vakivaltatilan-
teeseen yh-
den tai use-
amman ker-
ran. Ensihoita-
jista 35 % koki
uhkia ja/tai
vakivaltaa nel-
jannesvuosit-
tain, ja pelkas-
taan fyysiselle
vakivallalle ol
altistunut

67 % vastaa-
jista.
Tutkimustu-
loksissa tode-
taan, etta en-
sihoitajille uh-
katekijoita ai-
heuttavat al-
koholisoitu-
neet ja/tai
huumausai-
neiden vaiku-

tuksen alaise-



A Systematic
Literature Re-
view: Workplace
Violence Against
Emergency Med-
ical Services
Personnel.
Pourshaikhian,
M., Goiji, H., Ar-
yankhesal, A.,
Khorasani-
Zavareh, D.,
Barati, A. 2015.
Physical and
psychosocial
work environ-
ment

factors and their
association with
health
outcomes in
Danish ambu-
lance personnel
—a
cross-sectional
study. Hansen,
C., Rasmussen,
K., Kyed, M.,
Nielsen, K., An-
dersen, J. 2012.
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Tarkoitukse- Tutkimus toteu-
na oli selvit- tettiin kirjalli-
taa ensihoito- | suuskatsaukse-

henkilostoa na.
koskevia tyo-
paikkavaki-
valtaan liitty-

via tutkimuk-

sia 25 vuoden
ajalta (1991-
2014).

Tutkimus toteu-
tettiin kyselytut-

Tarkoitukse-
na oli selvit-
taa tanskalai- | kimuksena.
sessa ensi-

hoitopalve-

lussa tyos-

kentelevien

ensihoitajien

ja palomies-

ten fyysisia ja

henkisia riski-

tekijoita

omaan ter-

veyteen.

N=18

1691

na olevat poti-
laat ja myos
potilaiden
omaiset.
Tutkimustu-
loksissa tode-
taan, etta en-
sihoitohenki-
|0ston vakival-
lalle altistumi-

nen on suurta.

Tutkimustu-
lokset osoitta-
vat, etta ensi-
hoitajista 83 %
ja palomiehis-
ta 59 % joutui
kerran paivas-
sa nostamaan
raskaita
kuormia (>

20 kg). Ensi-
hoitajista 66 %
ja palomiehis-
td 51 % koki
joutuvansa
nostamaan
kuormia paivit-

tain huonossa



Patient safety in
ambulance ser-
vices: a scoping
review. Fisher,
J., Freeman, K.,
Clarke, A.,
Spurgeon, P.,
Smyth, M., Per-
kins, G., Sujan,
M-A., Cooke, M.
2015.

Sairaankuljetuk-
sen turvallisuus
on johtamista.
Murtonen, M.,
Toivonen, S.
2006.

Patient Safety in

Emergency Med-

ical Services: A

Systematic Re-

Tarkoitukse-
na oli selvit-
taa ensihoi-
toyksikoiden
potilasturval-
lisuuteen liit-
tyvia tutki-
muksia Yh-

dysvalloissa.

Tavoitteena
oli valaista
niitd haastei-
ta, jotka liitty-
vat sairaan-
kuljetuksen
riskeihin ja
turvallisuuden
kehittamiseen
seka turvalli-
suusasioiden
parempaan
huomiseen
osana sai-
raankuljetuk-
sen johtamis-
ta.
Tarkoitukse-
na oli selvit-
taa ensihoito-

palvelun poti-

73

Tutkimus toteu-
tettiin kirjalli-
suuskatsaukse-

na.

Tutkimus toteu-
tettiin havain-
nointi, haastat-
telu- ja kysely-

tutkimuksena.

Tutkimus toteu-
tettiin kirjalli-
suuskatsaukse-

na.

N=330

N=50

(kysely-
tutki-

mus)

N=88

ty0asennossa.
Tutkimustu-
loksissa ha-
vaittiin nelja
potilasturvalli-
suuteen vai-
kuttavaa osa-
aluetta, jotka
muodostuivat
kuljetuksesta,
potilasvahin-
goista, laitteis-
ta ja varusteis-
ta ja hoidosta.
Tuloksissa
todetaan, etta
sairaankulje-
tustyohon liit-
tyy paljon eri-
laisia ja eri-
tasoisia riske-
ja. Ne vaihte-
levat huomat-
tavasti eri tyo-
tehtavissa ja
ovat voimak-
kaasti riippu-
vaisia sai-
raankuljetuk-
sen ulkopuoli-
sista tekijoista.
Tutkimustulos-
ten mukaan
tutkijat 16ysivat

muutamia tut-



view of the Liter-
ature. Bigham,
B., Buick, J.,
Brooks, S., Mor-
rison, M., Sho-
jania, K., Morri-
son, L. 2012.

The Use of
Emergency
Lights and Si-
rens by
Ambulances and
Their Effect on
Patient Out-
comes

and Public Safe-
ty: A Compre-
hensive Review
of

the Literature.
Murray, B., Kue,
Ricky. 2017.

lasturvallisuu-
teen liittyvia
tutkimuksia.

Tarkoitukse-
na oli selvit-
taa ensihoi-
toyksikdiden
halytyslaittei-
den kayton
vaikutusta
potilaan sel-
viytymiseen
ja yleiseen
turvallisuu-

teen.

74

Tutkimus toteu-
tettiin kirjalli-
suuskatsaukse-

na.

N =33

kimuksia, jois-
sa tarkasteltiin
erittain sup-
peasti potilas-
turvallisuusai-
heita, kuten
ajoneuvojen
tormaykset,
l&a&kitysvirheet
ja ruokatorven
intubaatiot, tai
laadullisia ky-
symyksia, jot-
ka liittyvat
haittatapah-
tumien rapor-
tointiin.
Tuloksissa
todetaan, etta
halytysvalojen
ja sireenien
kayton vaiku-
tuksesta poti-
laan selviyty-
miseen on
suhteellisen
vahan tutki-
muksia. Ensi-
hoitoyksikon
halytyslaitteita
kaytettaessa
kuljetuksen
aikana oli
keskimaarin

aikasaasto
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2,62 minuut-
tia, joka on
tilastollisesti
merkittava,
mutta ei tar-
jonnut toden-

nakoisesti po-

tilaalle kliini-
sesti mitaan
hyotya.
Vastasyntynei- Tutkimuksen | Tutkimus toteu- | N=361 | Vastasynty-
den sairaalasiir- | tarkoituksena | tettiin prospek- neiden siirto-
rot ja niissa ha- | oli selvittaa tiivisesti kulje- kuljetuksia
vaitut haittata- vastasynty- tuksen aikana tehtiin kaikki-
pahtumat. Ro- neiden sai- taytetyilla lo- aan 361, joista
vamo, L., Suo- raalasiirto- makkeilla. Poti- haittatapah-
minen, P. 2016. | maaria ja lastietoja tay- tumia esiintyi
mahdollisia dennettiin 55 siirrossa.
haittatapah- HYKS:n Lasten Naista 72 %
tumia Helsin- | ja nuorten sai- oli merkittavia.
gin ja Uu- raalan potilas- Haitat liittyivat
denmaan sai- | tietojarjestel- lapsen sairau-
raanhoitopii- | masta. teen, kuljetus-

rin erityisvas-

tuualueella.

kaappiin ja
ensihoitoyk-
sikkoon.




