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Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalve-

luissa tapahtuneet työtapaturmat yhden vuoden ajalta. Tavoitteena on tuottaa tietoa 

työtapaturmiin johtaneista syistä ja siten edistää työtapaturmien ennaltaehkäisyä. Ai-

neistona käytettiin työturvallisuuden Haipro-ilmoituksia (n=29). Opinnäytetyö toteu-

tettiin yhteistyössä Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kanssa. 

 
Opinnäytetyössä sovellettiin monimenetelmätutkimusta yhdistämällä kvalitatiivista ja 

kvantitatiivista tutkimusta. Tulosten mukaan väkivalta ja sen uhan kohtaaminen oli 

suurin työtapaturman aiheuttaja. Toiseksi eniten työtapaturmia tapahtuu ulkoisen teki-

jän aiheuttamana. Kaatumiset ja neulanpistotapaturmat aiheuttivat vähiten työtapatur-

mia.  Työtapaturmia tapahtuu enemmän kesällä kuin talvella ja yleisimmin ambulans-

sissa.  

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että väkivalta ja sen uhka aiheuttavat merkittävän työ-

turvallisuusriskin, jonka ehkäisyyn tulee kiinnittää huomiota. 
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The aims of the study were to bring forth information about occupational accidents 

occured in the emergency medical care services, to look at the reasons causing occu-

pational accidents, and thereby to find out solutions to prevent occupational accidents. 

Notifications from HaiPro, the occupational safety notifications register, were used as 

the data for the study (n=29). The study was carried out in cooperation with the Hos-

pital District of Northern Savo. 

 

The research was conducted using both quantitative and qualitative methods. The re-

sults of the study show that encountering violence or a threat of violence was the most 

common reason for occupational accidents. External factors were the second largest 

cause of reported accidents. The least accidents were caused by falls and needlestick 

injuries. Occupational accidents occured more often during the summer months than 

the winter, and most often the accidents took place in an ambulance. 

 

As a concluding remark we would like to highlight the finding that violence and a 

threat of violence form a significant risk for occupational safety, and effort must be 

made to prevent violence in the work environment. 

 

 

Keywords: Emergency medical care services, occupational safety, occupational acci-
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 JOHDANTO 

 

 

Työtapaturmalla tarkoitetaan työpaikalla tai työmatkalla sattunutta äkillistä, odottama-

tonta, ulkoisten tekijöiden aiheuttamaa ja työntekijän loukkaantumiseen johtavaa ta-

pahtumaa (Työsuojeluhallinnon verkkopalvelu. Työterveys ja -tapaturmat. Työtapa-

turmat). Vahinkotapahtuma, joka aiheutuu yksilöstä riippumattomasta tekijästä, mää-

ritellään ulkoiseksi tekijäksi. Tällaisia voivat olla esimerkiksi kuoppa kadussa tai esi-

neen isku käteen. Myös virus, bakteeri tai happo voi olla ulkoinen tekijä. Tapaturman 

äkillisyydellä tarkoitetaan tapaturman yhtäkkisyyttä ja nopeutta, tapahtuma on myös 

lyhytkestoinen. Odottamattomalla tapaturmalla tarkoitetaan henkilön tai työntekijän 

tahdosta riippumatonta, ennalta arvaamatonta ja yllättävää tapaturmaa. (Tapaturmava-

kuutuskeskus. Työtapaturma ja ammattitautivakuutus. Korvaaminen.) 

 

Tapaturmavakuutuslaitosten liiton tilastojulkaisun mukaan vuonna 2017 vakuutuslai-

tokset korvasivat 127 991 palkansaajalle sattunutta työtapaturmaa. Työtapaturmien 

määrä nousi viisi prosenttia vuodesta 2016. Kuitenkin kuolemaan johtavien työtapa-

turmien määrä on laskenut. Vuonna 2016 sattui 118 590 työtapaturmaa, joista 75,5 % 

tapahtui työssä. Näistä työtapaturmista 10,5 % tapahtui hoitolaitoksissa. Tapaturmista 

32 % aiheutui henkilön liikkumisesta. (Tapaturmavakuutuskeskus 2018.) 

 

Työnantajan lakisääteinen velvollisuus on vakuuttaa työntekijänsä, ja tapaturmava-

kuutus korvaa työtapaturman tai ammattitaudin aiheuttamia kuluja ja ansionmenetyk-

siä. Jos työtapaturma on vakava, ja sen seurauksena on vaikea vammautuminen tai 

kuolema, on työnantajan välittömästi ilmoitettava siitä aluehallintoviraston työsuoje-

lun vastuualueelle, poliisille ja vakuutusyhtiölle. Työntekijän velvollisuus on tehdä ta-

paturmasta ilmoitus työnantajalle tai lähimmälle esimiehelle työnantajan ohjeiden mu-

kaisesti (Työsuojeluhallinnon verkkopalvelu. Työterveys ja -tapaturmat. Työtapatur-

mat). Tapaturmien torjunnan edellytyksenä on, että tapahtuneet tapaturmat tutkitaan ja 

niiden perusteella ryhdytään torjuntatoimenpiteisiin. (Työsuojeluhallinnon verkkopal-

velu. Työterveys ja –tapaturmat. Työtapaturmat.) 
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Suomessa työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä huolehditaan lainsäädännöllä 

(Sosiaali- ja terveysministeriö. Työsuojelu. Lainsäädäntö). Työturvallisuuslain tarkoi-

tuksena on “parantaa työympäristöä ja työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn turvaa-

miseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä ja torjua työtapaturmia, ammatti-

tauteja ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden fyysisen ja henkisen 

terveyden haittoja” (L 738/2002). Työterveyshuoltolain tarkoituksena on edistää työ-

hön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä, työn ja työympäristön terveelli-

syyttä ja turvallisuutta, työntekijöiden terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä työuran eri 

vaiheissa sekä työyhteisön toimintaa (L 1383/2001). Lain työsuojelun valvonnasta ja 

työpaikan työsuojelutoiminnasta tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja työolo-

suhteita työsuojelun viranomaisvalvonnan sekä työnantajan ja työntekijöiden yhteis-

toiminnan avulla sekä varmistaa työsuojelua koskevien säännösten noudattaminen. Yli 

kymmenen työntekijän yrityksessä tulee olla työturvallisuuslain mukainen työsuojelu-

valtuutettu ja kaksi varavaltuutettua. (L 44/2006.) 

 

Työturvallisuus on usean tekijän kokonaisuus. Ensihoitoalan erityispiirteisiin kuuluu 

työympäristön liikkuvuus ja ennakoimattomuus, fyysinen kuormittavuus sekä työn 

tuomat henkiset ja psykososiaaliset paineet. Työhön liittyy kohonneita turvallisuusris-

kejä sekä työntekijöille, että potilaalle. (Castren ym. 2010, 98.) Ensihoidossa kohdat-

tavan väkivallan riski on noussut merkittävästi Suomessa (Nurkka & Saikko 2017). 

 

Terveydenhuoltolaki määrittää ensihoidon olevan äkillisesti loukkaantuneen henkilön 

hoidon tarpeen arviointia, sekä kiireellisen hoidon aloittamista hoitolaitoksen ulkopuo-

lella ja tarvittaessa potilaan kuljetusta tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikköön (L 

1326/2010).  

 

Ensihoidon toimintaan liittyvät terveydenhuollon ammattihenkilöiden toimintaa sää-

televä (L 1200/2007), palvelujen tuottamista koskeva (L 1326/2010), (A 585/2017), 

sekä potilaan asemaa ja oikeuksia turvaava lainsäädäntö (L 785/1992). Terveyden-

huollon ammattihenkilöiden toiminnan sääntelyn tavoitteena on terveyspalveluiden 

laadun ja potilasturvallisuuden takaaminen. Terveyspalvelujen tuottamisen lainsää-

dännön tarkoitus on asettaa yhteiskunnalle velvoite järjestää laadukkaat ja riittävät ter-

veyspalvelut potilasturvallisuutta heikentämättä. Lainsäädännön kokonaistavoite on 

taata potilaalle riittävä, turvallinen ja laadukas hoito. (Castrén ym. 2012, 129.)  
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Opinnäytetyössä tarkasteltiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluissa 

tapahtuneita työtapaturmia vuonna 2017. Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää Poh-

jois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluissa tapahtuneet työtapaturmat yhden 

vuoden ajalta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa työtapaturmiin johtaneista syistä ja mah-

dollistaa siten työtapaturmien ennaltaehkäisyä. Tutkimus toteutettiin soveltamalla mo-

nimenetelmätutkimuksen periaatteita yhdistämällä kvalitatiivista ja kvantitatiivisia 

menetelmiä. 
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 ENSIHOITOTYÖ SUOMESSA 

 

 

2.1. Ensihoitojärjestelmän kehittyminen 

 

Ensihoito on sotilaslääketieteen idean pohjalta syntynyt lääketieteen erikoisala, siinä 

pyritään viemään hoito potilaan luokse mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ame-

rikkalaiset huomasivat Korean ja Vietnamin sotien aikaan, ettei nopeinkaan mahdolli-

nen evakuointi pelastanut potilasta vaan hoito oli aloitettava ennen kuljetusta. (Castrén 

ym. 2012. 14.)  

 

Suomessa Helsingin palolaitos aloitti sairaankuljetuksen 1904. Suomessa ensimmäi-

nen lääkäriyksikkö aloitti toimintansa helikopterilla 1992. Lääkäriyksikkö toimi pel-

kästään Uudenmaan alueella Helsinki pois luettuna. (Kuisma, Holmström, Nurmi, 

Porthan & Taskinen 2013, 16.) Nykyään ensihoito on osa perusterveydenhuollon päi-

vystyspalveluita. Iso osa palvelun tarkoitusta on antaa potilasohjausta kohteessa poti-

laille, jolloin vältetään päivystyspalveluiden ruuhkautuminen. (Castrén ym. 2012, 17 

–18.) 

 

 

2.2 Ensihoidon palvelujärjestelmä 

 

Ensihoidolla tarkoitetaan äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireelli-

sen hoidon tarpeen arvioimista, hoidon antamista ja tarvittaessa kuljettamista hoitoyk-

sikköön. Ensihoitotehtävä alkaa hätäkeskuksen antamasta hälytyksestä ensihoitoyksi-

kölle. Hätäkeskus tekee riskiarvion perusteella tehtävän kiireellisyysluokituksen (A, 

B, C, D), ja tehtävälajin mukaan yksikkö ottaa vastaan tehtävän ja lähtee matkaan, 

yleensä 90 sekunnin sisällä hälytyksestä joko hälytys- tai normaaliajona. Kohteessa 

tehdään ensiarvio ja potilaan tilan edellyttämät hoitotoimenpiteet. Hoitotoimenpitei-

den jälkeen tehdään arvio kuljettamisesta tai kuljettamatta jättämisestä. Kuljetus ta-

pahtuu hoitolaitokseen työdiagnoosin ja kiireellisyysluokituksen perusteella. Potilaan 

luovuttamisen jälkeen ensihoitoyksikkö palaa takaisin asemapaikalle tai lähtee uudelle 

tehtävälle. (Castrén ym. 2012, 5, 50–55.)   
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Ensihoitopalveluiden järjestämisvastuu on sairaanhoitopiireillä. Toiminnan voi järjes-

tää itse, yhteistyössä pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa pal-

velun muulta palveluntuottajalta. Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelutasopää-

töksen, jossa määritellään ensihoitopalvelun sisältö niin, että palvelu on toteutettu te-

hokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja että se on mitoitettu oikein. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö. Ensihoito.)  

 

 

2.3 Ensihoidon järjestäminen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä 

 

Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri hallinnoi Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) eri-

tyisvastuualueen (Pohjois-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Etelä-Savo, Itä-Savo) 

ensihoitokeskusta. Pohjois-Savon ensihoitopalveluilla on kuusitoista omaa ambulans-

sia sekä yhdeksän potilassiirtoyksikköä, jotka huolehtivat kiireettömistä ambulanssilla 

tehtävistä potilassiirroista. Yhteistoimintana pelastuslaitoksen kanssa on yhdeksän 

ambulanssia ja kaksikymmentäkahdeksan ensivasteyksikköä. Ensihoitotehtäviä Poh-

jois-Savossa on vuosittain yli 50 000. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Ensihoitopal-

velut.)  

 

Ensivasteyksikkö voi olla mikä tahansa terveydenhuollon kanssa sopimuksen tehnyt 

jatkuvassa hälytysvalmiudessa oleva yksikkö (Castren ym. 2012, 18). Usein se on pe-

lastusyksikkö, tavoittamisviiveen minimoiseksi. (Kuisma ym. 2017, 25). Ensivasteyk-

sikön henkilöstöstä vähintään kahdella henkilöllä tulee olla ensivastetoimintaan sovel-

tuva koulutus ja kelpoisuus (A 585/2017).  

 

Perustason ensihoitoyksikön henkilöstöltä edellytetään Sosiaali- ja terveysministeriön 

asetus ensihoitopalvelusta (A 585/2017) mukaista kelpoisuutta. Kuitenkin yksikön toi-

sen henkilön on oltava terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa (L 

559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilö (lähihoitaja), jolla on ensihoi-

toon suuntautuva koulutus. Molemmilla yksikön henkilöillä tulee olla voimassa oleva 

erityisvastuualueella yhteisesti sovittu kelpoisuus.  

 

Hoitotason ensihoitoyksikön henkilöstöltä edellytetään Sosiaali- ja terveysministeriön 

asetus ensihoitopalvelusta (A 585/2017) mukaista kelpoisuutta siten, että vähintään 
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toisella on asetuksen 8§ 3 a kohdan mukainen kelpoisuus tai 11§ mukainen siirtymä-

säännös (ensihoitaja AMK) ja toisen on oltava vähintään terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilö. Molemmilla 

yksikön henkilöillä tulee olla voimassa oleva erityisvastuualueella yhteisesti sovittu 

kelpoisuus. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Ensihoitopalvelu. Ensihoidon palveluta-

sopäätös 2018.) 
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 TYÖTURVALLISUUS JA HAITTATAPHTUMAT HOITOTYÖSSÄ 

 

 

3.1 Turvallisuuskulttuuri  

 

Yhteiskunnan muutokset asettavat haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus-

kulttuurin kehittämiselle. Turvallisuussuunnitteluun liittyy riskien laaja-alainen tar-

kastelu. Turvallisuussuunnittelu ja riskien hallinta ovat keskeinen osa johtamista sosi-

aali- ja terveysalalla. Vastuu turvallisuuden järjestämisestä ja riskien hallinnasta kuu-

luu organisaatioille ja toimintayksiköille. Organisaatioiden johdon tulisi luoda työtur-

valliset olosuhteet, jotta laadukas ja turvallinen hoito toteutuvat. Riskienhallinnan on-

nistumisen kannalta on tärkeää hallita turvallisuuskulttuuri. Turvallisuuskulttuuri 

muodostuu organisaation sisältä, ja sitä muokkaa organisaation arvot, asenteet ja ko-

kemukset, mutta avuksi tarvitaan oikeaa tietoa ja valvontaa.  (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2011.)  

 

Hoitotieteen tutkimuksissa on käsitelty turvallisuuskulttuuria ja haittatapahtumia poti-

lasturvallisuuden näkökulmasta. Yhdessä tutkimuksessa käsiteltiin sairaanhoitajien ar-

vioimana sairaalan potilasturvallisuuskulttuuria. Pohdinnassa tutkijat tulivat johtopää-

tökseen, jossa todetaan pysyvän, turvallisuuskulttuurimuutos on hidas prosessi vuosia 

kestävä prosessi. Huomio tulee kohdistaa vaaratapahtumien kommunikaation ja pa-

lautteen käsittelyn systemaattisuuteen, sekä johdon vastuunottoon potilasturvallisuus-

kulttuurin johtamisessa (Turunen ym. 2015, 148–162.) 

 

Vaaratilanteiden, poikkeamien, virheiden ja läheltä piti -tilanteiden raportointi on kes-

keinen osa toiminta-, turvallisuus- ja johtamisjärjestelmää eri toimialoilla. (Knuuttila, 

Ruuhilehto & Wallenius 2007, 3) Haipro on sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapah-

tumien raportointijärjestelmä ja tietotekninen työkalu (Awanic. Haipro 2016). 

 

HaiPron toimintamalli kehitettiin turvallisuutta vaarantavien poikkeamien, virheiden 

ja vaaratilanteiden (läheltä piti -tapausten) käsittelyyn terveydenhuollon yksiköissä. 

Mallin kehittämisen ensisijaisena tarkoituksena oli edistää potilasturvallisuutta, mihin 

kuitenkin kiinteästi liittyy myös henkilökunnan työturvallisuus. Hoitotieteellisessä tut-

kimuksessa; ”Lääkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien taustalla olevia tekijät” tut-
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kijat havaitsivat vaaratapahtumien analysoinnin ja niiden pohjalta kehitettyjen toimin-

tatapojen vähentävän vaaratapahtumia. (Pitkänen ym. 2014 177–189.) Potilaalle, työ-

tovereille, muille henkilöille tai laitteille aiheutuvat onnettomuudet ja haitat sekä hoi-

dolliset lisätoimet kuormittavat henkilöitä. Haitallisten tapahtumien väheneminen pa-

rantaa myös työtyytyväisyyttä ja edistää työhyvinvointia. (Knuuttila ym. 2007, 11.)  

 

 

3.2 Työturvallisuus ensihoidossa 

 

Ensihoitotyö kuuluu turvallisuuskriittisiin aloihin. Työssä on kohonneita turvallisuus-

riskejä potilaille sekä ensihoitajille. Olosuhteet työympäristössä eri vuodenaikojen ja 

vuorokauden aikoina tuovat omat, työturvallisuusriskinsä ajo-olosuhteisiin liiken-

teessä, kuin myös esimerkiksi ulkona tehtäviin potilassiirtoihin. Kun liikutaan tunte-

mattomassa ympäristössä, odottamattomia liukastumisia ja kompasteluja tapahtuu pi-

hoilla ja sisätiloissa. Ahtaat ja hankalat työtilat hankaloittavat ergonomian toteutu-

mista potilasnostoissa ja siirroissa. Toistuvat nostot painavilla taakoilla altistaa am-

mattitautien kehittymiselle. Ensihoitotyössä esille nousee työn henkinen paine sekä 

tuki- ja liikuntaelimistön kuormittuminen. (Castren ym. 2012, 57–58.)  

 

Potilas- ja työturvallisuus tulee sisällyttää päätöksentekoon ja inhimilliseen toimintaan 

vaihtelevissa fyysisen ja psyykkisen kuormituksen tilanteissa. Ergonomian kaikkien 

osa-alueiden huomioon ottaminen luo osaltaan hyvät edellytykset työ- ja potilasturval-

lisuuskulttuurille. Ergonomiset näkökulmat tulee ottaa huomioon jo työtä ja työympä-

ristöä suunnitellessa. (Castren ym. 2012, 57–58, 103.)   

 

Muita ensihoitotyön työturvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä on työvälineiden turvalli-

suus, työperäiset sairaudet ja vaaratilanteet (muun muassa väkivalta, liikenne). Väki-

vallan uhka on ilmeinen, kuten useilla terveydenhuoltoaloilla. Väkivallan pelko työ-

paikoilla vähentää työhyvinvointia ja työsuorituksia, tästä syystä työntekijöiden hyvä 

perehdytys työsuojeluun- ja turvallisuuteen tulisi tehdä huolella (Piispa & Hulkko 

2009.)  Työntekijän iällä, sukupuolella, ammattitaidolla sekä muilla henkilökohtaisilla 

ominaisuuksilla on vaikutuksia työturvallisuuteen (Castrén ym. 2012, 98). 

 

Onnettomuuspaikoilla suurin riskitekijä on pelastajille ja pelastettaville on onnetto-

muuspaikan liikenne (Castren ym. 2012, 57–58, 103).  Ensihoidon henkilökunnalla on 
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yli kaksinkertainen riski kuolla tai vammautua työssään muihin ammattiryhmiin ver-

rattuna. (Proudfoot, Romano, Bobick & Moore 2003). Suomessa raportoidaan vuosit-

tain onnettomuuksista, mikä on aiheuttanut ensihoitohenkilöstölle loukkaantumisia ja 

joukossa on ollut myös kuolemantapauksia (Kuiri & Koivisto 2015). Vuonna 2018 

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa alkaneessa hankkeessa tavoitteena on en-

sihoitajien hälytysajokoulutuksen parantaminen sekä turvallisen hälytysajokulttuurin 

muodostuminen kansallisella tasolla (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Kohti 

turvallisempaa hälytysajoa). 

  

Ensihoitajat joutuvat kokemaan työtehtävillään stressiä. Stressiä voi aiheutua tehtävien 

suorittamisesta aikapaineen ja kiireen keskellä. Tehtävillä nähdyistä ja koetuista trau-

maattisista kokemuksista johtuva stressi aiheuttaa henkistä kuormittavuutta. Tapatur-

mariskiä voi lisätä myös olosuhdetekijät kuten työaika ja ylipitkät työvuorot, jotka vai-

kuttavat työntekijän vireystasoon, ja siten heikentävät harkinta kykyä ja lisäävät ris-

kinottoa. (Castren ym. 2012, 120–124.)    

3.3 Aikaisempia tutkimuksia ensihoidon työturvallisuudesta 

 

Suomessa on tehty tutkimuksia opinnäytetöinä ensihoidon työturvallisuudesta, jotka 

vahvistavat käsitystä ensihoitoalan työturvallisuusriskeistä. Suurimmiksi riskeiksi 

nousee potilassiirroissa tapahtuvat työtapaturmat ja koko ajan lisääntyvä väkivallan 

uhka ja väkivaltatilanteet. (Murtonen & Toivonen 2006; Nurkka & Saikko 2017.) Sa-

mankaltaisia tutkimustuloksia on raportoitu myös Yhdysvalloissa, joissa ensihoitajille 

sattuneet työtapaturmat koostuivat potilaan siirtotoimenpiteisiin liittyvistä tuki- ja lii-

kuntaelin vammoista. Samassa tutkimuksessa selvitettiin tapaturmien yhteyttä työnte-

kijöiden sekä esimiesten kokemana. Organisaation toimivuudella ja psykososiaalisilla 

tekijöillä, muun muassa työvuorojärjestelyillä, palkoilla, tauoilla sekä ensihoitajien 

kunnolla oli yhteyksiä tapaturmien syntyyn, mutta ruumiillisen työn nähtiin olevan 

yksimielisesti vastaajien mielestä suurin riski tapaturmiin ja terveysongelmiin. Tutki-

muksessa kävi myös ilmi, että esimiesten ja työntekijöiden mielestä hyvällä perehdy-

tyksellä voitaisiin vähentää työperäisiä vammoja. (Dropkin, Moline, Power & Kim 

2015.)  

 

Toisessa Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa analysoitiin 1630 raportoitua vam-

mautumista väkivallan seurauksena vuosina 2012-2015. Tulosten mukaan ilmeni nai-
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silla olevan suurempi riski joutua väkivallan uhriksi työtehtävällä. Väkivallan seurauk-

sena työtapaturmista oli aiheutunut venähdyksiä, murtumia ja pintahaavoja. Kolmas-

osa väkivallan teoista oli tahallisia, joissa potilaan aiheuttamia vammoja oli 77 % ja 

työkaverin 8 %. (O´Neil & Maguire. 2017.)   
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  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoito-

palveluissa tapahtuneet työtapaturmat yhden vuoden ajalta. Tavoitteena on tuottaa tie-

toa työtapaturmiin johtaneista syistä ja siten edistää työtapaturmien ennaltaehkäisyä. 

Ammatillisen kasvun tavoitteena on oppia hoitotyön turvallisuuskulttuuria, sekä oppia 

tuottamaan laadukasta tutkittua tietoa, jonka avulla työturvallisuutta voi kehittää. 

 

Tutkimuskysymykset 

 

1. Millaisia työtapaturmia ensihoitotyössä tapahtuu?  

2. Milloin työtapaturmia tapahtuu? 

3. Missä tapaturmia tapahtuu?  
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 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

 

Tiedonhaussa käytettiin seuraavia tietokantoja; Cinahal, Cochrane, Theseus sekä en-

sihoitoalan kirjallisuutta, manuaalista- ja internet hakuja. Cinahal haku tuotti hakusa-

nojen yhdistelmällä; paramedic on accidents at work,viitteitä 173, joista 1 lähdeaineis-

toksi. Hakusanoilla paramedic work based injuries tuotti 2356 viitettä, joista 1 lähde-

aineistoon. Hakusanoilla occupation, accidents, ambulance tuotti 83 viitettä, joista 1 

lähdeaineistoon. Työssä käytettiin korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. 

Diakonia-ammattikorkeakoulun tietokantojen lisenssien puutteellisuus heikensi läh-

teiden käytettävyyttä. 

 

Theseus opinnäytetyö tietokannasta haettiin hakusanoilla ensihoito, turvallisuus. Haku 

tuotti 1253 viitettä, joista 3 päätyi aineistoon. Haussa ei käytetty rajauksia. 

Manuaalinen haku kohdistui Hoitotiede lehtiin, josta haettiin hoitotyön turvallisuus-

kulttuuriin ja haittatapahtumien raportointiin liittyvää tutkimustietoa. Haun jälkeen 

hoitotiedelehdestä valikoitui kaksi tutkimusartikkelia, joista yksi koski haittatapahtu-

mien raportointia ja yksi potilasturvallisuuskulttuurin arviointia. 

Internet sivustoilta finlex lähteitä tuli kuusi, jotka haettiin tiedossa olevilla lain nimillä. 

 

Tutkimus toteutettiin soveltamalla monimenetelmätutkimuksen periaatteita yhdistä-

mällä kvalitatiivista ja kvantitatiivisia menetelmiä. Monimenetelmätutkimuksen tar-

koituksena on lisätä tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusmenetelmä valikoitui aineis-

ton arvioidun määrän ja laadun mukaan. Sisällönanalyysin tarkoitus on tuoda esiin tii-

vistetysti aineiston ydinsisältö (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108). Laadullinen menetelmä 

toimi tutkimuksen pohjana ja tulosten luetettavuuden sekä ymmärrettävyyden lisää-

miseksi käytettiin määrällistä menetelmää (Kananen, 2011, 125). 
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5.1 Tutkimusympäristö 

 

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri tuottaa ensihoitopalvelut Pohjois-Savossa usean kun-

nan alueella kuudellatoista ambulanssilla.  Ensihoitopalvelut kuuluvat Kuopion yli-

opistollisen sairaalan palvelukeskus Akuuttiin. Ensihoitopalveluiden vakituinen 165 

ammattilaisen henkilöstö koostuu lähihoitajista, sairaanhoitajista ja ensihoitajista. En-

sihoidon henkilöstön hoitovelvoitteet jakaantuvat perustason- ja hoitotason velvoittei-

siin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Ensihoitopalvelut.) 

 

Kuopion yliopistollisen sairaalalle on laadittu hoitotyön tavoite- ja toimintaohjelma, 

jossa hoitotyön kehittäminen konkretisoituu. Ohjelma perustuu magneettisairaalamal-

liin, jonka tarkoitus on varmistaa näyttöön perustuvan hoitotyön toteutuminen. Hoito-

työn tavoite- ja toimintaohjelman keskeisinä tavoitteina on potilashoidon laadun ja po-

tilasturvallisuuden takaaminen. (Kuopion yliopistollisen sairaalan magneettisairaala-

malli. Hoitotyön tavoite- ja toimintaohjelma vuosille 2017–2022. Hallintoylihoitajan 

terveiset.) 

 

 

5.2 Tutkimusaineisto 

 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheen yhteydessä aihepiiri esiteltiin Pohjois-Savon sai-

raanhoitopiirin potilasturvallisuuspäällikölle. Opinnäytetyön tekemistä varten haettiin 

opinnäytetyölupa Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin ohjeen mukaisesti. Opinnäytetyö-

lupahakemus osoitettiin palveluyksikön ylihoitajalle. Lupapäätöksen mukaisesti ai-

neiston luovutti työsuojeluvaltuutettu. Tutkimusaineistona oli Pohjois-Savon sairaan-

hoitopiirin ensihoidon henkilökunnan vuonna 2017 raportoimat työturvallisuuteen liit-

tyvät haittatapahtumailmoitukset. Ilmoitukset poimittiin Haipro-järjestelmästä. Haipro 

ilmoituksen tekeminen perustuu vapaaehtoisuuteen (Awanic. Hairpro 2016). Pohjois-

Savon sairaanhoitopiirin työohje (08.03.2018) velvoittaa työntekijän tekemään Haipro 

ilmoituksen sattuneesta työ-/työmatkatapaturmasta. (Haapala, Pesonen & Lipsanen 

2018). Haipro-järjestelmässä vastataan esitettyihin kysymyksiin monivalintana, nume-

raalisina arvoina, sekä vapaamuotoisella tekstillä. Monivalintaiset kysymykset koske-

vat esimerkiksi työyksikköä tai tapahtumapaikkaa. Numeraalisina arvoina ilmoitetaan 

kellonajat ja päivämäärät. Tekstiosaan ilmoituksen laatija kirjoittaa tapahtumakuvauk-

sen haluamallaan tyylillä ja tarkkuudella.  
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Haipro ilmoituksia oli ilmoitettu 29 kappaletta vuonna 2017.  Työtapaturman määri-

telmän mukaan kahdeksan ilmoitusta ei täyttänyt työtapaturman määritelmää, jonka 

vuoksi nämä ilmoitukset rajattiin pois analysoinnista. Väkivalta tai sen välitön uhka 

kuuluu tässä opinnäytetyötutkimuksessa työtapaturmaksi.  

 

 

5.3 Aineiston analyysi 

 

Laadullinen tutkimus etenee yleisen tutkimusprosessin mukaan ja tulkinta tapahtuu 

aineistoa lukemalla. (Kananen 2015, 129). Sähköinen Haipro aineisto tulostettiin pa-

perisiksi tulosteiksi analysoinnin helpottamiseksi. Aineiston analysointi tapahtui ai-

neistoa lukemalla ja merkitsemällä samankaltaisuuksia samoilla väreillä ja ympy-

röimällä avainsanoja tapahtumista. Muistiinpanot auttoivat hahmottamaan tapahtumia. 

(Kananen 2015, 129; Elo, Kanste, Kyngäs, Kääriäinen & Pölkki 2011, 139).  Saman-

kaltaiset avainsanat ja tapahtumat yhdistettiin ryhmiksi eli alaluokiksi. Alaluokkia 

analysoitiin ja yhdistettiin yläluokiksi. Tutkimuskysymykset toimivat analysoinnin tu-

kena (Taulukko 1). Työtapaturmiksi katsottujen Haipro ilmoitusten ydinasiat kirjoitet-

tiin Excel-taulukkoon tulosten selkeämmän esitettävyyden vuoksi.  

 

Työryhmä aloitti itsenäisesti aineiston lukemisen, redusoinnin ja klusteroinnin. Ai-

neiston rajauksesta käytiin keskustelua työtapaturmien kriteereiden täyttymisestä. Ai-

neistosta nousseet ilmaisut ja käsitteet olivat samanlaisia jokaisella ryhmäläisellä. 

Oleellisen tiedon yhdistäminen tapahtui ryhmän kesken. Excel-taulukot tehtiin vastaa-

maan tutkimuskysymyksissä esitettyihin kysymyksiin. Aineistosta laskettiin manuaa-

lisesti tapaturmien määrä. Excel-taulukot muutettiin diagrammeiksi. Kvantitatiivisen 

menetelmän osuus opinnäytetyössä kuvaa ja tulkitsee analysoimiamme tuloksia mit-

tausmenetelmin, lukumäärin ja prosenttiosuuksin (Vilpas). 

 

Aineiston sisältämät avoimet vastaukset analysoitiin laadullisella sisällönanalyysilla. 

Aineiston analysoinnissa hyödynnettiin myös tilastollista menetelmää analysoitaessa 

raportoitujen vaaratapahtumien määriä. Induktiivinen sisällönanalyysi jaetaan kol-

meen eri vaiheeseen:  
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1.Aineiston redusointi eli pelkistäminen esimerkiksi tiivistämällä tai pilkkomalla ai-

neiston osiin.  

2. Klusterointi eli ryhmittely, jossa koodattu alkuperäisaineisto käydään tarkasti läpi 

ja etsitään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa asiaa tar-

koittavat ryhmitellään ja yhdistetään luokaksi ja nimetään luokan sisältöä kuvaavalla 

nimellä.  

3. Abstrahtointi eli tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon erottaminen, jonka mukaan 

muodostetaan teoreettinen käsitteistö. Abstrahtointia jatketaan yhdistämällä luokituk-

sia niin kauan kun se on aineiston näkökulmasta mahdollista. (Hiltunen.) 

 

Taulukko 1 Prosessikuvaus sisällönanalyysin etenemisestä  

1. Lähdeaineiston lukeminen ja sisältöön perehtyminen  

     2.   Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen  

     3.   Pelkistettyjen ilmausten listaaminen  

     4.   Samankaltaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauksista  

     5.   Pelkistettyjen ilmausten yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen  

     6.   Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen  

     7.   Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteen muodostaminen  

 

Aineistona käytettävien dokumentteja tarkastellessa tulee pohtia kuka, miksi ja milloin 

aineisto on kirjoitettu, kenelle se on osoitettu ja mihin sillä pyrittiin. Oleellisin asia voi 

olla se, mikä aineistosta on jätetty kirjoittamatta. (Kananen 2015, 158.) 

 

Taulukossa 2. on esitetty tapahtuneet työtapaturmat. Taulukossa ulkoisella tekijällä 

tarkoitetaan loukkaantumisesta riippumatonta tekijää esimerkiksi jään aiheuttamaa 

liukkautta. Taulukosta korostuu ulkoisten tekijöiden aiheuttamat loukkaantumiset, 

mutta väkivalta ja väkivallan uhka on tässä eritelty omiksi osikseen. Tässä opinnäyte-

työssä väkivalta on työntekijän ruumiillisen koskemattomuuteen puuttuminen. Väki-

valtaosio sisältää sellaiset tapaukset, joissa henkilön ruumiilliseen koskemattomuuteen 

on puututtu ja sylkemiset on luettu väkivalta tapauksiksi. 
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Taulukko 2. Millaisia työtapaturmia tapahtuu 

PÄÄ-

LUOKKA 
  

Väkivallan 

uhka 

  

Väkivalta 

  

Ulkoinen te-

kijä 

  

Kaatuminen 

  

Pisto-tapa-

turma 

YLÄ-

LUOKKA 
  

verbaali-

nen/eleillä 

uhkailu  

  

potilaan ai-

heuttama 

 ulkoinen 

tekijä 

 kaatumi-

nen 

  

verialtistus-

tapaturma 

ALA-

LUOKKA 
 tavaroiden 

heittely 

 

teräaseella 

uhkaami-

nen 

agressiivi-

nen käytös 

lyöminen 

  

potkiminen 

  

raapiminen 

  

kiinni pitä-

minen 

Esineen ai-

heuttama 

  

ajoneuvon 

aiheuttama 

 kompastu-

minen, hor-

jahtaminen, 

tasapainon 

menetys 

  

Kanyylin 

aiheuttama 

  

lansetin ai-

heuttama 

  

muu 

 

Tutkimuksessa aineisto oli yhden kalenterivuoden ajalta. Vuosi jaettiin kuukausiin ja 

kuukaudet jaettiin vuodenaikoihin. Kesällä tapahtuneiksi työtapaturmiksi luokitellaan 

kesä-, heinä- ja elokuu, syksyllä syys-, loka ja marraskuu, talvella joulu-, tammi- ja 

helmikuu sekä keväällä maalis-, huhti- ja toukokuu.  

 

Alueet on jaettu ensihoitoyksiköiden pääsääntöisiin toimialueisiin ja asemapaikkoihin. 

Alue 1:een kuuluu Lapinlahti, Iisalmi, Kiuruvesi, Sonkajärvi, Vieremä ja Rautavaara. 

Alue 2:een kuuluu pelastuslaitoksen toimialueeseen, joten se rajautuu pois tästä opin-

näytetyöstä. Alue 3:een kuuluu Pielavesi, Keitele, Maaninka, Siilinjärvi, Nilsiä, Kaavi, 

Juankoski ja Tuusniemi. Alue 4:een kuuluu Vesanto, Rautalampi ja Leppävirta. Poti-

lassiirtotoiminta on taulukossa ilman aluemääritelmää. 
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 TULOKSET 

 

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella selvisi väkivallan ja sen uhan kohtaamisen olevan 

suurin työtapaturman aiheuttaja. Tämän opinnäytetyön tutkimuksen mukaan väkival-

lan uhkaa ja tapahtunutta väkivalta esiintyy yhtä paljon (n=5). Ensihoitajien kokema 

väkivalta oli lyömistä, raapimista, sylkemistä ja kiinni tarttumista. Väkivallan uhkana 

ensihoitajat kokivat teräaseella uhkaamista, esineellä heittämistä, lyönnillä ja raapimi-

sella uhkaamista, tappouhkauksia, sekä aggressiivisella käytöksellä uhkaamista (Ku-

vio 1). 

 

Kuvio 1. Millaisia työtapaturmia tapahtuu 

 

Ensihoitajien kokemissa neulanpistotapaturmissa yhtenevä tekijä oli särmäjätteen hä-

vittämisen viive. Käytettyä särmäjätettä ei ole välittömästi käytön jälkeen laitettu asi-

anmukaiseen särmäjäteastiaan. 

 

Yksittäisiä tapauksia ilmoituksissa olivat potilaan nostoon tai tavaran siirtämisessä ta-

pahtuneet tapaturmat, kaatumiset, paiskautumiset, kompastumiset sekä muu mekaani-

nen isku. Ulkoisen tekijän aiheuttamista työtapaturmista kahteen tapaukseen liittyi ul-

koisen tekijän poikkeava toimivuus. Kahdessa tapauksessa ulkoinen tekijä oli toisen 

henkilön tahaton teko. Yhteen tapaukseen liittyi liukastuminen jäisellä hiekoittamat-

24 %

24 %

5 %

33 %

14 %

VÄKIVALLAN UHKA VÄKIVALTA

KAATUMINEN ULKOISEN TEKIJÄN AIHEUTTAMA

NEULANPISTO
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tomalla alueella, yhdessä ilmoituksessa työtapaturman aiheutti henkilön kompastumi-

nen esteeseen. Viimeisessä tapauksessa työtapaturman aiheutti tuulilasiin lentänyt 

kivi, jonka voimasta lasi rikkoontui. Vuoden aikana tuli yksi ilmoitus, jossa ulkoinen 

tekijä ei ollut vaikuttamassa työtapaturmaan. Tämä ilmoitus luokiteltiin kaatumiseksi. 

 

Vuonna 2017 eniten työtapaturmia ilmoitettiin kesällä (kuvio 2) ja alueellisesti alu-

eella yksi (kuvio 3). 

 
Kuvio 2. Milloin työtapaturmia tapahtuu 

 

 

 

Kuvio 3. Missä työtapaturmia tapahtuu 

 

Työtapaturmia Haipro ilmoitusten mukaan tapahtuu eniten ambulanssissa sekä poti-

laiden kotona. Kotona tapahtuneilla tarkoitetaan asunnossa sekä sisällä, että asunnon 

pihassa tapahtuneita työtapatumia. Ambulanssissa tapahtuneet työtapaturmat tapahtui-

vat sekä kuljetuksen aikana, kohteessa tai asemalla oltaessa. Muut kohta sisältää työ-

19 %

48 %

28 %

5 %

KEVÄT KESÄ SYKSY TALVI

38 %

33 %

10 %

19 %

ALUE 1 ALUE3 ALUE4 POTILASSIIRTOTOIMINTA
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matkan yksittäiset työtapaturmat työmatkalla sekä terveyskeskuksessa. Kolmesta il-

moituksesta ei selvinnyt tapahtumapaikkaa ja nämä ilmoitukset luokiteltiin epäsel-

viksi. (Kuvio 4.) 

 

 

Kuvio 4. Työtapatumien tapahtumapaikat 

 

 

6.2 Luotettavuuden arviointi 

 

Aineiston analyysi aloitettiin itsenäisellä työskentelyllä, jonka jälkeen saatuja tuloksia 

verrattiin muiden työryhmän jäsenten tuloksiin. Analyysien tulokset olivat yhtäläiset. 

Tämä toimintamalli lisäsi tulosten luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvi-

ointia tehdään laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Kriteerien tarkoitus on 

luotettavuuden lisääminen mahdollisimman tarkoilla analyyseillä. Tutkijan on pystyt-

tävä osoittamaan aineiston ja tulosten yhteys.  Yksimielisyyskertoimella tarkoitetaan 

kerrointa, mikä saadaan, kun kaksi tutkijaa analysoi saman aineiston. Tutkimustulosta 

voidaan pitää luotettavana, jos yksimielisyyskerroin on 80-85%. (Elo ym. 2011, 140.) 

 

 

 

 

 

 

29 %

43 %

9 %

5 %

14 %

koti ambulanssi muu asema epäselvä
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  POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyön tutkimuksella oli tavoitteena tuottaa tietoa työtapaturmiin johtaneista 

syistä ja siten mahdollistaa työtapaturmien ennaltaehkäisyä. Tutkimus tuotti tietoa 

siitä, millaisia tapaturmia vuoden aikana oli tapahtunut. Väkivalta ja tai sen uhka näyt-

täytyi suurimpana työturvallisuusriskinä. Samanlaisia tutkimustuloksia raportoitiin 

myös aineistossa käytetyissä suomalaisissa opinnäytetöissä, sekä Yhdysvalloissa teh-

dyssä tutkimuksessa. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ’Emergency Medical Service 

Personel´s Risk From Violence While serving community’ naisilla oli suurempi riski 

kohdata väkivaltaa kuin miehillä, sekä ensihoitajilla yleensä kaksinkertainen riski 

loukkaantua väkivallan seurauksena muihin ammattiryhmiin verrattuna. Suomalai-

sissa opinnäytetöissä ’Näkökulmia ensihoitotyön turvallisuuteen’ ja Sairaankuljetus 

on johtamista´ ensihoitajien työtapaturma riskeiksi nousivat väkivalta ja sen uhka sekä 

työskentely ergonomia potilaan nostotilanteissa. Tässä opinnäytetyötutkimuksessa su-

kupuolijakauman vertailua ei lähdeaineiston puutteellisen tiedon vuoksi voitu tehdä.  

 

Pohjois-Savon alueella työergonomian aiheuttamat tapaturmat olivat murto-osa (n=2) 

ilmoituksista. Tämä näyttäytyy tutkimuksen mukaan positiivisena ilmiönä siten, että 

työergonomiassa ei ole suuria puutteita. Neulanpistotapaturmia (n=3) tapahtui toiseksi 

vähiten, joissa syynä oli viive riskijätteen hävityksessä. Nyt Pohjois-Savon sairaanhoi-

topiirin alueella on vuoden 2017 jälkeen otettu käyttöön turvaneulat, joten voidaan 

olettaa, että niiden avulla neulanpistotapaturmat vähentyvät. Ulkoisen tekijän aiheut-

tamat tapaturmat (n=7) olivat kaikki erilaisia, eikä niihin löytynyt Haipro -ilmoitusten 

perusteella yhteistä tekijää.  

 

Positiivisena huomiona havaittiin, että yhtään liikenneonnettomuutta ei ollut lähdeai-

neistossa. Lähdeaineistossa oleva tieto oli luotettavaa, mutta tutkimuksen luotetta-

vuutta heikensi ilmoittamatta jätetyt työtapaturmat. Näin ollen on mahdollista, että 

vuonna 2017 on tapahtunut liikenneonnettomuuksia, mutta niistä ei ole tehty Haipro- 

ilmoitusta. 

 

Haipro ilmoitusten analysointi oli haastavaa. Ilmoituksen tapaturmakuvaus tapahtui 

kirjoittajan vapaalla tekstillä ja tapahtumien kuvauksissa oli suuria eroja. Joissakin il-
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moituksissa kävi ilmi selvästi tapaturmaan johtaneet syyt ja seuraukset, osassa oli ku-

vattu vain itse tapaturma. Koemme, että Haipro työtapaturma ilmoitus – ohjelmassa 

tulisi olla vapaan tekstin sijaan ohjaavia kysymyksiä tapahtumiin liittyen, jotta saatai-

siin paremmin tietoa tapaturmiin johtaneista syistä ja näin korjaamaan työturvalli-

suutta. Tutkimuksessa olisi myös ollut mielenkiintoista selvittää se, mihin vuorokau-

den aikaan tapaturmia tapahtuu, mutta materiaalista ei ollut tätä tietoa saatavilla. 

Opinnäytetyöryhmä tiedosti aineiston määrän suhteessa tutkimuksen luotettavuuteen, 

mikä avasi kysymyksen; Kuinka paljon tapahtuneita työtapaturmia on jäänyt ilmoitta-

matta?  

 

Ensihoidon työturvallisuuteen on viime aikoina alettu kiinnittämään huomiota kansal-

lisella tasolla. Näkemyksemme mukaan työturvallisuutta tulisi kehittää joka osa-alu-

eella. On näyttöä, että hyvällä perehdytyksellä on positiivisin vaikutus työtapaturmien 

määrään (Pentinmäki 2013). Myös väkivaltaan ja sen uhkaan tulisi puuttua työorgani-

saatiossa koulutuksia lisäämällä sekä parantaa turvavarusteita ambulansseissa. 

 

Ammatillinen ymmärrys hoitotyön turvallisuuskulttuurista kasvoi työn edetessä. Työ-

turvallisuus liittyy läheisesti potilasturvallisuuteen, kuitenkin sitä on vähemmän tut-

kittu hoitotyön näkökulmasta.   

 

 

7.1 Tutkimuksen etiikka 

 

Eettisyys on osa tutkimuksen laatua. Tutkijan vastuu tutkimuksen laadusta on merkit-

tävä. Tutkijan on huolehdittava tutkimuksen jokaisen vaiheen laadukkaasta toteutuk-

sesta aina tutkimussuunnitelmasta tulosten esittämiseen ja raportointiin. Hyvää tutki-

musta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 217.)  

 

Tutkimusta ohjasi ammattieettiset arvot, sekä tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-

jeet hyvästä tieteellisestä tutkimus käytännöistä. Eettisenä ohjenuorana käytimme 

avoimuutta, syyllistämättömyyttä, yksilön loukkaamattomuutta ja virheistä oppimisen 

mahdollistamista. Avoimuus tarkoittaa lähdeaineiston käsittelemistä sen sisältöä 

muuttamatta tutkimukselle myönteiseen suuntaan. Syyllistämättömyys tarkoittaa tut-

kimusaineiston käsittelemistä sen asiasisällön mukaisesti, ei yksilön virhekeskeisesti. 

Yksilön loukkaamattomuus tarkoittaa lähdeaineiston käsittelyä ilman henkilötietoja ja 
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tulosten julkistamista niin, ettei niistä voi tunnistaa yksittäistä tapahtumaa ja siten ti-

lanteessa olleita henkilöitä. Virheistä oppimisen eettisyys tarkoittaa, että lähdeaineis-

tosta ei etsitä syyllistä vaan tilanteeseen johtaneita syitä ja kuinka ne voidaan jatkossa 

ehkäistä. (ETENE 2001; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Tut-

kijan tulee huolehtia tutkittavan suojan toteutumisesta sen jokaiselta osa-alueelta. Läh-

deaineiston luovuttaneella taholla on oikeus odottaa tutkijaryhmältä vastuuntuntoa ja 

tutkijaryhmän on noudatettava lupaamiaan sopimuksia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

131.)  

 

Tutkimusraportin eettisyyttä pitää miettiä useammalta kannalta (Grönfors 1982, 200). 

Raportissa esiteltävien asioiden on oltava kaikkien kannalta kestäviä. Ryhmän tai ai-

neiston antajan osalta tutkimustuloksia ei voi muuttaa suotuisammiksi tai epäsuotui-

sammiksi. Henkilötietolaki ei koske tätä työtä, koska aineistosta on poistettu kaikki 

henkilötiedot. Koko aineisto on tallennettuna sähköisessä muodossa salasanojen ta-

kana, jolloin ulkopuoleiset eivät pääse siihen käsiksi. Myös aineiston tulosteet säily-

tetty asiankuuluvalla tavalla. 

 

Tutkimustyön aikana aineistoa säilytettiin lukollisessa tilassa, eikä sitä esitetty ulko-

puolisille. Tutkimustyön jälkeen aineisto tuhottiin tietosuojajätteenä. 

 

 

7.2  Johtopäätökset ja tutkimushaasteet 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuksen mukaan ensihoidossa tapahtuu monenlaisia työta-

paturmia, eikä niiden syntyyn löytynyt yksiselitteistä vastausta. Näin ollen suoraa työ-

turvallisuutta lisäävää tekijää ei pystytä tuloksista antamaan. Kaikkiin työtuvallisuus-

riskeihin voidaan kuitenkin vaikuttaa kohdentamalla koulutusta ja ennaltaehkäisyä nii-

hin riskeihin, joista eniten aiheutuu tapaturmia, kuten väkivalta.  

 

Jatkotutkimuksessa voidaan soveltaa tässä opinnäytetyössä käytettyjä tutkimus- ja 

analysointimenetelmiä ja saada siten vertailukelpoista tietoa työtapaturmista. Haittata-

pahtumien raportointijärjestelmien antamaa tietoa tulee hyödyntää tutkimuksessa jat-
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kossakin, sekä pyrkiä kehittämään raportointijärjestelmää siten, että se tuottaa laadul-

lisesti hyvää tietoa.  Raportointijärjestelmät tulisi kehittää siten, että ilmoittajat ja kä-

sittelijät löytävät vastauksen kysymykseen, miten vaaratapahtuma olisi estettävissä. 

Lisäksi jatkotutkimusta tulisi tehdä tekemättä jätetyistä haittatapahtumailmoituksista, 

syistä miksi ilmoitukset jätetään tekemättä. 
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