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Opinndytetyon tarkoitus on selvitt44 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalve-
luissa tapahtuneet tydtapaturmat yhden vuoden ajalta. Tavoitteena on tuottaa tietoa
tyGtapaturmiin johtaneista syista ja siten edistad ty6tapaturmien ennaltaehkaisya. Ai-
neistona kaytettiin tyéturvallisuuden Haipro-ilmoituksia (n=29). Opinndytety0 toteu-
tettiin yhteistydssa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kanssa.

Opinndytetydssé sovellettiin monimenetelmétutkimusta yhdistamalla kvalitatiivista ja
kvantitatiivista tutkimusta. Tulosten mukaan vékivalta ja sen uhan kohtaaminen oli
suurin tyGtapaturman aiheuttaja. Toiseksi eniten tyGtapaturmia tapahtuu ulkoisen teki-
jan aiheuttamana. Kaatumiset ja neulanpistotapaturmat aiheuttivat véhiten tyétapatur-
mia. TyOtapaturmia tapahtuu enemman kesalla kuin talvella ja yleisimmin ambulans-
sissa.

Johtopéatoksena voidaan todeta, ettd vakivalta ja sen uhka aiheuttavat merkittavan tyo-

turvallisuusriskin, jonka ehkaisyyn tulee kiinnittdd 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-
dents
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1 JOHDANTO

Tyo6tapaturmalla tarkoitetaan tyopaikalla tai tydmatkalla sattunutta akillistd, odottama-
tonta, ulkoisten tekijoiden aiheuttamaa ja tyontekijan loukkaantumiseen johtavaa ta-
pahtumaa (Tyo6suojeluhallinnon verkkopalvelu. Tyo6terveys ja -tapaturmat. Tyotapa-
turmat). Vahinkotapahtuma, joka aiheutuu yksilosta riippumattomasta tekijastd, maa-
ritell&&n ulkoiseksi tekijaksi. Tallaisia voivat olla esimerkiksi kuoppa kadussa tai esi-
neen isku kéteen. Myds virus, bakteeri tai happo voi olla ulkoinen tekija. Tapaturman
akillisyydelld tarkoitetaan tapaturman yhtékkisyyttd ja nopeutta, tapahtuma on myos
lyhytkestoinen. Odottamattomalla tapaturmalla tarkoitetaan henkilon tai tyontekijan
tahdosta riippumatonta, ennalta arvaamatonta ja yllattavaa tapaturmaa. (Tapaturmava-

kuutuskeskus. Tyotapaturma ja ammattitautivakuutus. Korvaaminen.)

Tapaturmavakuutuslaitosten liiton tilastojulkaisun mukaan vuonna 2017 vakuutuslai-
tokset korvasivat 127 991 palkansaajalle sattunutta tyotapaturmaa. TyOtapaturmien
maara nousi viisi prosenttia vuodesta 2016. Kuitenkin kuolemaan johtavien tyotapa-
turmien méaéara on laskenut. Vuonna 2016 sattui 118 590 tyt6tapaturmaa, joista 75,5 %
tapahtui tydssa. Naista tyotapaturmista 10,5 % tapahtui hoitolaitoksissa. Tapaturmista

32 % aiheutui henkilon liikkumisesta. (Tapaturmavakuutuskeskus 2018.)

Tybnantajan lakisadteinen velvollisuus on vakuuttaa tyontekijansd, ja tapaturmava-
kuutus korvaa ty6tapaturman tai ammattitaudin aiheuttamia kuluja ja ansionmenetyk-
sid. Jos tyOtapaturma on vakava, ja sen seurauksena on vaikea vammautuminen tai
kuolema, on tydnantajan valittdmasti ilmoitettava siité aluehallintoviraston tydsuoje-
lun vastuualueelle, poliisille ja vakuutusyhtidlle. Tydntekijén velvollisuus on tehdé ta-
paturmasta ilmoitus tydnantajalle tai lahimmalle esimiehelle tydnantajan ohjeiden mu-
kaisesti (Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelu. Tyo6terveys ja -tapaturmat. Tyotapatur-
mat). Tapaturmien torjunnan edellytyksen& on, etté tapahtuneet tapaturmat tutkitaan ja
niiden perusteella ryhdytdén torjuntatoimenpiteisiin. (Tyosuojeluhallinnon verkkopal-
velu. Tyoterveys ja —tapaturmat. TyOtapaturmat.)
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Suomessa tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta huolehditaan lainsaadannolla
(Sosiaali- ja terveysministerid. Tyosuojelu. Lainsaadantd). Tyoturvallisuuslain tarkoi-
tuksena on “parantaa tyOympéristdd ja tydolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaa-
miseksi ja yllapitdmiseksi sekd ennalta ehkaistd ja torjua tyotapaturmia, ammatti-
tauteja ja muita tyosta ja tydympéristosta johtuvia tyontekijéiden fyysisen ja henkisen
terveyden haittoja” (L 738/2002). Ty6terveyshuoltolain tarkoituksena on edistaa tyo-
hon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisyd, tyon ja tydympariston terveelli-
syytté ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyéuran eri
vaiheissa sekd tyoyhteison toimintaa (L 1383/2001). Lain tydsuojelun valvonnasta ja
tyopaikan tydsuojelutoiminnasta tarkoituksena on parantaa tyoympéristoé ja tydolo-
suhteita tyosuojelun viranomaisvalvonnan seka tydnantajan ja tyontekijoiden yhteis-
toiminnan avulla seka varmistaa tydsuojelua koskevien sdéédnndsten noudattaminen. Yli
kymmenen tyontekijan yrityksessa tulee olla tyoturvallisuuslain mukainen tyésuojelu-
valtuutettu ja kaksi varavaltuutettua. (L 44/2006.)

Tydturvallisuus on usean tekijan kokonaisuus. Ensihoitoalan erityispiirteisiin kuuluu
tydympariston liikkuvuus ja ennakoimattomuus, fyysinen kuormittavuus seka tyon
tuomat henkiset ja psykososiaaliset paineet. Tyohon liittyy kohonneita turvallisuusris-
keja seka tyontekijoille, ettd potilaalle. (Castren ym. 2010, 98.) Ensihoidossa kohdat-

tavan vakivallan riski on noussut merkittavasti Suomessa (Nurkka & Saikko 2017).

Terveydenhuoltolaki maarittd ensihoidon olevan &killisesti loukkaantuneen henkilén
hoidon tarpeen arviointia, seka kiireellisen hoidon aloittamista hoitolaitoksen ulkopuo-
lella ja tarvittaessa potilaan kuljetusta tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkéon (L
1326/2010).

Ensihoidon toimintaan liittyvat terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa sééa-
televa (L 1200/2007), palvelujen tuottamista koskeva (L 1326/2010), (A 585/2017),
sekd potilaan asemaa ja oikeuksia turvaava lainsdédanto (L 785/1992). Terveyden-
huollon ammattihenkil6iden toiminnan sadntelyn tavoitteena on terveyspalveluiden
laadun ja potilasturvallisuuden takaaminen. Terveyspalvelujen tuottamisen lainséé-
dannon tarkoitus on asettaa yhteiskunnalle velvoite jarjestéé laadukkaat ja riittavat ter-
veyspalvelut potilasturvallisuutta heikentdmattd. Lainsaddannon kokonaistavoite on

taata potilaalle riittdva, turvallinen ja laadukas hoito. (Castrén ym. 2012, 129.)
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Opinnaytetytssa tarkasteltiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluissa
tapahtuneita tyotapaturmia vuonna 2017. Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluissa tapahtuneet tyGtapaturmat yhden
vuoden ajalta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tyotapaturmiin johtaneista syista ja mah-
dollistaa siten tydtapaturmien ennaltaehkaisya. Tutkimus toteutettiin soveltamalla mo-
nimenetelméatutkimuksen periaatteita yhdistamélla kvalitatiivista ja kvantitatiivisia
menetelmia.



2 ENSIHOITOTYO SUOMESSA

2.1. Ensihoitojérjestelmén kehittyminen

Ensihoito on sotilasladketieteen idean pohjalta syntynyt ladketieteen erikoisala, siind
pyritadn viemaan 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 ensimmai-
nen laakariyksikko aloitti toimintansa helikopterilla 1992. Laakariyksikko toimi pel-
kastddn Uudenmaan alueella Helsinki pois luettuna. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 16.) Nykyadn ensihoito on osa perusterveydenhuollon péi-
vystyspalveluita. 1so osa palvelun tarkoitusta on antaa potilasohjausta kohteessa poti-
laille, jolloin véltetaan paivystyspalveluiden ruuhkautuminen. (Castrén ym. 2012, 17
-18.)

2.2 Ensihoidon palvelujarjestelma

Ensihoidolla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireelli-
sen hoidon tarpeen arvioimista, hoidon antamista ja tarvittaessa kuljettamista hoitoyk-
sikk6on. Ensihoitotehtéva alkaa hatdkeskuksen antamasta héalytyksesta ensihoitoyksi-
kolle. Hatdkeskus tekee riskiarvion perusteella tehtdvan kiireellisyysluokituksen (A,
B, C, D), ja tehtavélajin mukaan yksikko ottaa vastaan tehtavén ja lahtee matkaan,
yleensd 90 sekunnin sisélld halytyksesta joko halytys- tai normaaliajona. Kohteessa
tehd&én ensiarvio ja potilaan tilan edellyttdmét hoitotoimenpiteet. Hoitotoimenpitei-
den jalkeen tehddéan arvio kuljettamisesta tai kuljettamatta jattdmisesta. Kuljetus ta-
pahtuu hoitolaitokseen tyddiagnoosin ja kiireellisyysluokituksen perusteella. Potilaan
luovuttamisen jalkeen ensihoitoyksikko palaa takaisin asemapaikalle tai lahtee uudelle
tehtévélle. (Castrén ym. 2012, 5, 50-55.)
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Ensihoitopalveluiden jarjestamisvastuu on sairaanhoitopiireilld. Toiminnan voi jarjes-
taa itse, yhteistydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa pal-
velun muulta palveluntuottajalta. Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelutasopéé-
toksen, jossa maaritelladn ensihoitopalvelun sisélto niin, ettd palvelu on toteutettu te-
hokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja etta se on mitoitettu oikein. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio. Ensihoito.)

2.3 Ensihoidon jarjestdminen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa

Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri hallinnoi Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) eri-
tyisvastuualueen (Pohjois-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Eteld-Savo, 1td-Savo)
ensihoitokeskusta. Pohjois-Savon ensihoitopalveluilla on kuusitoista omaa ambulans-
sia sekd yhdekséan potilassiirtoyksikkod, jotka huolehtivat kiireettomistd ambulanssilla
tehtdvistd potilassiirroista. Yhteistoimintana pelastuslaitoksen kanssa on yhdeksén
ambulanssia ja kaksikymmentékahdeksan ensivasteyksikkoa. Ensihoitotehtévia Poh-
jois-Savossa on vuosittain yli 50 000. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Ensihoitopal-

velut.)

Ensivasteyksikko voi olla mika tahansa terveydenhuollon kanssa sopimuksen tehnyt
jatkuvassa hélytysvalmiudessa oleva yksikko (Castren ym. 2012, 18). Usein se on pe-
lastusyksikkd, tavoittamisviiveen minimoiseksi. (Kuisma ym. 2017, 25). Ensivasteyk-
sikdn henkilOstosté vahintadn kahdella henkil6lld tulee olla ensivastetoimintaan sovel-
tuva koulutus ja kelpoisuus (A 585/2017).

Perustason ensihoitoyksikon henkilostolta edellytetadn Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta (A 585/2017) mukaista kelpoisuutta. Kuitenkin yksikon toi-
sen henkilén on oltava terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa (L
559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil® (lahihoitaja), jolla on ensihoi-
toon suuntautuva koulutus. Molemmilla yksikdn henkildillé tulee olla voimassa oleva

erityisvastuualueella yhteisesti sovittu kelpoisuus.

Hoitotason ensihoitoyksikon henkil6stoltd edellytetadn Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta (A 585/2017) mukaista kelpoisuutta siten, ettd vahintdén
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toisella on asetuksen 88 3 a kohdan mukainen kelpoisuus tai 118 mukainen siirtyma-
s&annos (ensihoitaja AMK) ja toisen on oltava véhintéan terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild. Molemmilla
yksikdn henkil6illa tulee olla voimassa oleva erityisvastuualueella yhteisesti sovittu
kelpoisuus. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Ensihoitopalvelu. Ensihoidon palveluta-
sopéatos 2018.)
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3 TYOTURVALLISUUS JA HAITTATAPHTUMAT HOITOTYOSSA

3.1 Turvallisuuskulttuuri

Y hteiskunnan muutokset asettavat haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus-
kulttuurin kehittamiselle. Turvallisuussuunnitteluun liittyy riskien laaja-alainen tar-
kastelu. Turvallisuussuunnittelu ja riskien hallinta ovat keskeinen osa johtamista sosi-
aali- ja terveysalalla. Vastuu turvallisuuden jarjestamisesté ja riskien hallinnasta kuu-
luu organisaatioille ja toimintayksikoille. Organisaatioiden johdon tulisi luoda tyotur-
valliset olosuhteet, jotta laadukas ja turvallinen hoito toteutuvat. Riskienhallinnan on-
nistumisen kannalta on tdrke&a hallita turvallisuuskulttuuri. Turvallisuuskulttuuri
muodostuu organisaation sisaltd, ja sitd muokkaa organisaation arvot, asenteet ja ko-
kemukset, mutta avuksi tarvitaan oikeaa tietoa ja valvontaa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2011.)

Hoitotieteen tutkimuksissa on kasitelty turvallisuuskulttuuria ja haittatapahtumia poti-
lasturvallisuuden ndkdkulmasta. Yhdessa tutkimuksessa kasiteltiin sairaanhoitajien ar-
vioimana sairaalan potilasturvallisuuskulttuuria. Pohdinnassa tutkijat tulivat johtopaa-
tokseen, jossa todetaan pysyvan, turvallisuuskulttuurimuutos on hidas prosessi vuosia
kestava prosessi. Huomio tulee kohdistaa vaaratapahtumien kommunikaation ja pa-
lautteen kasittelyn systemaattisuuteen, sekd johdon vastuunottoon potilasturvallisuus-
kulttuurin johtamisessa (Turunen ym. 2015, 148-162.)

Vaaratilanteiden, poikkeamien, virheiden ja lahelta piti -tilanteiden raportointi on kes-
keinen osa toiminta-, turvallisuus- ja johtamisjarjestelmaa eri toimialoilla. (Knuuttila,
Ruuhilehto & Wallenius 2007, 3) Haipro on sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapah-

tumien raportointijarjestelma ja tietotekninen tyokalu (Awanic. Haipro 2016).

HaiPron toimintamalli kehitettiin turvallisuutta vaarantavien poikkeamien, virheiden
ja vaaratilanteiden (lahelté piti -tapausten) kasittelyyn terveydenhuollon yksikoissa.
Mallin kehittdmisen ensisijaisena tarkoituksena oli edistaa potilasturvallisuutta, mihin
kuitenkin kiinteasti liittyy my0ds henkilokunnan ty6turvallisuus. Hoitotieteellisessé tut-

Kimuksessa; “Ldcdkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien taustalla olevia tekijét” tut-
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Kijat havaitsivat vaaratapahtumien analysoinnin ja niiden pohjalta kehitettyjen toimin-
tatapojen vahentévén vaaratapahtumia. (Pitkdnen ym. 2014 177-189.) Potilaalle, tyo-
tovereille, muille henkil®ille tai laitteille aiheutuvat onnettomuudet ja haitat sek& hoi-
dolliset lisdtoimet kuormittavat henkil6itd. Haitallisten tapahtumien vaheneminen pa-

rantaa myos tyotyytyvaisyytta ja edistaa tyohyvinvointia. (Knuuttila ym. 2007, 11.)

3.2 Tyoturvallisuus ensihoidossa

Ensihoitoty6 kuuluu turvallisuuskriittisiin aloihin. Tydssa on kohonneita turvallisuus-
riskeja potilaille sek& ensihoitajille. Olosuhteet tydéympéristossé eri vuodenaikojen ja
vuorokauden aikoina tuovat omat, tyoturvallisuusriskinsa ajo-olosuhteisiin liiken-
teessd, kuin myos esimerkiksi ulkona tehtéviin potilassiirtoihin. Kun liikutaan tunte-
mattomassa ympaéristossa, odottamattomia liukastumisia ja kompasteluja tapahtuu pi-
hoilla ja sisétiloissa. Ahtaat ja hankalat tyotilat hankaloittavat ergonomian toteutu-
mista potilasnostoissa ja siirroissa. Toistuvat nostot painavilla taakoilla altistaa am-
mattitautien kehittymiselle. Ensihoitotydssé esille nousee tyon henkinen paine seka

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

Potilas- ja tyoturvallisuus tulee siséllyttaa paatoksentekoon ja inhimilliseen toimintaan
vaihtelevissa fyysisen ja psyykkisen kuormituksen tilanteissa. Ergonomian kaikkien
osa-alueiden huomioon ottaminen luo osaltaan hyvét edellytykset tyo- ja potilasturval-
lisuuskulttuurille. Ergonomiset nakdkulmat tulee ottaa huomioon jo tyota ja tydympa-
ristoa suunnitellessa. (Castren ym. 2012, 57-58, 103.)

Muita ensihoitotyon tyoturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita on tydvélineiden turvalli-
suus, tyoperaiset sairaudet ja vaaratilanteet (muun muassa vékivalta, liikenne). Vaki-
vallan uhka on ilmeinen, kuten useilla terveydenhuoltoaloilla. Vakivallan pelko tyo-
paikoilla véhentaa tyohyvinvointia ja tydsuorituksia, tasta syysté tyontekijéiden hyva
perehdytys tyosuojeluun- ja turvallisuuteen tulisi tehda huolella (Piispa & Hulkko
2009.) Tyontekijan ialla, sukupuolella, ammattitaidolla sekd muilla henkildkohtaisilla

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

Onnettomuuspaikoilla suurin riskitekija on pelastajille ja pelastettaville on onnetto-

muuspaikan liikenne (Castren ym. 2012, 57-58, 103). Ensihoidon henkil6kunnalla on
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yli kaksinkertainen riski kuolla tai vammautua tyéssadn muihin ammattiryhmiin ver-
rattuna. (Proudfoot, Romano, Bobick & Moore 2003). Suomessa raportoidaan vuosit-
tain onnettomuuksista, mika on aiheuttanut ensihoitohenkilostolle loukkaantumisia ja
joukossa on ollut myds kuolemantapauksia (Kuiri & Koivisto 2015). Vuonna 2018
Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa alkaneessa hankkeessa tavoitteena on en-
sihoitajien halytysajokoulutuksen parantaminen seka turvallisen halytysajokulttuurin
muodostuminen kansallisella tasolla (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Kohti

turvallisempaa halytysajoa).

Ensihoitajat joutuvat kokemaan tyotehtavillaan stressié. Stressia voi aiheutua tehtévien
suorittamisesta aikapaineen ja kiireen keskelld. Tehtévilla nahdyisté ja koetuista trau-
maattisista kokemuksista johtuva stressi aiheuttaa henkistd kuormittavuutta. Tapatur-
mariskié voi lisata myo6s olosuhdetekijét kuten tydaika ja ylipitkat tydvuorot, jotka vai-
kuttavat tyontekijan vireystasoon, ja siten heikentdvat harkinta kykyé ja lisdavét ris-
kinottoa. (Castren ym. 2012, 120-124.)

3.3 Aikaisempia tutkimuksia ensihoidon ty6turvallisuudesta

Suomessa on tehty tutkimuksia opinnaytetdiné ensihoidon ty6turvallisuudesta, jotka
vahvistavat késitystd ensihoitoalan tyoturvallisuusriskeistd. Suurimmiksi riskeiksi
nousee potilassiirroissa tapahtuvat tydtapaturmat ja koko ajan lisadntyva vakivallan
uhka ja vékivaltatilanteet. (Murtonen & Toivonen 2006; Nurkka & Saikko 2017.) Sa-
mankaltaisia tutkimustuloksia on raportoitu myds Yhdysvalloissa, joissa ensihoitajille
sattuneet tyGtapaturmat koostuivat potilaan siirtotoimenpiteisiin liittyvista tuki- ja lii-
kuntaelin vammoista. Samassa tutkimuksessa selvitettiin tapaturmien yhteytta tyonte-
kijoiden seka esimiesten kokemana. Organisaation toimivuudella ja psykososiaalisilla
tekijoilla, muun muassa tyovuorojarjestelyilld, palkoilla, tauoilla sekd ensihoitajien
kunnolla oli yhteyksia tapaturmien syntyyn, mutta ruumiillisen tyon néhtiin olevan
yksimielisesti vastaajien mielesta suurin riski tapaturmiin ja terveysongelmiin. Tutki-
muksessa kavi myos ilmi, ettd esimiesten ja tyontekijoiden mielestd hyvalla perehdy-
tykselld voitaisiin vahentad tyoperdisid vammoja. (Dropkin, Moline, Power & Kim
2015.)

Toisessa Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa analysoitiin 1630 raportoitua vam-

mautumista vakivallan seurauksena vuosina 2012-2015. Tulosten mukaan ilmeni nai-
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silla olevan suurempi riski joutua vékivallan uhriksi tyotehtavélla. Vakivallan seurauk-
sena tyotapaturmista oli aiheutunut venahdyksid, murtumia ja pintahaavoja. Kolmas-
osa vékivallan teoista oli tahallisia, joissa potilaan aiheuttamia vammoja oli 77 % ja
tyokaverin 8 %. (O Neil & Maguire. 2017.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoito-
palveluissa tapahtuneet tyGtapaturmat yhden vuoden ajalta. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa tyGtapaturmiin johtaneista syisté ja siten edistaa tyGtapaturmien ennaltaehkéisya.
Ammatillisen kasvun tavoitteena on oppia hoitotyon turvallisuuskulttuuria, sek& oppia

tuottamaan laadukasta tutkittua tietoa, jonka avulla tyéturvallisuutta voi kehittaa.
Tutkimuskysymykset
1. Millaisia ty6tapaturmia ensihoitotydssa tapahtuu?

2. Milloin ty6tapaturmia tapahtuu?

3. Missé tapaturmia tapahtuu?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja; Cinahal, Cochrane, Theseus seka en-
sihoitoalan kirjallisuutta, manuaalista- ja internet hakuja. Cinahal haku tuotti hakusa-
nojen yhdistelmalld; paramedic on accidents at work,viitteitd 173, joista 1 lahdeaineis-
toksi. Hakusanoilla paramedic work based injuries tuotti 2356 viitettd, joista 1 lahde-
aineistoon. Hakusanoilla occupation, accidents, ambulance tuotti 83 viitettd, joista 1
ldhdeaineistoon. Tyossa kaytettiin korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia.
Diakonia-ammattikorkeakoulun tietokantojen lisenssien puutteellisuus heikensi l&h-
teiden kéytettavyytta.

Theseus opinnaytetyo tietokannasta haettiin hakusanoilla ensihoito, turvallisuus. Haku
tuotti 1253 viitettd, joista 3 padtyi aineistoon. Haussa ei kéytetty rajauksia.
Manuaalinen haku kohdistui Hoitotiede lehtiin, josta haettiin hoitotyon turvallisuus-
kulttuuriin ja haittatapahtumien raportointiin liittyvaa tutkimustietoa. Haun jalkeen
hoitotiedelehdesta valikoitui kaksi tutkimusartikkelia, joista yksi koski haittatapahtu-
mien raportointia ja yksi potilasturvallisuuskulttuurin arviointia.

Internet sivustoilta finlex lahteitd tuli kuusi, jotka haettiin tiedossa olevilla lain nimilla.

Tutkimus toteutettiin soveltamalla monimenetelmatutkimuksen periaatteita yhdista-
malla kvalitatiivista ja kvantitatiivisia menetelmid. Monimenetelmé&tutkimuksen tar-
koituksena on lisata tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusmenetelma valikoitui aineis-
ton arvioidun maéaran ja laadun mukaan. Sisallénanalyysin tarkoitus on tuoda esiin tii-
vistetysti aineiston ydinsisalté (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Laadullinen menetelma
toimi tutkimuksen pohjana ja tulosten luetettavuuden sekd ymmérrettavyyden lisaa-

miseksi kaytettiin maarallista menetelméa (Kananen, 2011, 125).
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5.1 Tutkimusymparisto

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 henkildstd koostuu l&hihoitajista, sairaanhoitajista ja ensihoitajista. En-
sihoidon henkildston hoitovelvoitteet jakaantuvat perustason- ja hoitotason velvoittei-

siin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Ensihoitopalvelut.)

Kuopion yliopistollisen sairaalalle on laadittu hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma,
jossa hoitotyon kehittdminen konkretisoituu. Ohjelma perustuu magneettisairaalamal-
liin, jonka tarkoitus on varmistaa nayttoon perustuvan hoitotydn toteutuminen. Hoito-
tyon tavoite- ja toimintaohjelman keskeisind tavoitteina on potilashoidon laadun ja po-
tilasturvallisuuden takaaminen. (Kuopion yliopistollisen sairaalan magneettisairaala-
malli. Hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma vuosille 2017-2022. Hallintoylihoitajan

terveiset.)

5.2 Tutkimusaineisto

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheen yhteydessa aihepiiri esiteltiin Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin potilasturvallisuuspaalliktlle. Opinndytetyon tekemista varten haettiin
opinnaytety6lupa Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin ohjeen mukaisesti. Opinnaytetyo-
lupahakemus osoitettiin palveluyksikdn ylihoitajalle. Lupapadtoksen mukaisesti ai-
neiston luovutti tydsuojeluvaltuutettu. Tutkimusaineistona oli Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin ensihoidon henkilékunnan vuonna 2017 raportoimat tyéturvallisuuteen liit-
tyvat haittatapahtumailmoitukset. IImoitukset poimittiin Haipro-jarjestelmasta. Haipro
ilmoituksen tekeminen perustuu vapaaehtoisuuteen (Awanic. Hairpro 2016). Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin tydohje (08.03.2018) velvoittaa tyontekijan tekemdaan Haipro
ilmoituksen sattuneesta tyd-/tydmatkatapaturmasta. (Haapala, Pesonen & Lipsanen
2018). Haipro-jarjestelmé&ssé vastataan esitettyihin kysymyksiin monivalintana, nume-
raalisina arvoina, sekd vapaamuotoisella tekstilla. Monivalintaiset kysymykset koske-
vat esimerkiksi tyoyksikkoa tai tapahtumapaikkaa. Numeraalisina arvoina ilmoitetaan
kellonajat ja pdivamaarat. Tekstiosaan ilmoituksen laatija kirjoittaa tapahtumakuvauk-

sen haluamallaan tyylilla ja tarkkuudella.
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Haipro ilmoituksia oli ilmoitettu 29 kappaletta vuonna 2017. Tyd&tapaturman maari-
telman mukaan kahdeksan ilmoitusta ei tayttanyt tyotapaturman maaritelmas, jonka
vuoksi ndma ilmoitukset rajattiin pois analysoinnista. Vakivalta tai sen véliton uhka

kuuluu tassa opinnaytetydtutkimuksessa tyotapaturmaksi.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullinen tutkimus etenee yleisen tutkimusprosessin mukaan ja tulkinta tapahtuu
aineistoa lukemalla. (Kananen 2015, 129). Sahkoinen Haipro aineisto tulostettiin pa-
perisiksi tulosteiksi analysoinnin helpottamiseksi. Aineiston analysointi tapahtui ai-
neistoa lukemalla ja merkitsemélla samankaltaisuuksia samoilla vareilld ja ympy-
roimélla avainsanoja tapahtumista. Muistiinpanot auttoivat hahmottamaan tapahtumia.
(Kananen 2015, 129; Elo, Kanste, Kyngas, K&aridinen & Polkki 2011, 139). Saman-
kaltaiset avainsanat ja tapahtumat yhdistettiin ryhmiksi eli alaluokiksi. Alaluokkia
analysoitiin ja yhdistettiin ylaluokiksi. Tutkimuskysymykset toimivat analysoinnin tu-
kena (Taulukko 1). Ty6tapaturmiksi katsottujen Haipro ilmoitusten ydinasiat kirjoitet-

tiin Excel-taulukkoon tulosten selkedmman esitettdvyyden vuoksi.

Tydryhma aloitti itsendisesti aineiston lukemisen, redusoinnin ja klusteroinnin. Ai-
neiston rajauksesta kaytiin keskustelua tyotapaturmien kriteereiden tayttymisesta. Ai-
neistosta nousseet ilmaisut ja kasitteet olivat samanlaisia jokaisella ryhmalaisella.
Oleellisen tiedon yhdistdminen tapahtui ryhman kesken. Excel-taulukot tehtiin vastaa-
maan tutkimuskysymyksissa esitettyihin kysymyksiin. Aineistosta laskettiin manuaa-
lisesti tapaturmien madara. Excel-taulukot muutettiin diagrammeiksi. Kvantitatiivisen
menetelman osuus opinndytetydssa kuvaa ja tulkitsee analysoimiamme tuloksia mit-

tausmenetelmin, lukum&érin ja prosenttiosuuksin (Vilpas).

Aineiston sisaltdmét avoimet vastaukset analysoitiin laadullisella sisallénanalyysilla.
Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin myos tilastollista menetelmda analysoitaessa
raportoitujen vaaratapahtumien maarid. Induktiivinen siséllénanalyysi jaetaan kol-

meen eri vaiheeseen:
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1.Aineiston redusointi eli pelkistdminen esimerkiksi tiivistamalla tai pilkkomalla ai-
neiston osiin.

2. Klusterointi eli ryhmittely, jossa koodattu alkuperaisaineisto kaydaan tarkasti l&pi
ja etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa asiaa tar-
koittavat ryhmitellaan ja yhdistetdan luokaksi ja nimetdan luokan siséltéa kuvaavalla
nimella.

3. Abstrahtointi eli tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon erottaminen, jonka mukaan
muodostetaan teoreettinen kasitteistd. Abstrahtointia jatketaan yhdistamalla luokituk-

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

Taulukko 1 Prosessikuvaus sisallénanalyysin etenemisesta

1. Lahdeaineiston lukeminen ja siséltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdéminen ja ylaluokkien muodostaminen

Nl o 9 Bl @S

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

Aineistona kaytettdvien dokumentteja tarkastellessa tulee pohtia kuka, miksi ja milloin
aineisto on kirjoitettu, kenelle se on osoitettu ja mihin silld pyrittiin. Oleellisin asia voi

olla se, mika aineistosta on jatetty kirjoittamatta. (Kananen 2015, 158.)

Taulukossa 2. on esitetty tapahtuneet tyotapaturmat. Taulukossa ulkoisella tekijalla
tarkoitetaan loukkaantumisesta riippumatonta tekijad esimerkiksi jaan aiheuttamaa
liukkautta. Taulukosta korostuu ulkoisten tekijoiden aiheuttamat loukkaantumiset,
mutta vakivalta ja vakivallan uhka on t&ssa eritelty omiksi osikseen. Tassé opinndyte-
tyossa vakivalta on tyontekijan ruumiillisen koskemattomuuteen puuttuminen. Vaki-
valtaosio sisélta4 sellaiset tapaukset, joissa henkilon ruumiilliseen koskemattomuuteen

on puututtu ja sylkemiset on luettu vékivalta tapauksiksi.



Taulukko 2. Millaisia tydtapaturmia tapahtuu

PAA-
LUOKKA

YLA-
LUOKKA

ALA-
LUOKKA

Vakivallan
uhka

verbaali-
nen/eleilla
uhkailu
tavaroiden
heittely

teréaseella
uhkaami-
nen
agressiivi-
nen kaytos

Vékivalta

potilaan ai-
heuttama

lyéminen
potkiminen
raapiminen

Kiinni pita-
minen

Ulkoinen te-
kija
ulkoinen
tekija

Esineen ai-
heuttama

ajoneuvon
aiheuttama

Kaatuminen

kaatumi-
nen

kompastu-
minen, hor-
jahtaminen,
tasapainon
menetys
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Pisto-tapa-
turma

verialtistus-
tapaturma
Kanyylin
aiheuttama

lansetin ai-
heuttama

muu

Tutkimuksessa aineisto oli yhden kalenterivuoden ajalta. Vuosi jaettiin kuukausiin ja

kuukaudet jaettiin vuodenaikoihin. Kesalla tapahtuneiksi tyotapaturmiksi luokitellaan

kesé-, heina- ja elokuu, syksylla syys-, loka ja marraskuu, talvella joulu-, tammi- ja

helmikuu sekéa kevééalla maalis-, huhti- ja toukokuu.

Alueet on jaettu ensihoitoyksikiden paasaéantoisiin toimialueisiin ja asemapaikkoihin.

Alue 1:een kuuluu Lapinlahti, lisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi, Vierema ja Rautavaara.

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

naytetyostd. Alue 3:een kuuluu Pielavesi, Keitele, Maaninka, Siilinjarvi, Nilsia, Kaavi,

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

lassiirtotoiminta on taulukossa ilman aluemaaritelmaéa.
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6 TULOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten perusteella selvisi vékivallan ja sen uhan kohtaamisen olevan
suurin tyotapaturman aiheuttaja. T&mén opinndytetyon tutkimuksen mukaan vékival-
lan uhkaa ja tapahtunutta vékivalta esiintyy yhta paljon (n=5). Ensihoitajien kokema
vakivalta oli lyémistd, raapimista, sylkemista ja kiinni tarttumista. Vakivallan uhkana
ensihoitajat kokivat terdaseella uhkaamista, esineelld heittamista, lyonnilla ja raapimi-
sella uhkaamista, tappouhkauksia, sek& aggressiivisella kaytoksella uhkaamista (Ku-

vio 1).

33%

5%

= VAKIVALLAN UHKA = VAKIVALTA
KAATUMINEN ULKOISEN TEKIJAN AIHEUTTAMA
= NEULANPISTO

Kuvio 1. Millaisia tydtapaturmia tapahtuu

Ensihoitajien kokemissa neulanpistotapaturmissa yhteneva tekija oli sarméjétteen ha-
vittdmisen viive. Kaytettyd sdrméjatetta ei ole valittomasti kayton jélkeen laitettu asi-

anmukaiseen sdrméajateastiaan.

Yksittéisia tapauksia ilmoituksissa olivat potilaan nostoon tai tavaran siirtdmisessé ta-
pahtuneet tapaturmat, kaatumiset, paiskautumiset, kompastumiset sekd& muu mekaani-
nen isku. Ulkoisen tekijan aiheuttamista tyotapaturmista kahteen tapaukseen liittyi ul-
koisen tekijan poikkeava toimivuus. Kahdessa tapauksessa ulkoinen tekija oli toisen

henkilon tahaton teko. Yhteen tapaukseen liittyi liukastuminen jaisella hiekoittamat-
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tomalla alueella, yhdessa ilmoituksessa tydtapaturman aiheutti henkilén kompastumi-
nen esteeseen. Viimeisessd tapauksessa tyGtapaturman aiheutti tuulilasiin lentanyt
kivi, jonka voimasta lasi rikkoontui. Vuoden aikana tuli yksi ilmoitus, jossa ulkoinen

tekija ei ollut vaikuttamassa tyétapaturmaan. Tama ilmoitus luokiteltiin kaatumiseksi.

Vuonna 2017 eniten ty6tapaturmia ilmoitettiin kesalla (kuvio 2) ja alueellisesti alu-
eella yksi (kuvio 3).

m KEVAT = KESA = SYKSY = TALVI

Kuvio 2. Milloin ty6tapaturmia tapahtuu

EALUE1 ®ALUE3 ®ALUE4 ® POTILASSIIRTOTOIMINTA

Kuvio 3. Missa tyotapaturmia tapahtuu

Tyo6tapaturmia Haipro ilmoitusten mukaan tapahtuu eniten ambulanssissa seka poti-
laiden kotona. Kotona tapahtuneilla tarkoitetaan asunnossa seké sisalld, ettd asunnon
pihassa tapahtuneita tyotapatumia. Ambulanssissa tapahtuneet ty6tapaturmat tapahtui-

vat sekd kuljetuksen aikana, kohteessa tai asemalla oltaessa. Muut kohta siséaltaa tyo-
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matkan yksittdiset ty6tapaturmat tydomatkalla seka terveyskeskuksessa. Kolmesta il-

moituksesta ei selvinnyt tapahtumapaikkaa ja nd&ma ilmoitukset luokiteltiin epdsel-

viksi. (Kuvio 4.)

= koti =ambulanssi =muu =asema = epdselvé

Kuvio 4. Tyotapatumien tapahtumapaikat

6.2 Luotettavuuden arviointi

Aineiston analyysi aloitettiin itsendiselld tydskentelylla, jonka jalkeen saatuja tuloksia
verrattiin muiden tyéryhman jasenten tuloksiin. Analyysien tulokset olivat yhtalaiset.
Tama toimintamalli lisési tulosten luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvi-
ointia tehdaén laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Kriteerien tarkoitus on
luotettavuuden lisddminen mahdollisimman tarkoilla analyyseilld. Tutkijan on pystyt-
tdvé osoittamaan aineiston ja tulosten yhteys. Yksimielisyyskertoimella tarkoitetaan
kerrointa, mik& saadaan, kun kaksi tutkijaa analysoi saman aineiston. Tutkimustulosta
voidaan pitaa luotettavana, jos yksimielisyyskerroin on 80-85%. (Elo ym. 2011, 140.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimuksella oli tavoitteena tuottaa tietoa ty6tapaturmiin johtaneista
syista ja siten mahdollistaa ty6tapaturmien ennaltaehkéisya. Tutkimus tuotti tietoa
siit4, millaisia tapaturmia vuoden aikana oli tapahtunut. VVakivalta ja tai sen uhka nayt-
taytyi suurimpana tyoturvallisuusriskind. Samanlaisia tutkimustuloksia raportoitiin
mya0s aineistossa kaytetyissa suomalaisissa opinnaytetoissa, seka Yhdysvalloissa teh-
dyssé tutkimuksessa. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 'Emergency Medical Service
Personel’s Risk From Violence While serving community’ naisilla oli suurempi riski
kohdata vakivaltaa kuin miehilld, seka ensihoitajilla yleensa kaksinkertainen riski
loukkaantua vakivallan seurauksena muihin ammattiryhmiin verrattuna. Suomalai-
sissa opinndytetdissa 'Ndkokulmia ensihoitotyon turvallisuuteen’ ja Sairaankuljetus
on johtamista” ensihoitajien tydtapaturma riskeiksi nousivat vékivalta ja sen uhka seka
tyoskentely ergonomia potilaan nostotilanteissa. Tassa opinnéytetyotutkimuksessa su-

kupuolijakauman vertailua ei lahdeaineiston puutteellisen tiedon vuoksi voitu tehda.

Pohjois-Savon alueella ty6ergonomian aiheuttamat tapaturmat olivat murto-osa (n=2)
ilmoituksista. Tama nayttaytyy tutkimuksen mukaan positiivisena ilmiona siten, etta
tybergonomiassa ei ole suuria puutteita. Neulanpistotapaturmia (n=3) tapahtui toiseksi
vahiten, joissa syyna oli viive riskijatteen havityksessa. Nyt Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin alueella on vuoden 2017 jélkeen otettu k&yttdon turvaneulat, joten voidaan
olettaa, ettd niiden avulla neulanpistotapaturmat vahentyvét. Ulkoisen tekijan aiheut-
tamat tapaturmat (n=7) olivat kaikki erilaisia, eika niihin 16ytynyt Haipro -ilmoitusten

perusteella yhteisté tekijaa.

Positiivisena huomiona havaittiin, ettd yhtdan liikenneonnettomuutta ei ollut 1ahdeai-
neistossa. Lahdeaineistossa oleva tieto oli luotettavaa, mutta tutkimuksen luotetta-
vuutta heikensi ilmoittamatta jatetyt tyotapaturmat. N&in ollen on mahdollista, etta
vuonna 2017 on tapahtunut liikenneonnettomuuksia, mutta niisté ei ole tehty Haipro-

ilmoitusta.

Haipro ilmoitusten analysointi oli haastavaa. llmoituksen tapaturmakuvaus tapahtui

Kirjoittajan vapaalla tekstilla ja tapahtumien kuvauksissa oli suuria eroja. Joissakin il-
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moituksissa kévi ilmi selvésti tapaturmaan johtaneet syyt ja seuraukset, osassa oli ku-
vattu vain itse tapaturma. Koemme, ettd Haipro tyGtapaturma ilmoitus — ohjelmassa
tulisi olla vapaan tekstin sijaan ohjaavia kysymyksia tapahtumiin liittyen, jotta saatai-
siin paremmin tietoa tapaturmiin johtaneista syistd ja ndin korjaamaan tyoturvalli-
suutta. Tutkimuksessa olisi myos ollut mielenkiintoista selvittaa se, mihin vuorokau-
den aikaan tapaturmia tapahtuu, mutta materiaalista ei ollut tata tietoa saatavilla.

Opinndytetydryhma tiedosti aineiston maaran suhteessa tutkimuksen luotettavuuteen,
mika avasi kysymyksen; Kuinka paljon tapahtuneita ty6tapaturmia on jaanyt ilmoitta-

matta?

Ensihoidon ty6turvallisuuteen on viime aikoina alettu kiinnittdm&an huomiota kansal-
lisella tasolla. Ndkemyksemme mukaan tyo6turvallisuutta tulisi kehittda joka osa-alu-
eella. On nayttoa, ettd hyvalla perehdytykselld on positiivisin vaikutus tydtapaturmien
madradn (Pentinmaki 2013). My0s vakivaltaan ja sen uhkaan tulisi puuttua tydorgani-

saatiossa koulutuksia lisddmalla sekd parantaa turvavarusteita ambulansseissa.

Ammatillinen ymmarrys hoitotyon turvallisuuskulttuurista kasvoi tyon edetessa. Tyo-
turvallisuus liittyy laheisesti potilasturvallisuuteen, kuitenkin sitd on vahemman tut-

Kittu hoitotyon nakokulmasta.

7.1 Tutkimuksen etiikka

Eettisyys on osa tutkimuksen laatua. Tutkijan vastuu tutkimuksen laadusta on merkit-
tava. Tutkijan on huolehdittava tutkimuksen jokaisen vaiheen laadukkaasta toteutuk-
sesta aina tutkimussuunnitelmasta tulosten esittdmiseen ja raportointiin. Hyvaa tutki-

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

Tutkimusta ohjasi ammattieettiset arvot, seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeet hyvasta tieteellisestd tutkimus kaytannoistd. Eettisend ohjenuorana kaytimme
avoimuutta, syyllistaméattomyytta, yksilon loukkaamattomuutta ja virheisté oppimisen
mahdollistamista. Avoimuus tarkoittaa l&hdeaineiston ké&sittelemistd sen siséltoa
muuttamatta tutkimukselle mydnteiseen suuntaan. Syyllistamattomyys tarkoittaa tut-
kimusaineiston késittelemista sen asiasisallon mukaisesti, ei yksilon virhekeskeisesti.

Yksilon loukkaamattomuus tarkoittaa lahdeaineiston késittelya ilman henkilétietoja ja
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tulosten julkistamista niin, ettei niista voi tunnistaa yksittéista tapahtumaa ja siten ti-
lanteessa olleita henkilGita. Virheistd oppimisen eettisyys tarkoittaa, ettd lahdeaineis-
tosta ei etsita syyllist4 vaan tilanteeseen johtaneita syitd ja kuinka ne voidaan jatkossa
ehkaista. (ETENE 2001; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Tut-
kijan tulee huolehtia tutkittavan suojan toteutumisesta sen jokaiselta osa-alueelta. L&h-
deaineiston luovuttaneella taholla on oikeus odottaa tutkijaryhmaéltd vastuuntuntoa ja
tutkijarynman on noudatettava lupaamiaan sopimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
131.)

Tutkimusraportin eettisyytta pitdd miettia useammalta kannalta (Gronfors 1982, 200).
Raportissa esiteltavien asioiden on oltava kaikkien kannalta kestavia. Ryhman tai ai-
neiston antajan osalta tutkimustuloksia ei voi muuttaa suotuisammiksi tai epasuotui-
sammiksi. Henkil6tietolaki ei koske tat4 tyotd, koska aineistosta on poistettu kaikki
henkil6tiedot. Koko aineisto on tallennettuna séhkdisessa muodossa salasanojen ta-
kana, jolloin ulkopuoleiset eivét paase siihen kasiksi. Myds aineiston tulosteet saily-

tetty asiankuuluvalla tavalla.

Tutkimustyon aikana aineistoa sailytettiin lukollisessa tilassa, eika sité esitetty ulko-

puolisille. Tutkimustydn jalkeen aineisto tuhottiin tietosuojajatteena.

7.2 Johtopéatokset ja tutkimushaasteet

Taman opinnaytetyon tutkimuksen mukaan ensihoidossa tapahtuu monenlaisia tyéta-
paturmia, eika niiden syntyyn l6ytynyt yksiselitteistd vastausta. Ndin ollen suoraa tyo-
turvallisuutta lisdavaa tekijéé ei pystyta tuloksista antamaan. Kaikkiin tyotuvallisuus-
riskeihin voidaan kuitenkin vaikuttaa kohdentamalla koulutusta ja ennaltaehkaisya nii-

hin riskeihin, joista eniten aiheutuu tapaturmia, kuten vékivalta.

Jatkotutkimuksessa voidaan soveltaa tédssa opinndytetydssd kaytettyja tutkimus- ja
analysointimenetelmid ja saada siten vertailukelpoista tietoa tyGtapaturmista. Haittata-

pahtumien raportointijarjestelmien antamaa tietoa tulee hyddyntaa tutkimuksessa jat-
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kossakin, seka pyrkié kehittdmaan raportointijarjestelméaa siten, etta se tuottaa laadul-
lisesti hyvéad tietoa. Raportointijarjestelmét tulisi kehittaa siten, ettd ilmoittajat ja ka-
sittelijat 10ytavat vastauksen kysymykseen, miten vaaratapahtuma olisi estettavissa.
Liséksi jatkotutkimusta tulisi tehda tekemétta jatetyista haittatapahtumailmoituksista,

syista miksi ilmoitukset jatetdan tekematta.
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