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Turvavoiden kayttdéa ensihoitoyksikoissa on tutkittu hoitavan henkildkunnan
osalta melko laajasti, mutta potilaiden turvavoiden kaytdsta ei ole riittavasti tut-
kittua tietoa kaytettavissa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa,
miten paarien turvavoiden kaytto toteutui ensihoidon- ja siirtokuljetusyksikdi-
den potilaskuljetusten aikana.

Tutkimus toteutettiin prospektiivisena tutkimuksena eraan suomalaisen yliopis-
tollisen sairaalan paivystyksen ensihoitoyksikdiden vastaanottoaulassa. Ai-
neisto kerattiin havainnoimalla ensihoidon kuljetuksia tata tutkimusta varten
kehitetyn havaintolomakkeen avulla. Tutkimuksessa havainnoitiin turvavoiden
kayttéa ensihoitopalvelun- ja siirtokuljetusyksikdiden paareilla kuljettamilta
taysi-ikaisiltd potilailta. Tutkimuksen aineisto koostui 200 paarikuljetuksesta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta paarien turvavoiden potilas-
turvallinen kaytto toteutui vain harvassa kuljetuksessa. Turvavoiden kiinnitta-
misessa seka niiden riittdvan kireyden huomioinnissa oli puutteita. Tutkimus
antoi viitteita siita, etta turvavoiden puutteellinen kayttd voi olla yhteydessa
vuorokauden ajankohtaan, tehtavan kiireellisyyteen ja kuljetusasentoon.

Kehittamisehdotuksia tutkimuksen pohjalta ovat henkiloston tietotaidon lisaa-
minen ja paarien turvavyojarjestelmien kehittaminen. Keskeisena jatkotutki-
musaiheena on tutkimuksen toteuttaminen kokonaisotoksena keskittyen aino-
astaan kiireellisen ensihoitopalvelun yksikoiden kuljetuksiin.
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ABSTRACT

The use of seatbelts among emergency medical teams in ambulances has
been studied quite widely, but there is not enough research of patient’s seat-
belt use in ambulances. The purpose of this thesis was to find out the usage
of stretcher seatbelts during patient transfer in emergency medical transports
and in non-emergency medical transports.

The study was conducted as a prospective study in the ambulance hall of a
Finnish University hospital’s emergency department. The data for the study
was gathered by observing medical transports with the help of a form made
for this study. In this study the usage of seatbelts was observed among adult
patients transferred on stretchers by emergency and non-emergency medical
vehicles. The data of this study consists of 200 transports on stretchers.

According to the findings of this study, it can be deduced that the use of
stretcher seatbelts in a patient safety manner was done properly in few trans-
ports. There was a shortage in attaching the seatbelts and /or minding the
proper tightness of them. The study hinted that improper use of seatbelts
might be related to the time of day, the urgency of the emergency call and the
patient position during transport.

Improvement suggestions based on this study are further training of emer-
gency medical personnel and improving the seatbelt system of stretchers. The
main subject for further studies is conducting the study as an overall sample
focused solely on emergency medical transports.

Keywords: emergency medical services, patient safety, seat belts
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1 JOHDANTO

Turvavy6 on turvannut Suomen tieliikenteessa matkustajia 50 vuoden ajan, ja
sen oikeanlainen kaytto on kiistatta yksi merkittavimmista hengenpelastajista
tielikenteessa. Vuonna 2009 European Transport Safety Council arvioi, etta
turvavyon kayttd on pelastanut sen olemassa olon aikana maailmanlaajuisesti

yli miljoonan ihmisen hengen (ETSC 2009).

Ensihoitoyksikko on tydskentely-ymparistona hyvin epatavallinen. Ne rakenne-
taan usein paketti- tai kevytkuorma-auton alustalle, muuttaen ajoneuvovalmis-
tajan korirakennetta tai alustalle rakennetaan kokonaan erillinen kori hoitotilaa
varten. Silla kuljetetaan potilaita eri asennoissa istuen tai maaten erikseen

suunnitelluilla kuljetusvalineilla. (Levick ym. 2001.)

Ensihoitoyksikkd on hyvin riskialtis paikka loukkaantumiselle niin potilaalle
kuin hoitajalle. Viimeisen vuosikymmenen aikana yksikdiden turvallisuus on
kehittynyt merkittavasti, mutta turvalaitteiden ja rakenteiden parantamisen
hyodysta ei onnettomuustilanteessa ole apua, jos ensihoitajat eivat kayta tur-

valaitteita oikein tai niita ei kayteta laisinkaan.

Suomessa tapahtui vuosien 2000 - 2019 aikana 12 vakavaa liikenneonnetto-
muutta, joissa ensihoitoyksikko oli osallisena. Kolmessa naista onnettomuuk-
sista ensihoitoyksikko oli kuljettanut potilasta paareilla. Naista onnettomuuk-
sista yhdessa paarien turvavoiden virheellinen kaytto oli myotavaikuttanut po-
tilaan loukkaantumiseen. Tassa onnettomuudessa potilaan olkapaiden ylitta-
vat turvavyot olivat jatetty kiinnittamatta ja potilas paasi likkumaan paareilta,

mika aiheutti vammautumisen. (Raty 2021.)

Turvavyon kayttoa ensihoitoyksikoissa on tutkittu hoitavan henkildston osalta,
mutta potilaiden turvavoiden kaytosta tutkittua tietoa on vahan. Taman tutki-
muksen tarkoituksena on tutkia potilaiden turvavoiden kayttoa kuljetuksen ai-
kana. Tavoitteena on saada tutkittua tietoa potilasturvallisuudesta ensihoitoyk-

sikoiden kuljetuksen aikana.
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2 KESKEISET KASITTEET JA TIEDONHAKU

2.1 Keskeiset kasitteet

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa terveydenhuollon toimi-
pisteiden ulkopuolella tapahtuvaa potilaan tilanarviota ja ensihoitoa. Ensihoito-
palvelu vastaa potilaiden kuljettamisesta lahimpaan tarkoituksenmukaisim-
paan hoitolaitokseen, mikali potilas vaatii paivystyksellista hoitoa eika potilaan
tilaa voida ensihoidon keinoin hoitaa sairaalan ulkopuolella. Ensihoitopalvelun
halyttamisesta vastaa ensisijaisesti hatakeskus. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326).

Ensihoitopalvelun ulkopuolisilla tehtavilla tarkoitetaan kiireettomia hoitolai-
tossiirtoja ja kotiinkuljetuksia, joiden halyttamisesta ei hatakeskus vastaa. Nai-
den tehtavien kuljetuksessa kaytetaan siirtokuljetusyksikoita. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2017).

Ensihoitopalvelun yksikon kuljetuksella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa
ensihoitopalvelulle kuuluvien tehtavien potilaskuljetuksia. Siirtokuljetusyksi-
koiden kuljetuksella tarkoitetaan hoitolaitoksista suoritettavia siirtoja, jotka
suoritetaan ensihoitopalvelun ulkopuolisilla yksikéilla. Kiireettomalla kulje-
tuksella tarkoitetaan kuljetusta ilman halytysajoa ja puolestaan kiireisella

kuljetuksella kuljetusta, jossa on ajettu halytysajoa.

Tassa tutkimuksessa paareilla tarkoitetaan potilaan kuljetukseen ja siirtoon
soveltuvaa EN1865 standardin mukaan hyvaksyttya potilaan kuljetusvalinetta,
joka voidaan kiinnittaa ensihoitoyksikdssa kiinteaan alustaan. Valtakunnalli-
sesti ensihoidossa kaytettavien paarien valmistajia ovat Pensi, Mediroll, Fer-
non Norden ja Stryker. Kaikki paarit ovat nk. monitoimipaareja. Turvavoilla
tarkoitetaan EN1865 standardin mukaan hyvaksyttyja nelipisteturvavaita, joilla
potilas kiinnitetaan paareihin kuljetuksen ajaksi. Kaytettavat turvavyot ovat

jalka-, lantio- ja olkavy6t. (Vuorenoja 2021.)

Tieliikennelaissa pykalassa 90 maarataan, etta kuljettajan ja matkustajan on
ajon aikana kaytettava turvavoita tai heidan liikkumistaan estavaa muuta ajo-
neuvoon asennettua turvalaitetta. Tieliikennelain 90. pykalan maarittelemasta
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turvavyon kayttopakosta voidaan poiketa tieliikennelain pykalan 184 mukaan,
kun kyseessa on halytysajoneuvon kuljettaja tai matkustaja, kun erityista varo-
vaisuutta noudatetaan ja tehtava sita edellyttaa. (Tieliikennelaki
10.8.2018/729)

Potilasturvallisuus on moninainen kasite. Yksinkertaisimmillaan silla tarkoite-
taan sita, etta potilas saa tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan ja oikealla ta-
valla, ja siita aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Laajemmin ymmarret-
tyna se on terveydenhuollon ammattihenkildiden, toimintayksikoiden ja organi-
saatioiden periaatteita ja toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden ter-
veyden- ja sairaanhoidonpalvelujen turvallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011.)

Potilasturvallinen kuljetus on sellainen, joissa kaikki paarien turvavyoét ovat
kytkettyna oikein ja turvavoiden kireydesta on huolehdittu riittavasti, kuten ne
on EN1789-standardin mukaan testattu. Potilasturvallisuuden kannalta
puutteellisella kiinnityksella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa sita, etta paa-
reissa kaytossa olevista turvavdista, joku tai jotkut turvavyot, olivat jatetty kyt-
kematta potilaalle ja/ tai niiden kireydesta ei oltu huolehdittu riittavasti. (SFS
EN 1789: 2006, 25)

2.2 Tiedonhaku

Tutkimuksen taustaksi suoritettiin kartoittava kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsauksen tavoitteet olivat: 1) saada kasitys onko ensihoitoyksikbéiden paa-
rien turvavoiden kaytosta tehty aikaisempia tutkimuksia, ja 2) kartoittaa aiem-
masta tutkimuksesta, millainen vaikutus ensihoitoyksikdiden paarien turvavoi-

den kayttamattomyydella on onnettomuuden yhteydessa?

Tietokantahakua toteutettiin ulkomaalaisista viitetietokannoista Pubmed ja
Cinahl ja kotimaisesta tietokannasta Medic. Ensihoitoyksikoiden turvavdiden
kaytosta hoitavan henkilokunnan osalta on tutkittua tietoa, mutta tiedonhaussa
haluttiin keskittya potilasturvallisuuteen ja paarien turvavoihin. Tarkoituksena
oli saada mahdollisimman kattavasti hakutuloksia. Aluksi tiedonhakua testat-
tiin tdsmahakuna, jolla ei I0ytynyt yhtaan aiheeseen sopivaa tutkimusta, joten
tiedonhaku paadyttiin toteuttamaan vapaasanahakuna. Tehtyja tutkimuksia
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aiheesta oli vahan, joten ainoat rajaukset hakutulosten suhteen olivat ver-

taisarvioidut tutkimukset ja tutkimukset, joissa kieli oli englanti. Hakulausek-

keet muodostettiin niin, etta ne tayttaisivat mahdollisimman hyvin tiedonhaun

tavoitteet eivatka rajaisi aiheeseen viittaavia tutkimuksia pois. Tietokantahaku-

jen tulokset ja kaytetyt hakulausekkeet on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Tietokantahakujen hakusanat ja hakutulokset

Hakusanat Tuloksia Otsikon pe- Tiivistelman Koko tekstin
rusteella* perusteella * perusteella

PubMed

(((@ambulance) 17 14 2 1

AND (patient))

AND (safety))

AND (seat belt*)

((ambulance) 2 1 0 0

AND (stretcher*))

AND (seat belt*)

((((@ambulance) 137 12 3 (6 ei 1*

AND (crash™)) tiivistelmaa /

AND (accident*) ei artikkelia)

(2005->)

Hakusanat Tuloksia Otsikon pe- Tiivistelman Koko tekstin
rusteella* perusteella * perusteella

Cinahl

(((@ambulance) 28 13 3 (10 ei tiivis- 1

AND (patient)) telmaa/ ei ar-

AND (safety)) tikkelia)

AND (seat belt*)

((ambulance) 3 1 0 0

AND (stretcher*))

AND (seat belt*)

Hakusanat Tuloksia | Otsikon pe- | Tiivistelmén Koko tekstin
rusteella* perusteella * perusteella

Medic




(((@ambulanssi) 0 0 0 0
AND (potilastur-
vallisuus)) AND
(turvavyo)

(ambulanssi) 4 1 0 0
AND (potilastur-

vallisuus)

Tiedonhaku oli haasteellista, koska ilmeni, ettei aiempaa tutkimusta aiheesta
oltu tehty. Joissakin tutkimuksissa oli maininta paarien turvavoiden kaytosta,
mutta varsinaista tasmatutkimusta aiheesta ei 16ytynyt. Kyseiset maininnat oli-
vat useimmiten ensihoitoyksikdn turvallisuuteen liittyvissa tutkimuksissa tai on-
nettomuuksien analysointia, joten aiemman kirjallisuuden manuaalista hakua

lahdettiin toteuttamaan naiden tutkimusten joukosta.

Manuaalisessa haussa tutkimusten ja artikkelien sisdanottokriteereiksi maari-
teltiin seuraavat:

- aiheena ensihoitoyksikon potilastilan turvallisuus, paarien turvavyét, ai-
kuisen potilaan kuljetuksen aikaisen turvallisuus,

- aiheena potilastilan turvavyon kaytto,

- tieteellinen artikkeli tai aiheeseen hyvin sopiva ammatillinen artikkeli,

- tutkimusten tai artikkelien julkaisuvuosi 1990 - 2021 valisena aikana,

- tutkimusraportin kieli suomi tai englanti.

Manuaalisessa haussa kaytin hakusanoja “((ambulance) AND (patient
safety”)), (("ambulance) AND (crash*”)) ja (((“ambulance) AND (seat belt*) OR

%99

(restrain*”)). Naiden hakutulosten pohjalta tutkimusten tiivistelmat luettiin 1api.
Tiivistelmien perusteella jatkoon menevia artikkeleita valikoitui 20 kappaletta.
Edelleen naista 20 artikkelista sisallon perusteella valikoitui 15 artikkelia jat-
koon. Naiden 15 artikkelin sisalléssa oli kuitenkin hyvin usein viitattu samoihin
tutkimuksiin, eika artikkeleissa ollut omia tuloksia. Naissa tapauksissa alkupe-

raistutkimukset etsittiin ja niita hyodynnettiin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa.

Kirjallisuuskatsauksessa valitut artikkelit:

- Becker ym. 2003. Relative risk of injury and death in ambulances and
other emergency vehicles. Accident Analysis and Prevention 35, 941 -
948.
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- Cash ym. 2019. Seat belt use in the ambulance patient compartment
by emergency medical services professionals is low regardless of pa-
tient presence, seating or patient acuity. Journal of Safety research 71,
173 - 180.

- Fournier ym. 2012. Crew and Patient Safety in Ambulances: Results of
a Personnel Survey and Experimental Side Impact Crash Test. Pre-
hospital and Disaster Medicine vol 28. 370 - 375

- Hallihana ym. 2019. The evaluation of an ambulance rear compartment
using patient simulation: Issues of safety and efficiency during the de-
livery of patient care. Applied Ergonomics 81. 1 - 11.

- Kahn ym. 2007. Characteristics of fatal ambulance crashes in the
United States: An 11- year retrospective analysis. Prehospital emer-
gency care, 261 - 269.

- Levick ym.2001. Development of a dynamic testing procedure to as-
sesscrashworthiness of the rear patient compartment of ambulance ve-
hicles. SAE Transactions 110, 1329 - 1335.

- Levick ym. 2006. A solution to head injury protection for Emer-gency
Medical Service providers.

- Noah Smith, 2015. A national perspective on ambulance crashes and
safety. EMS world, 91 - 94.

Lisaksi kirjallisuuskatsauksen tulosten kerronnassa on huomioitu aiheen laki-
taustaa silta osin kuin se sopii aiheen taustoittamiseen.

3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

Terveydenhuoltolaki maarittaa ensihoitopalvelun keskeisimmaksi tehtavaksi
antaa sairastuneelle tai loukkaantuneelle kiireellista hoitoa ja tarvittaessa kul-
jettaa potilas lahimpaan tarkoituksen mukaisimpaan hoitolaitokseen jatkohoi-
toon (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Ensihoitopalvelulle kuuluvat
myo0s kiireelliset hoitolaitosten valiset siirrot, joita ei ole ennalta suunniteltu.
Ennalta suunnitellut ja kiireettdmat hoitolaitosten valiset siirrot hoidetaan ensi-

hoitopalvelun ulkopuolisella potilaskuljetusjarjestelmalla.

Levickin ym. (2001) mukaan ensihoitoyksikot ovat tieliikenteessa hyvin uniik-
keja ajoneuvoja. Ne rakennetaan usein paketti- tai kevytkuorma-auton alus-
talle, muuttaen ajoneuvovalmistajan korirakennetta tai sen alustalle rakenne-
taan kokonaan erillinen kori hoitotilaa varten. Viela 2000-luvun alussa ambu-
lansseille ei tehty kokonaisvaltaisia tormaystesteja, ja tasta johtuen seka hoi-
totilassa matkustavien etta tavaroiden kiinnitysten varmistaminen onnetto-
muustilanteessa oli puutteellista ja aiheutti hoitajien ja potilaiden vammautumi-

sia seka kuolemia.
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Beckerin ym. (2003), Kahnin ym. (2007) ja Fournierin ym. (2012) mukaan hoi-
totila on paitsi hoitajalle myos potilaalle erittain riskialtis paikka loukkaantumi-
selle tai kuolemalle. Heidan tutkimuksissaan kay ilmi, etta suurin osa ensihoi-
toyksikdiden onnettomuuksissa loukkaantuneista tai kuolleista sijaitsi onnetto-
muushetkella hoitotilassa. Hoitotilassa loukkaantumisia ja kuolemia aiheutta-
vat huonosti kiinnitetyt tavarat, turvavyon kayttamattomyys ja ensihoitoyksikon
korirakenteet. Levickin ym. (2006) tutkimuksessa havaittiin, etta hoitotilassa
yleisin kuolemaan johtanut syy oli padvamma, se liittyi yli 60 %:iin ensihoitoyk-
sikkdonnettomuuksista. Potilaiden kiinnitykseen tarkoitettujen olkaturvavdiden
kiinnittdmisen laiminlyonti ndin ollen edesauttaa paavammojen syntymista on-
nettomuustilanteissa, koska potilas paasee ilman olkaturvavoéita liukumaan
paareilta paa edella kohti ohjaamoa. Fournierin ym. (2012) tutkimuksessa en-
sihoitoyksikdille suoritettiin simuloitu tormaystesti. Simulaatiossa nukke oli
kiinnitettyna paareille puutteellisesti pelkalla lantiovydlla. Térmayksen seu-
rauksena nuken jalat ja ylavartalo olivat pudonneet paareilta. Tasta johtuen

nuken paahan kohdistui isku hoitotilan rakenteisiin.

Cash ym. (2019) selvittivat ensihoitajien turvavyon kayttdéa ensihoitoyksikon
hoitotilassa. Heidan mukaansa ensihoitajat kayttivat 95%:sesti turvavyota aja-
essaan tai matkustaessaan ensihoitoyksikon etuosassa. Turvavyon kaytto oli
alhaista hoitotilassa ja laski entisestaan, kun kuljetettiin kriittista potilasta. Hal-
lihana ym. (2019) tutkivat tata ilmiéta simuloimalla ensihoitoyksikon kuljetuksia
ja tarkkailemalla hoitotilan turvavyon kayttoa. Heidan tutkimuksensa mukaan
vain 2,6 % ensihoitajista kaytti turvavyota simulaation aikana. Naissa tutki-
muksissa ei raportoitu potilaiden turvavoiden kiinnittamista, joka on myods ensi-

hoitajien vastuulla.

Yhdysvaltalaisen National Highway Traffic Safety Administrationin (NHTSA)
erillinen tutkintaryhma selvitti yli 20 vuoden tilastoista vakavia ensihoitoyksikoi-
den onnettomuuksia. Heidan tutkimuksensa mukaan ensihoitoyksikaille tapah-
tui henkildiden loukkaantumiseen johtavia onnettomuuksia keskimaarin 1500
vuodessa. Onnettomuuksissa 46 % loukkaantuneista oli ensihoitoyksikon si-
salla. Tutkimukset osoittavat, etta ensihoitohenkilokunta kiinnitti potilaat paa-
reihin turvavailla puutteellisesti. Onnettomuuksien yhteydessa havaittiin, etta
potilaista 96% oli kiinnitettyina turvavoéilla paareihin. Kuitenkin 61 % naista
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potilaista oli kiinnitetty vaillinaisesti vain lantio- ja jalkavailla, eika olkapaiden
ylitse tulevia turvavoita kaytetty. Vain 33 % potilaista oli kiinnitetty oikein kai-
killa paarien turvavailla. Vakavassa kolarissa 44% potilaista oli sinkoutunut
paareilta ja nain ollen heilla oli huomattavasti suurempi riski vammautumiselle
tai kuolemalle. (Noah 2015.)

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia potilaiden turvavoiden kayttoa kul-
jetuksen aikana. Tavoitteena on saada tutkittua tietoa potilasturvallisuudesta
ensihoitoyksikoiden kuljetuksen aikana.

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka usein potilaiden turvavoiden kaytto toteutui paarien valmistajien
ohjeiden mukaisella tavalla ensihoitoyksikoiden kuljetuksen aikana?
2. Onko turvavoiden kaytossa
a. kuljetuksen kiireellisyyden
kuljetusmatkan pituuden
paarityypin
vuorokaudenajan
kuljetusasennon
tuentavalineiden

~®ao00T

mukaisia eroja?

5 AINEISTO JA MENETELMAT

Taman kvantitatiivisen havainnointitutkimuksen aineisto kerattiin prospektiivi-
sesti havainnoimalla ensihoitopalvelun ja siirtokuljetusyksikoiden paarikulje-
tuksia. Prospektiiviset metodit, etenkin osallistujien tarkkailu, antaa tutkijalle
mahdollisuuden ymmartaa kasiteltavana olevaa aihetta laajemmin kuin haas-
tattelemalla osallistujia heidan nakemyksistaan. IImididen tarkkailulla niiden
luonnollisessa ymparistdssa on etunsa. Naita etuja ovat muun muassa: 1)
suora tarkkailu antaa tarkkailijalle kuvan ymparistosta, jossa tutkittavat toimi-
vat, 2) tutkijalla on mahdollisuus nahda asioita, joita rutiinin omaisesti ymparis-
tossa toimivat henkilét eivat huomaa, 3) tutkija voi oppia asioita, joista tutkitta-
vat eivat valttamatta haluaisi puhua haastatteluissa, ja 4) tutkijalla on mahdolli-

suus nahda muiden valikoivan havaintokyvyn yli. (Salmon 2015.)
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Tutkimusaineisto kerattiin erdan suomalaisen yliopistollisen sairaalan paivys-
tyspisteen ensihoitoyksikoiden vastaanottoaulassa. Tutkimuksen kohderyhma
oli ensihoitopalvelun- ja siirtokuljetusyksikdiden paareilla saapuvat potilaskul-
jetukset. Sisaanottokriteereina oli ensihoitopalvelun- tai siirtokuljetusyksikon
paareilla tapahtuva potilaskuljetus. Poissulkukriteereina olivat muulla kuin
paareilla tapahtuvat kuljetukset, paaritaksien kuljetukset, alaikaiset potilaat,

seka paivystyksesta lahtevat kuljetukset.

Havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota havainnointilomakkeessa maaritettyihin
kohtiin (lite 1). Havainnointi ja havainnointilomake oli tutkijan toimesta esites-
tattu tekemalla ensiavun ensihoitoyksikodiden vastaanottoaulassa muutamia
havainnointeja ennen varsinaisen tutkimusaineiston keruuta. Tutkimuksen
missaan vaiheessa tutkija ei kasitellyt potilastietoja, mutta tutkija oli Iasna poti-
laan luovutustilanteessa. Tutkija otti kontaktin potilasta tuoneisiin ensihoitajiin
ainoastaan selvittdessaan, ajoivatko he halytysajoa matkalla ensiapuun ja
mista kuljetus oli alkanut, ellei se muuten selvinnyt. Potilaisiin ei otettu kontak-
tia missaan vaiheessa tutkimusta, vaan havainnointi tapahtui taysin etaailta.
Tutkija sijoittui ensiavussa fyysisesti niin, etta kykeni tekemaan havainnot,
mutta ei hairinnyt ensihoitajien luovutusprosessia. Tutkijan lasnaolo ei vaikut-

tanut potilaan luovutukseen tai lisannyt siihen kulunutta aikaa.

Havainnointi ja tutkimusaineiston keruu suoritettiin kahdeksana marraskuun ja
kahtena joulukuun paivana vuonna 2022. Naiden paivien aikana tutkija oli
suorittamassa havainnointia muutamasta tunnista kuuden tunnin mittaisiin jak-
soihin. Kuljetukset tilastoitiin vuorokauden aikojen mukaan. Vuorokausi jaettiin
kolmeen eri ajan kohtaan: paivaaika 8:00-16:30, ilta-aika 17:00-23:30 ja yo-
aika 00:00-7:30. Kuljetusten saapumisaika pyoristettiin aina Iahimpaan ta-
satuntiin. Tutkijan lasnaolosta sovittiin vastuualuejohtajan nimeaman apulais-
osastonhoitajan kanssa. Apulaisosastonhoitaja tiedotti ensiavun kaytannon
mukaisesti henkilokuntaansa. Tutkija sopi jokaisena paivana potilasluokittelua
tekevan hoitajan kanssa kaytannon jarjestelyista ja tiedotti tarpeellisin osin tut-
kimusteknisista asioista. Potilasluokittelua tekeva hoitaja informoi tutkijaa ala-

ikaisista potilaista, jotka rajautuivat tutkimuksen ulkopuolelle.

Turvavoiden riittavan kireyden havainnointi osoittautui haasteelliseksi. Esites-

tauksessa tutkija oli selvittanyt siimamaaraisen havainnoinnin riittavyytta,
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mutta varsinaisessa aineiston keruussa tutkija ymmarsi ensimmaisien kulje-
tusten aikana, etta ainoastaan olkaturvavoiden osalta tata pystyttaisiin havain-
noimaan luotettavasti. Tutkija paatyi muuttamaan havainnointilomaketta siten,
etta reisi ja lantioturvavyon kireytta ei arvioitu laisinkaan. Olkaturvavéiden ha-
vainnoinnissa tutkija pidattaytyi alkuperaisessa suunnitelmassaan. Olkaturva-
voiden kireyden osalta |0ysaksi luokiteltiin sellaiset turvavyot, jotka roikkuivat
potilaan olkapaiden ylitse (Kuva 1). Olkapaiden ylitse roikkuvat turvavyot to-
dennakdisesti eivat pitaisi potilasta paareilla akillisen pysahdyksen sattuessa,

ja nain ollen aiheuttaisivat merkittavan potilasturvallisuus uhan.

Kuva 1. Olkaturvavdéiden kireyden riittavyyden arviointimittari

Kuljetusmatkat jaettiin neljaan eri kategoriaan. Kategoriat olivat alle viiden kilo-
metrin, 5-15:n, 15-40:n ja yli 40 kilometrin kuljetusmatka. Kuljetusmatkoista
kaikki alle 40 kilometrin kuljetukset olivat kaupunkialueen (Urban) kuljetuksia

ja yli 40 kilometrin kuljetukset maaseudun kuljetuksia (Rural).

Tutkimuksessa yhdistettiin Medirollin, Strykerin ja Fernonin -paarit yhdeksi tut-
kimusjoukoksi, koska kuljetuksia kyseisilla paareilla tuli vain yksittaisia kappa-
leita ja otoskoot jaivat pieniksi. Ne ovat myos samankaltaisia paareja keske-
naan, kun puolestaan Pensin paarit eroavat naista hieman. Paarien turvavoi-
den virheellisia kiinnityksia paarien runkoon esiintyi tutkimuksessa ainoastaan
Pensin paareissa. Kuvassa 2 on selvitetty Pensin paarien lantioturvavyon vir-

heellinen kiinnitys.
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OIKEA ] # VIRHEELLISESSA
LANTIOTURVAVYON -~ # / LANTIOTURVAVYON

KIINNITYS PAARIN KIINNITYKSESSA
RAKENTEISIIN. TURVAVYO OLI
KIINNITETTY TALLE

( ALUEELLE.

Kuva 2. Pensin paarien lantioturvavydn oikea ja vaara kiinnitys paarin rakenteisiin

Eri kuljetusasentoja esiintyi koko otannassa nelja. Kuljetusasennot olivat selin-
makuulla (kuva 3), puoli-istuva, istuva (kuva 4) ja kylkiasento. Alkuperaisesta
suunnitelmasta jaivat pois trendelburg- ja jalat koukistettuna -kuljetusasennot,
koska yhtaan potilasta ei kuljetettu trendelburg-asennossa. Jalat koukistettuna
kuljetettuja potilaita ilmeni tasaisesti kaikissa kuljetusasennoissa, eika se ole

yksin kaytetty kuljetusasento.

Selinmakuulla
0- 30 astetta

Kuva 3. Selinmakuulla kuljetusasento
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-

e | i 4
“Puoli- istuva

astetta ~30- 60 astetta

Kuva 4. Istuva ja puoli-istuva kuljetusasento

Tutkija syétti havainnointilomakkeiden tiedot Excel-taulukkoon aina havain-
nointipdivan jalkeen. Tassa yhteydessa tutkija huomasi kaksi kertaa tiedoil-
taan puutteellisen havaintolomakkeen ja kerran jarjestysnumerointi oli poik-
keava. Puutteelliset havaintolomakkeet poistettiin aineistosta ja numerointia
korjattiin vastaamaan tulo jarjestysta. Poistetut lomakkeet eivat vaikuttaneet
lopulliseen tutkimusaineiston kokoon, koska niiden tilalle havainnoitiin uudet
kuljetukset. Havainnointi lopetettiin, kun tavoitteeksi asetettu 200:n kuljetuksen

tutkimusaineisto tuli tayteen.

Aineiston analyysia varten tutkija oli luonut Exceliin havaintomatriisin, johon
havainnointilomakkeiden tiedot siirrettiin. Havaintomatriisia testattiin ennen ai-
neiston syottoa ja tassa yhteydessa havaittiin, etta tiedot taytyi laskea myos
manuaalisesti, jotta tieto saadaan esitettya oikealla tavalla. Osa havainnointi-
lomakkeiden tiedoista laskettiin manuaalisesti Excel-taulukkoon kategorioit-
tain. Kategoriat muodostettiin tutkimuskysymysten mukaan. Aineistosta muo-
dostettiin tutkimuskysymyksittain laskentataulukoita, joissa kuljetusten maarat
laskettiin yhteen ja niita verrattiin ristiin muiden taulukoiden kanssa. Aineisto
analysoitiin Excelin taulukkolaskennan avulla ja taulukot muodostettiin Ex-

celissa.

Tuloksissa kasitellaan yhdessa seka erikseen ensihoitopalvelun ja siirtokulje-
tusyksikoiden suorittamat kuljetukset. Naiden yksikoiden tehtavien luonne
poikkeaa toisistaan, joten tutkimuksen tulosten kannalta oli tarkeaa eritella

nama toisistaan.
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6 TULOKSET

Tutkimuksessa havainnoitiin 200 paareilla tapahtuvaa ensihoidon potilaskulje-
tusta eraan suomalaisen yliopistollisen sairaalan ensiavun vastaanottoau-
lassa. Havainnoinnin kohteena oli paarien turvavoiden kaytto ja turvavoiden
kiinnitys paarien runkoon. Tutkimuksessa selvitettiin myos, oliko paivanajalla,
kuljetusasennolla, tuentavalineelld, kuljetusmatkan pituudella tai kuljetuksen
kiireellisyydella merkitysta turvavoiden kayttoon tai kayttamattomyyteen. Ai-
neisto koostuu 200:sta paareilla suoritetusta kuljetuksesta (n = 200), joista en-
sihoitopalvelun yksikot suorittivat n = 131 ja siirtokuljetusyksikot n = 69 kulje-

tusta.

Potilaiden turvavoiden kayton toteutuminen

Paivystykseen saapuneista 200:sta kuljetuksesta 131 kappaletta (66 %) saa-
pui ensihoitopalvelun yksikon kuljettamana ja siirtokuljetusyksikon kuljetta-
mana saapui 69 kappaletta (33 %). Koko otannasta (n = 200) tarkasteltuna
turvavoiden kaytto toteutui potilasturvallisesti 61 kertaa (31 %). Kuvassa 5 on
kuvattu potilasturvalliset ja potilasturvallisuudeltaan puutteelliset kuljetukset

koko otannasta, ensihoitopalvelun- ja siirtokuljetusyksikdiden aineistosta.

Kaikki, n = 200 Ensihoitopalvelu, Siirtoyksikat,
n=131 n=69
m Potilasturvallinen m Potilasturvallinen m Potilasturvallinen
m Puutteellinen ® Puutteellinen ® Puutteellinen

Kuva 5. Potilasturvalliset ja potilasturvallisuudeltaan puutteelliset kuljetukset.

Ensihoitopalvelun yksikot kuljettivat potilaan paivystykseen potilasturvallisesti
24 kertaa (18 %, n = 131) ja siirtokuljetusyksikét 30 kertaa (57 %, n = 69). Po-
tilasturvallisuuden kannalta puutteellisia kuljetuksia tehtiin ensihoitopalvelun
yksikon toimesta 107 kappaletta (82 %) ja siirtokuljetusyksikéiden toimesta 39
kappaletta (43 %).
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Olkaturvavoiden kiinnittaminen

Ensihoitajat kytkivat lantio- ja jalkaturvavyon kuljetuksissa 99 onnistumispro-
sentilla. Ainoastaan kahdessa kuljetuksessa potilas kuljetettiin paareilla ilman
mitaan turvavoita (n = 200). Olkaturvavoiden kaytto oli puutteellista, silla 63
kuljetusta (32 %) 200:sta kuljetuksesta kuljetettiin puutteellisesti ilman olkatur-

vavoita.

Ensihoitopalvelun- ja siirtokuljetusyksikoiden valilla oli selkea ero olkaturvavoi-
den kiinnittamisessa potilaalle, silla 63:sta ilman olkaturvavaita kuljetetusta po-
tilaasta 58:n olivat ensihoitopalvelun yksikon kuljettamia ja viisi kappaletta siir-
tokuljetusyksikoiden. Ensihoitopalvelun yksikdiden 131 kuljetuksesta ilman ol-

katurvavoita kuljetettiin 44 % potilaista.

Turvavoiden kireydesta huolehtiminen

Olkaturvavyot olivat kiinnitetty, mutta ei niiden kireydesta ei ollut huolehdittu
rittavasti 74:ssa kuljetuksessa (n = 200). Naista kuljetuksista ensihoitopalve-
lun yksikot kuljettivat potilaat olkaturvavyoét |0ysalla 49 kertaa (37 %, n = 131)
ja siirtokuljetusyksikot 25 kertaa (36 %, n = 69).

Kuljetuksen kiireellisyyden vaikutus

Kiireettdmia kuljetuksia oli 155 kappaletta (78 %) (n = 200) ja halytysajokulje-
tuksia 45 kappaletta (22 %). Ensihoitopalvelun yksikdn toteuttamista 131:ta
kuljetuksesta 89 kappaletta (68 %) suoritettiin kiireettdmasti, ilman haly-
tysajoa. Tutkittavista kuljetuksista halytysajoa ajettiin kuljetuksen aikana 42
kertaa (32 %). Siirtokuljetusyksikdn toteuttamista 69:sta kuljetuksesta 66 (96
%) oli kiireettomia ja kolmessa (4 %) kuljetuksessa ajettiin halytysajoa.
Turvavaita kaytettiin oikein kiireettdmissa kuljetuksissa 78 kertaa (36 %) (n =
200). Ensihoitopalvelun yksikdiden kiireettomista 89:sta tehtavasta turvavoita
kaytettiin potilasturvallisesti 18 kertaa (20 %). Siirtokuljetusyksikoiden kiireet-
tomista 66:sta kuljetuksesta turvavoita kaytettiin potilasturvallisesti 38 kertaa
(58 %).
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155:sta kiireettomasta kuljetuksesta turvavaita kaytettiin puutteellisesti 99:ssa
kuljetuksessa (64 %). Kiireettomista kuljetuksista 40 (26 %) kuljetettiin ilman
olkaturvavaita. Olkaturvavyot olivat kiinnitetty, mutta niiden kireydesta ei ollut
huolehdittu riittavasti 59:ssa (38 %) kuljetuksessa. Ensihoitopalvelun yksikoi-
den puutteellisia kuljetuksia oli siis yhteensa 71 (80 %) ja siirtokuljetusyksikoi-
den 28 (42 %).

Ensihoitopalvelun yksikot kuljettivat kiireettomia potilaita ilman olkaturvavoita
35 (39 %) kertaa. Olkaturvavyot olivat kytkettyna, mutta niiden kireydesta ei
ollut huolehdittu riittavasti 36:ssa (40 %) kuljetuksessa. Siirtokuljetusyksikot
kuljettivat kiireettomia potilaita ilman olkaturvavoéita 5 (8 %) kertaa. Olkaturva-
vyOt olivat kiinnitetty, mutta niiden kireydesta ei oltu huolehdittu riittavasti
23:ssa (35 %) kuljetuksessa.

Halytysajokuljetuksia oli tutkimuksen aikana 45 kappaletta ja naissa potilaat oli
kiinnitetty paareihin puutteellisesti 38 (84 %) kertaa. Ensihoitopalvelun yksikot
edustivat valtaosaa naista halytysajossa tapahtuneista potilasturvallisuuden
kannalta puutteellisista kuljetuksista, silla 42:ta halytysajoa vaatineesta kulje-
tuksesta vain kuudessa kuljetuksessa (14 %) turvavodiden kaytto oli potilastur-
vallista. Ensihoitopalvelun yksikéiden halytysajo kuljetuksissa olkaturvavyot
puuttuivat 23 kertaa (55 %). 13:sta (31 %) kuljetuksessa olkaturvavyot olivat
kytkettyna, mutta niiden kireydesta ei oltu huolehdittu riittavasti. Kun tarkastel-
laan kokonaisuudessa ensihoitopalvelun 58 kuljetusta, joissa yksikoiden olka-
turvavoita ei ollut kaytetty, naista kuljetuksista 40 % suoritettiin halytysajona.
Siirtokuljetusyksikdiden osalta halytysajoa ajettiin yhteensa kolme kertaa,

joissa 33 % potilaista kuljetettiin potilasturvallisesti ja 66 % puutteellisesti.

Kuljetusmatkan vaikutus

Kaupunkialueelta kuljetuksia oli yhteensa 141 kappaletta, joka edustaa 71 %:a
kokonaiskuljetuksista (n = 200). Maaseudun kuljetuksia oli yhteensa 59 kap-
paletta (29 %). Turvavoiden potilasturvallinen kayttdé kaupunkialueella ja maa-
seudulla oli I1dhes yhta heikkoa, silla 69 % kaupunkialueen ja 64 % maaseu-

dun kuljetuksista turvavoiden kiinnittamisen oli puutteellisia.
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Kuljetusmatkat

59
48
37
BET u@2

Kuljetukset yhteensa Ensihoitopalvelun yksikké  Siirtokuljetusyksikko

80
60
40
20

malle5km m5-15km 15- 40 km yli 40 km

Kuva 6. Kuljetusmatkat kategorioittain

Ensihoitopalvelun yksikot suorittivat kaupunkialueella yhteensa 94 kuljetusta,
joista 28 % kuljetuksista turvavyoét oli kiinnitetty oikein ja niiden kireydesta ol
huolehdittu riittavasti. Kaikista kaupunkialueen kuljetuksista 43 (46 %) poti-
lasta kuljetettiin ilman olkaturvavéita ja 35 (37 %) ilman, etta olkaturvavoiden
kireydesta oli huolehdittu riittavasti. 94 kaupunkialueelta suoritetusta kuljetuk-
sesta 72 %:a oli puutteellisesti kiinnitettyja kuljetuksia. Heikoiten turvavoiden
kiinnityksesta oli huolehdittu 42 kuljetuksessa alle viiden kilometrin matkalla,
joissa olkaturvavydt olivat kiinnittamatta 25 potilaalla. Alle viiden kilometrin kul-
jetusmatkalla 14 kuljetuksessa olkaturvavyot olivat kytkettyna, mutta niiden ki-
reydesta ei ollut huolehdittu riittavasti. Kokonaisuudessaan alle viiden kilomet-
rin matkalla potilaat matkustivat potilasturvallisesti ainoastaan 8 % kuljetuk-
sista (Kuva 7.). Kuvassa 8. on esitelty 5—15 kilometrin ja 9:nnessa kuvassa

15-40 kilometrin kuljetusmatkan turvavoiden kayttoa.

Alle 5 km kuljetusmatka (42 kuljetusta)

/

m Potilasturvallinen  m lIma olkaturvavoita Olkaturvavyot [6ysalla

Kuva 7. Alle viiden kilometrin kuljetusmatka
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5-15 km kuljetusmatka (28 kuljetusta)

=3

[ 4

m Potilasturvallinen = lIma olkaturvavoita = Olkaturvavyot 10ysalla

Kuva 8. 5- 15 kilometrin kuljetusmatka

15-40 km kuljetusmatka (24 kuljetusta)

&

m Potilasturvallinen = lIma olkaturvavoita = Olkaturvavyot 16ysalla

Kuva 9. 15- 40 kilometrin kuljetusmatka

Maaseudun kuljetuksista ensihoitopalvelun yksikot suorittivat yhteensa 37 kul-
jetusta, joista 15 (41 %) potilasta kuljetettiin ilman olkaturvavéita. Naista 37
kuljetuksesta 14 (38 %) kuljetettiin niin, ettd olkaturvavyét olivat kiinnitetty,
mutta niiden kireydesta ei oltu huolehdittu riittdvasti (kuva 10.). Kokonaisuu-
dessaan ensihoitopalvelun- ja siirtokuljetusyksikdiden 59 maaseudun kuljetuk-

sesta 78 % oli puutteellisesti paareihin kiinnitettyja kuljetuksia.

Yli 40 km kuljetukset (37 kuljetusta)

38% .

4

m Potilasturvallinen = llman olkaturvavoita = Olkaturvavyot 16ysalla

Kuva 10. Yli 40 kilometrin kuljetusmatka
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Paarityypin vaikutus

Kuljetuksiin kaytettiin 190 kertaa Pensi Oy:n valmistamia paareja ja 10 kertaa
muiden edella mainittujen valmistajien paareja. Puutteellisesti kiinnitettyja kul-
jetuksia oli Pensin paareilla yhteensa 129 kappaletta 190 kuljetuksesta (68 %)
ja muiden valmistajien paareilla kahdeksan kappaletta 10 kuljetuksesta (80
%). Turvavoiden kiinnityksessa paarien runkoon oli huolehdittu hyvin. Pensin
paareihin lantiovyd oli kiinnitetty 25 kertaa virheellisesti (13 %). Muiden paa-
rien valmistajien 10 kuljetuksessa yhdessa tutkija havaitsi, etta paareihin ei ol-

lut kiinnitetty lainkaan olkaturvavaita.

Kuljetusasennon vaikutus

Kuljetusasentojen esiintyminen on esitetty kuvassa 11. Kylkiasennossa kulje-

tettu potilas oli heikoiten turvavaéilla kiinnitetty, silla kaikissa seitsemassa kulje-
tuksessa oli jatetty kiinnittamatta olkaturvavyoét. Selinmakuulla oleva potilas oli
kiinnitetty oikein paareihin 44 %:ssa tapauksista, puoli-istuva 23 % tapauksista

ja istuva potilas 27 % tapauksista.

Kuljetusasennot

33

n=200

B Selinmakuulla ™ Puoli-istuva Istuva Kylkiasento

Kuva 11. Eri kuljetusasentojen maara kuljetuksissa

Olkaturvavyot olivat jatetty kiinnittamatta selinmakuulla kuljetettavilta potilailta
23 %:ssa kuljetuksista, puoli-istuvalta 35 %:ssa ja istuvaltaan 30 %:ssa. Olka-
turvavyot olivat kiinnitetty, mutta niiden kireydesta ei ollut huolehdittu riittavasti
selinmakuulla kuljetettavilla potilailla 33 %:ssa, puoli-istuvilla 42 %:ssa ja istu-
villa 42 %:ssa kuljetuksista.
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Ensihoitopalvelun yksikodiden puutteellisesti kiinnitetyt kuljetukset on esitetty
kuvassa 12. Selinmakuulla olevan potilaan kuljetuksessa turvavoiden kiinni-
tyksessa oli puutteita 76 %:ssa kuljetuksista, puoli-istuvilla potilailla 85 %:ssa

ja istuvilla potilailla 81 %:ssa, seka kylkiasennossa kaikilla potilailla (100 %).

Kuljetusasentojen vaikutus turvavoiden

kayttoon
100%
80%
60%
0% 100% 100%
(o]
20%
39% 42% 0% 81%
0%
IIman olkavyota Olkavyot loysalla Puutteellinen kiinnitys
B Selinmakuulla ™ Puoli-istuva Istuva Kylkiasento

Kuva 12. Ensihoitoyksikoiden kuljetusasennon vaikutus véiden kayttoon

Vuorokauden ajan vaikutus

Kuljetuksia kertyi eri ajankohdille vaihtelevasti, mika osittain johtui tutkijan pai-
kallaoloajoista seka ensihoidon kuljetusten vaihtelusta. Paivaaikaan kuljetuk-

sia oli yhteensa 95, ilta-aikaan 80 ja yoaikaan 25.

Vuorokauden ajankohdan mukaan potilaiden paareihin kiinnityksessa oli puut-
teita (n = 200) paivasaikaan 58 %:ssa, ilta-aikaan vastaavasti 74 %:ssa ja yo-
aikaan 92 %:ssa kuljetuksista. Olkaturvavoiden kayttamattomyytta esiintyi pai-
vaaikaan 17 %:ssa, ilta-aikaan 43 %:ssa ja ydaikaan 52 %:ssa kuljetuksista.
Olkaturvavyot olivat kytkettyna, mutta niiden kireydesta ei ollut huolehdittu riit-
tavasti paivaaikaan 41 %:ssa, ilta-aikaan 31 %:ssa ja ydaikaan 40 %:ssa kul-

jetuksista.

Tutkittaessa yksin ensihoitopalvelun yksikoiden kuljetuksia (n = 131) havaittiin,
etta vuorokauden ajankohdalla on merkitysta turvavoiden potilasturvalliseen
kayttéon (kuva 13.). YO- ja ilta-aikaisissa kuljetuksissa oli havaittavissa puut-

teellisia kiinnityksia enemman kuin paivaaikaan (kuva 14.).
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Ajan kohdan vaikutus turvavoiden kayttoon

100%
80%

60%
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[Iman olkaturvavoita Turvavyot loysalla Puutteellinen yhteensa

m8:00-16:30 m17:00-23:00 23:30-7:30

Kuva 13. Ensihoitopalvelun yksikdiden puutteelliset kuljetukset vuorokauden ajankohdan mu-

kaan

100%
80%

60% _—
20% — o—
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—=Turvavydiden kiinnitys kunnossa ===0lkaturvavy6t puuttuu

Olkaturvavyot loysalla

Kuva 14. Ensihoitopalvelun yksikdiden turvavdiden kiinnityksen kehitys vuorokauden ajan mu-

kaan

Siirtokuljetusyksikdiden kuljetuksia oli eniten paiva- ja ilta-aikaan yhteensa 68
kappaletta, kun ydaikaan siirtokuljetusyksikoiden tehtavia oli ainoastaan yksi.
Naista kuljetuksista paivaaikaan potilaiden puutteellisia kiinnityksia oli 20%:a
ja ilta-aikaan 13 %:a. Puutteellisesti kiinnitetyista kuljetuksista ilta-aikaan nel-
jassa tehtavassa olkaturvavyot oli jatetty kiinnittamatta, kun puolestaan paiva-

aikaan yhdessa kuljetuksessa oli jatetty olkaturvavyot kiinnittamatta.

Tuentavilineiden kayton vaikutus

Ensihoitopalvelun kuljetuksissa potilas kuljetettiin kuusi kertaa tuettuna. Naista
kuljetuksista yksittainen raaja oli tuettuna tyhjidlastalla kaksi kertaa, kokovar-

talo tuettuna tyhjiopatjaan, ja tassa yhteydessa kaytetty kovakauluria, kaksi
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kertaa, rankalaudalla tuettu kuljetus kerran ja pelkastaan kovakaulurilla tuettu

kerran.

Turvavoiden kayttd kaikissa havainnoiduissa raajatyhjiolastatapauksissa tur-

vavoita kaytettiin 100 %:sesti. Muissa tuetuissa kuljetuksissa potilaan turvavoi-
den kaytdssa oli puutteita. Tyhjiopatjan ja kovakaulurin kanssa kuljetetuilta po-
tilaita puuttui kaikissa kuljetuksissa olkaturvavyot. Kuljetuksessa, jossa kaytet-
tiin rankalautaa, potilasta ei oltu kytketty jalka-, lantio- tai olkaturvavéihin ollen-
kaan. Patilas, jolla kaularanka oli tuettuna kovakaulurilla, kuljetettiin aina ilman
olkaturvavdita. Tuetuissa kuljetuksissa halytysajoa ajettiin kolme kertaa (50%)
ja halytysajon yhteydessa turvavoiden kaytto oli puutteellista kaikissa kuljetuk-

sissa. Siirtokuljetusyksikot eivat kuljettaneet potilaita tuettuna kertaakaan.

7 POHDINTA

Tutkimustulokset osoittavat, ettd ensihoitajat kiinnittivat potilaille lantio- ja jal-
katurvavyot erinomaisesti, silla naita turvavaéita kaytettiin 99 %:ssa kuljetuk-
sissa. Tassa 200 kuljetuksen tutkimuksessa kaksi potilasta kuljetettiin paa-
reilla ilman mitaan turvavoita. Tulos on Yhdysvaltalaisen National Highway
Traffic Safety tekeman onnettomuustutkinta tilastojen mukainen, jossa tutki-
muksessa lantio- ja jalkaturvavaita kaytettiin 96 %:ssa kuljetuksista (ks. Noah
2015).

Olkaturvavoiden kaytto oli puutteellista. Kaikista 200 kuljetuksesta kolmasosa
kuljetettiin puutteellisesti ilman olkaturvavaita. Tulos on eroava verrattaessa
National Highway Traffic Safetyn onnettomuustutkintatilastoihin, jossa kaksi
kolmasosaa kuljetuksista toteutettiin ilman olkaturvavéita (ks. Noah 2015.).
Tassa tutkimuksessa ensihoitopalvelun- ja siirtokuljetusyksikoiden valilla oli
huomattava ero olkaturvavoiden kaytossa. Kaikista kuljetuksista, joissa potilas
kuljetettiin ilman olkaturvavoita kymmenesosan kuljetuksista, suoritti siirtokul-
jetusyksikko ja loput ensihoitopalvelun yksikko. Ensihoitopalvelun yksikoiden

kuljetuksista lahes puolet kuljetettiin ilman olkaturvavaita.

Ensihoitopalvelun- ja siirtokuljetusyksikoiden valilla jokaisessa tutkimus kate-
goriassa oli eroa kuljetusten turvavoiden potilasturvallisessa kaytossa. Ensi-
hoitopalvelun yksikot suorittivat 131 tehtavaa, joista puutteellisesti kiinnitettyja
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kuljetuksia oli nelja viidesosaa, kun vastaavasti siirtokuljetusyksikot suorittivat
69 tehtavaa, joista kaksi viidesosaa oli puutteellisesti kiinnitettyja kuljetuksia.
Eroa saattaa selittaa ensihoitopalvelun ja siirtokuljetusyksikoiden erilaiset teh-
tavankuvat. Ensihoitopalvelun yksikot suorittavat suurimman osan tehtavis-
taan sairaalaan ulkopuolella, kun puolestaan siirtokuljetusyksikoiden tehtavat
koostuvat paasaantodisesti hoitolaitosten valisista potilassiirroista. Ensihoito-
palvelun yksikoiden tehtavia kuvastaa ennalta-arvaamattomuus, kun puoles-
taan siirtokuljetusyksikdiden hoitolaitossiirtotehtavat ovat ennalta suunniteluja
ja paaosin kiireettomia. Ensihoitopalvelun yksikdiden tehtavissa potilaat saat-

tavat olla epavakaita ja hoitoa voidaan joutua toteuttamaan kuljetusten aikana.

Siirtokuljetusyksikot kayttivat olkaturvavoita huomattavasti ensihoitopalvelun
yksikoita paremmin, silla vain vajaa kymmenesosa siirtokuljetusyksikdiden po-
tilaista kuljetettiin ilman olkaturvavoita, kun vastaavasti ensihoitopalvelun yksi-
kot kuljettivat Iahes puolet potilaista ilman olkaturvavoéita. Kuljetuksissa huo-
lehdittiin yhta huonosti olkaturvavoiden riittavasta kireydesta. Tama saattaa
johtua turvavoiden vaaranlaisesta kaytosta tai niiden epakaytannollisyydesta.
Turvavyoét vaativat kiristyakseen kunnolla ensihoitajilta hyvaa tekniikkaa,
minka takia vyot saattavat jaada Ioysalle. Turvavdiden tulisi olla helppokayttoi-
set ja kiristyksessa tulisi olla automaattitekniikkaa, jolla vyot saataisiin jokai-
sessa kuljetuksessa riittavan kirealle. Myos turvavydn materiaaliin tulee kiinnit-
taa huomiota, jotta ne olisivat helposti kasiteltavissa ja sopisivat fyysisesti eri-
kokoisille potilaille. Turvavyoratkaisuja mietittdessa tulisi pohtia mahdollisuutta
ilmaisimelle, joka varottaisi hoitavaa henkilokuntaa, mikali potilasta ei ole kiin-

nitetty kaikilla turvavailla.

Tutkimustulosten pohjalta potilasturvallisuuden kannalta huonoin yhtalo oli en-
sihoitopalvelun yksikon kiireellinen kuljetus, jossa potilas kuljetettiin paareilla
puoli-istuvana tai istuvassa-asennossa, kuljetusmatka oli alle viisi kilometria ja
kuljetus toteutettiin ydoaikaan. Naissa tehtavissa lahes yhdeksan kymmenesta
potilaasta oli puutteellisesti kiinnitetty turvavailla paareihin. Puoli-istuva tai is-
tuva kuljetusasento vaatii ensihoitajalta kiinnityksessa erityista huomiota, silla
vaarin kiristetyt turvavyot 10ystyvat entisestaan, jos asentoa muutetaan selin-

makuulta istuvampaan asentoon.
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Omassa kategoriassaan oli kylkiasennossa kuljetetut potilaat tai sellaiset poti-
laat, joiden tuennassa oli kaytetty tyhjidpatjaa- tai rankalautaa. Naiden potilai-
den turvavoiden kaytto oli puutteellista kaikissa kuljetuksissa. Yleisesti tuettu-
jen potilaiden kuljetukset olivat heikoiten paareihin turvavaéilla kiinnitetty. Naita
kuljetuksia oli vain kuusi, mutta maaran pienuudesta huolimatta |I0ydos on
huolestuttava ja osoittaa sen, etta tuentavalineet haastavat nykyisen turva-

vyOjarjestelman sopivuuden.

Kuljetusmatkan vaikutuksessa turvavoiden kayttoon ei havaittu suuria eroja.
Se oli kaikilla 131 eripituisella matkalla ensihoitopalvelun yksikailla heikkoa, ja
puutteellisien kiinnityksien keskiarvo oli 82 % Vastaava keskiarvo oli siirtokul-
jetusyksikoiden 69 kuljetuksessa 41 % Kuljetusmatkoissa oli havaittavissa,
etta lyhyillda matkoilla (0—15km) kaytetdan useammin kantotuolia potilaskulje-

tuksissa kuin paareja.

Turvavoiden kayttd halytysajon yhteydessa oli heikkoa. Tutkimuksesta kay
ilmi, etta kuljetuksen kiireellisyydella oli vaikutusta turvavoiden potilasturvalli-
seen kayttdon. Ensihoitopalvelun yksikdiden kuljettaessa halytysajona poti-
lasta olkaturvavoita kaytettiin alle puolella tehtavista, kun vastaavasti kaytto-
aste kiireettomissa kuljetuksissa oli lahes kaksi kolmasosaa. Halytysajossa
puutteellisesti kiinnitettyja kuljetuksia oli myds hieman enemman kuin kiireettd-
missa kuljetuksissa. Vertaillessa kiireellisia ja kiireettomia kuljetuksia saattoi
kiireellisten kuljetusten vahainen maara vaikuttaa tutkimustulokseen. On silti
huolestuttavaa, etta halytysajossa potilaiden kiinnityksessa oli erittain paljon
potilasturvallisuuden kannalta puutteellisia kuljetuksia. Kiireellisessa kuljetuk-
sessa potilaan kriittinen tila on saattanut vaikuttaa potilaiden turvavoiden kiin-

nittamiseen kiireen tai potilaan oireen johdosta.

Paarityyppien vertailussa tarpeeksi suurta otoskokoa ei saavutettu, joten tutki-
mustuloksen merkitys jaa heikoksi. Eri paarityyppeja tuli tutkimukseen yh-
teensa nelja, joista Pensin paarit olivat yleisimmin kaytetyt (95 %). Muiden val-
mistajien paareilla (Fernon, Stryker, Mediroll) kuljetuksia oli yhteensa 10 kap-
paletta. Paarivalmistajien valilla ei ollut eroa turvavdiden kiinnittamisessa, kun
puolestaan olkaturvavoiden kireydesta huolehtimisessa eroa oli jonkun verran

Pensin paarien hyvaksi. Otoskoon pienuudesta johtuen tuloksen merkitysta ei
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voi pohtia, mutta jatkotutkimuksissa olisi tarkeaa huomioida eri paarien valmis-

tajien paarien turvavoiden kayttoa.

Tuettujen potilaiden kuljetuksissa alhainen turvavoiden kaytto vaatii jatkotutki-
musta. Onko mahdollista, etta kaytetyt tuentavalineet eivat olleet yhteensopi-
via paarien valmistajien turvavyodjarjestelmien kanssa, jolloin naiden potilaiden
potilasturvallisuus vaarantui vaillinaisesta tuentavalineen ja paarien turva-
vyOjarjestelman yhteensovittamisesta? Potilas tulee aina kiinnittda ensihoito-
yksikossa paareihin paarien turvavailla, yksin tuentavalineen kiinnitysvyot ei-
vat ole riittavat, silla naita ei saada kiinnitettya EN1789 -standardin vaatimaan
paarien kiinnitysjarjestelmaan ilman, etta paarien valmistajan turvavyot ovat
kiinnitetty asianmukaisesti. (SFS EN 1789: 2006, 25)

Turvavoiden kayttamattomyys yhdessa tuentavalineiden kanssa saattaa osal-
taan selittya myds tehtavan luonteella ja ensihoitajien puutteellisella perehdy-
tyksella tai koulutuksella. Potilaan ollessa tyhjiopatjalla tai rankalaudalla han
on yhta altis akillisen pysahdyksen takia sinkoutumaan paareilta kuin tukema-
ton potilas, jota ei ole kiinnitetty olkaturvavailla. Nain ollen se aiheuttaa vaaraa
potilaan lisaksi myds muille hoitotilassa matkustaville. Kaytdssa olevat tuenta-
valineet tulisi valita sen mukaan, etta paarien turvavdéita voidaan kayttaa poti-
lasturvallisesti. Markkinoilla on olemassa tyhjidpatjoja, joiden anatominen
muoto on sellainen, etta olkaturvavyot saadaan kytkettya potilasturvallisesti.
Rankalaudalla tuettu potilas on nykyisellaan kiinnitettavissa turvallisesti paa-
rien turvavailla. Potilaat, joille kovakauluri oli asetettu, kiinnitettiin paareihin il-
man olkaturvavoita. Tama ilmio saattaa selittya epaillysta kaularankavam-
masta, jonka johdosta kovakauluri on asetettu, jolloin lahelta kaulaa kulkevat

olkaturvavyot koettaisiin potilaille vasta-aiheisina.

Vuorokauden ajankohdan vaikutus turvavoiden kayttoon antaa huolestuttavaa
kuvaa ensihoitajien vireystilan vaikutuksesta turvavoiden kayttoon. Tutkija oli
usein keraamassa aineistoa viikonloppuisin ilta- ja yoaikaan, eli paivystyksen
kiireisimpana aikana, joten tehtavien luonteella saattaa olla myos vaikutusta
tuloksiin. Tutkimustulokset antavat viitteita, etta turvavoiden potilasturvallinen
kayttd heikkenee iltaa kohden ja heikointa se on yoaikaan. Varsinkin ensihoi-
topalvelun yksikoiden turvavoiden oikeanlainen kaytto laski merkittavasti yota
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kohden. Ensihoitajien vireystilalla nayttaisi olevan vaikutusta turvallisuuskayt-

taytymiselle ja tama olisi hyva jatkotutkimusaihe.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Reliabiliteetti on kvantitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtaisesti synonyymi
luotettavalle, johdonmukaiselle ja toistettavalle tutkimukselle. Toistettavuudella
tarkoitetaan aikaan, valineisiin ja tutkittavaan ryhmaan sitoutumattomuutta.
Tutkimuksen ollakseen luotettava sen on havainnollistettava, etta jos se tois-
tettaisiin samankaltaisella tutkimusryhmalla, samanlaisessa kontekstissa, saa-
taisiin samankaltaisia tutkimustuloksia. (Cohe 2007, 146) Tata tutkimusta var-
ten luotiin havaintolomake, jolle tutkija kirjasi havaintonsa jokaisesta kuljetuk-
sesta. Tutkimuslomakkeen kaytt6a havainnoinnissa esitestattiin, jolloin ei ha-

vaittu ongelmia.

Tutkimuksen kaynnistyessa todettiin, etta jalka- ja lantioturvavyon kireyden
tutkiminen oli mahdotonta ja niiden tutkimisesta luovuttiin. Tarkeampaa oli ha-
vainnoida olkaturvavdiden kireytta, koska akkipysahdyksen sattuessa nama
estavat potilaan sinkoutumisen paareilta. Olkaturvavoiden kireyden riittavyy-
desta luotiin mittari, jota havainnollistetaan tassa tutkimuksessa kuvassa 1.
Tutkimus on toistettavissa havaintolomakkeen pohjalta ja tutkimuksessa esi-
tettyjen havainnollistavien kuvien ansiosta. Tutkimustulokseen vaikuttavat
asenteet, koulutus ja ymparisto, koska tutkimustulokset ovat ihmisista riippu-
vaisia, eivatka ne tule koskaan olemaan taysin samanlaisia. Tutkimuksen tu-
lokset ovat kuitenkin samankaltaisia kuin aiemmista tutkimuksista saadut tu-
lokset, kuten tydssa viitattiin. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa kuljetta-
vien yksikdiden mahdollisuus avata turvavyot kuljetuksen paatyttya, ennen

siirtymista ensihoitoyksikoiden vastaanottoaulaan, jossa havainnointi tapahtui.

Kvantitatiivisessa datassa validiteettia voidaan parantaa otannalla, tarkoituk-
sen mukaisella valineistolla ja datan tarkoituksen mukaisella kasittelylla. Tutki-
muksen on mahdotonta olla 100 % validi. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta
tutkimus mittaa sita, mita oli tarkoitus mitata. (Cohe 2007, 133.) Tutkimuksen
aineisto oli harkinnanvarainen 200 kuljetuksen otos. Harkinnanvaraisuus tuli
tutkijan valitsemista havainnointiajankohdista. Tutkimuksessa oli tarkoituksen
mukaista kategorioida ensihoitopalvelun ja siirtokuljetusyksikdiden suorittamat
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tehtavat, koska niiden tehtavankuva eroaa toisistaan, kuten tutkimuksen lu-
vussa. Aineistoa voidaan pitaa ensihoitopalvelun yksikdiden osalta melko
edustavana. Siirtokuljetusyksikoiden osalta aineiston maara olisi voinut olla

suurempi ja esimerkiksi ydaikaisia kuljetuksia olisi voinut olla enemman.

Tutkimus dokumentoitiin yksikdiden saapumisjarjestyksessa, jolloin jokainen
paareilla tapahtuva kuljetus numeroitiin ja kirjattiin omalle havaintolomak-
keelle. Havaintolomakkeiden tiedot siirrettiin Excel-taulukkoon, josta ne on
muutettu tuloksia kuvaaviksi kuvioiksi tahan tutkimukseen. Kuviot esittavat to-
tuudenmukaisen tarkoin maariteltyyn havainnointiin perustuvan tuloksen.
Koska turvavoiden kayttoa tutkittin useamman tunnin ajan saman paivan ja
viikon aikana, oli selvaa, etta samat ensihoitajat luovuttivat potilaita paivystyk-
seen useamman kerran tutkimuksen tiedonkeruun aikana. Tutkija saattoi vai-
kuttaa lasnaolollaan tutkimuksen luotettavuuteen, koska ensihoitajat saattoivat
tietoisesti tai tietamattaan muuttaa turvallisuuskaytanteitdan, kun huomasivat
tulevansa havainnoiduksi. Kokonaisotos lisdisi tutkimuksen luotettavuutta. Li-
saksi, jos osa ensiavun arkea oleva ensiavun henkildkunta keraisi aineiston,

eivat he aiheuttaisi tutkijanvaikutusta aineiston keruussa.

Tutkijalla on yli 10 vuoden kokemus ensihoitajan tydsta, ja han oli perehtynyt
laaja-alaisesti paareihin ja niiden potilasturvalliseen seka oikeaoppiseen kayt-
toon. Tutkija oli kartoittanut Suomessa kaytdssa olevat paarit ja perehtynyt
naiden turvavydtekniikkaan seka standardeihin. Tutkija oli tutustunut Suo-
messa yleisimmin kaytdssa olevaan paarimalliin eli Pensi Oy:n paareihin ja
saanut valmistajalta asiantuntijan perehdytyksen paarien turvavoiden oikeaop-

piseen kayttoon. Nama seikat lisaavat havainnoinnin luotettavuutta.

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon perusteiden mukaisesti. Tut-
kimus toteutettiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti [api koko prosessin ajan.
Tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmat olivat valittu sen mukaan, etta ne oli-
vat eettisesti kestavia. Tutkimus dokumentoitiin asianmukaisesti ja sen tiedot
tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkija
toimi itse aineistonkeraajana ja suoritti analyysin. Hanella ei ollut sidonnai-

suuksia mihinkaan. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012)
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Kun tutkittavan osallistuttaminen tutkimukseen ei ollut hanelle vapaaehtoista
tai tutkittavalle ei annettu riittdvaa tai oikeaa informaatiota tehtavasta tutkimuk-
sesta, poikettiin tietoon perustuvan suostumuksen periaatteesta. Tallaisissa
tapauksissa tutkijan olisi kuulunut pyytaa inmistieteiden eettiselta toimikun-
nalta eettinen ennakkoarviointilausunto. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2012) Tutkija oli yhteydessa tutkimusta koskevan yliopistollisen sairaalan
opetusylihoitajaan ja tutkimuskoordinaattoriin ennakkoarviointilausunnon
hankkimisesta. He olivat konsultoitunut tutkimuspaallikkda, jonka paatoksella
tutkimus ei vaatinut eettistd ennakkoarviointilausuntoa. Perusteluissa huomioi-
tiin tutkimuksen havainnoinnin kohdistuminen turvalaitteisiin eika ihmisiin. Tut-
kimusluvassa on maaritelty, etta tutkimussuunnitelman esitetty ensihoitajien
informointia pidettiin riittadvana ja ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta ei ole

tarpeen pyytaa eettistd ennakkoarviointilausuntoa.

Tutkimus ei kohdistunut ihmisiin, vaan tutkittiin turvalaitteiden kayttéa. Tutki-
muksessa ei keratty tietoa potilaiden tai ensihoitajien henkildllisyyksista mis-
saan vaiheessa. Ensihoitajiin tai potilaisiin ei kohdistettu henkilokohtaisia ky-
symyksia ja ainoa kontakti tutkijan ja ensihoitajan valilla oli, kun tutkija kysyi
ensihoitajalta kuljetusmatkan pituutta ja ajoivatko he halytysajoa matkalla en-
siapuun. Tutkija kasitteli kuljettavia yksikdita objektiivisesti. Alaikaisten potilai-
den kuljetuksia ei otettu mukaan tutkimusaineistoon, vaan alaikaisten poisra-
jaus suoritettiin yhteistyossa ensiavun potilasluokittelun tekevan hoitajan

kanssa siten, etteivat potilaan henkilotiedot valittyneet tutkijalle.

Tutkijan lasnaolo, joka poikkesi normaalista ensiavun arjesta, aiheutti ham-
mennysta ensihoitajissa. Jokaiselle kysyvalle henkildlle kerrottiin, etta tutkimus
ei kohdistu heihin potilaana tai ensihoitajana, vaan tutkimus keskittyi ainoas-
taan materiaaliin. Koska tutkimus ei kohdistunut henkildihin, heilta ei tarvittu

lupaa eika syntynyt eettista ristiriitaa.

Tutkimusta julkaistessa on erityisesti huomioitava, etta tutkimukseen osallistu-
neiden yksityisyytta suojellaan. Osallistuville ei tule luvata taytta anonymiteet-
tia, jos ei sita pysty toteuttamaan. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje
2019.) Tassa tutkimuksessa ensihoitajille ja potilaille voitiin luvata taysi ano-
nymiteetti, silla mitaan potilastietoja tai ensihoitajien henkilotietoja ei kasitelty

tutkimuksen missaan vaiheessa. Dokumentointi on tehty siten, etta myoskaan
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jalkikateen ei saada selville, kuka tai mika yksikko potilaan on paivystykseen

kuljettanut.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta paarien turvavaéita kaytettiin
vain harvassa kuljetuksessa. Turvavoiden kiinnittdmisessa seka niiden riitta-
van kireyden huomioinnissa oli puutteita. Ensihoitoyksikdlla kuljetuksen pitaisi
olla aina turvallista ja potilaan tulisi tuntea olonsa turvalliseksi kuljetuksen ai-
kana. Paarien nelipisteturvavyot poikkeavat totutuista turvavoista ja niiden oi-
keanlainen kayttd on yksin ensihoitajien vastuulla. Potilas ei valttamatta sai-
rauden tai onnettomuuden johdosta kykene ymmartamaan monimutkaisia tur-
vavoita eika valttamatta pysty ilmaisemaan turvattomuuden tunnettaan. Aiem-
man tutkimustiedon mukaan ensihoitoyksikon hoitotila on vaarallinen paitsi
hoitajalle my0s potilaalle, joten turvavoiden kiinnittdmatta jattdminen tai niiden
rittdmaton kireydesta huolehtiminen vaarantaa potilasturvallisuuden lisaksi

ensihoitajien tyoturvallisuuden.

Paarien turvavdiden kaytdsta on hyvin vahan tutkittua tietoa ja tama tutkimus
on osittain ristiriidassa aiemman tutkimuksen kanssa. Jatkossa tarvitaankin li-
saa tutkimusta turvavoiden kaytdsta ja kuljetusten potilasturvallisuudesta. Tut-
kimus tulisikin toistaa keskittyen ainoastaan ensihoitopalvelun yksikoéiden kul-
jetuksiin, jolloin saataisiin lisaa nayttoa ilmiosta. Tutkimusta tulisi jatkaa tuettu-
jen potilaiden kohdalla, etta saataisiin luotettavampi aineisto. Paareilla tapah-
tuvista kuljetuksista tulisi tutkia potilaan kokemuksia, selvittaa sairauden tai
potilaan fyysisten ominaisuuksien vaikutuksista turvavoiden kayttoon. Jatko-
tutkimuksessa tulisi myos selvittaa ensihoitajien asenteiden ja vireystilan vai-
kutusta turvavoiden kayttoon, kuten myos heidan ymmarryksensa turvavoiden

oikeanlaisesta kaytosta.



33

LAHTEET

Becker, L., Zaloshnja, E., Levick N, Guohua, L, & Miller, T. 2003. Relative risk
of injury and death in ambulances and other emergency vehicles. Accident
Analysis and Prevention 35, 941 - 948. WWW-dokumentti. Saatavissa: Rela-
tive risk of injury and death in ambulances and other emergency vehicles -
ScienceDirect [Viitattu 21.11.2021].

Cash, R., Crowe, R., Rivard, M., Crowe, E., Knorr, A., Panchal, A. & Kupas,
D. 2019. Seat belt use in the ambulance patient compartment by emergency
medical services professionals is low regardless of patient presence, seating
or patient acuity. Journal of Safety research 71, 173 - 180. WWW-dokumentti.
Saatavissa: Seat belt use in the ambulance patient compartment by emer-
gency medical services professionals is low regardless of patient presence,
seating position, or patient acuity - ScienceDirect [Viitattu 21.11.2021].

Cohe, L., Lawrence, M. & Morrison, K. 2007. Validity and realibility:
Reasearch Methods in Education. 133 - 164. [Viitattu 10.12.2022].

ETSC. 2009. 50 years of the seat belt: saving lives in vehicle. European
Transport Safety Council. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://ar-
chive.etsc.eu/documents/08.13%20-%20Seat%20belt%20reminders.pdf [Vii-
tattu 21.11.2021].

Fournier, M., Chenaitia, H., Masson, C., Michelet, P., Behr, M. & Auffray, J-P.
2012. Crew and Patient Safety in Ambulances: Results of a Personnel Survey
and Experimental Side Impact Crash Test. Prehospital and Disaster Medicine
vol 28, 370 - 375. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.cam-
bridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-medicine/article/abs/crew-
and-patient-safety-in-ambulances-results-of-a-personnel-survey-and-experi-
mental-side-impact-crash-test/C7D409A9066253E5DD2F9FC52D96C1A4
[Viitattu 21.11.2021].

Hallihana, G., Cairda, J., Blanchardc, I., Wileya, K., Martela, J., Wilkinsa, M.,
Thorkelsond, B., Platod, M. & Lazarenk G. 2019. The evaluation of an ambu-
lance rear compartment using patient simulation: Issues of safety and effi-
ciency during the delivery of patient care. Applied Ergonomics 81, 1 - 11.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S00036870183037407?via%3Dihub [Viitattu 1.11.2021].

Kahn, C., Pirrallo, R. & Kuhn, E. 2007. Characteristics of fatal ambulance
crashes in the United States: An 11-year retrospective analysis. Prehospital
emergency care, 261 - 269. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.tand-
fonline.com/doi/abs/10.1080/10903120190939751 [Viitattu 1.11.2021].

Liikenneturva s.a. Turvavyd. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.lii-
kenneturva.fiffi/likenteessa/turva-
vyo?qclid=CjwKCAjwvMgDBhB8EiwA2iSmPJixK8zNK-UOvsK1GzNt3W-
cDjZHgXN8YOQQsedLHTmzPiCnsnHV2RoCEWWQAVD BwE#323fb5d2 [Vii-
tattu 1.11.2021].



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0001457502001021?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0001457502001021?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0001457502001021?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022437519306401?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022437519306401?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022437519306401?via%3Dihub
https://archive.etsc.eu/documents/08.13%20-%20Seat%20belt%20reminders.pdf
https://archive.etsc.eu/documents/08.13%20-%20Seat%20belt%20reminders.pdf
https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-medicine/article/abs/crew-and-patient-safety-in-ambulances-results-of-a-personnel-survey-and-experimental-side-impact-crash-test/C7D409A9066253E5DD2F9FC52D96C1A4
https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-medicine/article/abs/crew-and-patient-safety-in-ambulances-results-of-a-personnel-survey-and-experimental-side-impact-crash-test/C7D409A9066253E5DD2F9FC52D96C1A4
https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-medicine/article/abs/crew-and-patient-safety-in-ambulances-results-of-a-personnel-survey-and-experimental-side-impact-crash-test/C7D409A9066253E5DD2F9FC52D96C1A4
https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-medicine/article/abs/crew-and-patient-safety-in-ambulances-results-of-a-personnel-survey-and-experimental-side-impact-crash-test/C7D409A9066253E5DD2F9FC52D96C1A4
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003687018303740?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003687018303740?via%3Dihub
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10903120190939751
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10903120190939751
https://www.liikenneturva.fi/fi/liikenteessa/turvavyo?gclid=CjwKCAjwvMqDBhB8EiwA2iSmPJixK8zNK-U0vsK1GzNt3W-cDjZHqXN8YOQQsedLHTmzPiCnsnHV2RoCEWwQAvD_BwE#323fb5d2
https://www.liikenneturva.fi/fi/liikenteessa/turvavyo?gclid=CjwKCAjwvMqDBhB8EiwA2iSmPJixK8zNK-U0vsK1GzNt3W-cDjZHqXN8YOQQsedLHTmzPiCnsnHV2RoCEWwQAvD_BwE#323fb5d2
https://www.liikenneturva.fi/fi/liikenteessa/turvavyo?gclid=CjwKCAjwvMqDBhB8EiwA2iSmPJixK8zNK-U0vsK1GzNt3W-cDjZHqXN8YOQQsedLHTmzPiCnsnHV2RoCEWwQAvD_BwE#323fb5d2
https://www.liikenneturva.fi/fi/liikenteessa/turvavyo?gclid=CjwKCAjwvMqDBhB8EiwA2iSmPJixK8zNK-U0vsK1GzNt3W-cDjZHqXN8YOQQsedLHTmzPiCnsnHV2RoCEWwQAvD_BwE#323fb5d2

34

Levick, N., Guohua, L. & Yannaccone, J. 2001. Development of a dynamic
testing procedure to assess crash worthiness of the rear patient compartment
of ambulance vehicles. SAE Transactions 110, 1329 - 1335. PDF-dokumentti.
Saatavissa: https://www.researchgate.net/publication/228556683 Develop-
ment _of a dynamic testing procedure to assess crashwort-

hiness of the rear patient compartment of ambulance vehi-
cles/link/541¢c54c60cf241a65a0d3e12/download [Viitattu 15.11.2021].

Levick, N. & Garigan, M. 2006. A solution to head injury protection for Emer-
gency Medical Service providers. Objective Safety LLC. [Viitattu 20.10.2021].

Noah S. 2015. A national perspective on ambulance crashes and safety. EMS
world, 91 - 94. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.emsworld.com/arti-
cle/12110600/a-national-perspective-on-ambulance-crashes-and-safety [Vii-
tattu 20.10.2021].

Raty, E. 2021. Liikenneturvallisuuspaallikkd. Sahkopostiviesti 6.4.2021. On-
nettomuustietoinstituutti.

SFS EN 1789: 2006. Medical vehicles and their equipment - Road ambu-
lances. Testing. 5.3 Testing of maintain systems and fixations of the equip-
ment in the patient’'s compartment.

Salmon, J. 2015. Using observational methods in nursing research. Nursing
Standard 29, 36 - 41. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.re-
searchgate.net/publication/279991805 Using_observational _methods in_nur-
sing_research/link/5773093008aeef01a0b662ef/download [Viitattu
29.12.2022].

Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio. 2017. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/80590/STM_14 17 Ohje_ensihoitopalvelun_palvelutasopaatok-
sen_laatimiseksi.pdf?sequence=1&isAllowed=y [Viitattu 8.10.2021].

Tieliikennelaki 10.8.2018/729.
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.
Opas 15. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011. PDF-dokumentti.

Saatavissa: https://thl.fi/documents/10531/104871/0Opas%202011%2015.pdf.
[Viitattu 8.10.2021].

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf [Viitattu 20.4.2022].

Tutkimuseettinnen neuvottelukunta. 2019. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi Suo-
messa. 2 painos. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://tenk.fi/sites/default/fi-
les/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje 2020.pdf [Vii-
tattu 19.4.2022].



https://www.researchgate.net/publication/228556683_Development_of_a_dynamic_testing_procedure_to_assess_crashworthiness_of_the_rear_patient_compartment_of_ambulance_vehicles/link/541c54c60cf241a65a0d3e12/download
https://www.researchgate.net/publication/228556683_Development_of_a_dynamic_testing_procedure_to_assess_crashworthiness_of_the_rear_patient_compartment_of_ambulance_vehicles/link/541c54c60cf241a65a0d3e12/download
https://www.researchgate.net/publication/228556683_Development_of_a_dynamic_testing_procedure_to_assess_crashworthiness_of_the_rear_patient_compartment_of_ambulance_vehicles/link/541c54c60cf241a65a0d3e12/download
https://www.researchgate.net/publication/228556683_Development_of_a_dynamic_testing_procedure_to_assess_crashworthiness_of_the_rear_patient_compartment_of_ambulance_vehicles/link/541c54c60cf241a65a0d3e12/download
https://www.emsworld.com/article/12110600/a-national-perspective-on-ambulance-crashes-and-safety
https://www.emsworld.com/article/12110600/a-national-perspective-on-ambulance-crashes-and-safety
https://www.researchgate.net/publication/279991805_Using_observational_methods_in_nursing_research/link/5773093008aeef01a0b662ef/download
https://www.researchgate.net/publication/279991805_Using_observational_methods_in_nursing_research/link/5773093008aeef01a0b662ef/download
https://www.researchgate.net/publication/279991805_Using_observational_methods_in_nursing_research/link/5773093008aeef01a0b662ef/download
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80590/STM_14_17_Ohje_ensihoitopalvelun_palvelutasopaatoksen_laatimiseksi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80590/STM_14_17_Ohje_ensihoitopalvelun_palvelutasopaatoksen_laatimiseksi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80590/STM_14_17_Ohje_ensihoitopalvelun_palvelutasopaatoksen_laatimiseksi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://thl.fi/documents/10531/104871/Opas%202011%2015.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf

35

Venesoja, A., Castrén, M., Tella, S. & Lindstrom, V. 2020. Patients” percep-
tions safety in emergency medical services: an interview study. BMJ open 10,
1-7. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC7580042/ [Viitattu 10.12.2022].

Vuorenoja, N. 2021. Toimitusjohtaja. Haastattelu 15.4.2021. Pensi Oy.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580042/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580042/

36

Liite 1/1

TUTKIMUKSEN HAVAINTOLOMAKE

Tutkimuksen kohderyhma ovat ensihoitoyksikdn paareilla saapuvat potilaskul-

jetukset. Lomaketta ei tayteta, jos potilas on alaikainen.

1. Juokseva numero: /200
2. Kellonaika pyoristettyna lahimpaan tasatuntiin
3. Kuljettava yksikko?
a. Ensihoitopalvelunyksikkd
b. Siirtokuljetusyksikko
4. Kuljetukseen kaytetty paarien valmistaja?
a. Pensi
b. Mediroll
c. Fernon
d. Stryker
e. Muu.
5. Onko turvavyét kiinnitetty paarien rakenteisiin valmistajan hyvaksymalla
tavalla?
a. Lantiovyo: Kylla [l vai Ei [J
b. Olkavyét: Kylla [ vai Ei [J
c. Jalkavyo: Kylla [l vai Eill
6. Onko kaytdssa kaikki vyot?
a. Kylla

b. ei

(Kylla vastaus ohittaa kysymyksen 7)

7. Mika turvavyo puuttuu?
a. Lantiovyo
b. Olkavyot
c. Jalkavyo

8. Onko vyot riittavan kirealla?
a. Lantiovyo: Kylla [] vai Ei [J
b. Olkavyét: Kylla [l vai Ei[]
c. Jalkavyo: Kylla [ vai Ei[J
d. Ei pysty selvittamaan
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9. Kuljetusasento

a.

g.

- @ oo T

Selinmakuulla

Puoli-istuva (noin 30- 60 astetta)
Istuva (noin 60- 90 astetta)
Kylkiasento

Trendelburg

Jalat koukistettuna

Joku muu?

10.0nko potilaan tukemiseksi kaytetty jotain tuentavalinetta?

a.
b.
C.
d.

Rankalauta
Tyhjidpatja
Tyhjidlasta

Kovakauluri

11. Kiireellinen [] vai kiireetdn [] kuljetus? (halytysajoa vai ei)

12.Kuljetusmatka

a.
b
C.
d. YIi40 km = RURAL (maaseutu)

Alle 5 km = URBAN (kaupunki)
. 5-15km = URBAN (kaupunki)
yli 15 km alle 40 km = URBAN (kaupunki)
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