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The purpose of this study was to gather information about the safety issues and
threats concerning emergency medical care personnel in Finland. This thesis is
a part of a nationwide occupational safety project, which was initiated by The
Union of Health and Social Care Professionals in Finland (Tehy) and The Union
of Finnish Prehospital Medical Care (SEHL).

Quantitative methods were used in this thesis. Based on previous theoretical
knowledge and the perceptions of experienced paramedics, a structured form
was composed for observation. The data gathered by observation was then an-
alyzed using the SPSS 24.0 software.

The results from the study were distributed into seven sections, each depicting
the phases of a medical emergency mission. This division was used throughout
the process of this study. The findings and results of this study reaffirm the per-
ception that the field of safety issues concerning emergency medical care is wide.
The most prominent discovery was that the serious incidents were quite rare, but
there are many low risk safety factors related to the daily occupation that can lead
to work related fatigue and, on a worst-case scenario, disablement.

Based on the results of the study it could be stated that the employee has a great
role in the implementation of occupational safety. However, collaboration be-
tween employers and employees is much needed in the creating of occupational
safety.

Keywords: occupational safety, emergency care, paramedic
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1 Johdanto

Ensihoitaja kohtaa tydssaan tilanteita, jotka ovat niin fyysisesti kuin henkisestikin
raskaita ja kuluttavia. Ensihoitotehtavien kirjo ulottuu laajuudessaan rintakivusta
sydanpyséhdykseen, vanhuksen kaatumisesta rajuun vakivaltaan ja lievista ta-
paturmista suuronnettomuuksiin. Vaeston ikaantyminen, pitkaaikaissairaiden
maaran lisdantyminen, sosiaalisten turvaverkkojen puuttuminen seka alkoholin ja
muiden paihteiden kayton yleistyminen ovat muuttaneet ensihoitotehtavien luon-
netta. (Maatta 2013, 14-15.) Samalla myds ensihoitotehtavien maara on viime
vuosina ollut jatkuvassa nousussa. Sosiaali- ja terveysministerién vuosina 2010—
2015 tekemassa selvityksessa kasvua oli sairaanhoitopiireittéain 1,3-8,5 %, ja yk-
sikkokohtainen tehtavamaarien lisddntyminen oli jopa 2,0-12,5 %. Tahéan on esi-
tetty monia syita, mutta ainakin terveydenhuollon toiminnalliset ja rakenteelliset
muutokset, paivystyspalveluiden keskittaminen ja palveluiden hajanaisuus hei-
jastuvat ensihoitopalveluiden kysyntaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016;
Maatta 2013, 14-15.)

Tyon kuormittavuuden lisaantyessa ja tyotehtavien hoitamiseen liittyvien vaati-
musten kasvaessa tulee tydyhteisdn tunnistaa ja huomioida edellytykset tyonte-
kijan jaksamiseen ja hyvinvointiin. Tyoturvallisuus on merkittava tekija tyossajak-
samisessa. Van der Ploeg ja Kleber (2003) toteavat artikkelissaan, ettd on tar-
ke&a kiinnittdd huomiota tyossa koettujen stressitekijoiden seurauksiin, koska pit-
Kittyvat post-traumaattiset oireet voivat johtaa krooniseen vasymykseen, alentu-
neeseen tyotyytyvaisyyteen, toistuviin poissaoloihin seka aikaiseen elakditymi-

seen.

Syksylla 2015 Suomen Ensihoitoalan liitto ry (SEHL) ja Suomen suurin sosiaali-
ja terveysalan ammattijarjestd Tehy ry kaynnistivat valtakunnallisen Ensihoidon
turvallisuushankkeen, jonka tarkoituksena oli selvittaa ja kartoittaa ensihoidon
tyoturvallisuuteen liittyvia turvallisuusuhkia ja -riskeja. Hankkeessa huomioidaan
myo6s ensihoidon eri toimijoiden alan turvallisuuskulttuuriin liittyvia ndkemyksia ja
kokemuksia. Hankkeen tavoitteena on koota yhteen tietoa edelld mainituista te-

kijoista ja nain muodostaa kokonaiskuvaa ensihoidon tyoturvallisuuden nykyti-



lasta Suomessa. Tuloksia voidaan hy6dyntaa ensihoidon tyéturvallisuuden kehit-
tamisessa seka ensihoidon opinnoissa kaikilla koulutusasteilla. (Ensihoidon tur-
vallisuushanke 2015.)

Tama opinnaytetyd kuuluu tutkimuskokonaisuuteen, joka koostuu kaikkiaan kol-
mesta AMK-opinnaytetytsta ja kahdesta YAMK-opinnaytetyosta. Kaikki nama
opinnaytetyot toteutetaan Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon ja ylemmaéan
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoiden toimesta. Tassa opinnaytetytssa
kartoitetaan ensihoidon tyOymparistossa esiintyvia turvallisuusuhkia ja -riskeja,
jotka koskettavat operatiivisessa toiminnassa olevaa ensihoitohenkilostoa. Ai-
neiston keruu toteutetaan havainnointitutkimuksena. Tutkimus ei kasittele poti-
lasturvallisuutta, vaikka tyoturvallisuustekijéiden voidaan olettaa vaikuttavan va-

lillisesti tai suoraan myds potilasturvallisuuteen.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn ensihoitopalvelun rakennetta, jarjes-
tamista ja viestintad, ensihoidon tyoturvallisuutta sekd viranomaisyhteistyota.
Myos lainsdadantoa ja ohjeita kaydaan lapi niiltd osin kuin ne ensihoitoalaa kos-
kevat.

2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu kasittda terveydenhuollon paivystyksellistd toimintaa, jonka
paaasiallisena tehtavana on hoitolaitoksien ulkopuolella olevien, &killisesti sairas-
tuneiden tai loukkaantuneiden potilaiden kiireellinen tilanarvio, mahdollinen hoi-
toon kuljettaminen ja laakinnallinen pelastustoiminta. Ensihoitopalvelu kunnioit-
taa toiminnassaan terveydenhuollon arvoja, potilaan oikeuksia ja lakipykalia.
(Maatta 2015, 14-15; Metsavainio 2014, 53.) Palveluun sisaltyy akillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito, ensihoitovalmiuden yllapito,
sivullisten henkil6iden psykososiaalisen tuen piiriin ohjaaminen seka osallistumi-
nen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnetto-
muuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden viran-

omaisten ja toimijoiden kanssa ja virka-avun anto muille viranomaisille (Tervey-



denhuoltolaki 30.12.2010/1326). Ensihoitopalvelu muodostuu ensivastetoimin-
nasta, perus- ja hoitotasosta seka ensihoitolaakaripaivystyksesta. Ensihoitopal-
velun aktivoitumiseen vaaditaan, ettd kansalainen tunnistaa avun tarpeen ja soit-
taa yleiseen hatdnumeroon. Hatakeskuksen taytyy talldin tunnistaa avuntarve ja

halyttaa tehtavalle ensihoitopalvelu. (Maatta 2015, 14-15.)

Kiireellisyysluokat

Ennen ensihoitopalvelun halyttamista hatadkeskus maarittaa tehtavalle riskinarvi-
oinnin perusteella kiireellisyysluokan ja tehtavakoodin. Kiireellisyysluokissa on
nelja astetta. A-luokan tehtéava on korkeariskinen tehtéva, jossa avuntarvitsijan
peruselintoiminnot ovat valittdmasti uhattuna. B-luokan tehtava on todennakaoi-
sesti korkeariskinen, mutta peruselintoimintojen tasosta ei ole varmuutta. C-luo-
kan tehtavasséa peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi,
mutta ensihoitopalvelun nopeaa arviointia vaativaksi. D-luokan tehtavassa avun-
tarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole peruselintoimintojen hairiéta, mutta en-
sihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Palvelutasopaatoksessd maaritellaan riskialueluokkakohtaisesti, kuinka suuri
osuus vaestosta pyritdan tavoittamaan vahintdén ensivasteyksikkotasoisella yk-
sikélla A- ja B-tehtavakiireellisyysluokassa kahdeksan minuutin ja kuinka suuri
osuus 15 minuutin sisalla halytyksesta. C-luokan tehtdvissd maaritellaan ris-
kialueluokkakohtaisesti, kuinka suuri osuus vaestosta pyritaan ensihoitopalvelun
yksikolla tavoittamaan 30 minuutin ja D-luokan tehtavissa kahden tunnin sisélla
halytyksesta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.) Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueet jaetaan yhden neliokilometrin
kokoisiin alueisiin ja niille maaritetaan riskialueluokat. Riskialueluokkia on viisi ja
ne muodostuvat kullakin alueella olevien keskimaaréaisten ensihoitotehtavien,
tieston ja asutuksen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 340/2011.)



Porrasteinen vaste

Ensihoitopalvelu koostuu porrasteisesti ensivastetoiminnasta, perus- ja hoitota-
son ensihoidosta seka joillakin alueilla my6s ladkariyksikosta. Korkean riskin teh-
taville lahetetaan ainakin yksi lisayksikkd avustamaan hoitotoimenpiteissa.
(Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi ja Vaisanen
2012.) Laadukas hoito ja yksikoiden taloudellinen sekéa tarkoituksenmukainen

kayttd mahdollistuu téllaisella porrastetulla vasteella (Maatta 2015, 14-15).

Ensivastetoiminnassa korkeariskisen potilaan avuksi halytetaan jokin muu ensi-
hoitopalvelun yksikkd kuin ambulanssi. Ensivastetta kaytetaan, kun kyseinen yk-
sikkd on potilaan todennakoisesti ensimmaisena tavoittava yksikko. Ensivaste-
toiminta on terveydenhuollon toimintaa, joten yksikkéna voi toimia mika tahansa
terveydenhuollon kanssa sopimuksen tehnyt, valittdtmassa lahtovalmiudessa
oleva yksikko. (Castrén ym. 2012.) Usein ensivasteyksikkona kaytetaan pelas-
tusyksikkoda. Pelastusyksikko voi olla joko pelastustoimen tai sopimuspalokunnan
yksikkd. Poliisi ja rajavartiolaitos voivat myos tarvittaessa toteuttaa ensivastetoi-
mintaa. Saaristossa kaytetaan vapaaehtoista meripelastusta. (Maatta 2015, 14—
15.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta maarittaa, etta en-
sivasteyksikossa vahintadan kahdella henkildlla on oltava ensivastetoimintaan so-
veltuva koulutus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011).

Perustason ensihoidossa ensihoitajilla on riittavat valmiudet valvoa ja huolehtia
potilaasta niin, ettd hanen tilansa ei kuljetuksen aikana odottamattomasti huo-
none. Perustason ensihoitajat pystyvét aloittamaan tarvittaessa yksinkertaiset
henkeé pelastavat toimenpiteet. (Ensihoitojarjestelma, 1td-Uudenmaan pelastus-
laitos 2011.) Perustason ensihoitoyksikéssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava
terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toi-
sen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkildistd anne-
tussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon
taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilé (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011).



Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan potilaan hoitoa tehostetun hoidon tasolla
(Ita-Uudenmaan pelastuslaitos 2011). Hoitotason ensihoitajilta vaaditaan AMK-
tason ensihoitajan koulutus. Tehtaviin kuuluvat perustason valmiuksien liséksi
ladkkeellinen hoito ja syvemmalle meneva hoidon tarpeen arviointi. (Castrén ym.
2012.) Hoitotason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava en-
sihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoi-
tettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suun-
taavan vahintdan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa
sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion
paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja toisen ensihoitajan on ol-
tava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil6istéd annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan ai-
kaisemman tutkinnon suorittanut henkil. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011).

Ensihoitoasetuksen mukaan sairaanhoitopiirilla on oltava ympari vuorokauden
toimivat ensihoitopalvelun kenttajohtajat. Kenttajohtajat ovat ensihoitopalvelun
jarjestamistavasta riippumatta sairaanhoitopiirinsad ensihoitopalvelun tilannejoh-
tajia ensihoitopalvelusta vastaavan laakarin ja paivystavan ensihoitolaakarin alai-
suudessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)
Kenttdjohtajat toimivat esimiehina muille ensihoidon yksikgille monipotilas- ja mo-
niviranomaistehtavissa. Koulutukseltaan he ovat hoitotason ensihoitajia ja pysty-
vat olemaan hoidon tukena muille ensihoidon yksikoille. Tarvittaessa kenttéjoh-
tavat antavat tukea hatakeskuspaivystdajille ensihoidon ruuhkatilanteissa priori-

soimalla tehtavia. (Castrén ym. 2012.)

2.1 Ensihoitopalvelun jarjestaminen

Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoi-
topiirien kuntayhtymill&. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestdd ensihoito-
palvelun alueellaan tai osassa sitd hoitamalla toiminnan itse, jarjestamalla ensi-
hoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyméan kanssa taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien



on jarjestettdva yhteistyossa alueensa erikoissairaanhoito. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman, jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala, on jarjestettava eri-
tyistason sairaanhoito erikoissairaanhoitolain 9 §:ssa tarkoitetulla vastuualueel-
laan. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) maarittelee
sairaanhoitopiirien kuntayhtymille ensihoitopalvelun seka erityisvastuualueiden
ensihoitokeskuksien tehtavat ja ensihoidon palvelutasopaatoksen sisallon. Ase-
tus jakaa myo6s sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueet riskialueluokkiin ensihoi-
totehtavien maaran, asutuksen ja tieston mukaan. Asetuksessa maaritellaan li-
saksi ensihoidon tehtavakiireellisyysluokat ja tavoittamisajat sekéa ensihoitopal-
velun henkildsto ja yksikot. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopal-
velusta 6.4.2011/340.)

Ensihoidon palvelutasopaéattksen tekee sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Palvelu-
tasopaatoksen tarkoituksena on maaritella ensihoitopalvelun sisalt6 toteutuksel-
taan tehokkaaksi, tarkoituksenmukaiseksi ja oikein mitoitetuksi. Palvelutasopéaa-
toksessa on otettu huomioon eri viranomaisten nakdkulmat ja se perustuu riski-
analyysiin, jossa huomioidaan ...alueella vakituisesti oleskeleva véesté ja sen
ikarakenne, vapaa-ajan asutus ja matkailu, liikenteelliset seikat seka alueen eri-
tyiset onnettomuusriskit ja niista todennakoisesti aiheutuvien henkilévahinkojen
maara, seka paikalliset tekijat, kuten erilaiset sairastumis- ja onnettomuusuhat.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

2.2 Moniviranomaisyhteisty6

Ensihoidon moniviranomaisyhteistyohdn kuuluvat muun muassa hatakeskuslai-
tos, poliisi sosiaaliviranomaiset, pelastustoimi, puolustusvoimat ja rajavartiolai-
tos. Tyoskenneltéaessa erilaisissa kriisi- ja onnettomuustilanteissa naiden tahojen

toiminnan ymmartaminen on olennaista. (STM 2014.)

Hatakeskuslaitoksen tehtdvané on tuottaa hatakeskuspalveluja. Hatakeskuksen

yhtena tehtdvana on antaa tukea pelastus-, poliisi- seké sosiaali- ja terveystoi-
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men viranomaisille. Tama tapahtuu ilmoituksen tai tehtavan valittamiseen liitty-
villa toimenpiteilld, viestikeskustehtavilla sek& muilla viranomaisten toiminnan tu-
kemiseen liittyvilla tehtavilla, jotka Hatédkeskuslaitoksen on tarkoituksenmukaista
hoitaa. (Laki hatdkeskustoiminnasta 692/2010.)

Pelastuslaissa (379/2011) sanotaan, ettd valtion ja kunnan viranomaiset, liikelai-
tokset ja laitokset ovat velvollisia osallistumaan pelastustoiminnan suunnitteluun
pelastuslaitoksen johdolla seka toimimaan onnettomuus- ja vaaratilanteissa niin,
etta pelastustoiminta voidaan toteuttaa tehokkaasti. Useampien viranomaisten
osallistuessa pelastustoimintaan, yleisjohtajana toimii pelastustoiminnan johtaja.
Yleisjohtaja voi muodostaa johtoryhman, joka koostuu viranomaisten, laitosten ja
toimintaan osallistuvien vapaaehtoisten yksikéiden edustajista ja mahdollisista

asiantuntijoista.

Rajavartiolaissa (578/2005) todetaan, etta rajavartiolaitos osallistuu pelastustoi-
mintaan sek& maastoon eksyneiden tai sieltd muutoin valittbman avun tarpeessa
olevien henkil6iden etsintaan antamalla pelastustoimelle kaytettavaksi kalustoa,
henkiloita ja asiantuntijapalveluja. Jos sairaankuljetuspalvelun tarjoaja ei voi suo-
rittaa kuljetusta pelastumisen vaarantumatta, voi rajavartiolaitos suorittaa kiireel-
lisen sairaankuljetuksen. Myo6s puolustusvoimat osallistuvat pelastustoimintaan
antamalla kaytettavaksi tarvittavaa kalustoa, henkilostoa ja asiantuntijapalveluja.
(Laki puolustusvoimista 551/2007).

Poliisin tehtavana on huolehtia kadonneiden etsinnasta maa-alueilla ja sisave-
silla, vaara-alueiden eristamisesta ja muista jarjestyksen ja turvallisuuden yllapi-
tamiseen kuuluvista tehtavistd onnettomuuspaikalla. (Pelastuslaki 379/2011).
Poliisin on annettava virka-apua myds muulle viranomaiselle laissa sd&detyn val-
vontavelvollisuuden toteuttamiseksi, jos virka-apua pyytavaa viranomaista este-
t&&n suorittamasta virkatehtaviaan. (Poliisilaki 872/2011). Sosiaali- ja terveysvi-
ranomaiset ja hallinnonalan laitokset vastaavat ensihoitopalvelun jarjestamisesta
seka psykososiaalisen tuen palveluista ja onnettomuuden johdosta hatéan joutu-

neiden huollosta ja majoituksesta. (Pelastuslaki 379/2011).
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Ensihoito toimii yhteistydssa viranomaisten kanssa Viranomaisradioverkossa
(VIRVE). Se on kaikkien viranomaisten kayttama keskeinen viestintaverkko, jota
kayttavat seka turvallisuusviranomaiset etta pelastusviranomaiset. TETRA-stan-
dardiin perustuva digitaalinen verkko kattaa koko Suomen. Verkko tayttaa virtu-
aalisesti kaikki viranomaistarpeet eika ole riippuvainen samoista lainalaisuuksista
kuin kaupallinen puhelinverkko. (Laki viranomaisverkon kaytosta 13.1.2015/10.)
Verkossa kaikilla viranomaistahoilla on omat toimintapohjat, mutta niiden valilla
pystyy liikkumaan portaattomasti, mikd mahdollistaa sujuvan yhteistyon eri taho-

jen kanssa yhteisissa tilanteissa.

3 Tydturvallisuus jatyésuojelu

Tyo6turvallisuudella tarkoitetaan tydolosuhteiden jarjestdmistd mahdollisimman
turvallisiksi. Ehkaisemalla vaaratilanteita vaikutetaan tyontekijoiden tyokyvyn yl-
lapitamiseen. Tydnantajalla on yleinen laaja huolehtimisvelvollisuus. TyGnanta-
jan oletetaan olevan alansa asiantuntija ja tietoinen toimialaan liittyvista vaara- ja
haittatekijoista. Tyo6turvallisuudessa on huomioitava tarvittavilla toimenpiteilla
tyontekijoiden turvallisuus ja tydssa jaksaminen. Henkiloston koulutuksella on tar-
ked osa, kun pyritaan vaikuttamaan ty6turvallisuuteen. Opastuksella ja koulutuk-
sella kyetdan ehkaiseméaan ammatille tyypillisia vammoja seka vammautumisia.
Tyo6turvallisuuteen kuuluu myds tyontekijan fyysisen ja henkisen terveyden huo-
mioiminen. Tyoturvallisuudesta on laadittu laki, jonka tarkoituksena on parantaa
tydymparistoa ja tydolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapita-
miseksi seka ennaltaehkaista ja torjua tyoGtapaturmia, ammattitauteja ja muita
tydsta ja tydymparistosta johtuvien tydntekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden
haittoja. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tyoturvallisuuslaissa on paljon yksittaisia saadoksia tydelaméan uhkiin ja vaaroi-
hin. Ty6turvallisuus ei ole kuitenkaan vain yksipuolinen tydnantajaa velvoittava
tekija. Tyo6turvallisuuteen kuuluu yhteistoiminta tyontekijoiden ja tyénantajan va-
lilla. Tyontekijan on noudatettava tydssaan riittdvad varovaisuutta, ohjeistusta,
valtettdva muiden tyontekijoiden hairintda ja epaasiallista kohtelua seka ilmoitet-

tava, jos huomaa puutteita ty6- tai suojeluvalineissa. Tyo6turvallisuudella on siis
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hyvinkin pitkakestoisia vaikutuksia. Ty6turvallisuudella vaikutetaan niin ty6tekijan
toimintaa kuin tyonantajan kuin tulokseen pidemmalla tahtaimella. (Tyo6turvalli-
suuslaki 23.8.2002/738.)

3.1 Tydsuojelu

Tyosuojelu kasite sisaltyy tyoturvallisuuteen. Tarkemmin tydsuojelulla tarkoite-
taan toimia, joilla edistetaan tyoturvallisuutta kdytannodssa. Tyosuojelu on yhteis-
toimintaa ja yhteisvastuuta toiminnasta, seka erilaista osaamista omaavien yksi-
|6iden osallistumista organisoidusti yhteisen paamaéaran toteuttamiseen. Ensihoi-
dossa tyosuojelun alue on laaja, silla tyo itsessaan sisaltaa fyysista ja henkista
kuormittumista, altistumista biologisille ja kemiallisille tekij6ille seka lisaksi mer-

kittavan tapaturmariskin (Murtonen & Toivonen 2006, 16).

Tybnantajalla on oltava turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi seka tyon-
tekijoiden tyokyvyn yllapitamiseksi tarpeellista toimintaa varten ohjelma, joka kat-
taa tydpaikan tyoolojen kehittdmistarpeet ja tydymparistoon liittyvien tekijoiden
tarpeet (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738). Néain ollen tyontekijoiden kouluttami-
nen ja koulutuksesta huolehtiminen on suuressa osassa tyosuojelua. Henkilokun-
nan ollessa koulutettua sitoutuminen tyopaikkaan lisaantyy ja ammattitaidon Ii-
saantyessa poissaolot vahenevat seka tydssa viihtyminen paranee. Tyohyvin-
vointi linkittyy entista laheisemmin organisaatioiden johtamisjarjestelmiin, puhu-
taankin strategisesta hyvinvoinnista, jolla tarkoitetaan henkiléstén hyvinvoinnin
suunnitelmallista, tavoitteellista ja resursoitua huomioimista osana organisaatioi-

den toimintaa ja henkildpolitiikkaa. (Aura 2009.)

3.2 Tydturvallisuuskulttuuri

Tyoturvallisuuskulttuuri maaritellaan aina tyopaikkakohtaisesti ja niiden arvojen
mukaan, joista tyopaikalla tydskentelevat ammattinenkilot néakevat turvallisen toi-
minnan rakentuvan. Ty6turvallisuuskulttuuria ohjaavat ty6turvallisuuslaki ja am-
mattitaito. (TyOturvallisuuslaki 23.8.2002/738; Sosiaali- ja Terveysministerio,
2016.) Tyo6turvallisuuskulttuuri rakentuu koko tyoyhteisén tai organisaation toi-

minnasta: miten ty6turvallisuusasioita kasitellaan ja miten ne huomioidaan. Tur-
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vallisuuskulttuurin tarkastelu muusta organisaatiokulttuurista irrallisena kokonai-
suutena voi helposti rajoittaa tarkastelua vain sellaisiin tekijoihin, jotka ovat jo
etukateenkin tiedettavissa ja jotka ilmiselvasti liittyvat turvallisuuteen. (Reiman &
Oedewald 2004.) Tama tarkoittaa sita, etta ty6ta suorittavien turvallisuus on olen-
nainen osa ty6turvallisuuskulttuurin rakentamisessa, mutta turvallisuuskulttuuri ei
rajoitu ainoastaan lakeihin ja sdadoksiin vaan on kokonaisuutena laajempi. Toi-
minta on motivoivaa, jos ty6turvallisuuskulttuurin rakentamiseen osallistuvat
kaikki tyopaikalla, tyotehtavasta rippumatta. Talloin myoés tyéturvallisuuskulttuuri
on vahvempi. Toiminta tyGturvallisuuskulttuurin rakentamiseksi, yllapitdamiseksi
seka tilanteen muuttamiseksi vaatii pitkajanteisyytta. Turvallisuuskulttuurin kehit-
tamisessa keskeisessa asemassa ovat tyopaikan ilmapiiri, yhteistydon merkitys,
johdon sitoutuminen, tyéntekijdiden sitouttaminen ja turvallisuuskoulutus. (Tikan-
der 2013, 21-29.)

Edella mainituista syista johtuen tyoturvallisuuskulttuurin maarittely onkin selke-
asti hankalampaa kuin aiemmin esilla olleiden ty6turvallisuuden ja tydsuojelun tai
ensihoitajan ammattitaidon maarittely. Ta&méa ei mitenkaan vahenna tyoturvalli-
suuskulttuurin huomioinnin tarpeellisuutta. Tyoturvallisuuskulttuuri tarkoittaa tyo-
paikalla vallitsevia kulttuurisia ilmioita, asenteita, arvoja ja oletuksia. Ty6turvalli-
suuskulttuuri on monisaikeinen ulottuvuus, jota on mahdoton mitata yhdella kai-

ken kattavalla mittarilla tai menetelmalla. (Niemi 2006, 18—20.)

Asiaan siséltyy olennaisesti se, miten tydyhteis6 kommunikoi keskenédan seka
se, miten tyoyhteis6 ymmartaa turvallisuuden tehtavassaan. Turvallisuuskulttuuri
on muokkautuva ja dynaaminen tila, mika tekee siita vaikeasti tartuttavan ilmion.
Siihen kuitenkin voidaan vaikuttaa ulkoapain tulevilla seka sisaisilla tekijoilla (Rei-
man ym. 2008; Pietikainen, Reiman & Oedewald 2008.) Tekijat, jotka ovat vali-
koituneet ensihoidon turvallisuuskulttuurin arvioimiseksi, ovat turvallisuusilma-
piiri, tiimity6ilmapiiri, johdon suhtautuminen, tyotyytyvaisyys, tydolosuhteet ja

stressin tunnistaminen. (Patterson, Huang, Fairbanks & Wang 2010, 3).

Tyoturvallisuuskulttuurin varsinaiseksi mittaamiseksi ei ole kyetty rakentamaan
vertailevaa maarittelya. Tama vertailu on aina rakennettava tyopaikkakohtaisesti.

Vertailun tavoitteena on organisaation toiminnan parantaminen ja silla voidaan
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yrittdd tuoda esille ennaltaehkaisevasti mahdollisia ongelmatilanteita. Turvalli-
suuskulttuurin arviointia voidaan itsess&éan pitaa turvallisuusinterventiona. Arvi-
ointi saa vastaajan ajattelemaan organisaation turvallisuutta uudesta nakdkul-

masta ja sita kautta muuttamaan toimintaansa. (Pietikainen ym. 2008, 40.)

4 Ensihoidon turvallisuustekijat

Ensihoitotehtava kasittda tapahtumaketjun hatapuhelun alkamisesta tehtavan
vastaanottamiseen, potilaan kohtaamiseen, hoitamiseen ja mahdolliseen kulje-
tukseen seka luovutukseen asti. TAssa opinnaytetyossa tarkastellaan paitsi tata
tapahtumaketjua, myds muita tekijoitd, jotka oleellisesti vaikuttavat ensihoitajien
tyoturvallisuuteen. Kuvassa 1 on havainnollistettu ensihoidon tapahtumaketjun
eli toisin sanoen ensihoitoprosessin etenemistd hatapuhelusta hatakeskuksen
riskinarvioon, tehtavan vastaanottamiseen, toimintaan kohteessa, potilaan kulje-

tukseen ja luovutukseen hoitolaitokseen.
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H&atdkeskuksen riskinarvio
Soitto 112

. . . - Millaista apua kohteessa tarvitaan?
- Potilaan / paikallaolijan kuvaus

tilanteesta ja avuntarpeesta - Ensihoitoyksikon tydturvallisuuden
varmistaminen, tukiyksikdiden tarve?

Tehtdvan vastaanottaminen S

- Tilannearvio, ensihoidon tarve,
hoitotoimenpiteet, suunnitelma
jatkohoidosta

- Lahto kohteeseen: esitietoihin
pohjaten ennakointi, varautuminen,

tyonjako
- Tyoturvallisuuden varmistaminen,

- Virka-avun pyytaminen tarvittaessa .
ergonomia

Potilaan kuljetus jatkohoitoon

- Varausasteen madarittaminen; Potilaan luovutus hoitopaikkaan

halytys- vai normaali ajo . . . .

VY ) 19, - Ergonomia potilasta siirrettaessa
liilkenneturvallisuus

- Luovutustilanteen turvaaminen:

- Potilaan hoitotoimenpiteet; tarvitaanko vartijaa paikalle?

hoitotilassa olevan ensihoitajan
tyoskentelyn turvallisuus

Kuva 1. Ensihoitoprosessi

Tassa opinnaytetydssa ensihoidon turvallisuustekijoita kasitellaan ensihoitopro-
sessin kautta. Apuna tassa kaytetdan Saimaan ammattikorkeakoulun YAMK-
opinnaytetyota varten maariteltyd jakoa, jossa turvallisuustekijat on eritelty tyon-
tekijasta, tydnantajasta, potilaasta ja ymparistosta riippuviin tekijéihin (Jauhanen,
Patila & Van Riel 2016). Kuvassa 2 esiteltyja turvallisuustekijoita kasitellaan tar-
kemmin tdman luvun muissa kappaleissa. Turvallisuustekijat liittyvat niihin tee-
moihin, joiden perusteella tutkimuksessa kaytetty havainnointilomake on laadittu,
kuten kommunikointi tydparin valilla, potilaan, omaisten ja sivullisten henkildiden
kaytos, liikenneturvallisuus ja tydnantajan tarjoamat resurssit.
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Turvallisuustekijat

Tyéntekijasta riippuvat § yysnantajasta riippuvat
g ! 54 Potilaasta, omaisista ja | Ymparistosta riippuvat

- Kommunikointi - Henkilostoresurssit sivullisista riippuvat _ Keli- ja G lesuliiac

™ ASEITS 8 - Ajoneuvo- ja - Kdyttaytyminen:
ayttaytyminen kalustoresurssit uhkailu ja
- Ohjeiden - Tyd- ja suojavaatteet aggressiivisuus
noudattaminen ja
varovaisuus

- Vuorokaudenaika
- Liikenne ja tiesto

- Biologiset ja

- TvHSUOi - Kulttuuriin ja kieleen
Tiigagiegelle kemialliset vaaratekijat

S . liittyvat haasteet
- Fyysinen ja henkinen | - Riskien tiedostaminen
toimintakyky - Toimintaohjeet ja

koulutus

- Piihteiden kiyttd ja - Kotieldimet

mielenterveysongelmat - Aseet
- Ergonomiaosaaminen

Kuva 2. Ensihoidon turvallisuustekijat

Laht6 kohteeseen

Varsinaisesti ensihoitotehtava alkaa, kun ensihoitoyksikko halytetaan tehtavalle.
Vastaanottaessaan ensihoitotehtavan ensihoitoyksikko saa hatdkeskukselta esi-
tiedot kohteesta. Esitiedot koostuvat sairaus-, oire- tai vammaluokasta, hoidon
tarpeen kiireellisyydestd, paikkatiedoista ja mahdollisesta ilmoittajan puhelinnu-
merosta. Hatakeskus ilmoittaa viestissd myds mahdollisesta varokohteesta tai -
kiinteistosta, jolloin ensihoitoyksikkd voi pyytaé poliisilta virka-apua kohteen tur-
vallisuuden varmistamiseksi. Jos kyseessa on vakivaltatilanne, hatakeskus ha-
lyttda automaattisesti poliisin kohteeseen ja talldin johtovastuu siirtyy poliisille,

jonka kanssa ensihoitajat toimivat yhteistytssa. (Castrén ym. 2012.)

Aina kohteen turvallisuutta ei kuitenkaan pystyta etukéateen varmistamaan, koska
véakivallan mahdollisuus ei ole tiedossa. Potilasta ei valttaméatta ole aiemmin koh-
dattu ensihoidon toimesta, jolloin esitiedot voivat olla vajavaiset tai ne voivat puut-
tua kokonaan. (Aalto, Castrén & Rantala 2008.) Vakivalta ei kuitenkaan ole ainut
riskitekija, silla ensihoitajat altistuvat tydssaan mydos erilaisille infektioille ja tar-
tuntataudeille. Tilanteessa, jossa riskitieto tartuntataudista ei vélity hatakeskus-
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paivystajalle, eiké sitéd kautta ensihoitohenkildstélle, saa aikaan sen, etta ensihoi-
tajat menevéat kohteeseen ilman asianmukaisia suojaimia. (Murtonen & Toivonen
2006.)

Kohteessa

Kohteeseen mentaessa ennakoiva toiminta alkaa jo auton sijoittelusta. Tyosken-
telyssa tulee huolehtia siita, ettd oma toiminta on aina turvattua. Potilaan kotiin
mentaessa varmistetaan, etta poistumisreitti jaa vapaaksi. (Castrén ym. 2012.)
Uhka- ja riskitilanteet voivat muodostua huonosta ennakoinnista, hoidettavasta
potilaasta, sivullisista henkildista, kohteessa olevista eldimista tai puutteellisesta

tydergonomiasta.

Turvallisuuden edesauttamiseksi on hyva kertoa tyoparille, jos huomaa jotakin,
josta voi myéhemmin muodostua uhkatilanne. Ensihoitotilanteessa kyseessa on
paitsi potilaan, myds hénta hoitavien ensihoitajien turvallisuus. Siita johtuen kom-
munikointi tydparin kesken on ensiarvoisen tarkeda. Kommunikoinnilla on tarkoi-
tus jakaa tietoutta, ja tdhan kuuluu olennaisesti my6s non-verbaalinen viestinta.
Kommunikoinnilla paitsi pidetaan ylla tilannetietoutta, myds varmistetaan omien
toimintatapojen oikeellisuus ja jarkevyys (Crew Resource Management = CRM).
Nain pyritdan vahentamaan, ja ideaalitilanteessa poistamaan, inhimillisten teki-

joiden vaikutus sek& auttamaan tilanteiden johtamista. (Nystrom 2009.)

Erilaiset potilaan siirrot kuuluvat oleellisesti ensihoitotydhdn. Kyseessa voi olla
potilaan siirtdminen hoitotoimenpiteita varten tilavampaan paikkaan tai esimer-
kiksi kaatuneen potilaan nostaminen parempaan asentoon. Siirroissa er-
gonomian merkitys korostuu, silla niitd tehdaan paivittain ja huono siirtotekniikka
kostautuu nopeasti tuki- ja liikuntaelinvaivoina. (Euroopan komissio 2013.) Mer-
kittdvimpid ensihoitajan loukkaantumiseen johtavia syitd ovat potilaan nostami-
nen ja siirtdminen, joista aiheutuu nyrjahdyksia ja revahdyksia (Patterson ym.
2013). On my®6s tutkittu, ettd ensihoitajien riski tydperdiseen vammautumiseen
on 2,5-kertainen muuhun vaestdon verrattuna (Maguire ym. 2002). Ensihoitoyk-
sikdlla on mahdollisuus pyytdd kantoapua pelastustoimelta, mikali he kokevat,

ettei siirto kahden henkilén voimin ole turvallinen tai ergonominen. Haasteita voi-
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vat asettaa esimerkiksi monivammapotilas, suurikokoinen potilas tai hankalat olo-
suhteet, kuten pitk& kantomatka tai vaikea maasto. Etenkin talvella pimeys, lumi
ja jaa seka hiekoittamattomuus luovat riskin liukastumisille ja kaatumisille. (Mur-
tonen & Toivonen 2006.)

Ensihoitajat voivat omalla toiminnallaan, kuten hyédyntamalla tarkoitukseen so-
veltuvia apuvalineita ja kayttamalla suojavarusteita oikein, vaikuttaa merkittavasti
tyoturvallisuutensa toteutumiseen. Tarkedad on myo6s vasymyksen ja liiallisen
kuormittumisen tunnistaminen, jotta ne eivat paasisi vaikuttamaan tyohon haital-
lisesti. (Euroopan komissio 2013.) Rasimuksen (2002) tutkimuksessa paivystys-
poliklinikan tydntekijoista lahes puolet oli sita mieltd, ettd henkinen vasyminen
tydssa on riski, koska vasyneena tyontekija ei kaikissa tilanteissa hillitse omaa
kayttaytymistaan riittavasti. Samassa tutkimuksessa jalleen puolet vastaajista
koki, etté henkilokunta provosoi paljon omalla kayttaytymisellaan potilaita. (Rasi-
mus 2002.)

Vékivalta on harvinainen, mutta todellinen riski ensihoitotytéssa. Boylen ym.
(2007) Australiassa suorittamaan tutkimukseen vastanneista ensihoitajista 87,5
% oli kokenut ty6peraista véakivaltaa. Yleisin véakivallan muoto oli sanallinen uh-
kailu, jota oli kokenut 55 % vastaajista. Fyysista vakivaltaa puolestaan oli kokenut
38 % vastaajista. Muita vakivallan ilmenemisia olivat seksuaalinen ahdistelu ja
paalle kayminen. (Boyle ym. 2007.) Ongelmatapausten lisaantyminen johtuu
osaltaan myds alkoholin ja paihteiden kaytdsta seka mielenterveyspotilaiden avo-
hoidosta. Ensihoitajien on mahdotonta taysin valttda uhkatilanteisiin joutumisia ja
vakivallalle altistumisia, silla naihin tilanteisiin liittyy usein henkild, joka on ensi-

hoidon tarpeessa. (Murtonen & Toivonen 2006.)

Potilaan kuljetus ja ajaminen ilman potilasta

Ensihoidon tapahtumapaikka on siella, missa apua tarvitseva on. Matkalla koh-
teeseen ja kuljetettaessa potilasta korostuu liikenneturvallisuus, silla ensihoitajat
likkuvat paéasiassa muun liikkenteen joukossa. Lahesk&an kaikki ambulanssilla
tapahtuva liikennginti ei ole halytysajoa, mika tarkoittaa sita, etta ensihoitajia kos-
kevat samat saannot kuin muitakin tiellaliikkujia. Kuitenkin halytysajossa ensihoi-

tajilla on oikeus rikkoa tielikennelakia nopeusrajoitusten osalta. Tallinkin on
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huomioitava tilannenopeus ja annettava muille mahdollisuus reagoida héalytysajo-
neuvoon. (Tielikennelaki 3.4.1981/267.) Hyva hélytysajoneuvon kuljettaja tiedos-
taa sen, etta suuri nopeus itsessaan tai turhat riskinotot eivat lyhenna matkan
kestoa (Castrén ym. 2012).

Sairaanhoitopiirien koon kasvu seka ydaikaisen paivystyksen keskittyminen suu-
rempiin sairaaloihin on lisdnnyt ajamiseen kaytetyn tydajan maaraa. Ensihoitajat
voivat omalla toiminnallaan, kuten turvavoiden kayttamiselld, parantaa merkitta-
vasti omaa tyoturvallisuuttaan ajon aikana. Turvatyynyin varustetussa ambulans-
sissa tulisi aina kayttaa turvavyota auton etuosassa. Kuljetettaessa potilasta ei
turvavyon kaytto hoitotilassa ole aina mahdollista potilaan hoitamisen tai jarkevan
teknisen ratkaisun puuttumisen vuoksi. Tassakin on silti kyse paitsi yksittaisen
ensihoitajan kayttaytymisesta, myds organisaation toimintaohjeista. (Murtonen &
Toivonen 2006.) Hoitotilassa turvavoittd matkustavat ovat merkittdvan suuressa
riskissa kuolla tai vammautua vakavasti kolaritilanteessa (Becker, Zaloshnja, Le-
vick, Guohua & Miller 2003).

Potilaan luovutus hoitolaitokseen

Luovutuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas luovutetaan eli siirretaan am-
bulanssista hoitolaitokseen jatkohoitoon. Luovutukseen liittyy potilaan siirtelya ja
mahdollista epamukavuutta potilaalle. Luovutustilanteessa on stressitekijoista
johtuva lisaantynyt mahdollisuus altistua vékivallalle, niin henkiselle kuin fyysi-
selle. Siirtojen aikana ensihoitajat ovat lahella potilasta, jolloin he ovat alttimpia
fyysiselle vékivallalle potilaan ollessa aggressiivinen. Siirtotilanteet vaativat aina
ensihoitajilta enemman valppautta. Oma valppaus, ammattitaito ja kokemus

edesauttavat vahentdamaan vaaratilanteita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Oikeaoppinen tydergonomian ja ergonomiaa edistavien tyovalineiden hyddynta-
minen vahentavat fyysista rasitusta. Tybergonomian huomiointi on tarkeaa,
koska toistuva fyysinen rasitus, jota ensihoitajat kohtaavat erilaisissa potilassiir-
totilanteissa, vaikuttaa pidemmalla aikavalilla tyokykyyn. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2016.)
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Ennakointi

Kaikki turvallisuustekijat ensihoidossa eivat liity suoranaisesti asioihin, joita ensi-
hoitajat tekevat ensihoitotehtavilla. Naihin asioihin sisaltyvat esimerkiksi turvava-
rusteiden tarkastukset, niin henkilokohtaisten kuin myds tyovalineiden kuten au-
ton varusteiden tarkastukset. Yksi tarkea tyoturvallisuustekija on sopiva ja asian-
mukainen tybasu. Ty6nantaja on velvollinen tarjoamaan tyontekijalleen tyovaate-
tuksen seka riittdvan suojavarustuksen, jotta tama kykenee suorittamaan tyénsa
turvallisesti. Ensihoitajan ty6asun tulee olla SFS-EN I1SO 20471 -standardin mu-
kaiset. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.) Ensihoitajan tyfasu koostuu pai-
dasta, takista, housuista, turvajalkineista seka tarvittaessa pakkashousuista ja
talvitakista. Asuun kuuluu lisaksi muita suojavarusteita, kuten viiltosuojaliivi, ky-

para ja infektiosuojaimia.

Hakamittari on hyva apuvaline ensihoitotehtavilla, koska hajutonta ja mautonta
hak&aa on mahdotonta havaita ilman mittaria. Sitoutumalla veren punasolujen he-
moglobiiniin haka syrjayttaa happimolekyyleja. Hakaaltistus on mahdollinen eten-

kin puulammitteisissé taloissa. (Salomaa 2016.)

Ensihoidossa tyontekija altistuu henkiselle ja fyysiselle stressille, mika kuormittaa
enemman kuin pelkastaan fyysisen tyon rasitus. Hatakeskus halyttaa ensihoito-
yksikoita tehtaville tietyn jarjestyksen mukaan, eivatka tehtavat valttamatta ja-
kaudu tasaisesti yksikdiden valilla. Talldin kenttajohtajat voivat uudelleenohjata
tehtavia. Tama edesauttaa ehkaisemaan tyostressia ja edistamaan tydssa jaksa-

mista. (Tyoterveyslaitos 2016.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ja kerata havainnoimalla tietoa ensihoi-
tohenkilostoon kohdistuvista turvallisuusuhista ja riskitekijoista. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoidossa esiintyvista riski- ja uhkatilanteista,

jotta niihin olisi mahdollista puuttua.
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Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Minkalaisia turvallisuusuhkia ja — riskeja ensihoitotyohon liittyy?
2. Minkalaisia ovat yleisimmaét ensihoitotydhon liittyvat turvallisuusuhat ja —
riskit?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin havainnoimalla operatiivisessa toimin-
nassa olevia ensihoitajia kolmen eri sairaanhoitopiirin, Etela-Karjalan, Etela-Sa-
von ja Pirkanmaan ensihoitopalveluissa. Opinnaytetydn suunnitteluun ja toteu-
tukseen kaytettiin aikaa ja huolellisuutta. Havainnointia toteutettaessa ja tuloksia
esitettdessa pyrittiin tarkkuuteen, objektiivisuuteen ja rehellisyyteen. Tutkimus-
tydssa apuna kaytettyjen aiempien tutkimusten tekijoita, artikkelien kirjoittajia

sekd muun materiaalin tuottajia kunnioitettiin asianmukaisilla lahdeviittauksilla.

Vilkka (2014b) esittaa, etta maaralliseen tutkimukseen soveltuvin havainnoinnin
muoto on systemaattinen havainnointi, joka yleensa toteutetaan strukturoidusti.
Strukturoinnilla tarkoitetaan tutkittavan asian suunnittelua ja vakiointia niin, etta

havainnot on mahdollista kirjata ennalta laadittuun lomakkeeseen (Vilkka 2014Db).

Tutkimuksessa hyddynnettiin tutkijatriangulaatiota, joka tarkoittaa useamman tut-
kijan osallistumista tutkimusprosessiin (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006). Tassa tutkimuksessa se tarkoitti neljan tutkijan osallistumista havainnoin-
nin toteutukseen. Tutkijatriangulaatiolla saavutettiin huomattavasti suurempi

otos, kuin mihin yksi tutkija olisi havainnointiaikana yltanyt.

Tutkimuksen vaiheet on esitetty kuvassa 3. Tutkimusty0 alkoi havainnointilomak-
keen laadinnalla, mink& jalkeen suoritettiin aineiston keruu havainnoimalla. Ke-
ratty aineisto siirrettiin IBM SPSS 24 —ohjelmaan ja analysoitiin. Lopuksi tutki-

muksen tulokset jasenneltiin taulukoihin ja kirjoitettiin auki.
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4 4

Kuva 3. Tutkimuksen vaiheet
6.1 Havainnointilomakkeen laatiminen ja esitestaus

Opinnaytetydn ensimmaisessé vaiheessa laadittin havainnointilomake, jota
apuna kayttden havainnoitiin ensihoitotehtavilla tyoturvallisuuteen liittyvia uhkia
jariskeja. Havainnointilomake oli laadittava itse, koska vastaavia tutkimuksia ty6-
turvallisuudesta ei ole aiemmin tehty. Havainnointilomakkeen laadinnassa apuna
olivat liséksi kaksi Saimaan ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelijaa, joilla kum-
mallakin on vankka kokemus ensihoidosta ja akuuttihoidosta.

Vilkka (2014a) viittaa julkaisussaan Gronforsiin (2001), joka mainitsee, etta ha-
vainnoitaessa ihmisten toimintaa tulee etukateen suunnitella tilanteet, joissa
muistiinpanoja tehdaan seka se, miten niitéa tehdéén. Siksi lomakkeen laadinnan
aikana opinnaytetyon tekijat kokoontuivat yhteensa viisi kertaa yhteistydkumppa-
neidensa kanssa, pois lukien tydelaman edustajat, jotka kommentoivat lomaketta
sahkdpostitse, tarkoituksena laatia havainnointilomake, jossa ei olisi tulkinnanva-
raisuuksia. Yhteistyokumppaneina lomakkeen laadinnassa toimivat aiemmin
mainittujen YAMK-opiskelijoiden lisdksi yksi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rin kuntayhtyman (Eksote) ensihoitaja sekd Eksoten ensihoitopalvelun toimialu-
een esimies. Lisaksi kokoontumisilla haluttiin varmistaa, ettd kaikki olivat yhta

mielta havainnointilomakkeen sisallon oikeellisuudesta ja tarpeellisuudesta.
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Havainnointilomaketta esitestattiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kun-
tayhtyman alueella Lappeenrannan sek& Imatran ambulansseissa neljassa eri
tyovuorossa kahtena eri paivana, minka jalkeen havainnointilomaketta parannel-
tiin kahteen kertaan. Yhteisten tapaamisten liséksi tAméan opinnaytetyon tekijat

pitivat kesken&an useita palavereja liittyen lomakkeen ulkoasuun ja tayttamiseen.

Havainnointilomake toteutettiin Microsoft Excel —tytkalulla, ja havainnointia var-
ten se tulostettiin paperiversioksi. Paperiversiota taytettiin mustekynalla. Havain-
nointilomake l0ytyy taman opinnaytetyon liitteista (liite 1). Havainnoinnin ja tulos-
ten analysoinnin helpottamiseksi lomake jaettiin kuuteen eri osioon. Vaittdmien
jakautuminen on havainnollistettuna Taulukossa 1. Osioita olivat lahtd kohtee-
seen, kohteessa, potilaan kuljetus, potilaan luovutus, paluumatka ilman potilasta,

ennakointi sekd monivirainomaistehtava.

Havainnoitavien
kohtien lukumaara

Havainnoitava osio

Lahtd kohteeseen 12
Kohteessa 19
Potilaan kuljetus 7
Potilaan luovutus 6
Paluumatka ilman potilasta 3
Ennakointi (Liite 1) 5
Moniviranomaistehtava (Liite 2) 5

Taulukko 1. Havainnointiilomakkeen osiot

Kukin osio sisélsi siihen liittyvia yksiselitteisia vaittamia, joiden perassa oli rasti-
tettava ruutu kylla tai ei —vastaukselle. Oli myds mahdollista rastittaa vaihtoehto
Muu/lisattavaa, jolloin lomakkeella oli pieni lisatila selvitykselle tai erityishuomi-
olle. Havainnointilomake oli koostettu niin, ettd jokainen osio oli jaettu kahteen
vakioituun (ennakoiva toiminta, vaaratilanteet) alaosioon ja tarpeen mukaan ku-

hunkin osioon sopiviin lisdosioihin.
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Vaittdmat koostuivat eri teemoista, joiksi aiemman tutkimustiedon perusteella va-
littiin seuraavia:

- Kommunikointi

- Vékivalta: fyysinen/sanallinen

- Ergonomia

- Liikenneturvallisuus

- Tyontekijan tydasu ja turvavarusteet

- Yleinen turvallisuus

- Moniviranomaistehtavat

Jotkin vaittamat esiintyivat havainnointilomakkeella kahdesti. Tama johtui siita,
ettd sama asia oli merkitseva eri havainnointitilanteissa. Havainnointilomakkeella
oli my6s vaittamia, jotka eivat itsessaan liittyneet ensihoitajien turvallisuuteen.
Vaittamat "1. Moniviranomaistehtava (katso havainnointilomakkeen liite 2)” ja
kohdassa "30. Potilas kuljetettiin jatkohoitoon” olivat lomakkeella lahinna siksi,
ettd havainnoijan oli helppo siirtyd oikeaan kohtaan rastittaessaan tahan kylla tai
ei. Moniviranomaistehtavia ja kuljetuksen aikana mahdollisesti iimenevia turvalli-

suusriskeja ja —uhkia kasiteltiin erikseen muissa vaittdmissa.

6.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin havainnointitutkimuksena kolmen eri sai-
raanhoitopiirin, Etela-Karjalan, Etela-Savon ja Pirkanmaan alueilla. Tutkimuk-
seen haluttiin sairaanhoitopiireja eri puolilta Suomea, mutta alueiden valikoitumi-
seen vaikutti myos se, missa opinnaytetyon tekijoiden oli mahdollista toteuttaa
pitkakestoista havainnointia. Etela-Karjala oli luonnollinen valinta ammattikorkea-

koulumme sijainnin vuoksi.

Tutkimukseen valikoiduilta sairaanhoitopiireilta haettiin tutkimusluvat. Tutkimus-
lupia haettaessa sairaanhoitopiirien tutkimusluvista paattavien henkiléiden liséksi
myos ensihoitopalveluiden ensihoitopaalliktt seké ensihoidon kenttajohtajat sai-
vat nahtavakseen tutkimukseen liittyvan havainnointilomakkeen. Ensihoitohenki-
|6stolle toimitettiin tutkimukseen liittyva saatekirje (lite 2). Heille havainnointilo-

makkeen sisaltba ei kerrottu.
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Etela-Karjalassa havainnointia toteuttivat Saimaan ammattikorkeakoulun toisen
vuoden ensihoitajaopiskelijat Sasu Oksman ja Teija Auvinen, joista kumpikin
osallistui havainnoidessaan viidellekymmenelle (50) ensihoitotehtavélle. Yh-
teensa Etela-Karjalan alueelta saatiin aineistoa sadalta (100) ensihoitotehtavalta.
Etela-Savossa havainnoinnin toteutti Saimaan ammattikorkeakoulun toisen vuo-
den ensihoitajaopiskelija Annika Siiskonen, joka osallistui myds viidellekymme-
nelle (50) ensihoitotehtavélle. Pirkanmaalla aikataulullisista syista johtuen ha-
vainnointijakson kestoa jouduttiin tiivistamaan yhteen viikkoon, jonka aikana
kolme havainnoijaa (Saimaan ammattikorkeakoulun toisen vuoden ensihoitaja-
opiskelijat Dimitri Lisitsyn, Petri Oramaa, Annika Siiskonen) osallistui yhteensa

49 ensihoitotehtavalle.

Tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja otos, joten kaikilla alueilla osallistut-
tiin useamman kuin yhden ensihoitoyksikdn tehtaville. Tarkoituksena ei kuiten-
kaan ollut havainnoida ensihoitajia yksiloind, joten tdssad opinnaytetydssa ei

tuoda julki yksikditd, joiden mukana havainnointia on toteutettu.

Tutkimusaineisto keréattiin Etela-Karjalan ja Eteld-Savon osalta kesa-elokuun
2016 aikana ja Pirkanmaalla viikolla 42 (2016). Yhden havainnointivuoron kesto
oli 12 tuntia ja toteutimme havainnointia sek& paiva- ettd yovuoroissa. Pirkan-
maalla ja Etela-Savossa havainnointia suoritettiin ainoastaan paivavuorossa. En-
sihoitajan tydvuoron kesto on 12—24 tuntia, mutta keskusteltuamme asiasta opin-
naytetyon tekijoiden ja ohjaajiemme kesken tulimme siihen tulokseen, etta 24

tunnin havainnointijaksolla havainnoinnin laatu saattaa karsia.

6.3 Tulosten analysointi

Keratty tutkimusaineisto siirrettiin paperisilta havainnointilomakkeilta IBM SPSS
Statistics 24 -ohjelmaan. Ennen analysointia aineisto jarjesteltiin havainnointilo-
makkeen rakenteen mukaisesti ja vastauksille annettiin numeeriset arvot. Koko
aineistosta tehtiin frekvenssitaulukointi, jonka avulla havainnoinnit pystyttiin esit-

tamaan lukuina.
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7 Tulokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada havainnoitua jokaiselta alueelta yhteensa 50
ensihoitotehtavaa. Etela-Karjalan otos on muita suurempi, koska alueella havain-
noi taman opinnaytetyon tekijan lisaksi toinen opiskelija samaan turvallisuus-
hankkeeseen kuuluvaa vertailututkimusta tekevasta opinnaytetyéryhmasta. Pir-
kanmaalla tavoitteesta jaatiin yhden ensihoitotehtavan verran, silla havainnointi-
aika oli muita alueita lyhempi.

Havainnointeja varten osallistuttiin seka kiireellisille etta kiireettomille tehtaville.
Taulukossa 2 esitetdén tehtavien maarat alueen ja kiireellisyysluokan mukaan.
Kiireellisyysluokkien jakauma vastaa melko hyvin Sosiaali- ja terveysministerion
tekemaa laajempaa selvitystd, jossa kaksi kolmasosaa ensihoidon tehtéavista
kuului kiireellisyysluokkiin C tai D (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Taméan

opinnaytetyodn aineistossa B-kiireellisyysluokka on lievasti korostunut.

Yleisin tehtavakoodi tutkimusaineistossa oli 774D (sairauskohtaus), joita kertyi
kaikkiaan 24 kappaletta. Seuraavaksi yleisimpia olivat 704B (rintakipu) ja 745C
(kaatuminen), joita kumpiakin oli 13 kappaletta. Tehtavakoodi muuttui ajon ai-
kana yhteensd kymmenen kertaa. Yhdeksassa tapauksessa kiireellisyysluokka
nousi. Usein tehtavakoodi oli halytyshetkella 790B (halytys puhelun aikana, pu-
helu kesken), joka sitten tarkentui kohteeseen mentaessa hatakeskuksen saa-

dessa lisétietoja tilanteesta.
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HALYTYSTEN MAARAT JA KIIREELLISYYSLUOKAT
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Eteld-Karjala, tehtdvia Etela-Savo, tehtdvia 50 Pirkanmaa, tehtavia 49
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Kuva 4. Halytysten maarat kiireellisyysluokan ja alueen mukaan

Halytysaikojen jakautuminen vuorokaudenajoille esitetddn kuvassa 5. Etela-Kar-
jalassa ja Etela-Savossa havainnointia ensihoitotehtavilla suoritettiin 12 tunnin
vuoroissa, Pirkanmaalla 14 tunnin vuoroissa. Etelda-Karjalassa havainnointeja
tehtiin ajalla 08-20 ja ajalla 20—08. Etela-Savossa havainnoitiin ajalla 08-20 ja
Pirkanmaalla ajalla 08-22. Taulukosta on luettavissa se, ettd suurin osa ensihoi-

toyksikoiden halytyksista ajoittui niin sanottuun virka-aikaan eli kello 8-16 vlille.

HALYTYSTEN JAKAUTUMINEN VUOROKAUDELLE

m08.00-15.59 m16.00-23.59 m00.00-07.59

16.00-23.59 08.00-15.59

42% 52%

Kuva 5. Halytysten jakautuminen vuorokaudelle
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7.1 Lahto kohteeseen

Havainnointilomakkeen ensimmaisessa osiossa havainnoitavia kohtia oli yh-
teensa 12 ja siina tarkasteltiin pdéasiassa tyontekijéiden varautumista ensihoito-
tehtavalle. Ensihoitajilla on hatakeskuksen antamien esitietojen tai kohteeseen
soiton perusteella mahdollisuus pyytaa virka-apua. Havainnoiduista ensihoitoteh-
tavista kaikkiaan kahdeksalla ensihoitajat katsoivat virka-apupyynnon tekemisen
tarpeelliseksi. Virka-apupyynt6 perustui ndissa tapauksissa hatdkeskukselta saa-
tuun tietoon kohteessa olevan henkilon tai henkildiden aggressiivisuudesta tai
ensihoitajien omaan aiempaan kokemukseen kyseessa olevasta kohteesta.
Virka-apupyynnon suorittamisen jalkeen havainnoitiin aikaa, joka pyynnésta kului
avun paikalle saapumiseen. Kaikille havainnointilomakkeille tata aikaa ei ollut
merkitty, mutta niiltd osin kuin oli, kesti poliisin paikalle saapuminen keskimaarin
15-20 minuuttia.

Esitietojen osalta havainnoitiin myods esitietojen riittavyytta, eli esimerkiksi osoite-
tietojen tarkkuutta. Ennen lahtda tehtavéalle, kohteeseen ajon aikana tai ennen
siirtymista autosta kohteeseen havainnoitiin myos ensihoitajien varautumista teh-
tadvan suorittamista varten. Varautumiseksi katsottiin keskustelu toimintamallista
kohteeseen mentaessa, poistumistien suunnittelu tai muu tehtavan suorittami-
seen liittyva keskustelu, joka liittyi oleellisesti tydturvallisuuteen tehtavalla. Varau-
tumisen yhteydessa havainnoitiin liséksi tydnjaon suunnittelua, jolla tarkoitettiin
tyotehtavien jakamista tyoparin kesken, esimerkiksi sopimalla kumpi parista on
hoitajan ja kumpi kuljettajan roolissa. Taulukossa 2 esitetaan edella mainitut ha-

vainnointikohteet lukuina.

Osuus kaikista

Kylla/lkm havainnoinneista
Kohteesta saatu riittavat esitiedot 186 93,5 %
E_smetOJen perusteella pyydetty 8 4.0 %
virka-apua
Varautuminen (keskustelu riskeista) 86 43,4 %
Tydnjaon suunnittelu 199 100 %
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Taulukko 2. Esitietojen riittdvyys, virka-avun pyytaminen, varautuminen ja tyon-

jaon suunnittelu

Tehtavalle lahdettdaessa havainnoitaviin kohteisiin lukeutuivat myoés tydntekijan
turvakenkien kayttd sekd tybasun sopivuus ja saanmukaisuus. Turvakenkien
kaytosta havainnoitiin kahta asiaa, niiden kaytt6a ylipaansa seka kenkien kiinni-
tysté: olivatko vetoketju tai nauhat kiinnitettyina. Tydasun sopivuudella tarkoitet-
tiin vaatteiden oikeaa kokoa ja istuvuutta tyontekijan ylla, sddnmukaisuudella olo-
suhteisiin n&dhden tarkoituksenmukaista vaatetusta. Kéaytanndssa ensihoitajan
tydasuun kuuluu kaikissa saaoloissa t-paita tai pikee seka pitkalahkeiset tyéhou-
sut. Tata varustusta tdydennetéan tarvittaessa pitkahihaisella takilla tai puserolla,
seka kylmemmalla saalla vuorillisella ulkotakilla. Tyontekijoiden vaatteiden malli

vaihteli sairaanhoitopiireittain, mutta periaate tyépukeutumisessa oli sama.

Sopivaksi tydasu katsottiin, jos se silmamaaraisesti naytti istuvan tyéntekijalle, eli
tydasu ei ollut huomattavan pieni tai suuri. Havainnoinnissa huomioitiin kuitenkin
myds mahdolliset tyontekijan adéneen lausumat kommentit tydasun sopivuudesta.
Tybasun sopivuus ja sddnmukaisuus seka turvakenkien kayttod toteutuivat jokai-
sella havainnointikerralla, mutta turvakenkien kiinnityksesséa oli vaihtelua, jota
esitellaan taulukossa 3. Havainnoinnissa tarkasteltiin muitakin ambulanssista [0y-
tyvid suojavarusteita. Jokaisesta havainnoinnissa mukana olleesta ambulans-
sista loytyi kertakayttoisia suojakasineitd, hengityssuojaimia, viiltosuojaliivit, viil-
tosuojahanskat, heijastinliivit, kyparat, taskulamppu seka suojalasit. Myos Virve-

puhelin katsottiin suojavarusteeksi, ja se kaikista yksikdista I6ytyi.

Osuus kaikista

Syl havainnoinneista
Tydntekija kayttaa turvakenkia 199 100 %
Kiinni 128 64,3 %
Auki 71 35,7 %

Taulukko 3. Turvakenkien kaytto ja kiinnitys
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Kohteeseen ajon aikana havainnoitiin tavaroiden kiinnitysta. Tavaroiden katsot-
tiin olevan kiinnitettyin&, mikali jokaiselle irtoavalle tavaralle oli oma paikkansa,
johon se vaoitiin turvallisesti kiinnittéda niin, ettei se ajon aikana paassyt likkumaan
hoitotilassa. Havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota paaasiassa isompiin tavaroi-
hin, vaikka myds vapaasti liikkuva kuulakarkikyna voi kolaritilanteessa aiheuttaa
vakaviakin vammoja osuessaan ihmiseen. Lukuja tavaroiden kiinnityksesta on
havainnollistettu taulukossa 4. Ajon aikana havainnoitiin my6s ensihoitajien tur-
vavyon kayttéd. Kummankin ensihoitajan tuli autossa ollessaan ennen liikkeelle-
lahtoa kiinnittad turvavyd. Tama toteutui lahes jokaisella havainnointikerralla, ai-

noastaan kerran kuljettaja kiinnitti turvavyon vasta ajamaan lahdetty&aan.

Kylla Ei Yhteensa

Tavarat kiinnitetty ajon aikana 153 (76,9 %) 46 (23,1 %) 199 (100 %)

Taulukko 4. Tavaroiden kiinnitys kohteeseen ajon aikana

Matkalla kohteeseen kiinnitettiin havainnoinnissa huomiota my6s mabhdollisiin
vaaratilanteisiin. Vaaratilanteiksi luokiteltin ambulanssin kuljettajan tai muiden
tienkayttajien toiminnasta aiheutuvat tilanteet, joissa ambulanssi tai muu tienkayt-
taja (kulkuneuvo, jalankulkija) karsi tai olisi voinut karsia vahinkoa. Havainnointi-
lomakkeelle merkittiin, oliko kyseessa normaali- vai halytysajo. Suurin osa vaa-
ratilanteista sattui halytysajon aikana ja aiheutui siitd, ettei toinen autoilija tai ja-
lankulkija huomannut halytysajossa olevaa ambulanssia ja ambulanssin kuljet-
taja joutui tekemaan vaistoliikkkeen tai akkijarrutuksen. Normaalissa ajossa aiheu-
tui yksi vaaratilanne toisen autoilijan tekemasta ennakoimattomasta &akkiliik-
keesta. Taulukosta 5 voidaan havaita, ettd ajon aikaisia vaaratilanteita sattui huo-

mattavan vahan.
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Osuus kaikista

KL havainnoinneista
Matkalla kohteeseen sattui vaaratilanne 6 3,0%
Halytysajo 5
Normaali ajo 1

Taulukko 5. Matkalla kohteeseen sattuneet vaaratilanteet

Viimeisena kohtana havainnointilomakkeen ensimmaisessa osiossa tarkasteltiin
Virve-puhelimen kéayttoa ja siind mahdollisesti esiintyvia ongelmia. Kayton ongel-
maksi katsottiin Virve-puhelimen kayton osaamattomuus, yhteyden katkeaminen
tai puuttuminen tai tekninen vika laitteessa. Ainoastaan yhdella havainnointiker-
ralla ilmeni ongelma, joka johtui yhteyden puuttumisesta. TallGin vika oli kysei-
sessa Virve-puhelimessa, yksikdn toisen ensihoitajan Virve-puhelin toimi moit-

teettomasti.

7.2 Kohteessa

Havainnointilomakkeen toisen osion 19 kohtaa tarkastelivat ensihoitotehtavén ta-
pahtumapaikalla vaikuttavia turvallisuustekijoita sek& mahdollisia ty6turvallisuu-
teen vaikuttavia riskitekijoitd. Taman osion havainnoinneista tehdyissa taulu-
koissa havainnointien kokonaismaara vaihtelee, koska osa ensihoitotehtavista
peruutettin ennen kohteeseen saapumista. Osa havainnointiiomakkeista ol

my0s puutteellisesti taytettyja joidenkin tietojen osalta.

Kohteeseen saavuttaessa arvioitiin esitietojen paikkansapitavyytta. Esitietojen
katsottiin vastaavan tehtdvénantoa, mikali hatakeskuksen antama tehtavakoodi
vastasi suunnilleen todellista tilannetta, ja mikali kohteen henkilémé&ara ja turval-
lisuustilanne oli hatdkeskuksen toimesta arvioitu oikein. Havainnoiduista ensihoi-
totehtavistd 89,9 %:ssa (179 tehtavaa) esitiedot pitivat paikkansa. Esitietojen
paikkansapitamattomyyteen olivat syind muun muassa potilaan simulaatio ja ti-
lanteet, joissa esimerkiksi humalatilan takia sammunutta henkilda luultiin sivullis-

ten toimesta elottomaksi.
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Havainnoinnissa tarkasteltiin ambulanssin sijoittelun huomioimista tapahtuma-
paikalla. Auton sijoittelun huomioimiseksi katsottiin ambulanssin pyséakdiminen
kohteen laheisyyteen niin, etta poistumistie oli varmistettu ja liikkeellelaht6 olisi
tarvittaessa nopeasti toteutettavissa. Liikenneonnettomuuspaikoilla sovellettiin
ohjeistusta ambulanssin sijoittelusta ja huomioitiin pelastukselta mahdollisesti
saadut ohjeet sijoittumisesta onnettomuuspaikalle. Havainnoiduista ensihoitoteh-
tavista 71,5 %:ssa (143 tehtavad) auton sijoittelu kohteessa huomioitiin etuka-
teen ja 27,1 %:ssa (54 tehtavaa) auton sijoittelua ei huomioitu. Tassa kohdin on
my6s mahdollista, etta kuljettajalla on ollut jokin suunnitelma tai ajatus auton si-

joittelun tarkoituksesta, mutta se ei ole valittynyt havainnoijalle.

Ennen kohteeseen menoa havainnoitiin ensihoitajien suojavarusteiden kayttoa.
Suojautumisen tarvetta ei arvioitu, mutta mikali ennen kohteeseen menoa olisi
ollut jarkevaa pukea jokin tietty suojavaruste eika sita kaytetty, saattoi havainnoija
kirjoittaa tasta maininnan havainnointiiomakkeen Liséatiedot—kohtaan. Mikali en-
sihoitajat saivat esimerkiksi ensihoidon kenttgjohtajalta tai poliisilta ohjeita suoja-
varusteiden kaytosta, havainnoitiin ohjeiden noudattamista. Suojautumiseksi kat-
sottiin autossa tai sen valittomassa laheisyydessa suoritettu suojavarusteiden pu-
keminen ennen kohteeseen menoa. Myods kertakayttdisten suojahanskojen
kaytto katsottiin suojautumiseksi. Kohteeseen mentéessa ja siella ollessa havain-
noitiin myo®s ensihoitajien toimia poistumistien suunnittelemiseksi. Poistumistie
tuli varmistetuksi, mikéli ensihoitaja aaneen ilmaisi tyoparilleen suunnitellun pois-
tumisreitin tai mikali ensihoitajat kohteeseen saapuessaan esimerkiksi jattivat

ovet takanaan sulkematta.

Kohteen ollessa yksityisasunto tai julkinen paikka havainnoitiin ensihoitajien rea-
goimista kohteessa mahdollisesti oleviin eldimiin. Mikali kohteessa oli elain tai
elaimi&, joista mahdollisesti olisi voinut aiheutua vaaraa, katsottiin, etta ne tulisi
siirtda toiseen tilaan tydskentelyn turvaamiseksi. Ensihoitaja saattoi itse suorittaa
elaimen kytkemisen tai siirron, tai pyytdd kohteessa olevia henkil6itd huolehti-
maan eldimen pitdmisestd kytkettynd tai kokonaan erillisessa tilassa. Havain-

noinnissa ei—-vastauksen tahan kohtaan tuotti myds tilanne, jossa elain itse pois-
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tui paikalta tai piiloutui ensihoitajien saapuessa, eli toisin sanoen sita ei ollut tar-
vetta siirtdd. Havainnoiduista ensihoitotehtavista 31 tapauksessa kohteessa oli
elain, mika ilmenee taulukosta 6. Kohteessa oltaessa havainnoitiin liséksi asei-
den ja aseeksi kelpaavien esineiden huomioimista ensihoitajien toimesta. Aseet
ja aseeksi kelpaavat esineet katsottiin huomioiduiksi, mikali ensihoitaja itse siirsi
tai pyysi potilasta tai kohteessa olevia muita henkildita siirtamaan kyseiset esi-
neet pois ulottuvilta. Aseiksi kelpaaviksi esineiksi katsottiin esimerkiksi keittidveit-
set ja terdvapaiset tai lyomaaseeksi kelpaavat tyokalut, kuten vasarat. Havain-
noinnissa ei lahdetty arvioimaan jokaisen esineen aseeksi kelpaavuutta, koska
melkeinpa mika tahansa esine on potentiaalinen ase kayttdjan niin halutessa.
Yleisin syy, miksi havainnoinnissa tama kohta sai ei—vastauksen, oli se, etta koh-
teessa ei ollut aseita tai sellaiseksi kelpaavia esineita nahtavilla. Havainnointikoh-
teeksi lukeutui my6s kohteessa olevien muiden henkildiden selvittdminen. Koh-
teen muiden henkildiden selvittamiseksi ensihoitajan tuli joko &aneen kysya koh-
teen henkilomaarasta tai vaihtoehtoisesti tarkastaa esimerkiksi yksityisasun-
nossa olevat huoneet. Hoitolaitoksessa tai julkisissa tiloissa, kuten kauppakes-
kuksissa, oletettiin muita henkildita olevan. Taulukossa 6 esitetd&n edellda mainit-
tuja havainnointikohteita lukuina. Osa havainnointilomakkeista oli puutteellisesti
taytettyja, joten havainnointien kokonaismaara vaihtelee taulukossa. Osa tehtéa-

vista myos peruutettiin ennen kohteeseen saakka paasya.

Havainnointeja

yhteensa

Ennen kohteeseen menoa

suojauduttiin 183 (93,4 %) 13 (6,6 %) 196
Poistumistie varmistettiin 88 (46,6 %) 101 (53,4 %) 189
Sirrettin eriliseen tlaan  10623%)  2L677%) 31
As_eet/aseeksi_ k_e_l_paavat 45 (22,6 %) 146 (73,4 %) 192
esineet huomioitiin

i\iljl;iden henkildiden varmis- 131 (69,3 %) 58 (30,7 %) 189

Taulukko 6. Suojautuminen, poistumistien varmistaminen, eldinten ja aseiden

huomioiminen kohteessa seka muiden henkildiden varmistus
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Mikali potilasta taytyi siirtaa jollakin tavalla kohteessa, havainnoitiin ensihoitajien
ty6ergonomian toteutumista. Potilaan siirrossa toimittiin ergonomisesti, mikali
siirtoon liittyvat nostot suoritettiin jalkanostoina, eika ensihoitajien tarvinnut tyos-
kennellda hankalissa asennoissa. Havainnoinnin tarkoituksena ei ollut arvioida en-

sihoitajien ergonomiaosaamista, vaan tilastoida epaergonomisia tydolosuhteita.

199 ensihoitotehtavasta 138 potilasta siirrettiin ensihoitajien toimesta, mika ilme-
nee taulukosta 7. Muilla tehtavilla potilas oli kaveleva ja kykeni itsenaisesti siirty-
maan tarvittaessa, tai potilasta ei tehtavan peruutuksen vuoksi kohdattu lainkaan.
Potilaan siirroissa on yleensa mahdollista kayttéé ergonomiaa edistavia apuvali-
neitd, kuten rankalautaa tai nostoliinaa, ja potilaan painon tai vammojen, vaikea-
kulkuisen paikan tai tarvittavien hoitovalineiden maaran vuoksi voidaan pyytaa
kantoapua potilaan siirtdmiseksi autoon. Naita asioita mydskin huomioitiin ha-
vainnoinnissa. Kantoapua pyydettiin yhteenséa kuudelle tehtavélle, joista nelja
kertaa vaikean paikan, kerran potilaan painon ja kerran potilaan vammojen
vuoksi. Yleisimmat siirroissa apuna kaytetyt valineet olivat nostoliina, kantotuoli

ja paarit.

Kylla Ei Yhteensa
Potllaa_n snr_rossatmmlttun er- 115 (83,3 %) 23 (16,7 %) 138
gonomisesti
Potilaan siirrossa kaytettiin er- 91 (65,9 %) 47 (34,1 %) 138

gonomiaa edistavia apuvalineita

Taulukko 7. Ergonomian toteutuminen potilassiirroissa ja apuvalineiden kaytto

Kohteessa havainnoitiin liséksi ensihoitajien altistumista vakivallalle. Véakivallaksi
katsottiin sanallinen uhkailu tai epaasiallinen puhuttelu seka fyysinen péaalle kay-
minen, kuten lydminen, potkiminen ja kiinni pitaminen. Fyysista vakivaltaa koettiin
kerran potilaan toimesta. Sanallista vékivaltaa koettiin omaisen tai sivullisen
kautta, usein tilanteissa, joissa ei oltu tyytyvaisia potilaan saamaan hoitoon tai
muu paikalla olija oli paihtyneena. Sanallista vékivaltaa koettiin yhteensa neljalla

ensihoitotehtavalla.
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Myads tilanteille, joissa ensihoitaja loukkaantui kohteessa joko oman tai muiden
toiminnan seurauksena, oli oma kohtansa havainnointilomakkeella. Loukkaantu-
misella tarkoitettiin fyysista haittaa, toisin sanoen tilanteen johdosta ensihoitajalle
aiheutui vamma tai han koki kipua. Tallaisia tilanteita ei kohteessa havain-

noidessa sattunut.

Loukkaantumisten lisaksi havainnoitiin potilaan siirtojen yhteydessa mahdollisia
tapaturmia ja lahelta piti —tilanteita, joilla olisi voinut olla vakaviakin seurauksia.
Ainoastaan kerran potilasta siirrettdessa sattui tilanne, jossa potilas I6i toista en-
sihoitajaa paahan. Isku ei ollut voimakas eika se vaikuttanut ensihoitajan tyoky-
kyyn, mutta siita jai punoittava jalki ja ensihoitaja koki kipua. Vaaratilanteiden va-
ralta Virve-puhelimissa on olemassa halytysnappi, jota kolme sekuntia pohjassa
painamalla aukeaa hatdkeskukseen puheyhteys. Hatdkeskuspaivystaja voi nain
kuunnella, ovatko kohteessa olevat ensihoitajat vaarassa ja olisiko aiheellista ha-
lyttaa kiireellisesti apua kohteeseen. Halytysnappi on tarkoitettu kaytettavaksi sil-
loin, kun ensihoitajan ei ole turvallista tai mahdollista kutsua apua Virve-puhelinta
normaalisti kayttden. Havainnointijaksojen aikana yhdellakéaan ensihoitotehta-
valla ei ollut tarpeellista kayttaa Virve-puhelimen halytysnappia.

7.3 Potilaan kuljetus

Tassé havainnointiiomakkeen osiossa havainnoitavia kohteita oli yhteensa kah-
deksan. Naissa kohdissa tarkasteltiin tyoturvallisuutta potilaan kuljetuksen ai-
kana, seka turvallisuuteen liittyvia tapahtumia. Kaikkia potilaita ei havainnointi-
kerroilla kuljetettu, joten analysoitavia tuloksia kuljetuksen osalta saatiin 127. Po-

tilaita jatettiin kuljettamatta yhteensa 70 kertaa.

Tehtdessa paatos potilaan kuljetuksesta selvitettiin samalla, oliko omaisilla halu
lahted mukaan hoitolaitokseen. Havainnointilomaketta laadittaessa oli etukéateen
ajateltu, ettd omainen voisi tulla ambulanssin kyytiin joko hoitotilaan tai etupen-
kille. Vaihtoehtoisesti omainen saattoi tulla perasta omalla autollaan, jolloin omai-
sen katsottiin osallistuvan kuljetukseen, mikali han ajoi koko matkan valittomasti
ambulanssin perdssa hoitolaitokseen asti. Omaisen mukaan lahtemisen katsot-
tiin olevan mahdollinen riskitekija, jolloin riskin suuruuteen vaikuttivat omaisen

kayttaytyminen seka& matkustustapa. Aggressiivista tai muutoin epadilyttavasti
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kayttaytyvad omaista ei otettu mukaan ambulanssin kyytiin. Koko havainnoinnin
aikana omainen lahti potilaan mukaan kahdeksan kertaa. Naista viidella kerralla

omainen istui ambulanssin etupenkilla ja kolmesti omainen ajoi omaa autoaan.

Tavaroiden kiinnitysta ajon aikana tarkasteltiin, koska tavaroita oli kaytetty koh-
teessa ja potilaan hoidossa, eli ne oli irrotettu kiinnityksistaan. Nain ollen ne olisi
pitanyt kiinnittdd uudelleen kuljetuksen alkaessa. Kuljetuksen aikana tavaroiden
katsottiin olevan kiinnitettyin&, mikali ne olivat omalla tarkoituksenmukaisella pai-
kalla jarkevasti kiinnitettynd. Matkan aikana hoitaja saattoi joutua irrottamaan
kiinnitetyn laukun hoitotoimenpiteita varten, mutta kiinnitti sen takaisin paikoilleen

toimenpiteen jalkeen.

Ennen liikkeelle 1ahtda tarkasteltiin sitd, ilmoittaako tai kysyyké kuljettaja likkeel-
lelahtoon lupaa. Kylla-vastaukseksi huomioitiin ainoastaan se, mikali kuljettaja
konkreettisesti kysyi tai ilmoitti liikkeellelahdbstaan. Taustapeilista takana vallit-
sevan tilanteen vilkaisu ei siis ollut riittava. Ensihoitajien turvavyon kayttoa tark-
kailtiin ja sen piti olla p&éalla jo ennen liikkeelle lahtda. Joissakin tilanteissa hoito-
tilassa oleva hoitaja saattoi joutua hetkellisesti ottamaan turvavyon pois paalta.
Mikali hoitaja laittoi vyon toimenpiteen jalkeen takaisin paalle, katsottiin sen ol-
leen paalla jatkuvasti ajon aikana. Alla olevassa taulukossa 8 kaydaan numeraa-

lisesti lapi edella mainittuja asioita.

Kylla Ei Yhteensa
T_avare_\t olivat kiinnitettyina 90 (70,9 %) 37 (29,1 %) 127
ajon aikana
Es.|.h9|tajat kayttivat turva- 96 (75,6 %) 31 (24,4 %) 197
vyota
Kuljettaja kysyi lupaa liik- 80 (63,0 %) 47 (37,0 %) 127

keelle [aht6on

Taulukko 8. Tavaroiden Kiinnitys, turvavoiden kaytto seka luvan kysyminen liik-

keelle |aht66n

Ensihoitajien altistumista vékivallalle kuljetuksen aikana tapahtui vain kerran. Va-

kivallaksi katsottiin sanallinen uhkailu tai epdasiallinen puhuttelu seka fyysinen
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paalle kayminen, kuten lydminen, potkiminen ja kiinni pitaminen. T&lla ainoalla
kerralla vakivalta oli sanallista uhkailua potilaan toimesta. Havainnoinnissa otet-
tiin huomioon myds mahdollisen kyydissad olevan omaisen vakivaltaisuus. Ha-

vainnoinneissa omaiset eivat kayttaytyneet vakivaltaisesti.

Kuljetuksen aikana tarkkailtin myds mahdollisia loukkaantumisia tai [&helta piti —
tilanteita. Havainnointijakson aikana sattui vain yksi lahelta piti —tilanne, jossa
hoitamassa ollut hoitaja horjahti ajon aikana ja oli vahalla kaatua. Kuljetuksen
aikana tarkkailtiin myds varsinaisia vaaratilanteita. Vaaratilanteeksi katsottiin ti-
lanne, jossa ensihoitajalle joko tuli tai olisi voinut tulla vammautumisia, loukkaan-
tumisia tai tavaravahinkoa. Tavaravahingoksi luokiteltiin kaytanndssa vain autolle
sattuneet vahingot. Havainnoinneissa ei sattunut ainuttakaan vaaratilannetta kul-

jetuksen aikana.

7.4 Potilaan luovutus hoitolaitokseen

Havainnointilomakkeen viimeiseen varsinaiseen osioon siséltyi viisi kohtaa, jotka
kasittelivat turvallisuustekijoita potilaan hoitolaitokseen luovutuksen yhteydessa.
Tahan osioon havainnointilomakkeessa kirjattiin myos kaikki ambulanssista 16y-
tyvat ergonomiaa edistavat apuvalineet. Jokaisessa havainnointiin osallistu-
neessa ambulanssissa oli nostoliina, paarit, kantotuoli, kauhapaarit seka ranka-
lauta. Osassa (50,3 %) oli liséksi liukulauta. Henkilonostinta tai s&hkdpaareja ei

ollut yndessakaan havainnointiin osallistuneessa ambulanssissa.

Havainnoinnissa pyrittiin seuraamaan ergonomian toteutumista potilaan siirron
yhteydessa. Kuten aiemmassakin osiossa, tassakin tarkoituksena oli tilastoida
tapauksia, joissa ergonomia jai toteutumatta ja selvittda syita siihen. Yleisin ei —
vastauksen aiheuttava tekijd ergonomian toteutumisessa oli pyorealla selalla
suoritettu nosto. Kerran potilas tarttui siirron aikana ensihoitajaan, jolloin tdma
menetti hyvan nostoasentonsa, ja kerran ensihoitaja siirsi yksin potilaan paareilta
potilassangylle, minka katsottiin olevan epaergonomista. Ergonomia toteutui 119
ensihoitotehtavalla, mika on 93,7 % kaikista potilaan kuljettamiseen johtaneista

ensihoitotehtavista (127 tehtavaa).
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Potilaan luovutuksen yhteydessa havainnoitiin myds ensihoitajien altistumista va-
kivallalle. Vakivallaksi maariteltin sanallinen uhkailu, epaasiallinen puhuttelu
seka toiminta, joka tulkittiin aggressiiviseksi, kuten myds lydminen, potkiminen
seka kiinni pitaminen sekad muut sellaiset toimet, jotka voivat aiheuttaa vaarati-
lanteen ensihoitajalle. Havainnoinnin aikana yhdessékaan luovutustilanteessa
ensihoitaja ei kohdannut vakivaltaa. Ainoastaan kerran potilaan luovutuksen yh-
teydessa sattui lahelta piti -tilanne, kun potilasta nostettiin kantotuolilla ulos au-
tosta ja auton sisalla oleva ensihoitaja liukastui astinlaudalle astuessaan. Ensi-
hoitaja sai kuitenkin korjattua tasapainonsa ja tilanteesta selvittiin horjahduksella.
Potilaalle ei aiheutunut vaaraa, eikd kumpikaan ensihoitajista loukkaantunut,

mutta tilanteessa oli aineksia vaaratapahtumaan.

Havainnoinnissa huomioitiin myds muut mahdolliset vaaratilanteet potilaan luo-
vutuksen yhteydessa, kuten liukastuminen, kompastuminen, ovien valiin jaami-
nen tai muut mahdolliset tilanteet, jotka olisivat voineet vaarantaa ensihoitajan
tyo- tai toimintakykya. Téallaisia tilanteita ei kuitenkaan havainnoinnin aikana sat-

tunut.

7.5 Paluumatka ilman potilasta

Tasséa havainnointilomakkeen osiossa havainnoitavia kohtia oli yhteensa kolme.
Kyseisissa kohdissa havainnoitiin paluumatkaa takaisin asemalle potilaan luovu-
tuksen jalkeen. Kaikissa havainnoinneissa paluumatkalle ei paasty, koska uusi
tehtava alkoi heti potilaan luovutuksen jalkeen. Joissakin tapauksissa ensihoito-
tehtava peruttiin jo asemapaikan pihassa, jolloin paluumatkaa ei kirjattu. Osa ha-
vainnointilomakkeista oli taytetty puutteellisesti, mika aiheutti tuloksissa poik-
keavuutta. Naita tilanteita oli havainnoinneissa yhteensa 13 kappaletta ja 186 ha-

vainnointia paluumatkasta oli kirjattuina.

Paluumatkan aikana havainnoitiin tavaroiden kiinnitystd, ensihoitajien turvavoi-
den kayttba seka mahdollisia vaaratilanteita. Joillakin tehtavilla osa hoitovali-
neisté piti ottaa mukaan hoitolaitokseen, jolloin kiinnityksen oli tapahduttava uu-
destaan hoitolaitoksesta lahdettdessa. Ensihoitajien turvavyon kaytdssa koko-

naishavainnointien maaréa (taulukko 9) on suurempi verrattuna kuljetuksen aikana
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kaytettyihin turvavoihin, koska kaikkien potilaiden kohdalla ambulanssikuljetuk-
selle ei ollut tarvetta. Talldin kuitenkin kirjattiin turvavoiden kayttd paluumatkalla.

QYIE Ei Yhteensa
Tavarat olivat kiinnitettyina 0 .
ajon aikana 140 (75,3 %) 46 (24,7 %) 186
Esihoitajat kayttivat turva- 183 (98.4 %) 3 (1.6 %) 166

vyota

Taulukko 9. Ensihoitajien turvavéiden kaytto ja tavaroiden kiinnitys paluumatkan

aikana

Vaaratilanteiksi katsottiin edellisesséa osiossa esitetynlaiset tapahtumat. Ensihoi-
tajille sattui paluumatkalla vaaratilanteita kaksi kertaa. Naista toisessa hoitajan
penkille oli jaanyt ampullin lasikaula, jonka p&alle hoitaja oli vahalla istua. Toinen
vaaratilanne liittyi tilanteeseen, jossa edella ajava henkildauto teki akkijarrutuk-
sen ja ambulanssi oli vahalla ajaa henkilbauton perdén olemattoman turvavalin

vuoksi.

7.6 Ennakointi

Ennakointi —liitteen tarkoituksena oli havainnoida turvallisuustekijoitd, jotka eivat
suoranaisesti liittyneet ensihoitotehtavan suorittamiseen, mutta joilla oli merki-
tysta tyoturvallisuuden toteutumisen kannalta. Tallaisiksi seikoiksi katsottiin auton
ja turvavarusteiden tarkistus tydvuoron alkaessa seka naissa mahdollisesti ilmen-
neiden vikojen tai rikkoutumisten ilmoittaminen eteenpéin. Vialliset tai kokonaan
puuttuvat suoja- ja turvavarusteet voivat aiheuttaa valtettavissa olevan vaarati-
lanteet ensihoitotehtavalld, samoin kuin autossa oleva vika voi haitata tehtavan
suorittamista tai jopa estdd sen kokonaan. Ensihoitajien tulee osata suorittaa au-
ton tarkastus, johon kuuluu muun muassa moottoritilan yleiskatsaus, 6ljyn ja
jaahdytinnesteen maaran tarkastaminen seka renkaiden urasyvyyden ja paineen
mittaus. Taulukossa 10 esitetddn auton ja turvavarusteiden tarkastuksen suorit-
taminen sek& vikojen ja rikkoutumisten ilmoittaminen. Tarkastuksia on yhteensa

vain 68 kappaletta, silla havainnointia suoritettiin osittain samojen yksikkdjen mu-
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kana, jolloin luonnollisesti havainnoitiin yksi tarkastus per tyévuoro. Ei —vastauk-
sen aiheutti ensihoitotehtavalle 1&hto, joka tapahtui heti vuoron alkaessa, tai se,
ettd edellinen vuoro oli tehtavalla viela seuraavan vuoron alkaessa, jolloin auton
tarkastus siirtyi myohempaan ajankohtaan. Auton ja turvavarusteiden vikoja ja
rikkoutumisia oli yhteensa kahdeksan kappaletta, joista kuudessa vika ilmoitettiin
eteenpain ja kahdessa asia hoidettiin yksikon ensihoitajien toimesta.

QYIE i Yhteensa

Auton ja turvavarusteiden

tarkistus suoritettu vuoron 51 (75,0 %) 17 (25,0 %) 68
alkaessa

Auton jaturvavarusteiden

viat/rikkoutumiset ilmoitet- 6 (75,0 %) 2 (25,0 %) 8

tiin eteenpéin

Taulukko 10. Auton ja turvavarusteiden tarkastus, vikojen ilmoittaminen

Erilaisten kaasujen huomioiminen ja tunnistaminen tiloissa, joissa ensihoitajat
joutuvat tyoskentelemaan, vaikuttaa oleellisesti ensihoitajien turvallisuuteen. Toi-
sin kuin esimerkiksi savu héka on hajuton ja mauton kaasu, jota ei voi tunnistaa
ilman erityista mittaria. Siksi havainnoinnissa kiinnitettiin erityistd huomiota haka-
mittarin 16ytymiseen yksikosta, silla se voi parhaassa tapauksessa toimia hen-
genpelastajana seka ensihoitajille etta potilaalle. Hakamittaria etsittiin hoitore-
puista, silla havainnointilomakkeen laatimisvaiheessa sen todettiin olevan yleisin
paikka mittarille. Havainnointeja hakamittarista on yhteensa 74 kappaletta, joista
64 tapauksessa (86,5 %) hakamittari 16ytyi. 10 ei-vastausta koostuu viidesta ta-
pauksesta, joissa mittari oli kalibroitavana, eika varamittaria ollut saatavilla, seka
viidesta tapauksesta joissa hakamittaria ei ollut yksikdssa laisinkaan.

Ensihoitotyd on luonteeltaan fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa, ja joillakin alu-
eilla tai asemapaikoilla tehtavamaarat saattavat nousta tydvuoron aikana 10—
20:een. Talloin kenttgjohtajilla on mahdollisuus uudelleenohjata tehtavia. Nain
pystytaan jakamaan tydévuoron aikaista kuormitusta tasaisemmin yksikodiden kes-
ken seka ennaltaehkaistaan liiallista rasittumista ja sitéa kautta mahdollisten vaa-
ratilateiden syntymista. Havainnoitavilla ensihoitotehtavilla kenttdjohtaja ohjasi

uudelleen kolme tehtavaa.
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7.7 Moniviranomaistehtava

Aineistossa havainnoiduista ensihoitotehtavista 11 tehtavaa oli moniviranomais-
tehtavia. Naista nelja oli Etela-Karjalan, kuusi Etela-Savon ja yksi Pirkanmaan
alueella. Moniviranomaistehtavéat olivat yhteisia tehtavia poliisin ja pelastustoi-
men kanssa. Poliisijohtoisissa tehtavissé kyseessa oli jokaisella havainnointiker-
ralla vakivaltatehtava tai epaily kohteen turvattomuudesta. Pelastustoimen johta-
mat tehtavat olivat likenneonnettomuuksia. Havainnointilomakkeella oli yhteensa
viisi kohtaa koskien moniviranomaistehtavia. Naista ensimmainen koski tietynlai-
sia tehtavalajeja varten luotujen tarkistuslistojen kaytt6d. Havainnointijaksojen
ajalle ei sattunut sellaisia moniviranomaistehtavia, joilla olisi ollut tarpeen kayttaa
erillista tarkistuslistaa, joten yhdellakdan havainnoidulla moniviranomaistehta-

valla ei sellaisia kaytetty.

Moniviranomaistehtavilla havainnoitiin yhtena tarkedna osana tydnjaon toteutu-
mista. Selkedlla tytnjaolla tarkoitettin muun muassa selvaa tietoa tilannejohta-
juudesta. Seka ensihoitajien etta toisen viranomaisen tuli olla tietoisia siita, miten
kyseisissa tilanteissa toimitaan ja kenen on tarkoitus johtaa toimintaa tehtavalla.
Lahes kaikilla havainnoiduilla moniviranomaistehtavilla tdma toteutui, ainoastaan
kerran tydnjaossa oli epaselvyytta. Samoin toisen viranomaisen toimiessa tilan-

nejohtajana sai ensihoito kaikilla paitsi yhdella tehtavalla selkeat toimintaohjeet.

Yhdeltd havainnointilomakkeelta kuitenkin puuttui tieto toimintaohjeiden saami-
sesta, joten tasta kohdasta havainnointeja on yhteensa vain 10 kappaletta. Kay-
tannodssa tama tarkoitti tulokynnysta, tietoja kohteesta, ohjeita ambulanssin sijoit-
telusta tai suunnitelmaa tilanteen edistamiseksi. Tarvittaessa voitiin moniviran-
omaistehtavan suorittamista varten liittya erilliseen puheryhmaan. Toisen tehta-
valle osallistuvan viranomaisen nain ehdottaessa ensihoito liittyi ongelmitta sovit-
tuun puheryhmaén. Kerran poliisiin oltiin puhelinyhteydessa, joten Virven puhe-
ryhmaa ei tuolloin tarvittu. Taulukossa 11 esitetyissa luvuissa puheryhmaan ei
kuitenkaan liitytty kuudella havainnointikerralla, mutta tama johtuu siita, ettei kai-
killa moniviranomaistehtavilla ollut tarvetta liittya erilliseen puheryhmaan. Tallai-

sissa tilanteissa seka ensihoito etta toinen tehtavalle osallistuva viranomainen
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saapuivat kohteeseen lahes yhta aikaa, jolloin keskustelua voitiin kdyda kasvo-
tusten. Havainnointijaksoille ei sattunut niin suurta moniviranomaistehtavaa, et-
teiko tallainen toimintatapa olisi onnistunut. Taulukossa 11. esitetaan myos tyon-

jaon toteutuminen seka toimintaohjeiden saaminen moniviranomaistehtavilla.

QYIE Ei Yhteensa
Tydnjako eli selkeda 10 (90,9 %) 1(9,1 %) 11
Puheryhmaan liityttiin ohjeen 5 (45,5 %) 6 (54,5 %) 11
mukaan
Ensihoito sai selkeét toiminta- 9 (90,0 %) 1(10,0 %) 10

ohjeet toiselta viranomaiselta

Taulukko 11. Tyodnjako, puheryhméan liittyminen ja toimintaohjeiden vastaanot-

taminen

Mikali potilas kuljetetaan moniviranomaistehtavalta jatkohoitoon, on mahdollista,
ettd kuljetukseen osallistuu ensihoidon liséksi muu viranomainen. Kaytannossa
tama tarkoittaa useimmiten poliisia, mutta joissakin tilanteissa myos pelastusvi-
ranomainen voi osallistua kuljetukseen. Téallainen tilanne olisi esimerkiksi potilaan
kuljetus vesiteitse pelastuksen veneelld. Havainnointijaksoilla ei kuitenkaan ollut

yhtaan tehtavaa, joissa potilaan kuljetukseen olisi osallistunut muu viranomainen.

8 Johtopaatokset

Ensihoitotydssa turvallisuus on monen tekijan summa, lahtien tydturvallisuus-
laissa maaritellysta tydnantajan velvollisuudesta huolehtia tarvittavilla toimenpi-
teilla tydntekijan turvallisuuden toteutumisesta tydssa aina yksittaisen tyontekijan
toimiin oman ty6turvallisuutensa edistdmiseksi. Ensihoidossa turvallisuuteen vai-
kuttavien tekijoiden kirjo on laaja, ja jo ty0 itsess&an on fyysisesti ja henkisesti
kuormittavaa. Tama tutkimus on pintaraapaisu siitd, mitd ensihoitajat tyosséan
kohtaavat ja kokevat, mutta osoittaa hyvin sen, miten monimuotoinen koko-
naisuus tyo6turvallisuus tallaisella alalla on. Tutkimuksessa ei noussut esille sel-

keitd tyoturvallisuuteen liittyvia epakohtia, joihin tulisi valittdmasti puuttua, mutta
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tutkimuksen tavoite tayttyi silta osin, etta tulokset vahvistivat olemassa olevia ka-
sityksia ensihoitoty6hon liittyvista turvallisuusuhista ja —riskeista. Tutkimus jai kui-
tenkin puutteelliseksi siltéa osin, ettei havainnointia pystytty toteuttamaan kaikkina
vuodenaikoina ja kaikenlaisissa sddolosuhteissa. Havainnointijakso ajoittui paa-
asiallisesti kesaaikaan, jolloin Suomen olosuhteissa merkittavat turvallisuuteen
vaikuttavat tekijat, pimeys ja liukkaus, eivat olleet lasna. Oletuksena on, ettéa s&aa-
olosuhteet vaikuttavat ty6turvallisuuteen etenkin silloin, kun ensihoidon toimin-

taymparistd on ulkona.

Tutkimustuloksista k&y hyvin selvaksi se, kuinka suuri rooli ensihoitajalla eli tyon-
tekijalla on tyoturvallisuuden toteutumisessa. Tyontekijan velvollisuus on noudat-
taa yleisia turvallisuusohjeita ja -maarayksia, riittavaa varovaisuutta seka ilmoit-
taa havaitsemistaan puutteista tyGturvallisuudessa  (TyOturvallisuuslaki
23.8.2002/738). Kuitenkin tybnantajan velvollisuus on varmistaa, etta tyonteki-
jalla on riittavat edellytykset naiden ehtojen toteutumiseen. Kaytannossa se tar-
koittaa turvallisuuskoulutuksen jarjestamista ja riittavaa tiedottamista tydssa huo-
miota vaativista turvallisuustekijoistd. Koska tulosten perusteella ulkoisen vaaran
aiheuttamat tilanteet ovat suhteellisen harvinaisia, korostuvat ensihoitotydssa
tyontekijoiden kyky havaita turvallisuusriskeja seka toimia niiden valttamiseksi.
Esimerkiksi ergonomian merkitys korostuu, kun olosuhteet ovat hankalat ja tois-
tojen maara suuri. Euroopan komission (2013) oppaassa todetaankin, ettd hen-
kilokohtainen kayttaytyminen on merkittava tekija tuki- ja liikuntaelimistoon koh-

distuvien riskien vahentamisessa.

Murtonen ja Toivonen (2006) esittavat tutkimuksessaan, etta ensihoitotyéhon liit-
tyvat riskit ovat voimakkaasti riippuvaisia ulkopuolisista tekijoistd. Taman tutki-
muksen tulosten perusteella yleisimmat riskit liittyvéat kuitenkin ensihoitajien kayt-
taytymiseen ennen tehtavalle lahtda ja kohteessa oltaessa. Yli puolessa havain-
noinneista (56,6 %) ensihoitajat eivat lainkaan keskustelleet tehtédvan suorittami-
sesta ennen kohteeseen menoa. Tama saattoi johtua siita, etta tietynlaiset tehta-
vat koettiin rutiiniksi, eika niiden suorittamisen katsottu vaativan erityista varautu-
mista. Poistumistie varmistettiin kohteessa vain 46,6 % havainnoiduista tehta-

vista, vaikka oman tydskentelyn turvaamisen tulisi olla yksi tarkeimmista huomi-
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oitavista seikoista ensihoitotehtavalla (Castrén ym. 2012). Tutkimus olisi saatta-
nut vaatia laajemman otoksen ja pidemman tutkimusjakson, jotta tulokset olisivat
olleet samankaltaisia kuin Murtosen ja Toivosen (2006) tutkimuksessa. Kuitenkin,
koska Murtosen ja Toivosen (2006) tutkimus on julkaistu jo kymmenen vuotta
sitten, voidaan pohtia, ovatko ensihoitoty6hon liittyvat riskitekijat opittu tunnista-

maan niin, etta painopiste on muuttunut ulkoisista sisaisiin tekijoihin.

Aiemman tutkimustiedon pohjalta oletettiin, ettd ergonomia nousisi yhdeksi mer-
kittavimmaksi riskitekijaksi, kuten Euroopan komission (2013) oppaassa, mutta
tilastollisesti tassa tutkimuksessa epaergonomisia tydasentoja ja nostoja oli yllat-
tavan vahan: 83,3 % potilaan siirroista oli ergonomisesti toteutettuja. 65,9 %:ssa
siirroista kaytettiin ergonomiaa edistavia apuvalineitd, joista yleisimmat olivat
nostoliina, kantotuoli ja paarit. Apuvdlineita ei kaytetty tilanteissa, joissa potilas

oli kaveleva tai pystyi pienin avuin tuettuna siirtymaan itse ambulanssiin.

Mediassa on viime aikoina uutisoitu lisdéntyvissa maarin terveydenhuoltoalan
tyoolosuhteista. Ensihoidon osalta otsikkoihin ovat erityisesti nousseet tilanteet,
joissa ensihoitajat ovat kokeneet vakivaltaa ensihoitotehtavilla, tai joissa ambu-
lanssi on kolaroinut, usein halytysajossa ollessaan. Kuitenkin taman tutkimuksen
tulosten valossa varsinaiset vakivaltatilanteet ovat marginaalinen osa ensihoito-
tyota, ja todelliset riskit piilevat paljon arkisemmissa tilanteissa, kuten potilaan
siirroissa. Siksi ensihoitajien tulisi kiinnittéaa erityistd huomiota tyoskentelyasen-
toihin etenkin niissa tilanteissa, kun potilas on isokokoinen tai kun tapahtuma-
paikka on olosuhteiltaan haastava. Myos oikeanlaisten ja sopivien turvavarustei-
den kéayton tulisi olla hallinnassa ja tydnantajan tulisi varmistaa niiden saatavuus.
Vélineiden lisdksi ensihoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten fyysinen
kunto ja vireystila, vaikuttavat tehtavan suorittamiseen, mutta niitd on hankalaa
arvioida havainnoimalla ja siksi ne jatettiinkin pois tasta tutkimuksesta. Havain-
nointitutkimuksen vaikeutena on se, ettei havainnoija valttamatta saa selville sita,
mitd havainnoinnin kohde on ajatellut tai miten han olisi perustellut toimintansa

jos sité olisi kysytty.
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Ajoon liittyvat vaaratilanteet nayttaytyivat tutkimuksessa enemmankin muiden
tienkayttajien riskikayttaytymisena kuin ambulanssin kuljettajan varomattomuu-
tena tai huolimattomuutena. Kuljettaessaan ambulanssia ensihoitajat olivat tietoi-
sia siita, ettd suuri nopeus itsessaan tai turhat riskinotot eivat lyhenna matkan
kestoa. (Castrén ym. 2012). Tutkimustulosten perusteella ensihoitajien ajotaidot
ovat vahintaankin hyvalla tasolla, joskaan tassa tutkimuksessa ei voida esittaa
yksildiden valisia eroja. Ajon aikaisia vaaratilanteita sattui yhteensa ainoastaan
kuusi kappaletta, joista viisi halytysajossa ja yksi normaalissa ajossa. Huomioita-
vaa on, etta yhtakaan ajon aikaista vaaratilannetta ei sattunut potilaan kuljetuk-

sen aikana.

Vaikka tutkimuksessa oli mukana kolme eri sairaanhoitopiiria, ei tarkoituksena
ollut vertailla ndiden ensihoitopalveluiden toimintaa vaan selvittdd kansallisella
tasolla ensihoitoty6hon liittyvia turvallisuusuhkia ja -riskeja. Siksi tutkimuksessa

ei esiteta alueiden valisia eroja.

9 Pohdinta

Vilkka (2014a) mainitsee, etta koska systemaattinen havainnointi antaa tietoa toi-
minnasta, joka on silmin havaittavaa, ei pelkdstaan sen perusteella voida tehda
tulkintoja siita, millaisia nakemyksia tai kasityksia tutkittavalla toiminnasta on.
Nain ollen tassa tutkimuksessa havainnoijan tulkinta on saattanut poiketa ensi-
hoitajan kasityksestd omasta toiminnastaan. Esimerkiksi kohteessa ollessaan
ensihoitaja on saattanut huomioida mahdolliset aseeksi kelpaavat esineet tai
suunnitella mieless&én poistumisreitin, mutta ei ole tuonut sitéa julki milla&n sellai-
sella tavalla, jonka havainnoija olisi pystynyt tulkitsemaan kyseiseksi toiminnaksi.

Nailta osin tutkimuksessa saattaa olla tulkinnanvaraisuutta.

Havainnointi oli joistakin merkintavirheista huolimatta onnistunutta. Ensihoitajat
eivat kokeneet havainnoijien lasnéoloa tehtavan suorittamisen kannalta héairitse-
vaksi ja myds potilaat suhtautuivat tutkimukseen hyvin. Tassa todennakoisesti
auttoi se, ettd havainnoinnin suorittamisen aikaan kaikilla opinnaytetyon tekijéilla

oli jo jonkinlaista kokemusta ensihoidossa toimimisesta, jolloin tehtavilla osattiin
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sijoittua niin, ettei itse potilaan hoito hairiintynyt. Havainnointilomake koettiin opin-
naytetyon tekijoiden puolesta toimivaksi, vaikka havainnoinnin aikana tulikin ilmi
parannuskohteita merkintdjen tekemisen sujuvoittamiseksi. Turhia kohteita ha-

vainnointilomakkeella ei kuitenkaan ollut.

Opinnaytetyoprosessi itsessaan oli aikaa vieva ja kestoltaan pitka, lahes kaksi
vuotta. Suuren osan tasta ajasta vei itse havainnointi, jota toteutettiin osittain
palkkatyon ja muun opiskelun ohessa. Prosessi oli opinnaytetyon tekijoille haas-
teellinen, silla tutkimusmenetelmana havainnointi oli kaikille uutta. Myds aineiston
analysointiin kaytetyn tilasto-ohjelman kaytto vaati opettelua. Vaatimustasoa nos-

tivat yhteistybkumppaneiden toiveet ja tavoitteet tutkimukselle.

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisddmaan keradmalla mahdollisimman laaja
otos ensihoitotehtavida. Havainnointitutkimuksena kerétty aineisto on kuitenkin
aina havainnoijan subjektiivinen kokemus havainnointitilanteesta. Taman takia
havainnointilomakkeesta pyrittiin luomaan sellainen, jonka sisallésta tekijat olivat
yhta mielta ja jonka kaikki tekijat ymmarsivat samalla tavalla. Havainnointilomak-
keen vaittamat tehtiin mahdollisimman yksiselitteisiksi, jotta tulkinnanvaraa ei jaa-
nyt. Lomakkeella oli kuitenkin varattu tyhjaa tilaa mahdollisille lisatiedoille tai
muistiinpanoille, jotka kasiteltiin tekijaryhmén kesken aineiston purussa. Loma-
ketta esitestattiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta Etelé-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin kuntayhtyman alueella Lappeenrannassa ja Imatralla. Esitestauksen
jalkeen lomaketta muokattiin ja paranneltiin saatujen havainnointikokemusten pe-
rusteella. Muun muassa sanamuotoja ja lomakkeen visuaalista ilmetta kehitettiin

toimivammiksi. Lis&ksi tehtiin joitakin lisdyksia havainnoitaviin asioihin.

Vaikka havainnointilomake oli ennalta suunniteltu, sen kayttéa oli harjoiteltu ja
havainnointien merkitsemistavoista sovittu, on silti mahdollista, etta havainnoijat
ovat tulkinneet tilanteita ensihoitotehtavilla eri tavoin. TAma saattoi olla yksi syy,
minka takia osa havainnointilomakkeista oli puutteellisesti taytettyja. Tayttamatta
jaaneet kohdat eivat vaikuttaneet tulosten analysointiin merkittavasti, mutta olivat

kuitenkin huomioitavia seikkoja johtopaatoksia tehtaessa.
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Havainnointimateriaalin oikeellisuudesta huolehdittiin sopimalla tekijaryhmassa,
ettd havainnoija ei osallistu misséan vaiheessa ensihoitotehtavan kulkuun. Taméa
kerrottiin myds yksikoiden tyontekijoille, joiden mukana havainnointia suoritettiin.
Ainoastaan sellaisessa tilanteessa, jossa havainnoijan toiminta ihmishengen pe-
lastamiseksi tai vakavan vammautumisen estamiseksi oli valttamatonta, saattoi
havainnoija ottaa osaa ensihoitotehtavaan. Talloin kuitenkin oli hylattava kaikki
kyseiselta tehtavaltd jo keratty havainnointimateriaali ja jatettdva havainnointi

kesken.

Havainnoijan mukana olo saattoi muuttaa ensihoitajien kayttaytymista ensihoito-
tehtavilla. Tavoitteena oli saada mahdollisimman realistinen havainnointitilanne,
jossa ensihoitajat toimivat kuten toimisivat ilman havainnoijaakin. Ihmisluonteen
vuoksi tama ei kuitenkaan aina ole mahdollista, ja kaytbksen muuttamisen mini-
moimiseksi havainnointilomakkeen sisalt6a ei esitelty ensihoitajille. Heille kuiten-
kin kerrottiin, miksi tutkimusta tehtiin ja etta havainnointi koski heidan tyoturvalli-
suuteensa liittyvia seikkoja. Ensihoitajille painotettiin myos sitd, etta havainnoin-
nissa ei arvioitu tyontekijoéiden ammattitaitoa. Ensihoitajat saivat ennen havain-
nointia luettavakseen saatekirjeen (liite 2), jossa selvennettiin tutkimuksen tarkoi-
tusta ja havainnoijan roolia ensihoitotehtavalla. Mitaan henkildtietoja tai tehtavalle
osallistuneiden yksikkojen tunnuksia ei kerétty, joten lopullisista tuloksista ei

pysty tunnistamaan yksittéaista ensihoitajaa tai edes ensihoitoyksikk6a.

Ensihoitotehtavilla taytetyt havainnointilomakkeet ovat vahvasti luottamuksellisia
ja vain taman opinnaytetyon tekijat kasittelivat lomakkeita tulosten analysoinnin
yhteydessa. Tutkimukseen osallistuneille sairaanhoitopiireille luovutettiin pyyn-
nodsta vain heitd koskeva aineisto sen jalkeen, kun aineistoa oli kasitelty tunnis-
tettavuuden ehkaisemiseksi. N&ain valtettiin mahdollinen yksikdiden tunnistami-
nen lomakkeelta I6ytyvien tietojen perusteella (esimerkiksi tehtdvan aloitusaika,

tiedot tehtavasta). Alkuperaisid lomakkeita ei luovutettu.

Opinnaytetyon tekijat eivat havainnoidessaan olleet kiinnostuneita potilasturvalli-
suuteen vaikuttavista seikoista, eika tasséa tutkimuksessa keratty minkaanlaisia
potilastietoja. Potilaille kerrottiin havainnoijan roolista ensihoitotehtavalla, ja nailla

oli oikeus kieltda havainnoijan lasn&olo niin halutessaan.
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Taman opinnaytetyon toteutuksessa ei ole kaytetty ulkopuolista rahoitustukea.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksella kyettiin vahvistamaan kasityksia siita, millaisia turvallisuusuhkia ja
-riskejad ensihoitajat tydssaan kohtaavat. Tutkimus jai kuitenkin puutteelliseksi
niiltd osin, ettei havainnointia pystytty toteuttamaan kaikkina vuodenaikoina ja
kaikenlaisissa saddolosuhteissa. Havainnointijakso ajoittui paaasiallisesti kesaai-
kaan, jolloin Suomen olosuhteissa merkittavat turvallisuuteen vaikuttavat tekijat,
pimeys ja liukkaus, eivat olleet lasné. Oletuksena on, ettd sddolosuhteet vaikut-
tavat ty6turvallisuuteen etenkin silloin, kun ensihoidon toimintaymparistd on ul-

kona.

Tassa tutkimuksessa esitettiin olettamuksia turvallisuusuhkista ja -riskeista, joita
ensihoitotydssa esiintyy. Tutkimuksen jatkona voitaisiin suorittaa ei-systemaat-
tista havainnointia, joka loisi mahdollisuuden uusien, viela tunnistamattomien ris-
kien havaitsemiselle. Tallaista havainnointia suorittavan tulisi kuitenkin olla erit-
tain hyvin perilla ensihoidon toimintaymparistésta ja -malleista, seké tiedossa ole-
vista tyoturvallisuustekijoista, jotta tutkimuksella olisi mahdollista synnyttda uutta
tietoa. Havainnointia toteutettaessa havaittiin, ettd havainnoijan on tarkeaa olla
perilla ensihoitotydsta ja omata kattava kasitys siihen liittyvista riskeista. Havain-
noijan on mahdotonta huomata sellaisia seikkoja, joita han ei osaa mieltda po-
tentiaalisiksi riskeiksi tai uhiksi. Ensihoitotehtavilla tilanteet voivat kehittya ja
edetd nopeastikin, joten on aarimmaisen tarkeaa olla perilla siita, mita on havain-

noimassa ja kyeta rekister6imaan havaittuja asioita nopeassa tahdissa.

Tutkimuksessa kaytettyd havainnointilomaketta voitaisiin myos kehittdd saatujen
tulosten ja uuden tiedon perusteella toimivammaksi ja informatiivisemmaksi. Mie-
lenkiintoista olisi myds etukéteen selvittda tutkittavien ensihoitajien ika ja tyoko-
kemus vuosina, jotta voitaisiin tutkia, vaikuttavatko nama tekijat turvallisuusteki-

jéiden huomioimiseen ja jos, niin milla tavoin.
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Liite 1 Havainnointilomake

Ensihoitoalan ty6turvallisuus - havainnointilomake

Tehtava vastaanotettu klo:
Tehtavakoodi:

Tayta vuoron alussa liite 1 Ennakointi

Lahto kohteeseen
Kylld  Ei Muu/Lisattavai
Kohdetiedot

1. Moniviranomaistehtava, katso liite 2.

2. Kohteesta saadut esitiedot ovat riittavat

Ennakoiva toiminta

3. Esitietojen perusteella pyydetty virka-apua
(rastita, saatiinko apua, kauanko kesti?)

Kylla Ei; miksi? Muu:

4, Varautuminen
(keskustelu mahdollisista riskeistd)

5. Tydnjaon suunnittelu
(ajon aikana/ennen kohteeseen menoa)

6. Tavarat kiinnitettyina ajon aikana

7. Ensihoitajat kayttavat turvavoita

Tyontekijan varusteet

8. Tyontekija kdyttaa turvakenkia (rastita lisatiedot)

Nauhat kiinni Nauhat auki Liukuesteet (talvella)

9. Tyontekijalla sédnmukainen ja sopiva tydasu

10. Muut kaytetyt suojavarusteet (jos kyll3, rastita mita)

Suojakasineet Suojalasit Taskulamppu Heijastinliivi Muu:

Viiltosuojaliivi Viiltosuojahanskat [ Hengityssuojain Virve-puhelin

Vaaratilanteet
11. Matkalla kohteeseen sattui vaaratilanne
HALYTYSAJO / NORMAALI AJO

Muut
12. Virven kaytto aiheutti ongelmia

(Selvita lisattavaa-kohdassa ongelman luonne)

Kohteessa
Kylld  Ei Muu / Lisattavas

Kohdetiedot

13. Kohde oli (rastita sopiva vaihtoehto)

Koti |Ju|kinen sisatila Ulkona Hoitolaitos Muu:

14. Esitiedot vastaavat tehtavanantoa

15. Kohteessa mahdollisesti vaaraa aiheuttavat eldimet siirrettiin
erilliseen tilaan/huoneeseen



Annika
Konekirjoitusteksti

Annika
Konekirjoitusteksti

Annika
Konekirjoitusteksti

Annika
Konekirjoitusteksti

Annika
Konekirjoitusteksti

Annika
Konekirjoitusteksti
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Annika
Konekirjoitusteksti
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Konekirjoitusteksti
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Konekirjoitusteksti
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Konekirjoitusteksti


|(jos ei, lisattaviin miksi)

Ennakoiva toiminta

16. Auton sijoittelu kohteessa huomioitiin
(jos kylla, miten/mita varten)

17. Ennen kohteeseen menoa suojauduttiin
(rastita, miten)

Suojakasineet Suojalasit Suojakypara Heijastinliivi Muu
Viiltosuojaliivi Viiltosuojahanskat [Hengityssuojain Taskulamppu
18. Poistumistie varmistettiin
(jos kylla, lisattaviin miten)
19. Aseet/aseeksi kelpaavat esineet huomioitiin
(lisattaviin, miten)
20. Kohteessa olevat muut henkil6t selvitettiin
21. Potilaan siirrossa toimittiin ergonomisesti
(jos ei, niin miksi ja minka yhteydessa)
22. Ergonomiaa edistdvia apuvalineitd kaytettiin siirrossa (rastita,
mita)
Nostoliina Sahkopaarit Henkilonostin Liukulauta Muu
Kauhapaarit Paarit Kantotuoli
23. Kantoapua pyydettiin potilaan siirtdmiseksi autoon
(rastita, miksi / jos ei, lisatietoihin perustelu)
Painava potilas Vammapotilas Vaikea paikka Paljon hoitovalineita Muu:
Vaaratilanteet
24. Ensihoitaja altistui vakivallalle
(rastita millaiselle / lisattaviin, miten)
Fyysinen |Sana|linen | Muu
25. Kenen toimesta
Potilas Omainen Sivullinen Eldin Muu
26. Ensihoitaja kaytti VIRVE-puhelimen halytysnappia
(lisattaviin, miksi kaytettiin)
27. Ensihoitaja loukkaantui kohteessa
(lisattaviin, miten)
28. Ensihoitajalle sattui tapaturma tai lahelta piti -tilanne
kasiteltdessa hoitovalinetta
Jos kylla, mita valinetta kasiteltdessa:
Ampulla Neula Defibrillaattori Sakset Muu

29. Ensihoitajalle sattui tapaturma tai lahelta piti -tilanne
potilasta siirrettdessa

Muut

30. Potilas kuljetettiin jatkohoitoon

Jos ei kuljetusta, tayta ja siirry kohtaan "Paluumatka”

X-koodi:

Tehtdva paattyi klo:




Kuljetus

Ennakoiva toiminta

Kylla

Ei

Muu / lisattavas

31. Potilaan kuljetuksen mukana oli omainen
(jos kylla, rastita missa omainen matkusti)

Hoitotilassa Etupenkilld Omassa autossaan

32. Tavarat kiinnitetty ajon aikana

33. Ensihoitajat kayttavat turvavyota

34. Kuljettaja kysyi lupaa liikkeellelahtoon

Vaaratilanteet

35. Ensihoitaja altistui vakivallalle kuljetuksen aikana
(jos kylla, millaiselle / kenen toimesta)

Fyysinen Sanallinen

Potilas Omainen

36. Ensihoitaja loukkaantui kuljetuksen aikana tai oli lahelta piti -
tilanne (jos kyll3, lisattaviin miten?)

37. Kuljetuksen aikana vaaratilanne (HALYTYSAJO /

NORMAALI AJO)

Paluumatka ilman potilasta

Ennakoiva toiminta

Kylla

Ei

Muu / lisattavas

38. Tavarat kiinnitettyina ajon aikana

39. Ensihoitajat kayttavat turvavoita

Vaaratilanteet

40. Paluumatkalla vaaratilanne

Luovutus

Ennakoiva toiminta

Kyl

Ei

Muu / lisattavas

41. Ambulanssissa ergonomiaa edistdvia apuvalineitd  (jos
kylla, rastita mita)

Nostoliina Sahkopaarit Henkildnostin Liukulauta

Kauhapaarit Paarit Kantotuoli

42. Ergonomia toteutui potilasta siirrettdessa
(Jos ei, niin miksi ja minka yhteydessa)

Vaaratilanteet




43, Potilaan luovutuksessa sattui vaaratilanne

(los kvll3_millainen)

44. Ensihoitajalle sattui tapaturma tai lahelta piti -tilanne
potilasta siirrettdessa
(Jos kylla, lisattaviin miten ja minkd yhteydessa)

45. Ensihoitaja altistui vakivallalle luovutuksessa
(jos kyllg, lisattaviin tarkennus / rastita, millaiselle)

Fyysinen Sanallinen

Tehtavakoodi:

Tehtava paattyi klo:

Muuta huomioitavaa

Liite 1 Ennakointi

Taytetaan vuoron alussa ja lopussa

Vuoron alussa

Kyl

Ei

Muu / lisattavaa

46. Auton ja turvavarusteiden tarkistus suoritettu vuoron
alkaessa
(jos ei, lisattaviin miksi / siirry kohtaan 47)

47. Auton ja turvavarusteiden tarkistus suoritettu klo

48. Auton ja turvavarusteiden viat / rikkoutumiset ilmoitettiin
eteenpain
(jos ei, lisattaviin miksi)

49. Hoitorepussa on hakamittari
(jos ei, lisattaviin miksi)

Vuoron lopussa

50. Toitd uudelleenohjattiin vuoron aikana (jos
kyll3, lisattaviin miksi / rastita, kuinka monesti)

Kerran Useammin, monestiko:

Liite 2 Moniviranomaistehtava

Kylla

Ei

Muu / lisattavas




Ennakoiva toiminta

51. Tehtavalla kaytettiin tilanteeseen tehtya tarkistuslistaa

52. Tyonjako oli selkea (esim. tilannejohtajuus)

53. Puheryhmaan liityttiin ohjeen mukaan

54. Ensihoito sai selkedt toimintaohjeet toiselta
viranomaiselta (rastita, mika viranomainen)

Poliisi Rajavartiolaitos Pelastuslaitos Hatakeskus Muu:
55. Potilaan kuljetukseen osallistui muu viranomainen
Kuljetuksen aikana viranomainen oli: (A = ambulanssin)
Ensihoitaja
Etupenkilla (A) Hoitotilassa (A) Omassa autossa muussa yksikossa Muu:
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Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Skinnarilankatu 36 S d | Madaan

53850 Lappeenranta ammattikorkeakoulu

Tiedote havainnointitutkimuksesta

Opiskelemme ensihoitajiksi Saimaan ammattikorkeakoulussa ja teemme opinnaytetyota
ensihoitajien ty6turvallisuudesta Suomessa. Opinnaytetyo toteutetaan
havainnointitutkimuksena kolmen eri sairaanhoitopiirin alueella. Tama havainnointitutkimus
on osa suurempaa ensihoitoalan turvallisuuteen liittyvaa tutkimuskokonaisuutta, jonka
Saimaan ammattikorkeakoulu toteuttaa yhteistydssa Suomen ensihoitoalan liitto (SEHL)
ry:n ja sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehyn kanssa. Tarkoituksenamme on
kerété tietoa ensihoitajiin kohdistuvista turvallisuusuhista ja — riskeista kayttamalla apuna
laatimaamme strukturoitua havainnointilomaketta, seka selvittad, millaisia turvallisuusuhkia
ja — riskeja ensihoitajiin kohdistuu, ja kuinka paljon niitd maarallisesti esiintyy. Aiheesta ei
ole aiemmin tehty tutkimuksia Suomessa ja muuallakin maailmassa hyvin vahan, joten
tutkimukselle on selkea tarve. Havainnoinnissa saadut tulokset analysoidaan ja kerataan
opinnaytetyohon, joka julkaistaan syksylla 2016. SEHL ja Tehy julkaisevat saadut tulokset
mydhemmin osana suurempaa tutkimuskokonaisuutta.

Havainnointi ei kohdistu ensihoitajien suorittamiin hoitotoimenpiteisiin tai yksittéaisen
ensihoitajan ammattitaitoon. Tutkimus ei millaén tavalla liity potilasturvallisuuteen, joten
emme keraa potilaisiin liittyvaa tietoa. Minkaanlaisia henkildtietoja tai yksikkotunnuksia ei
kerata. Tehtavan sisallosta kerataan ja julkaistaan vain havainnointilomakkeellemme
kirjattavat tiedot tyOturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista. Alkuperaisia
havainnointilomakkeita kasittelee vain havainnoinnin suorittanut henkild. Lopullisesta
raportista ei voi tunnistaa yksittaisia ensihoitotehtavia tai niilla ollutta henkilostéa. Saatu
aineisto tullaan analysoinnin jalkeen sailyttdmaéan kolmannella osapuolella eettisista syista.

Jotta saisimme mahdollisimman hyvia ja luotettavia tuloksia
e Havainnoija ei osallistu ensihoitotehtavan kulkuun millaan tavalla, toisin sanoen
havainnoija
- el auta kantamaan hoitovalineita
- ei osallistu potilaalle tehtaviin hoitotoimenpiteisiin
- ei osallistu potilaan siirtoihin
- ei haastattele potilasta tai tilanteeseen liittyvid muita henkil6ita
- ei osallistu tehtavalla tapahtuvaan paatdksentekoon, viestilikenteeseen tai
kommunikointiin mahdollisten muiden toimijoiden kanssa

Kuitenkin tilanteessa, jossa havainnoijan toiminta ihmishengen pelastamiseksi tai vakavan
vammautumisen estamiseksi on valttdmatonta, voi havainnoija ottaa osaa
ensihoitotehtavaan. Tallaisessa tapauksessa havainnointi kyseisella tehtavalla
keskeytetaan ja kaikki jo keratty materiaali hylataan.

Tama ohjeistus on laadittu, jotta havainnoinnista ja sen myota tasta opinnaytetysta saatu
aineisto olisi mahdollisimman luotettavaa.

Y hteistydsta kiittaen,
Havainnoija
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Kysymyksia tutkimukseen liittyen voi esittéda seuraaville tahoille.

Opinnaytetydn tekijat
- Sasu Oksman, +358 504368265, sasu.oksman@student.saimia.fi, Saimaan
ammattikorkeakoulu
- Petri Oramaa, +358 503371397, petri.oramaa@student.saimia.fi, Saimaan
ammattikorkeakoulu
- Annika Siiskonen, +358 440163367, annika.siiskonen@student.saimia.fi, Saimaan
ammattikorkeakoulu

Opinnaytetydn ohjaajat
- Niina Nurkka, yliopettaja, niina.nurkka@saimia.fi, Saimaan ammattikorkeakoulu
- Simo Saikko, yliopettaja, simo.saikko@saimia.fi, Saimaan ammattikorkeakoulu
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