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1 JOHDANTO 

Ensihoidon työturvallisuudesta on lähivuosina tullut ensihoitotyön polttava pu-

heenaihe muun muassa lisääntyneiden ensihoitajiin kohdistuneiden uhka- ja 

väkivaltatilanteiden vuoksi. Ensihoidon työturvallisuutta on tarkasteltu kriitti-

sesti myös mediassa (Mattila 2019). Ensihoidolle tyypillisiä ovat ennakoimatto-

mat ja yllätykselliset tilanteet. Ensihoidossa tehdään yhteistyötä monen eri vi-

ranomaisen kanssa ja ensihoitaja joutuu tekemään nopeita päätöksiä muuttu-

vissa tilanteissa. Ensihoito on yksi turvallisuuskriittisistä aloista, joihin kuuluu 

monimutkaisia epävarmuutta aiheuttavia tekijöitä ja niiden myötä voi aiheutua 

poikkeamia tai riskejä. Ensihoitotyössä tulisi kuitenkin pyrkiä riskittömyyteen. 

Työturvallisuutta voidaan parantaa oppimalla ja ennakoimalla. Täten taustalla 

vaikuttavat tekijät on tunnistettava ja riskit arvioitava. (Kuisma ym. 2017, 789; 

Kuisma ym. 2019, 71; Mattila ym. 2018; Rytkönen ym. 2019). 

 

Tämä opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen 

kanssa. Aihe valikoitui lääkintäpäällikkö Teemu Kantelisen ehdotuksesta sen 

ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden perusteella. Tämän opinnäytetyön tutki-

muksen tarkoituksena on kuvata Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensihoito-

palvelun operatiivisen henkilöstön kokemuksia organisaatiossa järjestettä-

västä työturvallisuuskoulutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittää 

Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella ensihoitopalvelun operatiivisen henkilöstön 

työturvallisuuskoulutuksen järjestämistä ja edistää ensihoidon työturvallisuus-

kulttuuria organisaatiossa. Tutkimuksen kohderyhmänä on Kanta-Hämeen pe-

lastuslaitoksen ensihoitopalvelun operatiivinen henkilöstö (perus- ja hoitotason 

ensihoitajat, kenttäjohtajat ja palomiehet). Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella 

ensihoidossa työskentelee lähes 200 työntekijää, joista noin puolet on päätoi-

misia ensihoitajia ja puolet pelastajia (Kanta-Hämeen pelastuslaitos 2019).   

 

Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena. Tutki-

muksen aineistonkeruumenetelmänä käytetään Webropol–kyselyä. Sen avulla 

yksittäiset ensihoidon työntekijät voivat arvioida Kanta-Hämeen pelastuslaitok-

sella tarjottavan työturvallisuuskoulutuksen laatua ja sisältöä. Tutkimuksessa 

käytetään kokonaisotantaa, joten otoskoko on 200. Opinnäytetyöstä saatavia 
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tutkimustuloksia voidaan hyödyntää organisaation työturvallisuuskoulutuksen 

suunnittelussa ja täten kehittää työturvallisuuskoulutusta työntekijöiden tar-

peita vastaavaksi. (Hirsjärvi ym. 2009, 135; Vilkka 2015, 94–98.) 

 

2 TYÖTURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA 

Ensihoitopalvelu käsittää terveydenhuollon päivystystoiminnan sairaalan ulko-

puolella eli kodeissa, työpaikoilla ja julkisilla paikoilla. Perustehtävänä on tur-

vata äkillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin laadukas hoito tapahtu-

mapaikalla ja kuljetuksen aikana sekä antaa ennakkotietoa potilaan tilasta 

vastaanottavaan sairaalaan. (Kuisma ym. 2017, 14–16.) Ensihoitopalvelu 

muodostuu ensivaste-, perus- ja hoitotason ensihoidosta. Lisäksi ensihoi-

dossa voidaan tarvittaessa hälyttää paikalle ensihoidon kenttäjohtaja tai lääkä-

rihelikopteri. Tässä opinnäytetyössä keskitytään perus- ja hoitotason ensihoi-

toon. 

 

Ensihoidon työn luonteeseen kuuluu, että ambulanssissa työskennellään pa-

reittain. Ensihoitoasetuksen 8. § määrittää, että perustason ensihoidossa vä-

hintään toisella työparista tulee olla ensihoitoon suuntautunut terveydenhuol-

lon ammattitutkinto. Hoitotasolla puolestaan toisen on oltava ensihoitaja AMK 

tai ensihoitoon suuntautunut laillistettu sairaanhoitaja. Perus- ja hoitotasolla 

työparina voi olla henkilö, jolla on muu terveydenhuollon tutkinto tai pelastaja-

tutkinto tai sitä vastaava tutkinto. (Valvira 2014, 22.) 

 

Yleisistä kelpoisuusvaatimuksista voidaan poiketa asetuksen 11. §:n mukaan, 

jos terveydenhuollon ammattihenkilöllä on pitkä työkokemus ensihoidosta ja 

omaa käytännön kokemuksen kautta saadun riittävän ensihoidon osaamisen 

ja tehtävän edellyttämän kokemuksen, voi kyseinen ammattihenkilö toimia hoi-

totason ensihoitajana. Lisäksi ennen ensihoitoasetuksen voimaantuloa sään-

nöllisesti perustason ensihoidon tehtävissä toimineet kaksi pelastajatutkinnon 

suorittanutta voivat muodostaa ensihoitoyksikköön työparin. (Valvira 2014, 

22.) 
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Turvallisuus on potilaan turvallista hoitamista ja oman työturvallisuuden huo-

miointia. Ensihoitotehtävät toteutetaan nopeasti ja viipymättä. Ensihoitaja voi 

joutua työskentelemään vaikeissa olosuhteissa ja on alttiina päivittäin infektioi-

den, tartuntatautien ja liikenteen aiheuttamille riskeille. Ensihoitotehtävällä työ-

turvallisuutta tulee arvioida jo kohteeseen siirryttäessä. Matkalla työpari arvioi 

esitietojen perusteella mahdolliset riskit tehtävällä. Tehtäväviestissä voi olla 

maininta asiakkaaseen tai osoitteeseen liittyvästä varotiedoista. Työpari pohtii 

myös työturvallisuusseikkojen huomioon ottamista liikenneonnettomuuspai-

kalla. Lisäksi tulee miettiä etenkin poliisijohtoisilla tehtävillä voiko vastassa olla 

väkivallan uhka. (Jauhanen ym. 2016, 8; Naarajärvi ym. 2019, 42.) 

 

Kohteessa kiinnitetään huomiota ympäristöön yleissilmäyksellä. Tällöin arvioi-

daan mahdolliset työturvallisuutta vaarantavat asiat. Työturvallisuutta koh-

teessa voivat vaarantaa muun muassa muut henkilöt ja onnettomuuspaikan 

ajoneuvot sekä niiden kyydissä olevat kemikaalit. On tärkeää muistaa se, että 

huomioiduista työturvallisuutta vaarantavista tekijöistä tiedotetaan välittömästi 

kohteeseen muille tulossa oleville yksiköille. Kohteesta on myös osattava tar-

vittaessa perääntyä turvallisen etäisyyden päähän odottamaan, että pelastus-

yksikkö tai poliisi varmistaa kohteen turvallisuuden, jonka jälkeen kohteeseen 

voidaan palata. (Naarajärvi ym. 2019, 42.) 

 

2.1 Työturvallisuutta säätelevät lait ja asetukset 

Työturvallisuuslaki pyrkii parantamaan työympäristöä ja työolosuhteita henki-

löstön työkyvyn takaamiseksi ja ylläpitämiseksi. Lisäksi se pyrkii ennalta eh-

käisemään ja torjumaan työtapaturmia, ammattitauteja ja muita työstä ja työ-

ympäristöstä johtuvia henkilöstön fyysisen ja psyykkisen terveyden terveys-

haittoja. (Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 1. §.) Työnantaja on velvoitettu 

huolehtimaan henkilöstön turvallisuudesta ja terveydestä työssä. Se edellyttää 

työnantajaa ottamaan huomioon työhön, työolosuhteisiin ja muuhun ympäris-

töön liittyviä seikkoja. Lisäksi tulee ottaa huomioon myös henkilöstön henkilö-

kohtaisiin edellytyksiin liittyviä seikkoja. Työnantajan on selvitettävä ja arvioi-

tava työn, työaikojen, työtilan, muun työympäristön ja työolosuhteiden haitta- 
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ja vaaratekijät. (Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 8. §.) Henkilöstön on saa-

tava työnantajalta riittävät tiedot työpaikan haitta- ja vaaratekijöistä. Lisäksi 

työnantajan on huolehdittava, että henkilöstön osaaminen on tehtävän vaati-

mustasoa vastaavaa. Henkilöstön on saatava riittävä perehdytys tehtävissä 

toimimiseen. Henkilöstöä on ohjattava ja opetettava lisää tarvittaessa. (Työtur-

vallisuuslaki 23.8.2002/738, 14. §.) 

 

2.2 Työturvallisuuskoulutus 

Lukuisten aineistohakujen perusteella tulin siihen tulokseen, ettei ensihoi-

dossa ole tiettyä mallia työturvallisuuskoulutuksen järjestämiselle. Jokainen 

ensihoidon palveluntarjoaja voi siis itse päättää, millaista ja millaisella aikatau-

lulla työturvallisuuskoulutusta järjestää. Suomen palopäällystöliitto (SPPL) on 

kuitenkin eräässä hankkeessa linjannut työturvallisuuskoulutukselle ”raamit”, 

jonka sisältö vastaa pelastusalan työturvallisuuden erityistarpeita (Suomen pa-

lopäällystöliitto s.a.). 

 

Vuonna 2018 julkaistiin YAMK-opinnäytetyö, jossa toteutettiin tutkimukselli-

sena kehittämistyönä valtakunnallinen ensihoidon laatumittaristo ensihoito-or-

ganisaatioiden laadun arvioimiseen ja kehittämisen työkaluksi. Tutkimuksessa 

kartoitettiin muun muassa työturvallisuuskoulutuksen järjestämistä eri erityis-

vastuualueilla (HYKS, KYS, OYS, TAYS ja TYKS). Tutkimukseen vastannei-

den määrä oli 18, joista 13 vastaajan organisaatiossa järjestetään työturvalli-

suuskoulutusta. 5 vastaajaa ilmoittaa, ettei säännöllistä työturvallisuuskoulu-

tusta ole lainkaan. Vastaajien mukaan työturvallisuuskoulutus on äärimmäisen 

tärkeää. (Hirvikallio ym. 2018, 11-81.)  

 

2.3 Viranomaisyhteistyö ensihoidossa 

Ensihoidon päivittäistyössä ollaan tekemisissä eri viranomaisten kanssa. Hä-

täkeskuksessa hätäkeskuspäivystäjä kerää tietoa ja tekee päätöksiä hätäil-

moituksesta hätäkeskustietojärjestelmän (ERICA) avulla. (Naarajärvi & Telkki 

2019, 32–33.) Hätäkeskustoimintaan kuuluu tehtävien kiireellisyysarvio. Tä-

män lisäksi hätäkeskuksessa arvioidaan, mikä viranomainen tehtävälle tulisi 
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hälyttää. Tehtäville voidaan hälyttää esimerkiksi ensihoito, poliisi, pelastus- tai 

sosiaalitoimi. Tarvittaessa tehtävälle voidaan hälyttää useampikin viranomai-

nen samanaikaisesti. Moniviranomaistehtävissä ensihoito toimii oman toimin-

tansa johtajana. Tehtävän yleisjohdosta voi vastata kuitenkin joku toinen vi-

ranomainen. Usean viranomaisen tehtäviä voivat olla esimerkiksi väkivaltati-

lanteet, joiden johtamisesta vastaa poliisi. (Västilä 2018.) 

 

Hätäkeskustietojärjestelmän avulla moniviranomaistehtäville on mahdollista 

hälyttää monia viranomaisia yhtä aikaa. Esimerkiksi liikenneonnettomuusteh-

tävällä ensihoidon tehdessä välttämättömiä hoitotoimenpiteitä ja kuljettaessa 

potilaita sairaalaan, voi poliisi ohjata liikennettä ja pelastustoimi avustaa ihmi-

set pois autoista. Hätäkeskuksen rooli tällaisella tehtävällä on toimia viestikes-

kuksena ja tilannetta johdetaan kentällä toimivien viranomaisten toimesta. 

Uhka- ja väkivaltatilanteissa poliisi voi antaa virka-apua ensihoidolle tai työta-

paturman sattuessa poliisi liittyy tehtävään ensihoidon kanssa. Lisäksi poliisin 

tehtäviin kuuluu kuolemantapauksissa todeta potilaan kuolema. (Västilä 

2018.) 

 

Viranomaisviestintä tapahtuu suojatun viranomaisverkon kautta Virve-pääte-

laitteilla. Ambulanssin ohjaamossa on yksi kiinteä päätelaite ja siihen voidaan 

puhua langallisen tai langattoman mikrofonin kautta. Lisäksi molemmilla yksi-

kön ensihoitajilla on niin sanottu ”käsiradio”, joka kulkee ensihoitajan mukana. 

Ambulanssissa voi olla lisäksi myös yksi varalaite, jota voi käyttää opiskelija 

tai sitä voidaan hyödyntää suuronnettomuustilanteissa, jolloin voi olla tarvetta 

useamman viestiliikennepuheryhmän käytölle. Ambulanssista löytyy myös 

GSM-puhelin, jolla voidaan pitää yhteyttä joustavasti. (Naarajärvi & Telkki 

2019, 47.) 
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3 TYÖTURVALLISUUSRISKIT ENSIHOIDOSSA 

3.1 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus 

Ensihoitajat kokevat työssään fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kuormitusta. 

Ensihoitajat tekevät päivittäin raskaita siirtoja ja nostoja, joihin kuuluu vetä-

mistä ja työntämistä. Suurin osa työtehtävistä toteutetaan hankalissa työasen-

noissa. Ensihoitotyössä väkivallan uhka ja erilaiset tapaturmavaarat ovat 

läsnä päivittäin. Lisäksi ensihoitajan pitää työskennellä muutaman minuutin 

mittaisia aikaikkunoita vastaan. Ensihoitaja kohtaa työvuoronsa aikana erilai-

sia hälytystehtäviä, kohteita, potilaita ja ympäristöjä, jotka pitää ottaa työsken-

nellessä huomioon. Ensihoitajan ammattitaitoon kuuluu tunnistaa oma työssä 

jaksaminen ja hallita oman työhyvinvoinnin tukeminen. Ensihoitotyössä on 

monenlaisia kuormitustekijöitä, jotka tulee tunnistaa. Työssä voi ilmetä stressi-

reaktioita ja on hyvä tietää keinot niiden hallitsemiseen. (Auvinen ym. 2012, 

12; Kuisma 2017, 789; Mänttäri ym. 2018, 4.) 

 

Ensihoitajan työ sisältää paljon liikuntaa, se ei kuitenkaan sellaisenaan riitä 

työssä tarvittavan fyysisen toimintakyvyn ylläpitoon. Fyysisen toimintakyvyn yl-

läpito ja oikeat työtavat auttavat ehkäisemään mahdollisia väärien työtapojen 

aikaansaamia oireita ja vaurioita. Ensihoitaja ei voi valita työympäristöään ja 

sen vuoksi onkin tärkeää noudattaa ergonomisia eli oikeita työasentoja. Usein 

kuitenkin työympäristö on sellainen, ettei ergonomisten työasentojen noudat-

taminen ole mahdollista. Potilaiden nostot ja siirrot on suunniteltava ja suori-

tettava hyvin, jotta vältytään vääriltä toimintamalleilta. Väärät toimintamallit 

kuormittavat muun muassa selkää, ja potilasturvallisuus voi vaarantua. (Mänt-

täri ym. 2018, 4; Naarajärvi & Telkki 2019, 44.) 

 

3.2 Tartuntataudit 

Ensihoitotyössä tartuntatautien ehkäisy on osa työturvallisuutta. Ensihoito-

työssä puhutaan biologisista vaaratekijöistä eli mikro-organismeista (bakteerit, 

virukset, sienet ja loiset), jotka voivat aiheuttaa ensihoitajalle vaaran hengitys-

teiden kautta tai pisto-, viilto- ja roisketapaturmissa. Ensihoitajan tulee tietää, 

missä olosuhteissa mikrobit elävät ja mitä tartuntatiet tarkoittavat. On tärkeää 
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hallita oikea tapa käsihygienian noudattamisessa ja suojainten käytössä. Li-

säksi ensihoitajan tulee tietää eri desinfektiomenetelmät, hallita tavanomaiset 

varotoimet ja erityiskäytännöt eri potilasryhmien hoidossa. Vaikka ensihoitaja 

olisi noudattanut kaikkia varotoimia, niin vahinko voi silti sattua. Vahingon sat-

tuessa ensihoitajan on osattava toimia oikein lisävahinkojen ehkäisemiseksi. 

Ensihoidossa on tärkeää pitää välineistöt ja pinnat hygieenisinä, jotta ne eivät 

pääse toimimaan tartuntateinä. Jokaisen ensihoidossa työskentelevän tulee 

tuntea aineet, menetelmät ja välineet hygieenisen työympäristön luomiseksi. 

(Pentti ym. 2010, 3.)  

 

Tammikuussa 2019 julkaistiin kansainvälinen havainnointitutkimus, jossa tut-

kittiin käsihygienian toteutumista ensihoidossa Suomessa, Ruotsissa, Tans-

kassa ja Australiassa. Tutkijat tutkivat käsihygienian toteutumista ja vertasi 

sitä World Health Organizationin (WHO) asettamiin ohjeisiin (ennen potilas-

kontaktia, ennen puhtaita/aseptisia toimenpiteitä, potilaskontaktin jälkeen, po-

tilasta ympäröivien asioiden koskemisen jälkeen ja silloin kun on joutunut kon-

taktiin elimistön nesteiden kanssa). Lisäksi arvioitiin suojakäsineiden käyttöä 

ja muita perusasioita, kuten kynnet, hiukset ja korujen käyttö. Tutkimuksessa 

havaittiin, että jokaisessa tutkimukseen osallistuvassa maassa 60 tunnin ha-

vaintoajankohtana tapahtui yhteensä 87 potilaskohtaamista, joista ilmeni yh-

teensä 1344 syytä käsihygienian noudattamiselle. Käsihygienian noudattami-

nen oli huomattavan alhaista ja suojakäsineitä käytettiin yli tarpeen. (Vikke 

ym. 2019, 1.) 

 

3.3 Uhka- ja väkivaltatilanteet 

Helmikuussa 2018 julkaistiin tutkimus, jossa tutkittiin kyselyn avulla uhka- ja 

väkivaltatilanteiden esiintymistä ensihoitotyössä Suomessa. Kyselyyn vastasi 

377 henkilöä. Kyselyyn vastaajista vain vajaa 10 % oli välttynyt työssään uh-

ka- ja väkivaltatilanteilta. 25 % vastaajista oli joutunut pahoinpitelyn kohteeksi. 

(Suomen Ensihoitoalan Liitto 2018.)  

 

Ensihoidon kentällä, on herätty siihen, että koulutusta uhka- ja väkivaltatilan-

teisiin kaivattaisiin jo enemmän koulunpenkiltä lähtien ja olisi tärkeää, että eri 
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koulut tarjoaisivat yhtä laadukasta koulutusta. Uhka- ja väkivaltatilanteiden va-

ralle on työyhteisöissä laadittava riittävä ohjeistus ja hankittava suojavälineet. 

Uhka- ja väkivaltatilanteissa on ensihoidossa tärkeää tunnistaa, ennakoida ja 

välttää väkivalta. Ensihoidon työntekijät ovat auttajia, eikä järjestyksenvalvojia. 

Poliisi turvaa ensihoitajien työskentelyä ensihoitotehtävillä väkivaltatilanteissa. 

(Pelastusalan ammattilainen 2017, 48.) 

 

Ensihoitotehtävillä uhka- ja väkivaltatilanteisiin varaudutaan jo siinä vai-

heessa, kun potilas kohdataan ja tilanne huomioidaan. Tärkeää on väistää 

ajoissa ja antaa poliisin huolehtia turvallisuudesta kohteessa. Lisäksi ennakoi-

daan liikkeet, havainnoidaan ympäristöä, seurataan viranomaisverkon puhelii-

kennettä, kommunikoidaan työparin kanssa ja varmistetaan poistumisreitti. 

Asiakkaan kanssa on tärkeää pitää tilanne hallinnassa puheella ja kuuntelulla. 

Edellä mainitut asiat tulee muistaa muuallakin kuin vain ennalta tiedetyissä 

vaarallisissa kohteissa. Ensihoitajan tulee muistaa se, että miettii, kuinka pu-

huu potilaalle ja miten puhuu työparin kanssa. (Pelastusalan ammattilainen 

2017, 50-51.) 

 

3.4 Liikenne ja muut riskitekijät 

Hälytysajoneuvo on moottorikäyttöinen ajoneuvo, joka on varustettu erityisin 

valo- ja äänimerkinantolaittein. Hälytysajoneuvoksi voidaan kutsua pelastus-, 

sairas-, poliisi- ja sotilaspoliisiautoa sekä vastaavaa muuta ajoneuvoa ja raja-

vartiolaitoksen tai tullin virkakäyttöistä ajoneuvoa. (Tieliikennelaki 

11.12.2002/1091, 2a§.) Valo- ja äänimerkinantolaitteita käyttävälle hälytysajo-

neuvolle on annettava esteetön kulku liikenteen ohjauslaitteiden antamista oh-

jeista huolimatta. Tämän vuoksi tulee tarvittaessa väistyä syrjään tai pysähtyä 

(Tieliikennelaki 19.1.2001/23, 6. §). 

 

Hälytysajoneuvon kuljettaja saa ylittää suurimman sallitun nopeuden, jos teh-

tävän kiireellisyys sitä vaatii (Tieliikennelaki 28.3.2014/259, 25. §). Lisäksi hä-

lytysajoneuvon kuljettaja saa poiketa häntä koskemattomista liikennesään-

nöistä erityistä varovaisuutta noudattaen ja hänen tulee siitä huolimatta antaa 
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esteetön kulku junalle tai muulle rautatiekiskoilla kulkevalle laitteelle (Tieliiken-

nelaki 8.6.2001/476, 48. §). Hälytysajoneuvoa saa kuljettaa erityistä varovai-

suutta noudattaen sellaisella tiellä, sen osalla tai alueella, jossa ajaminen 

muuten olisi kielletty (Tieliikennelaki 28.3.2014/259, 48. §). 

 

Ensihoitajan työtehtäviin kuuluu potilaan hoitamisen lisäksi ambulanssin kul-

jettaminen. Ambulanssin kuljettamisen vaativuutta ei voi verrata normaalin 

henkilöauton kuljettamiseen. Ambulanssi on raskas ja suurikokoinen kuljetet-

tava ja sillä on pystyttävä ajamaan vaativissa sääolosuhteissa sekä hanka-

lissa paikoissa ja vaikeissa liikennetilanteissa. Jauhasen ym. (2016) mukaan 

Ambulanssilla tulee ajaa siten, että hoitotilassa on mahdollista hoitaa potilasta 

turvallisesti ajon aikana. Lisäksi potilaan vointi ei saa heikentyä ajon aikana 

kuljettajan toiminnan vuoksi. (Naarajärvi ym. 2019, 67.) 

 

Ambulanssin kuljettajan on toteutettava hälytysajo turvallisesti sää- ja liikenne-

olosuhteista huolimatta. Hälytysajoa tulee ajaa vain silloin, kun kyydissä on ai-

kakriittinen potilas ja ajo on toteutettava erityistä huolellisuutta ja varovaisuutta 

noudattaen. Täten muilla tiellä liikkujilla on mahdollisuus huomioida ja väistää 

hälytysajoneuvoa tarpeeksi ajoissa. Ambulanssin kuljettaja on vastuussa it-

sestään, potilaasta ja kollegoista. (Naarajärvi ym. 2019, 69-70.) 

 

Niin ensihoitajien kuin potilaidenkin tulee aina ambulanssin liikkuessa käyttää 

turvavyötä ja se tulee kiristää lantion yli napakaksi, jotta se toimii törmäystilan-

teessa oikein. Vuonna 2017 julkaistiin tutkimus, jossa tutkittiin ensihoitohenki-

löstön turvallisuutta Suomessa ja Manchesterissa. Tutkimuksessa selvisi, että 

Suomessa tutkimuksessa mukana olleista ensihoitopalvelun hälytyksistä 99,5 

prosentissa käytettiin turvavyötä. Vastaava luku Manchesterissa oli 80,6 pro-

senttia. (Auvinen ym. 2017, 41; Naarajärvi ym. 2019, 70.) 

 

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena, ja se on 

työelämälähtöinen. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Kanta-Hämeen pe-
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lastuslaitoksen ensihoitopalvelun operatiivisen henkilöstön (perus- ja hoitota-

son ensihoitajat, kenttäjohtajat ja palomiehet) kokemuksia organisaatiossa jär-

jestettävästä työturvallisuuskoulutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli kehit-

tää Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella ensihoitopalvelun operatiivisen henki-

löstön työturvallisuuskoulutuksen järjestämistä ja edistää ensihoidon työturval-

lisuuskulttuuria organisaatiossa. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Mitkä tekijät Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun opera-
tiivinen henkilöstö (perus- ja hoitotason ensihoitajat, kenttäjohtajat ja 
palomiehet) kokee ensihoidon keskeisimmiksi työturvallisuusriskeiksi?  
 

2. Miten Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella voitaisiin kehittää ensihoitopal-
velun operatiivisen henkilöstön (perus- ja hoitotason ensihoitajat, kent-
täjohtajat ja palomiehet) työturvallisuuskoulutusta organisaation työtur-
vallisuuskulttuuria edistävästi? 

 

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin kvantitatiivista eli mää-

rällistä tutkimusmenetelmää. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muut-

tujia, käytetään tilastollisia menetelmiä ja tarkastellaan niiden välisiä yhteyksiä 

(Kankkunen ym. 2013, 55). Kvantitatiivinen tutkimus pohjautuu aina teoriaan, 

jonka avulla selitetään tutkittavaa ilmiötä (Kananen 2014, 46, 133). Tässä tut-

kimusmenetelmässä ilmiö tunnetaan sen teoreettisen tarkastelun pohjalta ja 

ilmiöstä voidaan muodostaa yksityiskohtaisia kysymyksiä tarkastelua varten. 

Yksityiskohtaisista kysymyksistä muodostuu kvantitatiivisen tutkimuksen tie-

donkeruumenetelmä eli kysely.  

 

Tässä tutkimuksessa tutkittava ilmiö on ensihoidon työturvallisuus ja työturval-

lisuuskoulutus. Näiden termien myötä lähdettiin etsimään teoriatietoa kyselylo-

makkeen pohjaksi tutkimuskysymykset mielessä pitäen. Tietoa haettiin ensi-

hoidon oppikirjoista, Googlen hakukoneesta ja Theseus-tietokannasta (liite 1). 

Tietoa yritettiin etsiä myös Cinahl- ja Medic- tietokannoista, mutta hakujen tu-
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loksena ei kuitenkaan löytynyt tähän tutkimukseen soveltuvia lähteitä. Tiedon-

haun tuloksena tutkittavan ilmiön keskeisiksi käsitteiksi muodostuivat fyysinen, 

psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus, tartuntataudit, uhka- ja väkivaltatilateet 

sekä liikenne ja muut riskitekijät.   

 

Kyselyn kysymysten avulla etsitään vastaus tutkimuskysymyksiin. Kyselylo-

make muodostettiin mahdollisimman yksikertaiseksi ja lyhyeksi. Lauseraken-

teet pidettiin helppoina ja yksinkertaisina. Kysymyksillä mitattiin aina kerral-

laan yhtä asiaa eli yhtä muuttujaa. Kysely etenee loogisesti osa-alue kerral-

laan. Kvantitatiivisessa tutkimusprosessissa teoria on isossa osassa. Tutki-

mus etenee teoriasta käytäntöön. Valitun tiedonkeruumenetelmän eli kyselyn 

toteutuksen jälkeen palataan takaisin teoriaan, kun keskitytään tutkimuksen 

analysointiin, tuloksiin ja tulkintaan. (Kananen 2014, 46, 133; Kananen 2015, 

253-253.) 

 

5.2 Aineiston kerääminen 

Tutkimuksen tekemiseksi täytyy siihen olla lupa organisaatiolta, johon tutki-

mus kohdistuu. Tässä opinnäytetyössä kohdeorganisaatio on Kanta-Hämeen 

pelastuslaitos. Tutkimuslupa haettiin kirjallisesti Kanta-Hämeen pelastuslaitok-

sen ensihoitopäällikkö Lasse Hakalalta. Organisaatiolla ei ole omaa lomaketta 

tutkimusluvan hakemiseen, joten tutkimusluvan hakemisessa hyödynnettiin 

Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin verkkosivuilta löytyvää lomaketta. Tutkimus-

lupahakemus lähetettiin sähköpostin liitetiedostona ensihoitopäällikölle.  

 

Tässä opinnäytetyössä aineisto kerättiin ja analysoitiin Webropol 3.0 -sovel-

luksella. Opinnäytetyön kysely on strukturoitu Webropol-kysely, johon sisältyy 

yksi avoin kysymys. Strukturoidussa kyselyssä kyselyn vastaaja sai itse valita 

kysymyksen annetuista valmiista vastauksista mieleisensä vaihtoehdon. Asia-

virheiden välttämiseksi kyselylomake testattiin organisaatioon kuulumatto-

malla ensihoitoon perehtyneellä sairaanhoitajalla 18.11.2019. Kyselylomake 

lähetettiin testaajalle linkkinä sähköpostitse. Testauksen tuloksena kyselylo-

make oli testaajan mielestä toimiva niin ominaisuuksiltaan kuin sisällöltäänkin. 
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Tutkijalla on oltava varmuus siitä, että tutkittavilla jokaisella on yhdenvertai-

sesti käytettävissä internet ja sähköposti. Täten sähköpostikysely sopii parhai-

ten suuren perusjoukon muodostaville yrityksille tai organisaatioille. (Hirsjärvi 

ym. 2009, 193-197; Kananen 2015, 204-208.) 

 

Yleisimpiä kyselylomakkeessa käytettäviä kysymysmuotoja ovat avoimet ky-

symykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin perustuva kysymystyyppi. 

Avoimessa kysymyksessä kysymykseen vastaamista varten jätetään vapaa 

tila, johon vastaaja voi kirjoittaa vastauksen vapaamuotoisesti. Avoimen kysy-

myksen avulla tutkija voi saada sellaisen vastauksen, jota ei ole välttämättä 

aiemmin edes osannut ajatella ja tämä voi laajentaa tutkijan näkökulmaa. Mo-

nivalintakysymyksissä vastaaja rastittaa yhden tai useamman valmiiksi asetel-

lun numeroidun vastausvaihtoehdon. Asteikkoihin perustuvassa kysymystyy-

pissä esitetään väittämiä ja vastaaja valitsee väittämistä sen, kuinka voimak-

kaasti on samaa tai eri mieltä esitetystä väittämästä. Tätä asteikkoa kutsutaan 

Likertin asteikoksi. (Hirsjärvi ym. 2009, 198-200.) 

 

Tähän opinnäytetyön tutkimukseen suunnitellussa ja käytetyssä Webropol -ky-

selylomakkeessa on kolme monivalintakysymystä, seitsemän Likertin asteikon 

mukaan tehtyä kysymystä ja yksi avoin kysymys (Liite 2. & 4.). Kysymykset on 

tarkasti mietitty, jotta saataisiin mahdollisimman luotettavia vastauksia. Kyse-

lyn tarkoituksena oli kuvata Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensihoitopalve-

luiden operatiivisen henkilöstön kokemuksia organisaatiossa järjestettävästä 

työturvallisuuskoulutuksesta. Kolmessa ensimmäisessä monivalintakysymyk-

sessä selvitetään vastaajan taustatietoja. Seuraavat seitsemän kysymystä 

ovat suljettuja kysymyksiä, jotka mukailevat viisiportaisesti Likertin asteikkoa. 

Näiden kysymysten vastausvaihtoehdot ovat: ”Samaa mieltä (5)”, ”Jokseenkin 

samaa mieltä (4)”, ”En osaa sanoa (3)”, ”Jokseenkin eri mieltä (2)” ja ”Eri 

mieltä (1)”. Viimeinen eli 11. kysymys on avoin kysymys ja siihen vastataan 

vapaasti kirjoittamalla oma toive järjestettävästä työturvallisuuskoulutuksesta. 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta kyselylomakkeen kol-

mannessa kysymyksessä. Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta 

kyselylomakkeen kysymyksissä 4–11.  
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Tässä opinnäytetyön tutkimuksessa käytettiin otantana kokonaisotantaa. Ko-

konaisotannassa otetaan huomioon koko tutkimuksen perusjoukko, ja tällöin 

tutkimus kohdistuu kaikkiin tutkimuksen havaintoyksiköihin eli kohdehenkilöi-

hin. Vaikka kokonaistutkimus on hidas toteuttaa, mahdollistaa se useimmiten 

luotettavammat ja tarkemmat tutkimustulokset verrattuna muihin otantamene-

telmiin. Kokonaisotantaa suositellaan käytettävän, mikäli otoskooksi tulisi yli 

puolet perusjoukosta. Tämän tutkimuksen perusjoukko on Kanta-Hämeen pe-

lastuslaitoksen ensihoitopalvelussa työskentelevä operatiivinen henkilöstö. 

Tutkimuksen havaintoyksiköt ovat perus- ja hoitotason ensihoitajat, kenttäjoh-

tajat ja palomiehet. Tällöin tutkimuksen otoskoko on 200. (Jyväskylän yliopisto 

2015; Vilkka 2014, 52; Vilpas s.a., 9.) 

 

Kyselylomake (Liite 4.) ja saatekirje (Liite 3.) lähetettiin ensihoitopäällikölle, 

joka toimitti ne kyselyn kohderyhmälle sähköpostitse. Klikkaamalla sähköpos-

tiviestin linkkiä vastaajan näytölle avautui kyselylomake. Kun vastaaja sai lo-

makkeen täytettyä, vastaukset siirtyivät suoraan tietokantaan. Verkossa toteu-

tettu kysely on nopea. Vastaaja saa mahdollisuuden lukea ja vastata omakäti-

sesti kirjallisesti esitettyyn kysymykseen. Tämä tutkimus ei käsitellyt arkaluon-

teisia kysymyksiä, joten kyselylomake oli hyvä valinta aineistonkeruumenetel-

mäksi. Vastaajaa ei voitu tunnistaa tämän jääneen aina tuntemattomaksi. Ky-

selylomaketutkimuksessa on myös riskejä ja suurin niistä on se, että vastaus-

prosentti jää matalaksi eli tapahtuu niin kutsuttu tutkimusaineiston kato. Li-

säksi vastauslomakkeet saatetaan palauttaa myöhässä tai ne voidaan jättää 

palauttamatta. Tällöin voidaan joutua järjestämään uusintakyselyjä, jotka puo-

lestaan aiheuttavat viivettä tutkimuksen etenemisessä ja tutkimuksen kustan-

nukset voivat nousta. (Hirsjärvi ym. 2009, 193-197; Kananen 2015, 204-208.) 

 

5.3 Aineiston analysointi 

Tässä tutkimuksessa aineiston analysointi toteutettiin kuvailevin menetelmin. 

Aineiston analysoinnissa hyödynnettiin Webropol 3.0 -sovelluksen kykyä muo-

dostaa strukturoiduista Likertin asteikon kysymyksistä vastausjakaumat suo-

raan taulukkoina. Taulukot siirrettiin Exceliin, jossa vastauksista muodostettiin 
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kuvioita. Kyselylomakkeessa on yksi avoin kysymys, ja se analysoitiin hyödyn-

täen kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmää, induktii-

vista sisällönanalyysiä. Induktiivinen sisällönanalyysi eli aineistolähtöinen si-

sällönanalyysi tarkoittaa sitä, että aineistoa analysoidaan aineistosta noussei-

den käsitteiden ja tekijöiden avulla. (Heikkilä 2014; Kananen 2014, 114; Kana-

nen 2015, 286-296.) 

 

Tutkija päätti ennen analysointia, mistä tyypillistä kertomusta tai toiminnan lo-

giikkaa lähdetään etsimään. Päätöksen jälkeen tutkimusaineisto pelkistettiin 

(redusointi) eli tutkimusaineistosta karsittiin pois tutkimusongelman kannalta 

epäolennainen tieto. Tutkimusaineisto siis tiivistettiin osiin. Tutkimusongelma 

ja tutkimuskysymykset ohjasivat tiivistämistä. Tutkimusaineisto ryhmitettiin 

(klusterointi) uudenlaiseksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Uutta kokonai-

suutta ryhmiteltiin siten, mitä tutkimusaineistosta etsittiin. Ryhmittely voidaan 

tehdä esimerkiksi niiden käsitysten, piirteiden tai ominaisuuksien mukaan, 

jotka ovat analyysin kohteena olevassa analyysiyksikössä. Analyysiyksikkö voi 

olla ajatuskokonaisuus, lauseen osa, lause tai pelkkä sana. Jokainen ryhmä 

saa tämän jälkeen yläkäsitteen, joka kuvaa parhaiten ryhmän sisältöä. Ryh-

mittelyn myötä saatiin tutkimustuloksena muodostettua luokittelu (abstra-

hointi). (Kananen 2015, 129-13; Vilkka 2015, 163-164.) 

 
Taulukko 1. Induktiivinen sisällönanalyysi 

Alkuperäisil-
maisu 
 

Pelkistetty il-
maisu 

Alaluokka Pääluokka 

”Uhka- ja väkivaltati-

lanteisiin konkreetti-

sesti koulutusta sekä 

teoriana, että harjoit-

teina ja mielellään 

henkilöiltä, jotka tietä-

vät mistä puhuvat ja 

mitä opettavat. Aiem-

min on ollut ainakin 

Harri Gustafsberg ja 

Jussi Jokinen puhu-

massa asioista teori-

assa.” 

Asiantuntijoiden jär-

jestämää koulutusta 

uhka- ja väkivaltatilan-

teissa toimimisesta 

teoriassa ja käytän-

nössä 
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Uhka- ja väkivaltati-

lanteissa toimiminen 

Uhka- ja väkivaltati-

lannekoulutus 

”Oikeastaan kaikki 

olisi plussaa. Työtur-

vallisuuskoulutuksen 

määrä varsinkin uh-

ka- ja väkivaltatilan-

teita varten on ollut 

luokattoman vä-

häistä.” 

Monipuolista työtur-

vallisuuskoulutusta, 

erityisesti uhka- ja vä-

kivaltatilanteissa toi-

mimisesta 

  

”Itsepuolustus, fyysi-

nen rajoittaminen” 

Itsepuolustus ja fyysi-

nen rajoittaminen 

Itsepuolustustekniikat Itsepuolustuskoulutus 

”Hygieniakäytännöt 

ovat monella työkave-

rilla hakusessa. Niihin 

tarvitsisi lisäkoulu-

tusta.” 

Toimintaohjeet ja kou-

lutus hygieniakäytän-

nöistä 

 

 

 

 

”Tähän asti olen koke-

nut, että työturvalli-

suuskoulutus käsitte-

lee ainoastaan uhka- 

ja väkivaltatilanteita. 

Joskus voisi olla pai-

kallaan muistutella 

henkilöstöä, kuinka 

aseptisesti toimimalla 

estäisimme paremmin 

pinnoilta tarttuvien 

taudinaiheuttajien le-

vittämisen.” 

Uhka- ja väkivaltati-

lannekoulutusta moni-

puolisempaa työtur-

vallisuuskoulutusta, 

kuten koulutus asepti-

sista toimintatavoista 

ja tarttuvien tautien le-

viämisen ehkäisystä 

Aseptisten toimintata-

pojen noudattaminen 

Aseptiikkakoulutus 

”Ergonominen työs-

kentely. Vaikka itse 

yrittää työtehtävissä 

noudattaa er-

gonomiaa ja työsken-

nellä itseään sääs-

täen, ei työpari sitä 

välttämättä tee” 

Ergonominen työs-

kentely 

Ergonomisten työta-

pojen noudattaminen 

Ergonomiakoulutus 

”Harjoituksia, joissa 

toimitaan yhteistyössä 

eri toimialojen kanssa, 

esim Pelastajat, polii-

sit ja ensihoitajat” 

Yhteistoimintaharjoi-

tukset eri toimialojen 

kanssa 

  

”Teoriaa, harjoittelua 

pienellä kynnyksellä 

sekä moniviranomai-

syhteistyönä, simulaa-

tiota hyödyntäen, kes-

kustellen, varusteita 

Teoriaan perustuvia 

moniviranomaisyh-

teistyösimulaatioita, 

joissa on mahdollista 

keskustella ja vaihtaa 

ajatuksia sekä tutus-

tua välineisiin 

Yhteistyö eri viran-

omaisten kanssa 

Moniviranomaisyh-

teistyösimulaatiot 
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käpistellen, ajatuksia 

herättäen” 

”Psyykkiseen kuor-

maan liittyvää” 

Psyykkinen jaksami-

nen 

Psyykkisen työhyvin-

voinnin ylläpitäminen 

Työhyvinvointikoulu-

tus 

”Henkiseen jaksami-

seen ei koskaan voi 

panostaa liikaa. Eri-

can myötä työtehtävät 

lisääntyvät ja niiden 

muoto voi erilaistua. 

Yhä enemmän kohda-

taan sosiaalista kur-

juutta, johon ei pelas-

tajilla ole koulutusta. 

Tietoa alueen sosiaa-

lihuollosta voisi päivit-

tää ja lisätä tietoi-

suutta ja yhteistyötä. 

Työhyvinvointiin ja 

työyhteisön hyvinvoin-

tiin täytyisi saada li-

sää matalan kynnyk-

sen ohjausta ja psy-

koterapiaa. Älkää ym-

märtäkö psykotera-

piaa väärin! Pelastaja-

koulutukseen hakeu-

tuu paljon hyvin kor-

kealla kilpailuvietillä ja 

narsismilla varustet-

tuja kavereita, joilla ei 

sosiaaliset taidot ja 

ryhmässä toimimistai-

dot ole itsestäänsel-

vyys.” 

Yhteistoimintaohjeet 

sosiaalihuollon 

kanssa ja ohjeistus 

työhyvinvoinnin ja työ-

yhteisön hyvinvoinnin 

ylläpitämiseksi 

Yhteistyö sosiaali-

huollon kanssa ja työ-

hyvinvoinnista ja työ-

yhteisön hyvinvoin-

nista huolehtiminen 

Työhyvinvointikoulu-

tus 

 

 

6 TUTKIMUSTULOKSET 

Webropol-kysely lähetettiin 200 Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensihoito-

palvelun työntekijälle. Kyselyyn vastasi 40 työntekijää eli vastausprosentiksi 

saatiin 20 %. Kyselyyn vastanneet työntekijät vastasivat mielekkäämmin Liker-

tin asteikon kysymyksiin kuin kyselylomakkeessa olleeseen yhteen avoimeen 

kysymykseen. Avoimeen kysymykseen vastasi 28 työntekijää ja vastauspro-

sentiksi tuli 14 %. 
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6.1 Taustamuuttujat 

Kyselylomakkeen kahdessa ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin vastaa-

jien taustatietoja eli tehtävä- tai virkanimikettä (Kuva 1) ja työkokemuksen 

määrää (Kuva 2). Taustamuuttujat antavat viitteitä toteuman rakenteesta. (Ka-

nanen 2015, 348.) Valittujen taustamuuttujien avulla haluttiin verrata, oliko työ-

kokemuksen pituudella tai tehtävä- tai virkanimikkeellä vaikutusta koettuun 

suurimpaan ensihoidon työturvallisuusuhkaan. Kyselyn taustatiedoissa ei oltu 

kiinnostuneita vastaajan iästä tai sukupuolesta, joten ne rajattiin pois.  

 

Tehtävä- tai virkanimike 
Kyselyyn vastanneista enemmistö oli tehtävä- tai virkanimikkeeltään hoitota-

son ensihoitajia (45 %, n = 18) ja toiseksi eniten vastanneista oli pelastaja/pa-

lomies-sairaankuljettajia (33 %, n = 13). 22 % (n = 9) vastanneista oli perusta-

son ensihoitajia. Yksikään kenttäjohtaja ei vastannut kyselyyn (0 %, n = 0). 

 

 
Kuva 1. Vastaukset (n = 40) kysymykseen tehtävä- tai virkanimikkeestä  

 
Työkokemus 
Enemmistöllä vastaajista oli työkokemusta 1–5 vuotta (32 %, n = 13) tai 6–10 

vuotta (33 %, n = 13). 15 %:lla (n = 6) vastaajista oli työkokemusta yli 16 

vuotta. 13 % (n = 5) vastaajista ilmoitti työkokemuksekseen 11–15 vuotta. 5 

%:lla (n = 2) vastaajista oli työkokemusta 7–12 kuukautta. 0–6 kuukautta työ-

kokemusta oli 2 %:lla (n = 1) vastaajista.  

22%

45%

33%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Perustason ensihoitaja

Hoitotason ensihoitaja

Kenttäjohtaja

Pelastaja/palomies-sairaankuljettaja

Mikä on tehtävä- tai virkanimikkeesi?
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Kuva 2. Vastaukset (n = 40) kysymykseen työkokemuksesta 

 

6.2 Kokemus ensihoidon keskeisimmistä työturvallisuusriskeistä ensi-
hoitopalvelun operatiivisen henkilöstön mielestä 

Vastaajilta kysyttiin mielipidettä siitä, minkä he kokivat ensihoidon työturvalli-

suuden suurimmaksi riskiksi (Kuva 3). Enemmistön mielestä fyysinen, psyyk-

kinen ja sosiaalinen kuormitus (45 %, n = 18) oli suurin riski ensihoidon työtur-

vallisuudessa. Tartuntatauteja (5 %, n = 2) pidettiin pienimpänä ensihoidon 

työturvallisuusriskinä. Toiseksi suurimpana ensihoidon työturvallisuusriskinä 

pidettiin uhka- ja väkivaltatilanteita (28 %, n = 11). Vastaajista 22 % (n = 9) oli 

sitä mieltä, että liikenne ja muut riskitekijät olivat ensihoidon suurin työturvalli-

suusriski.  

 

 
Kuva 3. Vastaukset (n = 40) mielipiteeseen ensihoidon suurimmasta työturvallisuusriskistä 

 

2%
5%

32%
33%

13%
15%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

0-6 kuukautta
7-12 kuukautta

1-5 vuotta
6-10 vuotta

11-15 vuotta
Yli 16 vuotta

Työkokemus?

45%

5%

28%

22%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen…

Tartuntataudit

Uhka- ja väkivaltatilanteet

Liikenne ja muut riskitekijät

Mikä seuraavista on mielestäsi ensihoidon 
työturvallisuuden suurin riski?
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Kuva 4. Ristiintaulukointi työkokemuksesta suurimpaan koettuun työturvallisuusuhkaan 

 

Vastaajien vastaukset työkokemuksen pituudesta ristiintaulukoitiin koetun suu-

rimman ensihoidon työturvallisuusuhan kanssa (Kuva 4). 0–6 kuukautta työs-

kennelleistä yksi vastaaja 100 % (n = 1) oli sitä mieltä, että ensihoidon suurin 

työturvallisuusuhka oli uhka- ja väkivaltatilanteet. 7–12 kuukautta työskennel-

leistä yksi vastaaja 50 % (n = 1) koki ensihoidon suurimmaksi työturvallisuus-

uhaksi uhka- ja väkivaltatilanteet ja toisen vastaajan 50 % (n = 1) mielestä 

suurin uhka oli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus. 1–5 vuotta työs-

kennelleistä 46 % (n = 6) oli sitä mieltä, että suurin uhka oli fyysinen, psyykki-

nen ja sosiaalinen kuormitus. 23 % (n = 3) vastaajista koki suurimmaksi 

uhaksi uhka- ja väkivaltatilanteet. Kaksi vastaajaa 15 % (n = 2) samasta ikä-

ryhmästä oli sitä mieltä, että suurin uhka oli tartuntataudit. Lisäksi 2 vastaajaa 

15 % (n = 2) oli sitä mieltä, että suurin uhka oli liikenne ja muut riskitekijät. 6–

10 vuotta työskennelleistä 46 % (n = 6) oli sitä mieltä, että suurin ensihoidon 

työturvallisuusuhka oli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus. 31 % (n 

= 4) ikäryhmän vastaajista koki suurimmaksi työturvallisuusuhaksi liikenteen ja 

muut riskitekijät. 23 % (n = 3) 6–10 vuotta työskennelleistä vastaajista oli sitä 

mieltä, että suurin uhka ovat uhka- ja väkivaltatilanteet.  
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11–15 vuotta työskennelleistä vastaajista enemmistö 60 % (n = 3) oli sitä 

mieltä, että suurin ensihoidon työturvallisuusuhka oli fyysinen, psyykkinen ja 

sosiaalinen kuormitus. Kahdesta vastaajasta yksi (20 %, n = 1) oli sitä mieltä, 

että suurin työturvallisuusriski ovat uhka- ja väkivaltatilanteet ja toinen (20 %, 

n = 1) oli puolestaan sitä mieltä, että suurin riski ovat liikenne ja muut riskiteki-

jät. Yli 16 vuotta työskennelleiden kokemukset suurimmasta ensihoidon työtur-

vallisuusriskistä jakautuivat melko tasaisesti. 2 vastaajaa (33 %, n = 2) koki 

suurimmaksi riskiksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuormituksen. Toiset 

kaksi vastaajaa (33 %, n = 2) oli sitä mieltä, että suurin riski oli uhka- ja väki-

valtatilanteet. Viimeiset kaksi vastaajaa (33 %, n = 2) oli sitä mieltä, että ensi-

hoidon suurin työturvallisuusriski oli liikenne ja muut riskitekijät.  

 

 
Kuva 5. Ristiintaulukointi tehtävä- tai virkanimikkeen vaikutuksesta koettuun suurimpaan ensihoidon työ-
turvallisuusuhkaan 
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Vastaajien vastaukset ristiintaulukoitiin koetusta suurimmasta ensihoidon työ-

turvallisuusuhasta tehtävä- tai virkanimikkeen kanssa (Kuva 5). Fyysinen, 

psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus oli 38 % (n = 5) pelastaja/palomies-sai-

raankuljettajan mielestä ensihoidon suurin työturvallisuusuhka. 50 % (n = 9) 

hoitotason ensihoitajista ja 44 % (n = 4) piti fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 

kuormitusta suurimpana ensihoidon työturvallisuusuhkana. Tartuntatauteja piti 

suurimpana työturvallisuusuhkana 11 % (n = 1) perustason ensihoitajista ja 6 

% (n = 1) hoitotason ensihoitajista. Uhka- ja väkivaltatilanteet kokivat suurim-

maksi työturvallisuusriskiksi 33 % (n = 3) perustason ensihoitajista, 28 % (n = 

5) hoitotason ensihoitajista ja 23 % (n = 3) pelastaja/palomies-sairaankuljetta-

jista. Liikenne- ja muut riskitekijät olivat ensihoidon suurin työturvallisuusriski 

38 % (n = 5) pelastaja/palomies-sairaankuljettajan, 17 % (n = 3) hoitotason 

ensihoitajan ja 11 % (n = 1) perustason ensihoitajan mielestä. 

 

6.3 Näkökulmia työturvallisuuskoulutuksen kehittämiseksi ensihoito-
palvelun operatiivisen henkilöstön mielestä 

Vastaajilta kysyttiin mielipidettä työturvallisuuskoulutuksen järjestämisen riit-

tävyyteen (Kuva 6). 7% (N=3) vastaajista oli samaa mieltä väitteen kanssa, 

että työtur-vallisuuskoulutusta järjestetään riittävästi. Vastaajista 30% (N=12) 

oli jok-seenkin samaa mieltä. 5% (N=2) vastaajista ei osannut sanoa. Jok-

seenkin eri mieltä vastaajista oli 28% (N=11). 30% (N=12) vastaajista oli eri 

mieltä väitteestä. 

 

 
Kuva 6. Vastaukset (n = 40) väittämään organisaatiossa järjestettävän työturvallisuuskoulutuksen riittä-
vyydestä 
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En osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltä
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ensihoitopalvelussa järjestetään riittävästi 

työturvallisuuskoulutusta
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Vastaajilta kysyttiin mielipidettä väitteeseen, jonka mukaan työturvallisuusoh-

jeistus olisi helposti saatavilla organisaatiossa (Kuva 7). Vastaajista 5 % (n = 

2) oli sa-maa mieltä väitteestä eli työturvallisuusohjeistus oli helposti saata-

villa. 35 % (n = 14) vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä. 20 % (n = 8) vas-

taajista ei osannut sanoa. 28 % (n = 11) vastaajista oli jokseenkin eri mieltä. 

12 % (n = 5) vastaajista oli eri mieltä väitteen kanssa. 

 

 
Kuva 7. Vastaukset (n = 40) väittämään organisaation laatiman työturvallisuusohjeistuksen saatavuu-
desta 

 

Vastaajilta kysyttiin mielipidettä päivittäistehtävien suojavarusteiden oikean 

käytön hallintaan (Kuva 8). 55 % (n = 22) vastaajista oli samaa mieltä väit-

teestä eli vastaaja koki hallitsevansa suojavarusteiden oikean käytön päivit-

täistehtävillä. Vastaajista jokseenkin samaa mieltä oli 40 % (n = 16). Yksikään 

vastaajista ei vastannut ”En osaa sanoa” (0 %, n = 0) tai ”Eri mieltä” (0 %, n = 

0). 5 % (n = 2) vastaajista oli jokseenkin eri mieltä väitteestä. 
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Kuva 8. Vastaukset (n = 40) väittämään suojavarusteiden oikean käytön hallinnasta päivittäistehtävillä 

 

Vastaajilta kysyttiin mielipidettä osaamisesta täydentää suojavarustusta ensi-

hoitotehtävän edellyttämällä tavalla (esimerkiksi puukotus tai liikenneonnetto-

muus) (Kuva 9). Yksikään vastaajista ei vastannut ”En osaa sanoa” (0 %, n = 

0), ”Jokseenkin eri mieltä” (0 %, n = 0) eikä ”Eri mieltä” (0 %, n = 0). 90 % (n = 

36) vastaajista oli samaa mieltä väitteestä ja 10 % (n = 4) vastaajista oli jok-

seenkin samaa mieltä väitteestä, eli vastaajat osasivat mielestään täydentää 

suojavarustusta ensihoitotehtävän edellyttämällä tavalla osittain tai kokonaan.  

 

 
Kuva 9. Vastaukset (n = 40) väittämään suojavarusteiden täydentämisen osaamisesta 
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Vastaajilta kysyttiin mielipidettä omasta ergonomiaosaamisestaan (Kuva 10). 

37 % (n = 15) vastaajista oli samaa mieltä väitteestä, eli he kokivat er-

gonomiaosaamisensa olevan riittävää. 52 % (n = 21) vastaajista oli väitteestä 

jokseenkin samaa mieltä. 3 % (n = 1) ei osannut sanoa. 8 % (n = 3) oli väittä-

mästä jokseenkin eri mieltä. Yksikään vastaaja 0 %, n = 0) ei ollut väitteestä 

eri mieltä.  

 

 
Kuva 10. Vastaukset (n = 40) väittämään ergonomiaosaamisen riittävyydestä 

 

Vastaajilta kysyttiin mielipidettä väitteestä luoda hygieeninen työympäristö 

sekä käsihygienian ja suojakäsineiden oikean käytön hallinnasta (Kuva 11). 

67 % (n = 27) oli samaa mieltä väitteestä, eli he kokivat osaavansa luoda hy-

gieenisen työympäristön sekä kokivat hallitsevansa käsihygienian ja suojakä-

sineiden oikean käytön. 30 % (n = 12) vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä 

väitteestä. 3 % (n = 1) vastaajista oli eri mieltä väitteestä. Yksikään vastaajista 

ei vastannut ”En osaa sanoa” (0 %, n = 0) eikä ”Jokseenkin eri mieltä” (0 %, n 

= 0). 
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Kuva 11. Vastaukset (n = 40) väittämään hygieenisen työympäristön luomisen osaamisesta, käsihygie-
nian hallinnasta ja suojakäsineiden oikeasta käytöstä 

 

Vastaajilta kysyttiin, hallitsevatko he toimintatavan uhka- ja väkivaltatilanteissa 

(Kuva 12). Vastaajista 28 % (n = 11) oli samaa mieltä väitteestä eli 11 vastaa-

jan mielestä oli selkeää, miten uhka- ja väkivaltatilanteissa tulee toimia. 57 % 

(n = 23) vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä väitteestä. 7 % (n = 3) vastaa-

jista ei osannut sanoa. 5 % (n = 2) vastaajista oli jokseenkin eri mieltä väit-

teestä. 3 % (n = 1) vastaajista oli eri mieltä väitteestä.  

 

 
Kuva 12. Vastaukset (n = 40) väittämään uhka- ja väkivaltatilanteissa toimimisen selkeydestä 
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Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys ja kysymyksessä ky-

syttiin, millaisia toiveita vastaajilla oli organisaatiossa järjestettävästä työtur-

vallisuuskoulutuksesta. Avoimeen kysymykseen tuli 28 vastausta, jolloin avoi-

men kysymyksen vastausprosentiksi muodostui 14 %. Analysoin kyselylomak-

keen yhden ainoan avoimen kysymyksen vastaukset induktiivisella sisäl-

lönanalyysillä. Aloitin analysoinnin siirtämällä avoimen kysymyksen vastaukset 

tekstinkäsittelyohjelmaan (Word) ja luin aineiston läpi huolellisesti useaan ker-

taan. Pidin mielessäni tutkimuskysymykset ja etsin tutkimuskysymyksiä ku-

vaavia ilmaisuja. Alleviivasin tutkimuskysymyksiä kuvaavat ilmaisut ja kirjoitin 

ne erilliseen Word-tiedostoon. Taulukoin (ks. taulukko 1, 19) alkuperäisilmai-

sut ja pelkistetyt ilmaisut ja niiden perusteella loin ala- ja yläluokkia.  

 

7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopäätökset 

Kyselyyn vastasi 40 henkilöä. Siitä huolimatta, vaikka työturvallisuus on yksi 

ensihoitotyön tärkeimmistä seikoista, myös toisen kyselykierroksen jälkeen 

vastausprosentti jäi matalaksi (20 %). Avoimen kysymyksen vastausprosentti 

jäi vielä matalammaksi (14 %). Tällöin tutkimusaineiston kadoksi tuli 80 % ja 

avoimen kysymyksen kohdalla kato oli vielä suurempi eli 86 %. 

 

Kyselyn taustamuuttujia olivat työkokemusvuodet sekä tehtävä- tai virkani-

mike. Taustamuuttujien avulla haluttiin ristiintaulukoida sitä, oliko työkokemuk-

sella tai tehtävä- ja virkanimikkeellä vaikutusta koettuun ensihoidon työturvalli-

suusuhkaan. Kyselyyn vastasivat ahkerimmin hoitotason ensihoitajat ja palo-

mies-sairaankuljettajat. Yksikään ensihoidon kenttäjohtaja ei vastannut kyse-

lyyn. Vastaajien työkokemusrakenteen perusteella innokkaammin vastasivat 

ne, joilla oli työkokemusta joko 1–5 tai 6–10 vuotta. Vähiten innokkaita vastaa-

maan olivat ne, joilla oli enimmillään yksi vuosi työkokemusta. Ristiintaulukoin-

nin perusteella liikennettä ja muita riskitekijöitä pidettiin ensihoidon suurim-

pana työturvallisuusriskinä työkokemusvuosien kasvaessa. Auvisen ja Lisitsy-

nin (2017, 43) tutkimuksen mukaan Suomessa 3 % vastanneista oli kokenut 
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vaarallisen tilanteen potilaan luokse ajettaessa, kun taas vastaava luku Man-

chesterissa tutkimuksen mukaan oli 11 %. Kaikista vähiten merkittävänä työ-

turvallisuusriskinä pidettiin tartuntatauteja työkokemusvuosista riippumatta.  

 

Ristiintaulukoinnin tuloksena hoitotason ja perustason ensihoitajista suurin 

työturvallisuusriski oli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus. Pelas-

taja/palomies-sairaankuljettajien mielestä suurin ensihoidon työturvallisuus-

riski oli yhtä paljon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus sekä liikenne 

ja muut riskitekijät. Heikkilän ja Kohon (2012, 43) aiemman tutkimuksen mu-

kaan kolme suurinta työtapaturman aiheuttajaa ensihoidossa olivat vaaralli-

selle aineelle altistuminen, putoaminen ja liikenneonnettomuus. Tähän tutki-

mukseen vastanneiden ensihoitajien ja pelastaja/palomies-sairaankuljettajien 

mielipiteet ensihoidon suurimmista työturvallisuusriskeistä eivät täysin kohtaa 

Heikkilän ja Kohon (2012, 43) toteamien suurimpien ensihoidon työtapatur-

mien aiheuttajien kanssa. Pentinmäki (2013, 31) puolestaan totesi aiemmassa 

tutkimuksessaan merkittävimmiksi ensihoidon työturvallisuusuhiksi lisäänty-

neen väkivallan, liikenteen ja työn fyysisen kuormittavuuden. Jauhanen ym. 

(2016, 8) tiivistikin aiemmassa tutkimuksessaan ensihoitotyön työturvallisuus-

riskien kirjon olevan laaja ja kertoi ensihoitajien olevan työssään päivittäin alt-

tiina muun muassa liikenteen ja infektioiden aiheuttamille työturvallisuusris-

keille. 

 

Suurin osa vastaajista koki, ettei organisaatiossa tarjottaisi riittävästi työturval-

lisuuskoulutusta tai koki vähintäänkin jonkinlaista epävarmuutta järjestämisen 

riittämättömyyden vuoksi. Heikkilän ja Kohon (2012, 37) aiemman tutkimuksen 

mukaan toisen pelastuslaitoksen alueella koettiin myös jonkinlaista riittämättö-

myyttä tarjottavan työturvallisuuskoulutuksen määrästä. Tämän tutkimuksen 

tuloksista ilmeni myös, että vain pieni osa vastaajista (5 %) oli samaa mieltä ja 

moni koki epävarmuutta väitteestä, jossa väitettiin työturvallisuusohjeistuksen 

olleen helposti saatavilla. Vastausten perusteella voitiin kuitenkin päätellä, että 

sellainen olisi jossain saatavilla, oli se sitten verkossa tai paperisena. Heikki-

län ja Kohon (2012, 41) aiemman tutkimuksen mukaan yli puolet vastaajista 
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koki tarpeelliseksi sen, että työturvallisuuskansio olisi saatavilla myös ambu-

lanssin tietokoneelta sähköisessä muodossa.  

 

Suurin osa vastaajista koki hallitsevansa päivittäistehtävillä suojavarusteiden 

oikean käytön ja osasi tarvittaessa täydentää suojavarustusta ensihoitotehtä-

vän edellyttämällä tavalla, vain pieni osa koki epävarmuutta asiaan. Avoimen 

kysymyksen vastauksista ilmeni, että suojavarusteohjeistusta kaivattaisiin kui-

tenkin joistain tehtävistä. Lisäkoulutusta suojavarusteiden käyttöön kaivattiin 

muun muassa tartuntatauteja vastaan suojautumisessa, viilto- ja pistosuojalii-

vien käytössä, joukkosurmatehtävän edellyttämien suojavarusteiden käytössä 

ja kemikaalionnettomuudessa tarvittavien suojavarusteiden käytössä. 

 

Yli puolet vastaajista koki jonkinlaista epävarmuutta toimimiseen uhka- ja väki-

valtatilanteissa. Aihe nousi hyvin ylös myös avoimen kysymyksen vastauk-

sista. Suurimmassa osassa avoimista vastauksista kävi ilmi, että uhka- ja vä-

kivaltatilannekoulutusta tulisi lisätä. Aiheesta haluttiin koulutusta muun mu-

assa fyysisesti väkivaltaisen potilaan kohtaamisesta, itsepuolustuksesta, taktii-

kasta (kohteeseen lähestymisestä, turvasana, jne.) ja poliisin toiminnasta teh-

tävillä. Erityisesti uhka- ja väkivaltatilanteisiin haluttiin asiantuntija koulutta-

maan aiheesta ja oltiinkin tyytyväisiä siitä, että sellainen on joskus saatu kou-

luttamaan henkilöstöä. Leppänen (2017, 25) totesi aiemmassa tutkimukses-

saan uhka- ja väkivaltatilanteiden lisääntyneen ensihoidossa. Kotiahon (2019, 

74) aiemman tutkimuksen mukaan erään pelastuslaitoksen alueen ensihoito-

palvelun työntekijöistä yli puolet tutkimukseen vastanneista oli kokenut uhka- 

ja väkivaltatilanteita vähintään kahdesti vuoden aikana. Olisi mielenkiintoista 

tietää, mikä on vastaava lukema Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensihoito-

palvelun työntekijöistä ja onko luku verrannollinen uhka- ja väkivaltatilanne-

koulutuksen tarpeen määrään.  

 

Vastauksista ilmeni myös, että kaikenlainen työturvallisuuskoulutus olisi orga-

nisaatiossa tervetullutta. Induktiivisen sisällönanalyysin myötä avoimesta ky-

symyksestä nousi esille kuusi pääluokkaa, jotka ovat uhka- ja väkivaltatilanne-
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koulutus, itsepuolustuskoulutus, aseptiikkakoulutus, ergonomiakoulutus, moni-

viranomaisyhteistyösimulaatiot ja työhyvinvointikoulutus. Monessa avoimen 

kysymyksen vastauksessa toivottiin simulaatioita eri viranomaisten kesken 

(muun muassa pelastus, poliisi ja sosiaalitoimi). Nopeat tietoiskut simulaatioi-

den yhteydessä yhdessä työkaverien kanssa pohtiessa koettiin hyväksi oppi-

mistavaksi. Moodle-oppimisympäristöön sijoitetut koulutukset koettiin jo ole-

massa olevana hyvänä asiana. Lisäksi vastaajat kaipasivat ergonomiakoulu-

tusta, hygieniaohjeistusta, koulutusta työhyvinvoinnista huolehtimisesta (erityi-

sesti psyykkinen jaksaminen), hälytysajoteoriaa ja vuorovaikutustaitojen kehit-

tämistä haastavia potilasryhmiä varten. Nuutilan ym. (2017, 43) aiemmassa 

valtakunnallisessa tutkimuksessa kävi ilmi myös, että ensihoidossa työskente-

levät kaipasivat lisää turvallisuus- ja hälytysajokoulutusta sekä koulutusta 

haastavan asiakkaan kohtaamiseen.  

 

Tuloksista voitiin päätellä, että työturvallisuuskoulutusta voitaisiin vastaajien 

mielestä järjestää Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella ensihoitopalvelun opera-

tiiviselle henkilöstölle enemmän. Työturvallisuusohjeistuksen sijainnista pitäisi 

tiedottaa enemmän. Etenkin avoimen kysymyksen avulla saatiin hyvin tietoa 

siitä, millaista työturvallisuuskoulutusta vastaajat toivovat. Vastaajat kaipasivat 

monipuolista koulutusta yhdessä eri viranomaisten kanssa. Eniten peräänkuu-

lutettiin koulutusta uhka- ja väkivaltatilanteissa toimimiseen ja poliisin taktiikan 

tuntemiseen.  

 

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Kyselyyn jätti vastaamatta 80 % kyselyn kohderyhmästä, joten kyselyn vas-

tausprosentti jäi alhaiseksi ja täten myös tulosten yleistettävyys on heikkoa. Li-

säksi yksikään kenttäjohtaja ei vastannut kyselyyn, joten kohderyhmän edus-

tavuus jäi kenttäjohtajien osalta olemattomaksi. Alhainen vastausprosentti on 

tyypillistä sähköpostikyselylle ja se heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Tu-

loksia ei voida pitää täysin valideina. Vastausprosenttia yritettiin kasvattaa pi-

dentämällä vastausaikaa, mutta uusintakierroksella kyselyyn ei tullut lisää vas-

tauksia.  
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Kysely lähetettiin opinnäytetyötä ohjaavan opettajan ja työelämän edustajan 

hyväksymisen jälkeen sähköpostitse vastaajille ja kyselyyn vastattiin nimettö-

mänä, joten vastaajan tunnistamisriskiä ei ollut. Tutkittavien yksityisyyttä lisäsi 

se, että linkki Webropol-kyselyyn saatekirjeineen lähetettiin ensin sähköposti-

viestinä ensihoitopäällikölle, joka lähetti saman sähköpostin eteenpäin kyselyn 

kohderyhmälle. Täten tutkija ei saanut missään vaiheessa tunnistetietoja tut-

kittavista, joten vastauksien yksilöintivaaraa ei ollut. Kyselyyn vastanneiden 

vastaukset säilyvät internetissä Wepropol-sovelluksen tietokannassa käyttäjä-

tunnuksen ja salasanan takana, jolloin ulkopuoliset eivät pääse käsiksi kyse-

lyn vastauksiin. Tutkimuksesta saatu data poistetaan tutkimuksen valmistut-

tua. 

 

Tutkimusta varten kehitetyssä Webropol-kyselylomakkeessa kysymykset on 

suunniteltu niin, ettei yksilöä voida vastauksen perusteella tunnistaa. Kirjoitus-

tyyli on asiallista, eikä se loukkaa tutkittavaa tai tutkittavan edustamaa organi-

saatiota. Tutkittaville kerrottiin sähköpostitse saatekirjeessä kyselyyn vastaa-

misen olevan vapaaehtoista ja vastaamalla kyselyyn suostuisi osallistumaan 

tutkimukseen sekä kyselyyn vastaamisen pystyi halutessaan keskeyttämään. 

Yksikään kysymys ei ollut pakollinen vastattava ja kyselyssä pystyi etene-

mään, vaikka joitakin kysymyksiä jäisi vastaamatta. Saatekirjeessä kerrottiin 

lisäksi, että kyselyyn vastaaminen on luottamuksellista ja sillä saadut tiedot pi-

detään salassa. (Vilkka 2014, 164.) 

 

Kyselyn tehtävänimikeryhmät taustamuuttujana olivat vastausprosentissa hy-

vin edustettuina lukuun ottamatta ensihoidon kenttäjohtajia, joista yksikään ei 

vastannut kyselyyn. Työkokemus taustamuuttujana edusti parhaiten 1–5 

vuotta ja 6–10 työskennelleitä, kun ikähaitari oli kyselyssä alle puoli vuotta 

työskennelleistä yli 16 vuotta työskennelleisiin. Tässä tutkija olisi voinut miettiä 

kapeampaa ikähaitaria jo analysoinnin helpottamiseksi.  

 

Tutkijan olisi jo ensimmäisestä kyselykierroksesta lähtien pitänyt markkinoida 

kyselyyn vastaamista paremmin, täten vastausprosentti olisi voinut olla korke-
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ampi. Kysely testattiin yhdellä testivastaajalla ja kyselystä tuli positiivista pa-

lautetta. Testivastaaja ei kuitenkaan huomannut vastausvaihtoehtojen päällek-

käisyyttä kyselyssä, joten työkokemus taustamuuttujana oli virheellisesti mää-

ritelty kyselyssä. Tämä saattoi aiheuttaa ristiriitaa kysymykseen vastaami-

sessa. 

 

7.3 Tutkimuksen hyödynnettävyys ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön avulla saatiin kerättyä tietoa ensihoidon keskeisistä työturvalli-

suusuhista. Aihealue on laaja kokonaisuus, joten tutkimus jäi pintaraapaisuksi. 

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia aihetta syvemmin. Tämän tutkimuksen tu-

loksia voidaan hyödyntää, kun pohditaan mahdollisia jatkotutkimuksia. Jatko-

tutkimuksessa voitaisiin vielä tarkemmin kartoittaa minkälaista työturvallisuus-

koulutusta kohdeorganisaatiossa olisi hyvä järjestää työturvallisuuden paran-

tamiseksi. Tutkimusmenetelmänä voisi käyttää esimerkiksi kvalitatiivista eli 

laadullista menetelmää, jolloin voisi saada monipuolisempia tutkimustuloksia.  

 

Mielestäni opinnäytetyössäni saatuja tutkimustuloksia voidaan hyödyntää työ-

turvallisuuskoulutuksen suunnittelussa Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensi-

hoitopalvelun operatiiviselle henkilöstölle. Minusta olisi hienoa, jos tutkimuk-

seni myötä operatiivisen henkilöstön työturvallisuuskoulutusta lisättäisiin. Toi-

vonkin, että kouluttajat saisivat joitain ideoita koulutusten suunnitteluun ja to-

teutukseen tutkimukseni johdosta.  

 

Kehittämisehdotukseni on, että työturvallisuuskoulutusta järjestettäisiin organi-

saatiossa säännöllisesti kerran vuodessa tai ainakin kerran kahdessa vuo-

dessa. Aihealueena voisi käsitellä esimerkiksi uhka- ja väkivaltatilanteissa toi-

mimista yhteistyössä poliisin kanssa. Yhteistyöharjoitus parantaisi ensihoidon 

ja poliisin taktiikan tuntemista molemminpuolisesti.  
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7.4 Opinnäytetyö prosessina 

Syksyllä 2018 otin yhteyttä sähköpostitse Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen 

lääkintäpäällikkö Teemu Kanteliseen ja kysyin, olisiko heillä tarjota minulle ai-

hetta opinnäytetyöhön. Aiheeksi ehdotettiin työturvallisuuskoulutuksen tarpeen 

kartoitusta. Aihe oli minusta mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Halusin ottaa 

aiheesta selvää ja tehdä siitä opinnäytetyön. Aihe vahvistettiin marraskuussa 

2018, jolloin kävin keskustelun aihevalinnastani opinnäytetyötä ohjaavan leh-

torin Jussi Hännisen kanssa. Sopimus työn tilaajan kanssa allekirjoitettiin 

maaliskuussa 2019, jolloin alkoi opinnäytetyön varsinainen työstäminen.  

 

Idea- ja suunnitelmaseminaari pidettiin elokuussa 2019. Toteutusseminaari pi-

dettiin marraskuussa 2019. Webropol-kysely lähetettiin tutkittaville heti, kun 

tutkimuslupahakemukseen tuli hyväksyntä. Kysely toteutettiin 19.11.2019–

4.12.2019. Alhaisen vastausprosentin vuoksi vastausaikaa pidennettiin vii-

kolla. Vastaukset analysoitiin joulukuussa 2019. Työ viimeisteltiin maalis-

kuussa 2020. Julkaisuseminaari pidettiin huhtikuussa 2020. Työ luovutettiin 

toimeksiantajalle huhtikuussa 2020. Opinnäytetyöprosessi on ollut pitkä. Edis-

tymistä on hidastanut muun muassa keskittyminen muihin samaan aikaan 

käynnissä oleviin opintoihin ja palkkatyö. Opinnäytetyöprosessi on ollut haas-

teellinen ja opettavainen. Tekijä on tyytyväinen, kun työ on valmistunut ja pitkä 

prosessi on saatu päätökseen.  
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     Liite 1 

Tutkimustaulukko 

Tutkimuksen te-
kiijä, nimi ja 
vuosi 

Tutkimuksen tar-
koitus ja tavoite 

Aineisto/otos Menetelmä Tulokset, poh-
dinta 

Anna-Liisa Jauhanen, Jonna 

ja Janneke van Riel, ”Pa-

rempi olla elävä pelkuri kuin 

kuollut sankari” – Kenttäjoh-

tajan näkökulma ensihoidon 

turvallisuudesta 2016 

Tutkimuksen tarkoituksena 

oli selvittää kenttäjohtajien 

näkökanta ensihoidon työ-

turvallisuudesta. Lisäksi py-

rittiin selvittämään miten 

kenttäjohtaja voi omalla toi-

minnallaan vaikuttaa turvalli-

suuteen ensihoidossa. 

Neljä eri sairaanhoitopiiriä eri 

puolilta Suomea, 3-6 kenttäjoh-

tajan ryhmähaastattelu. 

YAMK opinnäytetyö, kvalita-

tiivinen eli laadullinen tutki-

mus. 3-6 kenttäjohtajan ryh-

mähaastattelu. Apuna AMK-

opiskelijoiden kyselytutki-

mus. Analysointi teemoitte-

lua ja sisällönanalyysiä 

apuna käyttäen.  

Tutkimuksessa havaittiin 

työntekijästä, asiakkaasta, 

työnantajasta ja ympäris-

töstä riippuvia tekijöitä ensi-

hoidon turvallisuudessa. 

Tutkimuksessa todettiin 

muun muassa, että kenttä-

johtajan toimiessa esimerkil-

lisesti ja aktiivisesti turvalli-

suusasioiden kehittämiseksi 

työturvallisuus paranee. 

Heidi Storm Vikke, Svend 

Vittinghus, Mathias Giebner, 

Hans Jørn Kolmos, Karen 

Smith, Maaret Castrén ja 

Veronica Lindström, Compli-

ance with hand hygiene in 

emergency medical ser-

vices: an international ob-

servational study 2019 

Tutkimuksen tarkoituksena 

oli selvittää käsihygieniaan 

liittyvät seikat ja tavoitteena 

selvittää kansainvälisesti kä-

sihygienian toteutumista en-

sihoidossa.  

3 maata, Suomi, Ruotsi, Tanska 

ja Australia. Jokaisesta maasta 

yksi ensihoitopalvelun tarjoaja. 

Havainnointitutkimus, 60 

tunnin havainnointiaika joka 

maassa. 

Tutkimuksessa havaittiin, 

että jokaisessa tutkimuk-

seen osallistuvassa maassa 

60 tunnin havaintoajankoh-

tana tapahtui yhteensä 87 

potilaskohtaamista, joista il-

meni yhteensä 1344 syytä 

käsihygienian noudattami-

selle. Tutkimuksessa todet-

tiin, että käsihygienian nou-

dattaminen oli ensihoitajien 

kesken huomattavan al-

haista ja suojakäsineitä käy-

tettiin yli tarpeen. Käsihygie-

niaa noudatettiin enemmän 

potilaskontaktien jälkeen 

kuin ennen niitä. (Vikke ym. 

2019, 1.) 

Jenni Hirvikallio, Juha Ruu-

sunen ja Nina Hiukka, Ensi-

hoidon laatumittaristo 2018 

Tavoitteena oli selvittää mitä 

ensihoidon laatu on ja millai-

silla laatumittareilla laatua 

mitataan eri organisaa-

tioissa. 

Jokainen erityisvastuualue, 

kaikkien sairaanhoitopiirien en-

sihoidon vastuuhenkilöt (N=18). 

Tutkimuksellinen kehittämis-

työ. Webropol-kysely.  

Ensihoito kehittyy, mutta 

alueellisia eroavaisuuksia 

löytyy paljon.  

Markku Kuisma, Jutta Järve-

lin, Elina Kilpiäinen, Jo-

hanna Tuukkanen, Riitta 

Pöllänen, Markku Saarinen, 

Eija Vaula, Susanna Wilen 

ja Tiina Etelälahti, Laatu- ja 

Tavoitteena oli selvittää työ-

kalut ensihoidon ja päivys-

tyksen laatu- ja potilastur-

vallisuustyöhön, joita voi-

daan hyödyntää päivittäin 

organisaation toiminnoissa 

ja käytännöissä. 

Valtakunnallinen ensihoito- ja 

päivystystoiminta. 

Laatumittaristo. Suosituksen mukaiset oh-

jeistukset laatu- ja potilas-

turvalliseen kehittämiseen 

ensihoidossa ja päivystyk-

sissä valtakunnallisesti. Tär-

keintä systemaattisuus ja 

jatkuva kehittyminen. 



43 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

potilasturvallisuus ensihoi-

dossa ja päivystyksessä – 

suunnittelusta toteutukseen 

ja arviointiin 2019 

Petra Auvinen, Hannele Pa-

lukka ja Tiina Tiilikka, Palve-

lujärjestelmä murroksessa – 

ensihoidon ja sairaankulje-

tuksen työ- ja toimintakäy-

tänteet 2012 

Tavoitteena oli selvittää, mil-

laisena markkinaehtoistumi-

nen näyttäytyy ensihoidon 

palvelujärjestelmässä sekä 

millaisia vaikutuksia sillä on 

ensihoitoon ja sairaankulje-

tukseen osallistuvien hen-

kilöstöryhmien työn organi-

soitu- miseen ja hyvinvoin-

tiin. Tarkoituksena oli sel-

vittää, miten ensihoitajat 

jäsentävät ensihoitotyötä ja 

-toimintaa. 

Ensihoitotyön havainnointi ja vi-

deotallenteet (N=27) ja ryhmä-

haastattelut (N=8) 

Loppuraportti. Havainnointi, 

videotaltiointi ja ryhmähaas-

tattelu. 

Ensihoidon yksityiset palve-

luntuottajat koetaan voittoa 

tavoittelevina organisaati-

oina. Liian usein yksityisen 

palveluntuottajan palveluk-

sessa työskentelevät ensi-

hoitajat joutuvat painottele-

maan omien arvojen ja an-

saitsemisen välillä. Se hei-

kentää työmotivaatiota ja voi 

aiheuttaa kyynisyyttä poti-

laita kohtaan. Potilaan hoito 

ensihoidossa tulisi perus-

tella vastuullisesti ja lääke-

tieteellisesti eikä tuottavan 

voiton perusteella. 

Suomen Ensihoitoalan Liitto, 

Ensihoitajien päästävä töistä 

ehjänä kotiin 2018 

Tarkoituksena selvittää 

uhka- ja väkivaltatilanteiden 

kokemuksia ensihoitotyössä 

377 ensihoitajaa Kysely 90% vastaajista on kokenut 

ensihoitotyössä uhka- ja vä-

kivaltatilanteita. 

Teija Auvinen ja Dimitri 

Litsisyn, Study of Paramedic 

Staff Safety Comparing 

Greater Manchester and 

Finland 2017 

Tarkoituksena selvittää en-

sihoitotyön turvallisuutta ja 

verrata sitä Suomessa ja 

Manchesterissa. 

100 hälytystä Etelä-Karjalassa, 

50 hälytystä Etelä-Savossa, 49 

hälytystä Tampereella ja 103 

hälytystä Manchesterissa. 

Kysely Vakavien vaaratilanteiden 

vähyydestä huolimatta työn-

tekijä on usein oleellinen 

osa turvallisuustekijöissä. 

Turvallisuus vaatii toteutu-

akseen työntekijöiden ja 

työnantajien yhteistyötä. 

Valvira, Valtakunnallinen 

selvitys ensihoidosta 2014 

Tarkoituksena on selvittää 

valtakunnallisesti ensihoi-

don sisältö ja laatu. Tavoit-

teena on kerätä tietoa ensi-

hoidon järjestämisestä, saa-

tavuudesta ja yhdenvertai-

suudesta sekä ensihoidon 

laatuun ja potilasturvallisuu-

teen liittyvistä seikoista. 

20 sairaanhoitopiiriä Webropol-kysely Järjestämisvastuun siirtämi-

nen kunnilta sairaanhoitopii-

reille on selkeyttänyt ensi-

hoitojärjestelmää. Ensihoito 

toimii kokonaisuutena melko 

hyvin, mutta toiminnassa on 

vielä kehitettävää. 
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Liite 2 

Muuttujataulukko 
 
Tutkimuson-
gelma 

Muuttujat Teoreettinen 
tarkastelu 

Kysymysnu-
mero 

Mitkä ovat ensi-

hoidon keskeiset 

työturvallisuus-

uhat? 

Fyysinen, psyyk-

kinen ja sosiaali-

nen kuormitus 

 

Tartuntataudit 

 

 

Uhka- ja väkival-

tatilanteet 

 

Liikenne ja muut 

riskitekijät 

s. 11 

 

 

 

s.12 

 

 

s. 12-13 

 

 

s. 13-14 

3.  

8. 

 

 

3. 

9. 

 

3. 

10. 

 

3. 

6. 

7. 

 

Millaista työtur-

vallisuuskoulu-

tusta Kanta-Hä-

meen pelastuslai-

toksen ensihoito-

henkilöstö tarvit-

sisi? 

Työturvallisuus-

koulutus 

s. 8-9 4. 

5. 
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Liite 3 

Saatekirje 
 
SAATEKIRJE 

 

 

HYVÄ KANTA-HÄMEEN PELASTUSLAITOKSEN ENSIHOITOPALVELUSSA 

TYÖSKENTELEVÄ 

 

Olen ensihoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta Kotkasta. 

Teen opinnäytetyötä työturvallisuuskoulutuksen tarpeen kartoituksesta Kanta-

Hämeen pelastuslaitokselle. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää ensihoi-

don keskeiset työturvallisuusuhat ja tavoitteena on kartoittaa Kanta-Hämeen 

pelastuslaitoksen ensihoitohenkilöstön työturvallisuuskoulutuksen tarve. 

 

Toteutan opinnäytetyöni määrällisenä tutkimuksena ja kerään siihen tietoa 

Teiltä anonyymisti Webropol – internetkyselyllä. Aikaa vastaamiseen kuluu 

noin 10 minuuttia. Vastaamalla kyselyyn hyväksyt vastaustesi käytön opinnäy-

tetyössäni. Tutkimusaineisto hävitetään asianmukaisesti opinnäytetyön päät-

teeksi. Vastaamalla kyselyyn annat arvokasta tietoa opinnäytetyötäni varten ja 

voit vaikuttaa organisaatiossanne toteutettavan työturvallisuuskoulutuksen si-

sältöön.  

 

Klikkaamalla linkkiä pääset vastaamaan kyselyyn: https://link.webropolsur-

veys.com/S/7BC06D014DEF3BE9  

Linkki on avoinna 18.11.2019-4.12.2019, vastaathan 4.12.2019 mennessä! 

 

Vastaan mielelläni opinnäytetyötä koskeviin kysymyksiin. 

Kiitos osallistumisestasi!  

 

Ystävällisin terveisin, 

Hanne-Mari Virtanen 

ohavi012@edu.xamk.fi 
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Liite 4 

Webropol-kyselylomake 

 

Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun
työturvallisuuskoulutuksen tarpeen kartoitus

1. Mikä on tehtävä-/virkanimikkeesi?

2. Työkokemus?

3. Mikä seuraavista on mielestäsi ensihoidon työturvallisuuden suurin riski?

Perustason ensihoitaja

Hoitotason ensihoitaja

Kenttäjohtaja

Pelastaja/palomies-sairaankuljettaja

0-6 kuukautta

7-12 kuukautta

1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

Yli 16 vuotta

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus

Tartuntataudit

Uhka- ja väkivaltatilanteet

Liikenne ja muut riskitekijät
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4. Mielestäni Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa järjestetään riittävästi
työturvallisuuskoulutusta.

5. Mielestäni Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun työturvallisuusohjeistus on
helposti saatavilla.

6. Koen hallitsevani päivittäistehtävillä suojavarusteiden oikean käytön.

7. Osaan tarvittaessa täydentää suojavarustustani ensihoitotehtävän edellyttämällä tavalla
(esimerkiksi puukotus tai liikenneonnettomuus).

Samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mieltä

Eri mieltä

Samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mieltä

Eri mieltä

Samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mieltä

Eri mieltä

Samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mieltä

Eri mieltä
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8. Mielestäni ergonomiaosaamiseni on riittävällä tasolla.

9. Mielestäni osaan luoda hygieenisen työympäristön sekä koen hallitsevani käsihygienian ja
suojakäsineiden oikean käytön.

10. Minulle on selkeää, miten uhka- ja väkivaltatilanteissa tulee toimia.

11. Minkälaista työturvallisuuskoulutusta haluaisit toteutettavan?

Samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mieltä

Eri mieltä

Samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mieltä

Eri mieltä

Samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mieltä

Eri mieltä


