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Abstract

The purpose of this study was to describe operative staff of Kanta-Hame fire department’s
(basic level paramedics, advanced level paramedics, emergency medical services com-
manders and fire fighters) experiences in occupational safety training. The aim was to de-
velop the organizing of operative staff's occupational safety training and enhance the cul-
ture of occupational safety in emergency medical services (EMS). The subject of thesis is
timely, interesting and work orientated. EMS is a field where you do not haggle about occu-
pational safety. In the theory of research, the key occupational safety risks are opened,
which are physical, mental & social stress, infectious diseases, threatening situations and
violent situations, traffic and other risk elements.

The study was done by using a quantitative research method. The data was collected by a
Webropol-survey. In the survey there were ten structured Likert-scaled questions and one
open question. The answers of structured questions were transformed into table form and
were analyzed with patterns and in text form. The answers for the open-ended question
were analyzed by using inductive content analysis.

The main outcome for the thesis was that operative staff of Kanta-Hame fire department’s
EMS would like more occupational safety training in co-operation with different authorities.
Especially training in threatening situations or violent situations was needed. With the help
of research results the occupational safety training of Kanta-Hame fire department’s EMS
could be further developed. The suggestion for further development would be that working
safety training would be organized on a regular basis once a year or at least once in two
years for the staff working in EMS. For example, co-operation with the police in threatening
situations and violence situations could be addressed. The co-operation exercise would im-
prove mutual knowledge of EMS and police tactics.
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1 JOHDANTO

Ensihoidon ty6turvallisuudesta on lahivuosina tullut ensihoitotyon polttava pu-
heenaihe muun muassa lisaantyneiden ensihoitajiin kohdistuneiden uhka- ja
vakivaltatilanteiden vuoksi. Ensihoidon tydturvallisuutta on tarkasteltu kriitti-
sesti myds mediassa (Mattila 2019). Ensihoidolle tyypillisia ovat ennakoimatto-
mat ja yllatykselliset tilanteet. Ensihoidossa tehdaan yhteisty6ta monen eri vi-
ranomaisen kanssa ja ensihoitaja joutuu tekemaan nopeita paatoksia muuttu-
vissa tilanteissa. Ensihoito on yksi turvallisuuskriittisista aloista, joihin kuuluu
monimutkaisia epavarmuutta aiheuttavia tekijoita ja nilden myoéta voi aiheutua
poikkeamia tai riskeja. Ensihoitotydssa tulisi kuitenkin pyrkia riskittomyyteen.
Tyoturvallisuutta voidaan parantaa oppimalla ja ennakoimalla. Taten taustalla
vaikuttavat tekijat on tunnistettava ja riskit arvioitava. (Kuisma ym. 2017, 789;
Kuisma ym. 2019, 71; Mattila ym. 2018; Rytkénen ym. 2019).

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
kanssa. Aihe valikoitui 1aakintapaallikk6 Teemu Kantelisen ehdotuksesta sen
ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden perusteella. Taman opinnaytetyon tutki-
muksen tarkoituksena on kuvata Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelun operatiivisen henkiloston kokemuksia organisaatiossa jarjestetta-
vasta tyoturvallisuuskoulutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa
Kanta-Hameen pelastuslaitoksella ensihoitopalvelun operatiivisen henkiloston
tyoturvallisuuskoulutuksen jarjestamista ja edistaa ensihoidon tydturvallisuus-
kulttuuria organisaatiossa. Tutkimuksen kohderyhmana on Kanta-Hameen pe-
lastuslaitoksen ensihoitopalvelun operatiivinen henkildstd (perus- ja hoitotason
ensihoitajat, kenttdjohtajat ja palomiehet). Kanta-Hameen pelastuslaitoksella
ensihoidossa tyoskentelee lahes 200 tyontekijaa, joista noin puolet on paatoi-

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

Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Tutki-
muksen aineistonkeruumenetelmana kaytetaan Webropol-kyselya. Sen avulla
yksittaiset ensihoidon tydntekijat voivat arvioida Kanta-Hameen pelastuslaitok-
sella tarjottavan tyoturvallisuuskoulutuksen laatua ja sisaltéa. Tutkimuksessa

kaytetdan kokonaisotantaa, joten otoskoko on 200. Opinnaytetydsta saatavia



tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa organisaation tyoturvallisuuskoulutuksen
suunnittelussa ja taten kehittaa tyoturvallisuuskoulutusta tyontekijoiden tar-
peita vastaavaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 135; Vilkka 2015, 94-98.)

2 TYOTURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA

Ensihoitopalvelu kasittaa terveydenhuollon paivystystoiminnan sairaalan ulko-
puolella eli kodeissa, tydpaikoilla ja julkisilla paikoilla. Perustehtavana on tur-
vata akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin laadukas hoito tapahtu-
mapaikalla ja kuljetuksen aikana seka antaa ennakkotietoa potilaan tilasta
vastaanottavaan sairaalaan. (Kuisma ym. 2017, 14—16.) Ensihoitopalvelu
muodostuu ensivaste-, perus- ja hoitotason ensihoidosta. Lisaksi ensihoi-
dossa voidaan tarvittaessa halyttda paikalle ensihoidon kenttajohtaja tai laaka-
rihelikopteri. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan perus- ja hoitotason ensihoi-

toon.

Ensihoidon tydn luonteeseen kuuluu, ettd ambulanssissa tydskennellaan pa-
reittain. Ensihoitoasetuksen 8. § maarittaa, etta perustason ensihoidossa va-
hintaan toisella tydparista tulee olla ensihoitoon suuntautunut terveydenhuol-
lon ammattitutkinto. Hoitotasolla puolestaan toisen on oltava ensihoitaja AMK
tai ensihoitoon suuntautunut laillistettu sairaanhoitaja. Perus- ja hoitotasolla

tydparina voi olla henkild, jolla on muu terveydenhuollon tutkinto tai pelastaja-

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

Yleisista kelpoisuusvaatimuksista voidaan poiketa asetuksen 11. §:n mukaan,
jos terveydenhuollon ammattihenkil6lla on pitka tydkokemus ensihoidosta ja
omaa kaytannon kokemuksen kautta saadun riittdvan ensihoidon osaamisen
ja tehtavan edellyttdaman kokemuksen, voi kyseinen ammattihenkilé toimia hoi-
totason ensihoitajana. Lisaksi ennen ensihoitoasetuksen voimaantuloa saan-
nollisesti perustason ensihoidon tehtavissa toimineet kaksi pelastajatutkinnon
suorittanutta voivat muodostaa ensihoitoyksikkdon tyoparin. (Valvira 2014,
22.)



Turvallisuus on potilaan turvallista hoitamista ja oman tydturvallisuuden huo-
miointia. Ensihoitotehtavat toteutetaan nopeasti ja viipymatta. Ensihoitaja voi
joutua tyéskentelemaan vaikeissa olosuhteissa ja on alttiina paivittain infektioi-
den, tartuntatautien ja liikenteen aiheuttamille riskeille. Ensihoitotehtavalla tyo-
turvallisuutta tulee arvioida jo kohteeseen siirryttaessa. Matkalla tydpari arvioi
esitietojen perusteella mahdolliset riskit tehtavalla. Tehtavaviestissa voi olla
maininta asiakkaaseen tai osoitteeseen liittyvasta varotiedoista. Tyopari pohtii
myos tyoturvallisuusseikkojen huomioon ottamista likenneonnettomuuspai-
kalla. Lisaksi tulee miettia etenkin poliisijohtoisilla tehtavilla voiko vastassa olla

vakivallan uhka. (Jauhanen ym. 2016, 8; Naarajarvi ym. 2019, 42.)

Kohteessa kiinnitetddn huomiota ymparistoon yleissilmayksella. Talléin arvioi-
daan mahdolliset tydturvallisuutta vaarantavat asiat. Tyoturvallisuutta koh-
teessa voivat vaarantaa muun muassa muut henkil6t ja onnettomuuspaikan
ajoneuvot seka niiden kyydissa olevat kemikaalit. On tarkeda muistaa se, etta
huomioiduista tyoturvallisuutta vaarantavista tekijoista tiedotetaan valittomasti
kohteeseen muille tulossa oleville yksikdille. Kohteesta on myos osattava tar-
vittaessa peraantya turvallisen etaisyyden paahan odottamaan, etta pelastus-
yksikkd tai poliisi varmistaa kohteen turvallisuuden, jonka jalkeen kohteeseen

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

2.1 Tyoéturvallisuutta saatelevat lait ja asetukset

Tyoturvallisuuslaki pyrkii parantamaan tydymparistoa ja tydolosuhteita henki-
|6ston tyokyvyn takaamiseksi ja yllapitamiseksi. Lisaksi se pyrkii ennalta eh-
kaisemaan ja torjumaan tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tyo-
ymparistosta johtuvia henkiloston fyysisen ja psyykkisen terveyden terveys-
haittoja. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 1. §.) Tydnantaja on velvoitettu
huolehtimaan henkiléston turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Se edellyttaa
tydnantajaa ottamaan huomioon tydhon, tydolosuhteisiin ja muuhun ymparis-
toon liittyvia seikkoja. Lisaksi tulee ottaa huomioon myds henkildston henkilo-
kohtaisiin edellytyksiin liittyvia seikkoja. Tydnantajan on selvitettava ja arvioi-

tava tyon, tydaikojen, tyétilan, muun tydympariston ja tydolosuhteiden haitta-



ja vaaratekijat. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 8. §.) Henkilostdon on saa-
tava tydnantajalta riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista. Lisaksi
tydnantajan on huolehdittava, etta henkiléston osaaminen on tehtavan vaati-
mustasoa vastaavaa. Henkiloston on saatava riittava perehdytys tehtavissa
toimimiseen. Henkildstda on ohjattava ja opetettava lisaa tarvittaessa. (Tyotur-
vallisuuslaki 23.8.2002/738, 14. §.)

2.2 Tyoéturvallisuuskoulutus

Lukuisten aineistohakujen perusteella tulin siihen tulokseen, ettei ensihoi-
dossa ole tiettya mallia tyoturvallisuuskoulutuksen jarjestamiselle. Jokainen
ensihoidon palveluntarjoaja voi siis itse paattaa, millaista ja millaisella aikatau-
lulla tydturvallisuuskoulutusta jarjestaa. Suomen palopaallystaliitto (SPPL) on
kuitenkin eraassa hankkeessa linjannut tyéturvallisuuskoulutukselle "raamit”,
jonka sisaltd vastaa pelastusalan ty6turvallisuuden erityistarpeita (Suomen pa-

lopaallystdliitto s.a.).

Vuonna 2018 julkaistiin YAMK-opinnaytetyd, jossa toteutettiin tutkimukselli-
sena kehittamistydna valtakunnallinen ensihoidon laatumittaristo ensihoito-or-
ganisaatioiden laadun arvioimiseen ja kehittdmisen tydkaluksi. Tutkimuksessa
kartoitettiin muun muassa tyoturvallisuuskoulutuksen jarjestamista eri erityis-
vastuualueilla (HYKS, KYS, OYS, TAYS ja TYKS). Tutkimukseen vastannei-
den maara oli 18, joista 13 vastaajan organisaatiossa jarjestetaan tyoturvalli-
suuskoulutusta. 5 vastaajaa ilmoittaa, ettei saanndllista tyoturvallisuuskoulu-
tusta ole lainkaan. Vastaajien mukaan tyoturvallisuuskoulutus on aarimmaisen
tarkeaa. (Hirvikallio ym. 2018, 11-81.)

2.3 Viranomaisyhteistyo ensihoidossa

Ensihoidon paivittaistydssa ollaan tekemisissa eri viranomaisten kanssa. Ha-
takeskuksessa hatakeskuspaivystaja keraa tietoa ja tekee paatoksia hatail-
moituksesta hatakeskustietojarjestelman (ERICA) avulla. (Naarajarvi & Telkki
2019, 32-33.) Hatakeskustoimintaan kuuluu tehtavien kiireellisyysarvio. Ta-

man lisaksi hatakeskuksessa arvioidaan, mika viranomainen tehtavalle tulisi
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halyttaa. Tehtaville voidaan halyttda esimerkiksi ensihoito, poliisi, pelastus- tai
sosiaalitoimi. Tarvittaessa tehtavalle voidaan halyttaa useampikin viranomai-
nen samanaikaisesti. Moniviranomaistehtavissa ensihoito toimii oman toimin-
tansa johtajana. Tehtavan yleisjohdosta voi vastata kuitenkin joku toinen vi-
ranomainen. Usean viranomaisen tehtavia voivat olla esimerkiksi vakivaltati-

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

Hatakeskustietojarjestelman avulla moniviranomaistehtaville on mahdollista
halyttda monia viranomaisia yhta aikaa. Esimerkiksi likenneonnettomuusteh-
tavalla ensihoidon tehdessa valttamattomia hoitotoimenpiteita ja kuljettaessa
potilaita sairaalaan, voi poliisi ohjata liikennetta ja pelastustoimi avustaa ihmi-
set pois autoista. Hatakeskuksen rooli tallaisella tehtavalla on toimia viestikes-
kuksena ja tilannetta johdetaan kentalla toimivien viranomaisten toimesta.
Uhka- ja vakivaltatilanteissa poliisi voi antaa virka-apua ensihoidolle tai tyota-
paturman sattuessa poliisi liittyy tehtavaan ensihoidon kanssa. Lisaksi poliisin
tehtaviin kuuluu kuolemantapauksissa todeta potilaan kuolema. (Vastila
2018.)

Viranomaisviestinta tapahtuu suojatun viranomaisverkon kautta Virve-paate-
laitteilla. Ambulanssin ohjaamossa on yksi kiintea paatelaite ja siihen voidaan
puhua langallisen tai langattoman mikrofonin kautta. Lisaksi molemmilla yksi-
kon ensihoitajilla on niin sanottu "kasiradio”, joka kulkee ensihoitajan mukana.
Ambulanssissa voi olla lisdksi my0s yksi varalaite, jota voi kayttaa opiskelija
tai sita voidaan hyddyntaa suuronnettomuustilanteissa, jolloin voi olla tarvetta
useamman viestilikennepuheryhman kaytolle. Ambulanssista 16ytyy myds
GSM-puhelin, jolla voidaan pitaa yhteytta joustavasti. (Naarajarvi & TelkKki
2019, 47.)
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3 TYOTURVALLISUUSRISKIT ENSIHOIDOSSA
3.1 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus

Ensihoitajat kokevat tyossaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista kuormitusta.
Ensihoitajat tekevat paivittain raskaita siirtoja ja nostoja, joihin kuuluu veta-
mista ja tyontamista. Suurin osa tyotehtavista toteutetaan hankalissa tybasen-
noissa. Ensihoitotydssa vakivallan uhka ja erilaiset tapaturmavaarat ovat
lasna paivittain. Lisaksi ensihoitajan pitaa tydskennellda muutaman minuutin
mittaisia aikaikkunoita vastaan. Ensihoitaja kohtaa tydvuoronsa aikana erilai-
sia halytystehtavia, kohteita, potilaita ja ymparistoja, jotka pitaa ottaa tydsken-
nellessa huomioon. Ensihoitajan ammattitaitoon kuuluu tunnistaa oma tyossa
jaksaminen ja hallita oman tyohyvinvoinnin tukeminen. Ensihoitotydssa on
monenlaisia kuormitustekijoita, jotka tulee tunnistaa. Tydssa voi ilmeta stressi-
reaktioita ja on hyva tietda keinot niiden hallitsemiseen. (Auvinen ym. 2012,
12; Kuisma 2017, 789; Manttari ym. 2018, 4.)

Ensihoitajan tyo sisaltaa paljon liikuntaa, se ei kuitenkaan sellaisenaan riita
tydssa tarvittavan fyysisen toimintakyvyn yllapitoon. Fyysisen toimintakyvyn yl-
lapito ja oikeat tyotavat auttavat ehkaisemaan mahdollisia vaarien tyétapojen
aikaansaamia oireita ja vaurioita. Ensihoitaja ei voi valita tydymparistoaan ja
sen vuoksi onkin tarkeda noudattaa ergonomisia eli oikeita tybasentoja. Usein
kuitenkin tydymparistd on sellainen, ettei ergonomisten tydasentojen noudat-
taminen ole mahdollista. Potilaiden nostot ja siirrot on suunniteltava ja suori-
tettava hyvin, jotta valtytaan vaarilta toimintamalleilta. Vaarat toimintamallit
kuormittavat muun muassa selkaa, ja potilasturvallisuus voi vaarantua. (Mant-
tari ym. 2018, 4; Naarajarvi & Telkki 2019, 44.)

3.2 Tartuntataudit

Ensihoitotydssa tartuntatautien ehkaisy on osa tyéturvallisuutta. Ensihoito-
tydssa puhutaan biologisista vaaratekijoista eli mikro-organismeista (bakteerit,
virukset, sienet ja loiset), jotka voivat aiheuttaa ensihoitajalle vaaran hengitys-
teiden kautta tai pisto-, viilto- ja roisketapaturmissa. Ensihoitajan tulee tietaa,

missa olosuhteissa mikrobit elavat ja mita tartuntatiet tarkoittavat. On tarkeaa
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hallita oikea tapa kasihygienian noudattamisessa ja suojainten kaytdssa. Li-
saksi ensihoitajan tulee tietaa eri desinfektiomenetelmat, hallita tavanomaiset
varotoimet ja erityiskaytannot eri potilasryhmien hoidossa. Vaikka ensihoitaja
olisi noudattanut kaikkia varotoimia, niin vahinko voi silti sattua. Vahingon sat-
tuessa ensihoitajan on osattava toimia oikein lisdvahinkojen ehkaisemiseksi.
Ensihoidossa on tarkeaa pitaa valineistot ja pinnat hygieenising, jotta ne eivat
paase toimimaan tartuntateina. Jokaisen ensihoidossa tydskentelevan tulee
tuntea aineet, menetelmat ja valineet hygieenisen tydympariston luomiseksi.
(Pentti ym. 2010, 3.)

Tammikuussa 2019 julkaistiin kansainvalinen havainnointitutkimus, jossa tut-
kittiin kasihygienian toteutumista ensihoidossa Suomessa, Ruotsissa, Tans-
kassa ja Australiassa. Tutkijat tutkivat kasihygienian toteutumista ja vertasi
sitd World Health Organizationin (WHQO) asettamiin ohjeisiin (ennen potilas-
kontaktia, ennen puhtaita/aseptisia toimenpiteita, potilaskontaktin jalkeen, po-
tilasta ymparaoivien asioiden koskemisen jalkeen ja silloin kun on joutunut kon-
taktiin elimistdn nesteiden kanssa). Lisaksi arvioitiin suojakasineiden kayttoa
ja muita perusasioita, kuten kynnet, hiukset ja korujen kayttd. Tutkimuksessa
havaittiin, etta jokaisessa tutkimukseen osallistuvassa maassa 60 tunnin ha-
vaintoajankohtana tapahtui yhteensa 87 potilaskohtaamista, joista ilmeni yh-
teensa 1344 syyta kasihygienian noudattamiselle. Kasihygienian noudattami-
nen oli huomattavan alhaista ja suojakasineita kaytettiin yli tarpeen. (Vikke
ym. 2019, 1.)

3.3 Uhka- ja vakivaltatilanteet

Helmikuussa 2018 julkaistiin tutkimus, jossa tutkittiin kyselyn avulla uhka- ja
vakivaltatilanteiden esiintymista ensihoitotydssa Suomessa. Kyselyyn vastasi
377 henkilda. Kyselyyn vastaajista vain vajaa 10 % oli valttynyt tydssaan uh-
ka- ja vakivaltatilanteilta. 25 % vastaajista oli joutunut pahoinpitelyn kohteeksi.
(Suomen Ensihoitoalan Liitto 2018.)

Ensihoidon kentalla, on heratty siihen, etta koulutusta uhka- ja vakivaltatilan-

teisiin kaivattaisiin jo enemman koulunpenkilta l1ahtien ja olisi tarkeaa, etta eri
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koulut tarjoaisivat yhta laadukasta koulutusta. Uhka- ja vakivaltatilanteiden va-
ralle on tyOyhteisdissa laadittava riittava ohjeistus ja hankittava suojavalineet.
Uhka- ja vakivaltatilanteissa on ensihoidossa tarkeaa tunnistaa, ennakoida ja
valttaa vakivalta. Ensihoidon tydntekijat ovat auttajia, eika jarjestyksenvalvojia.
Poliisi turvaa ensihoitajien tydskentelya ensihoitotehtavilla vakivaltatilanteissa.

(Pelastusalan ammattilainen 2017, 48.)

Ensihoitotehtavilla uhka- ja vakivaltatilanteisiin varaudutaan jo siina vai-
heessa, kun potilas kohdataan ja tilanne huomioidaan. Tarkeaa on vaistaa
ajoissa ja antaa poliisin huolehtia turvallisuudesta kohteessa. Lisaksi ennakoi-
daan liikkeet, havainnoidaan ymparistéa, seurataan viranomaisverkon puhelii-
kennetta, kommunikoidaan tydparin kanssa ja varmistetaan poistumisreitti.
Asiakkaan kanssa on tarkeaa pitaa tilanne hallinnassa puheella ja kuuntelulla.
Edella mainitut asiat tulee muistaa muuallakin kuin vain ennalta tiedetyissa
vaarallisissa kohteissa. Ensihoitajan tulee muistaa se, etta miettii, kuinka pu-
huu potilaalle ja miten puhuu tyéparin kanssa. (Pelastusalan ammattilainen
2017, 50-51.)

3.4 Liikenne ja muut riskitekijat

Halytysajoneuvo on moottorikayttdinen ajoneuvo, joka on varustettu erityisin
valo- ja danimerkinantolaittein. Halytysajoneuvoksi voidaan kutsua pelastus-,
sairas-, poliisi- ja sotilaspoliisiautoa seka vastaavaa muuta ajoneuvoa ja raja-
vartiolaitoksen tai tullin virkakayttoista ajoneuvoa. (Tieliikennelaki
11.12.2002/1091, 2a§.) Valo- ja aanimerkinantolaitteita kayttavalle halytysajo-
neuvolle on annettava esteetdn kulku liikenteen ohjauslaitteiden antamista oh-
jeista huolimatta. Taman vuoksi tulee tarvittaessa vaistya syrjaan tai pysahtya
(Tieliikennelaki 19.1.2001/23, 6. §).

Halytysajoneuvon kuljettaja saa ylittda suurimman sallitun nopeuden, jos teh-
tavan kiireellisyys sita vaatii (Tieliikennelaki 28.3.2014/259, 25. §). Lisaksi ha-
lytysajoneuvon kuljettaja saa poiketa hanta koskemattomista liikennesaan-

noista erityistd varovaisuutta noudattaen ja hanen tulee siitd huolimatta antaa
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esteeton kulku junalle tai muulle rautatiekiskoilla kulkevalle laitteelle (Tieliiken-
nelaki 8.6.2001/476, 48. §). Halytysajoneuvoa saa kuljettaa erityista varovai-
suutta noudattaen sellaisella tielld, sen osalla tai alueella, jossa ajaminen
muuten olisi kielletty (Tieliikennelaki 28.3.2014/259, 48. §).

Ensihoitajan tyotehtaviin kuuluu potilaan hoitamisen lisdksi ambulanssin kul-
jettaminen. Ambulanssin kuljettamisen vaativuutta ei voi verrata normaalin
henkildauton kuljettamiseen. Ambulanssi on raskas ja suurikokoinen kuljetet-
tava ja silla on pystyttava ajamaan vaativissa saaolosuhteissa seka hanka-
lissa paikoissa ja vaikeissa liikennetilanteissa. Jauhasen ym. (2016) mukaan
Ambulanssilla tulee ajaa siten, etta hoitotilassa on mahdollista hoitaa potilasta
turvallisesti ajon aikana. Lisaksi potilaan vointi ei saa heikentya ajon aikana

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

Ambulanssin kuljettajan on toteutettava halytysajo turvallisesti saa- ja likenne-
olosuhteista huolimatta. Halytysajoa tulee ajaa vain silloin, kun kyydissa on ai-
kakriittinen potilas ja ajo on toteutettava erityista huolellisuutta ja varovaisuutta
noudattaen. Taten muilla tiella liikkujilla on mahdollisuus huomioida ja vaistaa
halytysajoneuvoa tarpeeksi ajoissa. Ambulanssin kuljettaja on vastuussa it-

sestaan, potilaasta ja kollegoista. (Naarajarvi ym. 2019, 69-70.)

Niin ensihoitajien kuin potilaidenkin tulee aina ambulanssin liikkuessa kayttaa
turvavyota ja se tulee kiristaa lantion yli napakaksi, jotta se toimii térmaystilan-
teessa oikein. Vuonna 2017 julkaistiin tutkimus, jossa tutkittiin ensihoitohenki-
|6ston turvallisuutta Suomessa ja Manchesterissa. Tutkimuksessa selvisi, etta
Suomessa tutkimuksessa mukana olleista ensihoitopalvelun halytyksista 99,5
prosentissa kaytettiin turvavyoéta. Vastaava luku Manchesterissa oli 80,6 pro-

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

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, ja se on

tydelamalahtéinen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kanta-Hameen pe-
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lastuslaitoksen ensihoitopalvelun operatiivisen henkildéston (perus- ja hoitota-
son ensihoitajat, kenttajohtajat ja palomiehet) kokemuksia organisaatiossa jar-
jestettavasta tyoturvallisuuskoulutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli kehit-
taa Kanta-Hameen pelastuslaitoksella ensihoitopalvelun operatiivisen henki-
|6stdn tyoturvallisuuskoulutuksen jarjestamista ja edistaa ensihoidon tyoturval-

lisuuskulttuuria organisaatiossa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun opera-
tiivinen henkildsto (perus- ja hoitotason ensihoitajat, kenttajohtajat ja
palomiehet) kokee ensihoidon keskeisimmiksi tyéturvallisuusriskeiksi?

2. Miten Kanta-Hameen pelastuslaitoksella voitaisiin kehittda ensihoitopal-
velun operatiivisen henkildstdon (perus- ja hoitotason ensihoitajat, kent-
tajohtajat ja palomiehet) tyoturvallisuuskoulutusta organisaation tyotur-
vallisuuskulttuuria edistavasti?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista eli maa-
rallista tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muut-
tujia, kaytetaan tilastollisia menetelmia ja tarkastellaan niiden valisia yhteyksia
(Kankkunen ym. 2013, 55). Kvantitatiivinen tutkimus pohjautuu aina teoriaan,
jonka avulla selitetaan tutkittavaa ilmiota (Kananen 2014, 46, 133). Tassa tut-
kimusmenetelmassa ilmid tunnetaan sen teoreettisen tarkastelun pohjalta ja
ilmiosta voidaan muodostaa yksityiskohtaisia kysymyksia tarkastelua varten.
Yksityiskohtaisista kysymyksistd muodostuu kvantitatiivisen tutkimuksen tie-

donkeruumenetelma eli kysely.

Tassa tutkimuksessa tutkittava ilmié on ensihoidon tyGturvallisuus ja ty6turval-
lisuuskoulutus. Naiden termien myd6ta lahdettiin etsimaan teoriatietoa kyselylo-
makkeen pohjaksi tutkimuskysymykset mielessa pitaen. Tietoa haettiin ensi-

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

Tietoa yritettiin etsia myds Cinahl- ja Medic- tietokannoista, mutta hakujen tu-
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loksena ei kuitenkaan |0ytynyt tahan tutkimukseen soveltuvia lahteita. Tiedon-
haun tuloksena tutkittavan ilmion keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus, tartuntataudit, uhka- ja vakivaltatilateet

seka liikkenne ja muut riskitekijat.

Kyselyn kysymysten avulla etsitdan vastaus tutkimuskysymyksiin. Kyselylo-
make muodostettiin mahdollisimman yksikertaiseksi ja lyhyeksi. Lauseraken-
teet pidettiin helppoina ja yksinkertaisina. Kysymyksilla mitattiin aina kerral-
laan yhta asiaa eli yhta muuttujaa. Kysely etenee loogisesti osa-alue kerral-
laan. Kvantitatiivisessa tutkimusprosessissa teoria on isossa osassa. Tutki-
mus etenee teoriasta kaytantoon. Valitun tiedonkeruumenetelman eli kyselyn
toteutuksen jalkeen palataan takaisin teoriaan, kun keskitytaan tutkimuksen
analysointiin, tuloksiin ja tulkintaan. (Kananen 2014, 46, 133; Kananen 2015,
253-253.)

5.2 Aineiston kerdaaminen

Tutkimuksen tekemiseksi taytyy siihen olla lupa organisaatiolta, johon tutki-
mus kohdistuu. Tassa opinnaytetydssa kohdeorganisaatio on Kanta-Hameen
pelastuslaitos. Tutkimuslupa haettiin kirjallisesti Kanta-Hameen pelastuslaitok-
sen ensihoitopaallikkd Lasse Hakalalta. Organisaatiolla ei ole omaa lomaketta
tutkimusluvan hakemiseen, joten tutkimusluvan hakemisessa hyddynnettiin
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin verkkosivuilta 10ytyvaa lomaketta. Tutkimus-

lupahakemus lahetettiin sahkopostin liitetiedostona ensihoitopaallikdlle.

Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin ja analysoitiin Webropol 3.0 -sovel-
luksella. Opinnaytetydn kysely on strukturoitu Webropol-kysely, johon sisaltyy
yksi avoin kysymys. Strukturoidussa kyselyssa kyselyn vastaaja sai itse valita
kysymyksen annetuista valmiista vastauksista mieleisensa vaihtoehdon. Asia-
virheiden valttamiseksi kyselylomake testattiin organisaatioon kuulumatto-
malla ensihoitoon perehtyneella sairaanhoitajalla 18.11.2019. Kyselylomake
lahetettiin testaajalle linkkind sahkopostitse. Testauksen tuloksena kyselylo-

make oli testaajan mielesta toimiva niin ominaisuuksiltaan kuin sisalléltaankin.
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Tutkijalla on oltava varmuus siita, etta tutkittavilla jokaisella on yhdenvertai-
sesti kaytettavissa internet ja sdhkoposti. Taten sahkdpostikysely sopii parhai-
ten suuren perusjoukon muodostaville yrityksille tai organisaatioille. (Hirsjarvi
ym. 2009, 193-197; Kananen 2015, 204-208.)

Yleisimpia kyselylomakkeessa kaytettavia kysymysmuotoja ovat avoimet ky-
symykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin perustuva kysymystyyppi.
Avoimessa kysymyksessa kysymykseen vastaamista varten jatetaan vapaa
tila, johon vastaaja voi kirjoittaa vastauksen vapaamuotoisesti. Avoimen kysy-
myksen avulla tutkija voi saada sellaisen vastauksen, jota ei ole valttamatta
aiemmin edes osannut ajatella ja tdma voi laajentaa tutkijan nakdkulmaa. Mo-
nivalintakysymyksissa vastaaja rastittaa yhden tai useamman valmiiksi asetel-
lun numeroidun vastausvaihtoehdon. Asteikkoihin perustuvassa kysymystyy-
pissa esitetaan vaittamia ja vastaaja valitsee vaittamista sen, kuinka voimak-
kaasti on samaa tai eri mielta esitetysta vaittamasta. Tata asteikkoa kutsutaan
Likertin asteikoksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-200.)

Tahan opinnaytetyon tutkimukseen suunnitellussa ja kaytetyssa Webropol -ky-
selylomakkeessa on kolme monivalintakysymysta, seitseman Likertin asteikon
mukaan tehtya kysymysta ja yksi avoin kysymys (Liite 2. & 4.). Kysymykset on
tarkasti mietitty, jotta saataisiin mahdollisimman luotettavia vastauksia. Kyse-
lyn tarkoituksena oli kuvata Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalve-
luiden operatiivisen henkildston kokemuksia organisaatiossa jarjestettavasta
tyoturvallisuuskoulutuksesta. Kolmessa ensimmaisessa monivalintakysymyk-
sessa selvitetaan vastaajan taustatietoja. Seuraavat seitseman kysymysta
ovat suljettuja kysymyksia, jotka mukailevat viisiportaisesti Likertin asteikkoa.

» »

Naiden kysymysten vastausvaihtoehdot ovat: "Samaa mielta (5)”, "Jokseenkin

samaa mielta (4)”, "En osaa sanoa (3)”, "Jokseenkin eri mielta (2)” ja "Eri
mielta (1)”. Viimeinen eli 11. kysymys on avoin kysymys ja siihen vastataan
vapaasti kirjoittamalla oma toive jarjestettavasta tyoturvallisuuskoulutuksesta.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta kyselylomakkeen kol-
mannessa kysymyksessa. Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta

kyselylomakkeen kysymyksissa 4—11.
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Tassa opinnaytetydn tutkimuksessa kaytettiin otantana kokonaisotantaa. Ko-
konaisotannassa otetaan huomioon koko tutkimuksen perusjoukko, ja talldin
tutkimus kohdistuu kaikkiin tutkimuksen havaintoyksikoihin eli kohdehenkilGi-
hin. Vaikka kokonaistutkimus on hidas toteuttaa, mahdollistaa se useimmiten
luotettavammat ja tarkemmat tutkimustulokset verrattuna muihin otantamene-
telmiin. Kokonaisotantaa suositellaan kaytettavan, mikali otoskooksi tulisi yli
puolet perusjoukosta. Taman tutkimuksen perusjoukko on Kanta-Hameen pe-
lastuslaitoksen ensihoitopalvelussa tydskenteleva operatiivinen henkildsto.
Tutkimuksen havaintoyksikot ovat perus- ja hoitotason ensihoitajat, kenttajoh-
tajat ja palomiehet. Tall6in tutkimuksen otoskoko on 200. (Jyvaskylan yliopisto
2015; Vilkka 2014, 52; Vilpas s.a., 9.)

Kyselylomake (Liite 4.) ja saatekirje (Liite 3.) Iahetettiin ensihoitopaallikolle,
joka toimitti ne kyselyn kohderyhmalle sahkopostitse. Klikkaamalla sahkdpos-
tiviestin linkkia vastaajan naytolle avautui kyselylomake. Kun vastaaja sai lo-
makkeen taytettya, vastaukset siirtyivat suoraan tietokantaan. Verkossa toteu-
tettu kysely on nopea. Vastaaja saa mahdollisuuden lukea ja vastata omakati-
sesti kirjallisesti esitettyyn kysymykseen. Tama tutkimus ei kasitellyt arkaluon-
teisia kysymyksia, joten kyselylomake oli hyva valinta aineistonkeruumenetel-
maksi. Vastaajaa ei voitu tunnistaa taman jaaneen aina tuntemattomaksi. Ky-
selylomaketutkimuksessa on myos riskeja ja suurin niista on se, etta vastaus-
prosentti jaa matalaksi eli tapahtuu niin kutsuttu tutkimusaineiston kato. Li-
saksi vastauslomakkeet saatetaan palauttaa mydhassa tai ne voidaan jattaa
palauttamatta. Talldin voidaan joutua jarjestamaan uusintakyselyja, jotka puo-
lestaan aiheuttavat viivetta tutkimuksen etenemisessa ja tutkimuksen kustan-
nukset voivat nousta. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-197; Kananen 2015, 204-208.)

5.3 Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksessa aineiston analysointi toteutettiin kuvailevin menetelmin.
Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin Webropol 3.0 -sovelluksen kykya muo-
dostaa strukturoiduista Likertin asteikon kysymyksista vastausjakaumat suo-

raan taulukkoina. Taulukot siirrettiin Exceliin, jossa vastauksista muodostettiin
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kuvioita. Kyselylomakkeessa on yksi avoin kysymys, ja se analysoitiin hyddyn-
taen kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmaa, induktii-
vista sisalldnanalyysia. Induktiivinen sisallonanalyysi eli aineistolahtéinen si-
sallénanalyysi tarkoittaa sita, etta aineistoa analysoidaan aineistosta noussei-
den kasitteiden ja tekijoiden avulla. (Heikkila 2014; Kananen 2014, 114; Kana-
nen 2015, 286-296.)

Tutkija paatti ennen analysointia, mista tyypillista kertomusta tai toiminnan lo-
giikkaa lahdetaan etsimaan. Paatdksen jalkeen tutkimusaineisto pelkistettiin
(redusointi) eli tutkimusaineistosta karsittiin pois tutkimusongelman kannalta
epaolennainen tieto. Tutkimusaineisto siis tiivistettiin osiin. Tutkimusongelma
ja tutkimuskysymykset ohjasivat tiivistamista. Tutkimusaineisto ryhmitettiin
(klusterointi) uudenlaiseksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Uutta kokonai-
suutta ryhmiteltiin siten, mita tutkimusaineistosta etsittiin. Ryhmittely voidaan
tehda esimerkiksi niiden kasitysten, piirteiden tai ominaisuuksien mukaan,
jotka ovat analyysin kohteena olevassa analyysiyksikdssa. Analyysiyksikko voi
olla ajatuskokonaisuus, lauseen osa, lause tai pelkka sana. Jokainen ryhma
saa taman jalkeen ylakasitteen, joka kuvaa parhaiten ryhman sisaltéa. Ryh-
mittelyn my6ta saatiin tutkimustuloksena muodostettua luokittelu (abstra-
hointi). (Kananen 2015, 129-13; Vilkka 2015, 163-164.)

Taulukko 1. Induktiivinen siséllbnanalyysi

Alkuperaisil-

maisu

Pelkistetty il-

maisu

Alaluokka

Paaluokka

"Uhka- ja vakivaltati-
lanteisiin konkreetti-

sesti koulutusta sek&
teoriana, etté harjoit-

teina ja mielelldan

vat mista puhuvat ja

min on ollut ainakin

Harri Gustafsberg ja
Jussi Jokinen puhu-
massa asioista teori-

assa.”

henkilGilta, jotka tieta-

mitd opettavat. Aiem-

Asiantuntijoiden jar-

jestamaa koulutusta

uhka- ja vakivaltatilan-

teissa toimimisesta
teoriassa ja kaytan-

nossa
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"Oikeastaan kaikki
olisi plussaa. Tyotur-
vallisuuskoulutuksen
méara varsinkin uh-
ka- ja vakivaltatilan-
teita varten on ollut
luokattoman va-

haista.”

Monipuolista tydtur-
vallisuuskoulutusta,
erityisesti uhka- ja va-
kivaltatilanteissa toi-

mimisesta

Uhka- ja vakivaltati-

lanteissa toimiminen

Uhka- ja vakivaltati-

lannekoulutus

"ltsepuolustus, fyysi-

nen rajoittaminen”

Itsepuolustus ja fyysi-

nen rajoittaminen

ltsepuolustustekniikat

ltsepuolustuskoulutus

"Hygieniakaytannot
ovat monella tydkave-
rilla hakusessa. Niihin
tarvitsisi lisdkoulu-

tusta.”

Toimintaohjeet ja kou-
lutus hygieniakaytan-

noista

"Tahan asti olen koke-
nut, etta tyoturvalli-
suuskoulutus kasitte-
lee ainoastaan uhka-
ja vakivaltatilanteita.
Joskus voisi olla pai-
kallaan muistutella
henkildstéa, kuinka
aseptisesti toimimalla
estaisimme paremmin
pinnoilta tarttuvien
taudinaiheuttajien le-

vittdmisen.”

Uhka- ja vakivaltati-
lannekoulutusta moni-
puolisempaa tyotur-
vallisuuskoulutusta,
kuten koulutus asepti-
sista toimintatavoista
ja tarttuvien tautien le-

vidmisen ehkaisysta

Aseptisten toimintata-

pojen noudattaminen

Aseptiikkakoulutus

"Ergonominen tyds-
kentely. Vaikka itse
yrittaa tyotehtavissa
noudattaa er-
gonomiaa ja tydsken-
nellé itsedan saéas-
téen, ei tyopari sita

valttamatta tee”

Ergonominen tyos-

kentely

Ergonomisten tyéta-

pojen noudattaminen

Ergonomiakoulutus

"Harjoituksia, joissa

toimitaan yhteistydssa
eri toimialojen kanssa,
esim Pelastajat, polii-

sit ja ensihoitajat”

Y hteistoimintaharjoi-
tukset eri toimialojen

kanssa

"Teoriaa, harjoittelua
pienelld kynnyksell&a
seka moniviranomai-
syhteisty6na, simulaa-
tiota hyédyntéen, kes-

kustellen, varusteita

Teoriaan perustuvia
moniviranomaisyh-
teistyésimulaatioita,
joissa on mahdollista
keskustella ja vaihtaa
ajatuksia seka tutus-

tua valineisiin

Yhteistyd eri viran-

omaisten kanssa

Moniviranomaisyh-

teistyésimulaatiot




kapistellen, ajatuksia

herattaen”
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"Psyykkiseen kuor-

maan liittyvaa”

Psyykkinen jaksami-

nen

Psyykkisen tydhyvin-

voinnin yllapitdminen

Tydhyvinvointikoulu-

tus

"Henkiseen jaksami-
seen ei koskaan voi
panostaa liikaa. Eri-
can myota tyotehtavat
lisdantyvat ja niiden
muoto voi erilaistua.
Yha enemman kohda-
taan sosiaalista kur-
juutta, johon ei pelas-
tajilla ole koulutusta.
Tietoa alueen sosiaa-
lihuollosta voisi paivit-
taa ja lisata tietoi-
suutta ja yhteistyota.
Tydhyvinvointiin ja
tydyhteisén hyvinvoin-
tiin taytyisi saada li-
saa matalan kynnyk-
sen ohjausta ja psy-
koterapiaa. Alkaa ym-
martako psykotera-
piaa vaarin! Pelastaja-
koulutukseen hakeu-
tuu paljon hyvin kor-
kealla kilpailuvietilla ja
narsismilla varustet-
tuja kavereita, joilla ei
sosiaaliset taidot ja
ryhméassa toimimistai-
dot ole itsestaansel-

vyys.”

Yhteistoimintaohjeet
sosiaalihuollon
kanssa ja ohjeistus
tyéhyvinvoinnin ja tyo-
yhteisén hyvinvoinnin

yllapitdmiseksi

Yhteisty6 sosiaali-
huollon kanssa ja ty6-
hyvinvoinnista ja ty6-
yhteisén hyvinvoin-

nista huolehtiminen

Tydhyvinvointikoulu-

tus

6 TUTKIMUSTULOKSET

Webropol-kysely lahetettiin 200 Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelun tyontekijalle. Kyselyyn vastasi 40 tydntekijaa eli vastausprosentiksi
saatiin 20 %. Kyselyyn vastanneet tyontekijat vastasivat mielekkdammin Liker-
tin asteikon kysymyksiin kuin kyselylomakkeessa olleeseen yhteen avoimeen
kysymykseen. Avoimeen kysymykseen vastasi 28 tyontekijaa ja vastauspro-

sentiksi tuli 14 %.
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6.1 Taustamuuttujat

Kyselylomakkeen kahdessa ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin vastaa-
jien taustatietoja eli tehtava- tai virkanimiketta (Kuva 1) ja tydkokemuksen
maaraa (Kuva 2). Taustamuuttujat antavat viitteita toteuman rakenteesta. (Ka-
nanen 2015, 348.) Valittujen taustamuuttujien avulla haluttiin verrata, oliko tyo-
kokemuksen pituudella tai tehtava- tai virkanimikkeella vaikutusta koettuun
suurimpaan ensihoidon tyoturvallisuusuhkaan. Kyselyn taustatiedoissa ei oltu

kiinnostuneita vastaajan iasta tai sukupuolesta, joten ne rajattiin pois.

Tehtava- tai virkanimike

Kyselyyn vastanneista enemmisto oli tehtava- tai virkanimikkeeltaan 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. Yksikaan kenttajohtaja ei vastannut kyselyyn (0 %, n = 0).

Mika on tehtava- tai virkanimikkeesi?

Perustason ensihoitaja
Hoitotason ensihoitaja

Kenttajohtaja

Pelastaja/palomies-sairaankuljettaja

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

Kuva 1. Vastaukset (n = 40) kysymykseen tehtévé- tai virkanimikkeesté

Tyokokemus

Enemmistolla vastaajista oli tydkokemusta 1-5 vuotta (32 %, n = 13) tai 6-10
vuotta (33 %, n = 13). 15 %:lla (n = 6) vastaajista oli tydbkokemusta yli 16
vuotta. 13 % (n = 5) vastaajista ilmoitti tybkokemuksekseen 11-15 vuotta. 5
%:lla (n = 2) vastaajista oli tydkokemusta 7—12 kuukautta. 0—6 kuukautta tyo-

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

0-6 kuukautta
7-12 kuukautta
1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
Yli 16 vuotta

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

Kuva 2. Vastaukset (n = 40) kysymykseen tybkokemuksesta

6.2 Kokemus ensihoidon keskeisimmista tyoturvallisuusriskeista ensi-
hoitopalvelun operatiivisen henkiloston mielesta

Vastaajilta kysyttiin mielipidetta siitd, minka he kokivat ensihoidon tyéturvalli-
suuden suurimmaksi riskiksi (Kuva 3). Enemmiston mielesta fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen kuormitus (45 %, n = 18) oli suurin riski ensihoidon tyotur-
vallisuudessa. Tartuntatauteja (5 %, n = 2) pidettiin pienimpana ensihoidon
tyoturvallisuusriskina. Toiseksi suurimpana ensihoidon tyoturvallisuusriskina
pidettiin uhka- ja vakivaltatilanteita (28 %, n = 11). Vastaajista 22 % (n = 9) oli
sitd mielta, etta liikkenne ja muut riskitekijat olivat ensihoidon suurin tyoéturvalli-

suusriski.

Mika seuraavista on mielestdsi ensihoidon
tyoturvallisuuden suurin riski?

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen...
Tartuntataudit
Uhka- ja vakivaltatilanteet

Lilkenne ja muut riskitekijat

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

Kuva 3. Vastaukset (n = 40) mielipiteeseen ensihoidon suurimmasta tyéturvallisuusriskisté
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Tyokokemuksen vaikutus koettuun suurimpaan
ensihoidon tyoturvallisuusuhkaan

Yli 16 vuotta -3‘-3""31’31

11-15 vuotta —58—

6-10 vuotta | HSEEEEE23;085

1-5 vuotta ii ig

0
7-12 kuukautta 0 50

0
0-6 kuukautta 8 100

0 20 40 60 80 100 120

Liikenne ja muut riskitekijat m Uhka- ja vakivaltatilanteet

m Tartuntataudit m Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus

Kuva 4. Ristiintaulukointi tybkokemuksesta suurimpaan koettuun tyéturvallisuusuhkaan

Vastaajien vastaukset tydbkokemuksen pituudesta ristiintaulukoitiin koetun suu-
rimman ensihoidon tyoturvallisuusuhan kanssa (Kuva 4). 0—6 kuukautta tyos-
kennelleista yksi vastaaja 100 % (n = 1) oli sita mieltd, ettd ensihoidon suurin
tyoturvallisuusuhka oli uhka- ja vakivaltatilanteet. 7-12 kuukautta tydskennel-
leista yksi vastaaja 50 % (n = 1) koki ensihoidon suurimmaksi tyoturvallisuus-
uhaksi uhka- ja vakivaltatilanteet ja toisen vastaajan 50 % (n = 1) mielesta
suurin uhka oli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus. 1-5 vuotta tyds-
kennelleista 46 % (n = 6) oli sitéd mielta, etta suurin uhka oli fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen kuormitus. 23 % (n = 3) vastaajista koki suurimmaksi
uhaksi uhka- ja vakivaltatilanteet. Kaksi vastaajaa 15 % (n = 2) samasta ika-
ryhmasta oli sitd mielta, ettd suurin uhka oli tartuntataudit. Lisaksi 2 vastaajaa
15 % (n = 2) oli sitd mielta, ettd suurin uhka oli liikenne ja muut riskitekijat. 6—
10 vuotta tydskennelleista 46 % (n = 6) oli sitéd mielta, ettéd suurin ensihoidon
tydturvallisuusuhka oli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus. 31 % (n
= 4) ikdryhman vastaajista koki suurimmaksi ty6turvallisuusuhaksi liikenteen ja
muut riskitekijat. 23 % (n = 3) 6-10 vuotta tydskennelleista vastaajista oli sita

mielta, ettd suurin uhka ovat uhka- ja vakivaltatilanteet.
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11-15 vuotta tydskennelleista vastaajista enemmistd 60 % (n = 3) oli sita
mielta, ettad suurin ensihoidon tyéturvallisuusuhka oli fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kuormitus. Kahdesta vastaajasta yksi (20 %, n = 1) oli sita mielta,
etta suurin tyoturvallisuusriski ovat uhka- ja vakivaltatilanteet ja toinen (20 %,
n = 1) oli puolestaan sita mielta, ettd suurin riski ovat liikenne ja muut riskiteki-
jat. Yli 16 vuotta tydskennelleiden kokemukset suurimmasta ensihoidon tyotur-
vallisuusriskista jakautuivat melko tasaisesti. 2 vastaajaa (33 %, n = 2) koki
suurimmaksi riskiksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuormituksen. Toiset
kaksi vastaajaa (33 %, n = 2) oli sitd mielta, etta suurin riski oli uhka- ja vaki-
valtatilanteet. Viimeiset kaksi vastaajaa (33 %, n = 2) oli sitd mielta, etta ensi-

hoidon suurin ty6turvallisuusriski oli likenne ja muut riskitekijat.

Tehtava- tai virkanimikkeen vaikutus
suurimpaan koettuun ensihoidon
tyoturvallisuusuhkaan

A 38,46%
J11,24887%
Liikenne ja muut riskitekijat
A 23,08%
Uhka- ja vakivaltatilanteet
Z .

Tartuntataudit

38,46%

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Pelastaja/palomies-sairaankuljettaja m Kenttdjohtaja

m Hoitotason ensihoitaja m Perustason ensihoitaja

Kuva 5. Ristiintaulukointi tehtdvéa- tai virkanimikkeen vaikutuksesta koettuun suurimpaan ensihoidon tyé-
turvallisuusuhkaan
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Vastaajien vastaukset ristiintaulukoitiin koetusta suurimmasta ensihoidon ty6-
turvallisuusuhasta tehtava- tai virkanimikkeen kanssa (Kuva 5). Fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus oli 38 % (n = 5) pelastaja/palomies-sai-
raankuljettajan mielesta ensihoidon suurin ty6turvallisuusuhka. 50 % (n = 9)
hoitotason ensihoitajista ja 44 % (n = 4) piti fyysista, psyykkista ja sosiaalista
kuormitusta suurimpana ensihoidon tyéturvallisuusuhkana. Tartuntatauteja piti
suurimpana tyoturvallisuusuhkana 11 % (n = 1) perustason ensihoitajista ja 6
% (n = 1) hoitotason ensihoitajista. Uhka- ja vakivaltatilanteet kokivat suurim-
maksi tyoturvallisuusriskiksi 33 % (n = 3) perustason ensihoitajista, 28 % (n =
5) hoitotason ensihoitajista ja 23 % (n = 3) pelastaja/palomies-sairaankuljetta-
jista. Liikenne- ja muut riskitekijat olivat ensihoidon suurin tydturvallisuusriski
38 % (n = 5) pelastaja/palomies-sairaankuljettajan, 17 % (n = 3) hoitotason

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

6.3 Nakokulmia tyoturvallisuuskoulutuksen kehittamiseksi ensihoito-
palvelun operatiivisen henkiloston mielesta

Vastaajilta kysyttiin mielipidetta tyoturvallisuuskoulutuksen jarjestamisen riit-
tavyyteen (Kuva 6). 7% (N=3) vastaajista oli samaa mielta vaitteen kanssa,
etta tyotur-vallisuuskoulutusta jarjestetaan riittavasti. Vastaajista 30% (N=12)
oli jok-seenkin samaa mielta. 5% (N=2) vastaajista ei osannut sanoa. Jok-
seenkin eri mielta vastaajista oli 28% (N=11). 30% (N=12) vastaajista oli eri

mielta vaitteesta.

Mielestani Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelussa jarjestetdan riittavasti
tyoturvallisuuskoulutusta

[ R I
10—
|

|

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En o0saa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

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

Kuva 6. Vastaukset (n = 40) véittdmaéan organisaatiossa jarjestettavan tyoturvallisuuskoulutuksen riitta-
vyydestéa
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Vastaajilta kysyttiin mielipidetta vaitteeseen, jonka mukaan tyéturvallisuusoh-
jeistus olisi helposti saatavilla organisaatiossa (Kuva 7). Vastaajista 5 % (n =
2) oli sa-maa mielta vaitteesta eli tyoturvallisuusohjeistus oli helposti saata-
villa. 35 % (n = 14) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. 20 % (n = 8) vas-
taajista ei osannut sanoa. 28 % (n = 11) vastaajista oli jokseenkin eri mielta.

12 % (n = 5) vastaajista oli eri mielta vaitteen kanssa.

Mielestani Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun tyoturvallisuusohjeistus on
helposti saatavilla

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuva 7. Vastaukset (n = 40) véittdmaén organisaation laatiman tySturvallisuusohjeistuksen saatavuu-
desta

Vastaajilta kysyttiin mielipidetta paivittaistehtavien suojavarusteiden oikean
kayton hallintaan (Kuva 8). 55 % (n = 22) vastaajista oli samaa mielta vait-
teesta eli vastaaja koki hallitsevansa suojavarusteiden oikean kayton paivit-
taistehtavilla. Vastaajista jokseenkin samaa mielta oli 40 % (n = 16). Yksikaan
vastaajista ei vastannut "En osaa sanoa” (0 %, n = 0) tai "Eri mieltd” (0 %, n =

0). 5 % (n = 2) vastaajista oli jokseenkin eri mielta vaitteesta.
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Koen hallitsevani paivittaistehtavilla
suojavarusteiden oikean kayton

Samaa mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta 0
Eri mielta ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Kuva 8. Vastaukset (n = 40) véittdmaén suojavarusteiden oikean kdytdn hallinnasta péivittaistehtavilla

Vastaajilta kysyttiin mielipidetta osaamisesta tadydentaa suojavarustusta ensi-
hoitotehtavan edellyttamalla tavalla (esimerkiksi puukotus tai likenneonnetto-
muus) (Kuva 9). Yksikaan vastaajista ei vastannut "En osaa sanoa” (0 %, n =
0), "Jokseenkin eri mieltd” (0 %, n = 0) eika "Eri mieltd” (0 %, n =0). 90 % (n =
36) vastaajista oli samaa mielta vaitteesta ja 10 % (n = 4) vastaajista oli jok-
seenkin samaa mielta vaitteesta, eli vastaajat osasivat mielestaan taydentaa

suojavarustusta ensihoitotehtavan edellyttamalla tavalla osittain tai kokonaan.

Osaan tarvittaessa taydentaa
suojavarustustani ensihoitotehtavan
edellyttamalla tavalla (esimerkiksi puukotus
tai liilkenneonnettomuus)

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 9. Vastaukset (n = 40) véittdmaén suojavarusteiden tdydentdmisen osaamisesta
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Vastaajilta kysyttiin mielipidetta omasta ergonomiaosaamisestaan (Kuva 10).
37 % (n = 15) vastaajista oli samaa mielta vaitteesta, eli he kokivat er-
gonomiaosaamisensa olevan riittdvaa. 52 % (n = 21) vastaajista oli vaitteesta
jokseenkin samaa mielta. 3 % (n = 1) ei osannut sanoa. 8 % (n = 3) oli vaitta-
masta jokseenkin eri mielta. Yksikaan vastaaja 0 %, n = 0) ei ollut vaitteesta

eri mielta.

Mielestani ergonomiaosaamiseni on
riittavalla tasolla

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En o0saa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 10. Vastaukset (n = 40) véittdmaén ergonomiaosaamisen riittédvyydesta

Vastaajilta kysyttiin mielipidetta vaitteesta luoda hygieeninen tydymparistd
seka kasihygienian ja suojakasineiden oikean kayton hallinnasta (Kuva 11).
67 % (n = 27) oli samaa mielta vaitteesta, eli he kokivat osaavansa luoda hy-
gieenisen tydymparistdon seka kokivat hallitsevansa kasihygienian ja suojaka-
sineiden oikean kayton. 30 % (n = 12) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta
vaitteesta. 3 % (n = 1) vastaajista oli eri mielta vaitteesta. Yksikaan vastaajista
ei vastannut "En osaa sanoa” (0 %, n = 0) eika "Jokseenkin eri mieltd” (0 %, n
=0).
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Mielestani osaan luoda hygieenisen
tyoympariston seka koen hallitsevani
kasihygienian ja suojakasineiden oikean
kayton

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En o0saa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta
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Kuva 11. Vastaukset (n = 40) véittdmaéan hygieenisen tydympdristén luomisen osaamisesta, kasihygie-
nian hallinnasta ja suojakésineiden oikeasta kédytosté

Vastaajilta kysyttiin, hallitsevatko he toimintatavan uhka- ja vakivaltatilanteissa
(Kuva 12). Vastaajista 28 % (n = 11) oli samaa mielta vaitteesta eli 11 vastaa-
jan mielesta oli selkeaa, miten uhka- ja vakivaltatilanteissa tulee toimia. 57 %
(n = 23) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta vaitteesta. 7 % (n = 3) vastaa-
jista ei osannut sanoa. 5 % (n = 2) vastaajista oli jokseenkin eri mielta vait-

teesta. 3 % (n = 1) vastaajista oli eri mielta vaitteesta.

Minulle on selkeaa, miten uhka- ja
vakivaltatilanteissa tulee toimia

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 12. Vastaukset (n = 40) véittdméaan uhka- ja vékivaltatilanteissa toimimisen selkeydesté
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Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys ja kysymyksessa ky-
syttiin, millaisia toiveita vastaaijilla oli organisaatiossa jarjestettavasta tyotur-
vallisuuskoulutuksesta. Avoimeen kysymykseen tuli 28 vastausta, jolloin avoi-
men kysymyksen vastausprosentiksi muodostui 14 %. Analysoin kyselylomak-
keen yhden ainoan avoimen kysymyksen vastaukset induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Aloitin analysoinnin siirtamalla avoimen kysymyksen vastaukset
tekstinkasittelyohjelmaan (Word) ja luin aineiston Iapi huolellisesti useaan ker-
taan. Pidin mielessani tutkimuskysymykset ja etsin tutkimuskysymyksia ku-
vaavia ilmaisuja. Alleviivasin tutkimuskysymyksia kuvaavat ilmaisut ja kirjoitin
ne erilliseen Word-tiedostoon. Taulukoin (ks. taulukko 1, 19) alkuperaisilmai-

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

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Kyselyyn vastasi 40 henkilda. Siitéa huolimatta, vaikka tyoturvallisuus on yksi
ensihoitotyon tarkeimmista seikoista, myds toisen kyselykierroksen jalkeen
vastausprosentti jai matalaksi (20 %). Avoimen kysymyksen vastausprosentti
jai viela matalammaksi (14 %). Talloin tutkimusaineiston kadoksi tuli 80 % ja

avoimen kysymyksen kohdalla kato oli viela suurempi eli 86 %.

Kyselyn taustamuuttujia olivat tydkokemusvuodet seka tehtava- tai virkani-
mike. Taustamuuttujien avulla haluttiin ristiintaulukoida sita, oliko tydkokemuk-
sella tai tehtava- ja virkanimikkeelld vaikutusta koettuun ensihoidon ty6turvalli-
suusuhkaan. Kyselyyn vastasivat ahkerimmin hoitotason ensihoitajat ja palo-
mies-sairaankuljettajat. Yksikdan ensihoidon kenttajohtaja ei vastannut kyse-
lyyn. Vastaajien tyokokemusrakenteen perusteella innokkaammin vastasivat
ne, joilla oli tydkokemusta joko 1-5 tai 6-10 vuotta. Vahiten innokkaita vastaa-
maan olivat ne, joilla oli enimmilldan yksi vuosi tyokokemusta. Ristiintaulukoin-
nin perusteella likennetta ja muita riskitekijoita pidettiin ensihoidon suurim-
pana tyoturvallisuusriskina tyokokemusvuosien 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 vahiten merkittavana tyo-

turvallisuusriskina pidettiin tartuntatauteja tydkokemusvuosista riippumatta.

Ristiintaulukoinnin tuloksena hoitotason ja perustason ensihoitajista suurin
tyoturvallisuusriski oli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus. Pelas-
taja/palomies-sairaankuljettajien mielesta suurin ensihoidon tyéturvallisuus-
riski oli yhta paljon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus seka liikenne
ja muut riskitekijat. Heikkilan ja Kohon (2012, 43) aiemman tutkimuksen mu-
kaan kolme suurinta tyétapaturman aiheuttajaa ensihoidossa olivat vaaralli-
selle aineelle altistuminen, putoaminen ja likenneonnettomuus. Tahan tutki-
mukseen vastanneiden ensihoitajien ja pelastaja/palomies-sairaankuljettajien
mielipiteet ensihoidon suurimmista ty6turvallisuusriskeista eivat taysin kohtaa
Heikkilan ja Kohon (2012, 43) toteamien suurimpien ensihoidon tyétapatur-
mien aiheuttajien kanssa. Pentinmaki (2013, 31) puolestaan totesi aiemmassa
tutkimuksessaan merkittavimmiksi ensihoidon tyoturvallisuusuhiksi lisaanty-
neen vakivallan, liikenteen ja tyon fyysisen kuormittavuuden. Jauhanen ym.
(2016, 8) tiivistikin aiemmassa tutkimuksessaan ensihoitotyon tyoturvallisuus-
riskien kirjon olevan laaja ja kertoi ensihoitajien olevan tydssaan paivittain alt-
tiina muun muassa liikenteen ja infektioiden aiheuttamille ty6turvallisuusris-

keille.

Suurin osa vastaajista koki, ettei organisaatiossa tarjottaisi riittavasti tyéturval-
lisuuskoulutusta tai koki vahintaankin jonkinlaista epavarmuutta jarjestamisen
riittdmattomyyden vuoksi. Heikkilan ja Kohon (2012, 37) aiemman tutkimuksen
mukaan toisen pelastuslaitoksen alueella koettiin myos jonkinlaista riittamatto-
myytta tarjottavan tyoturvallisuuskoulutuksen maarasta. Taman tutkimuksen
tuloksista ilmeni myds, etta vain pieni osa vastaajista (5 %) oli samaa mielta ja
moni koki epavarmuutta vaitteesta, jossa vaitettiin tyéturvallisuusohjeistuksen
olleen helposti saatavilla. Vastausten perusteella voitiin kuitenkin paatella, etta
sellainen olisi jossain saatavilla, oli se sitten verkossa tai paperisena. Heikki-

lan ja Kohon (2012, 41) aiemman tutkimuksen mukaan yli puolet vastaajista
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koki tarpeelliseksi sen, etta tydturvallisuuskansio olisi saatavilla myds ambu-

lanssin tietokoneelta sahkoisessa muodossa.

Suurin osa vastaajista koki hallitsevansa paivittaistehtavilla suojavarusteiden
oikean kayton ja osasi tarvittaessa taydentaa suojavarustusta ensihoitotehta-
van edellyttamalla tavalla, vain pieni osa koki epavarmuutta asiaan. Avoimen
kysymyksen vastauksista ilmeni, ettd suojavarusteohjeistusta kaivattaisiin kui-
tenkin joistain tehtavista. Lisakoulutusta suojavarusteiden kayttoon kaivattiin
muun muassa tartuntatauteja vastaan suojautumisessa, viilto- ja pistosuojalii-
vien kaytossa, joukkosurmatehtavan edellyttdmien suojavarusteiden kaytossa

ja kemikaalionnettomuudessa tarvittavien suojavarusteiden kaytossa.

Yli puolet vastaajista koki jonkinlaista epavarmuutta toimimiseen uhka- ja vaki-
valtatilanteissa. Aihe nousi hyvin yl6s myos avoimen kysymyksen vastauk-
sista. Suurimmassa osassa avoimista vastauksista kavi ilmi, ettéd uhka- ja va-
kivaltatilannekoulutusta tulisi lisata. Aiheesta haluttiin koulutusta muun mu-
assa fyysisesti vakivaltaisen potilaan kohtaamisesta, itsepuolustuksesta, taktii-
kasta (kohteeseen lahestymisesta, turvasana, jne.) ja poliisin toiminnasta teh-
tavilla. Erityisesti uhka- ja vakivaltatilanteisiin haluttiin asiantuntija koulutta-
maan aiheesta ja oltiinkin tyytyvaisia siita, etta sellainen on joskus saatu kou-
luttamaan henkilostdéa. Leppanen (2017, 25) totesi aiemmassa tutkimukses-
saan uhka- ja vakivaltatilanteiden lisdantyneen ensihoidossa. Kotiahon (2019,
74) aiemman tutkimuksen mukaan eraan pelastuslaitoksen alueen ensihoito-
palvelun tyontekijoista yli puolet tutkimukseen vastanneista oli kokenut uhka-
ja vakivaltatilanteita vahintaan kahdesti vuoden aikana. Olisi mielenkiintoista
tietda, mika on vastaava lukema Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelun tyontekijoista ja onko luku verrannollinen uhka- ja vakivaltatilanne-

koulutuksen tarpeen maaraan.

Vastauksista ilmeni myos, etta kaikenlainen tyoturvallisuuskoulutus olisi orga-
nisaatiossa tervetullutta. Induktiivisen sisallonanalyysin myo6ta avoimesta ky-

symyksesta nousi esille kuusi paaluokkaa, jotka ovat uhka- ja vakivaltatilanne-
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koulutus, itsepuolustuskoulutus, aseptiikkakoulutus, ergonomiakoulutus, moni-
viranomaisyhteistydsimulaatiot ja tyohyvinvointikoulutus. Monessa avoimen
kysymyksen vastauksessa toivottiin simulaatioita eri viranomaisten kesken
(muun muassa pelastus, poliisi ja sosiaalitoimi). Nopeat tietoiskut simulaatioi-
den yhteydessa yhdessa tydkaverien kanssa pohtiessa koettiin hyvaksi oppi-
mistavaksi. Moodle-oppimisymparistoon sijoitetut koulutukset koettiin jo ole-
massa olevana hyvana asiana. Lisaksi vastaajat kaipasivat ergonomiakoulu-
tusta, hygieniaohjeistusta, koulutusta tyohyvinvoinnista huolehtimisesta (erityi-
sesti psyykkinen jaksaminen), halytysajoteoriaa ja vuorovaikutustaitojen kehit-
tamista haastavia potilasryhmia varten. Nuutilan ym. (2017, 43) aiemmassa
valtakunnallisessa tutkimuksessa kavi ilmi myos, etta ensihoidossa tyoskente-
levat kaipasivat lisaa turvallisuus- ja halytysajokoulutusta seka koulutusta

haastavan asiakkaan kohtaamiseen.

Tuloksista voitiin paatella, etta tyoturvallisuuskoulutusta voitaisiin vastaajien

mielesta jarjestaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksella ensihoitopalvelun opera-
tiiviselle henkilostolle enemman. Tyoturvallisuusohjeistuksen sijainnista pitaisi
tiedottaa enemman. Etenkin avoimen kysymyksen avulla saatiin hyvin tietoa

siitd, millaista tyoturvallisuuskoulutusta vastaajat toivovat. Vastaajat kaipasivat
monipuolista koulutusta yhdessa eri viranomaisten kanssa. Eniten peraankuu-
lutettiin koulutusta uhka- ja vakivaltatilanteissa toimimiseen ja poliisin taktiikan

tuntemiseen.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kyselyyn jatti vastaamatta 80 % kyselyn kohderyhmasta, joten kyselyn vas-
tausprosentti jai alhaiseksi ja taten myds tulosten yleistettavyys on heikkoa. Li-
saksi yksikaan kenttajohtaja ei vastannut kyselyyn, joten kohderyhman edus-
tavuus jai kenttajohtajien osalta olemattomaksi. Alhainen vastausprosentti on
tyypillista sdhkodpostikyselylle ja se heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Tu-
loksia ei voida pitaa taysin valideina. Vastausprosenttia yritettiin kasvattaa pi-
dentamalla vastausaikaa, mutta uusintakierroksella kyselyyn ei tullut lisda vas-

tauksia.
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Kysely lahetettiin opinnaytety6ta ohjaavan opettajan ja tydelaman edustajan
hyvaksymisen jalkeen sahkdpostitse vastaajille ja kyselyyn vastattiin nimetto-
mana, joten vastaajan tunnistamisriskia ei ollut. Tutkittavien yksityisyytta lisasi
se, etta linkki Webropol-kyselyyn saatekirjeineen lahetettiin ensin sahkdposti-
viestina ensihoitopaallikdlle, joka lahetti saman sahkdpostin eteenpain kyselyn
kohderyhmalle. Taten tutkija ei saanut missaan vaiheessa tunnistetietoja tut-
kittavista, joten vastauksien yksildintivaaraa ei ollut. Kyselyyn vastanneiden
vastaukset sailyvat internetissa Wepropol-sovelluksen tietokannassa kayttaja-
tunnuksen ja salasanan takana, jolloin ulkopuoliset eivat paase kasiksi kyse-
lyn vastauksiin. Tutkimuksesta saatu data poistetaan tutkimuksen valmistut-

tua.

Tutkimusta varten kehitetyssa Webropol-kyselylomakkeessa kysymykset on
suunniteltu niin, ettei yksiléa voida vastauksen perusteella tunnistaa. Kirjoitus-
tyyli on asiallista, eika se loukkaa tutkittavaa tai tutkittavan edustamaa organi-
saatiota. Tutkittaville kerrottiin sahkdpostitse saatekirjeessa kyselyyn vastaa-
misen olevan vapaaehtoista ja vastaamalla kyselyyn suostuisi osallistumaan
tutkimukseen seka kyselyyn vastaamisen pystyi halutessaan keskeyttamaan.
Yksikaan kysymys ei ollut pakollinen vastattava ja kyselyssa pystyi etene-
maan, vaikka joitakin kysymyksia jaisi vastaamatta. Saatekirjeessa kerrottiin
lisaksi, ettd kyselyyn vastaaminen on luottamuksellista ja silla saadut tiedot pi-
detaan salassa. (Vilkka 2014, 164.)

Kyselyn tehtavanimikeryhmat taustamuuttujana olivat vastausprosentissa hy-
vin edustettuina lukuun ottamatta ensihoidon kenttajohtajia, joista yksikaan ei
vastannut kyselyyn. Tyokokemus taustamuuttujana edusti parhaiten 1-5
vuotta ja 6-10 tydskennelleita, kun ikahaitari oli kyselyssa alle puoli vuotta
tydskennelleista yli 16 vuotta tydskennelleisiin. Tassa tutkija olisi voinut miettia

kapeampaa ikahaitaria jo analysoinnin helpottamiseksi.

Tutkijan olisi jo ensimmaisesta kyselykierroksesta lahtien pitanyt markkinoida

kyselyyn vastaamista paremmin, taten vastausprosentti olisi voinut olla korke-
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ampi. Kysely testattiin yhdella testivastaajalla ja kyselysta tuli positiivista pa-
lautetta. Testivastaaja ei kuitenkaan huomannut vastausvaihtoehtojen paallek-
kaisyytta kyselyssa, joten tyokokemus taustamuuttujana oli virheellisesti maa-
ritelty kyselyssa. Tama saattoi aiheuttaa ristiriitaa kysymykseen vastaami-

sSessa.

7.3 Tutkimuksen hyodynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon avulla saatiin kerattya tietoa ensihoidon keskeisista tyoturvalli-
suusuhista. Aihealue on laaja kokonaisuus, joten tutkimus jai pintaraapaisuksi.
Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia aihetta syvemmin. Taman tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyddyntaa, kun pohditaan mahdollisia jatkotutkimuksia. Jatko-
tutkimuksessa voitaisiin viela tarkemmin kartoittaa minkalaista tyéturvallisuus-
koulutusta kohdeorganisaatiossa olisi hyva jarjestaa tyoturvallisuuden paran-
tamiseksi. Tutkimusmenetelmana voisi kayttaa esimerkiksi kvalitatiivista eli

laadullista menetelmaa, jolloin voisi saada monipuolisempia tutkimustuloksia.

Mielestani opinnaytetydssani saatuja tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa tyo-
turvallisuuskoulutuksen suunnittelussa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensi-
hoitopalvelun operatiiviselle henkildstolle. Minusta olisi hienoa, jos tutkimuk-
seni myoéta operatiivisen henkildston tydturvallisuuskoulutusta lisattaisiin. Toi-
vonkin, etta kouluttajat saisivat joitain ideoita koulutusten suunnitteluun ja to-

teutukseen tutkimukseni johdosta.

Kehittdmisehdotukseni on, ettd tyoturvallisuuskoulutusta jarjestettaisiin organi-
saatiossa saannollisesti kerran vuodessa tai ainakin kerran kahdessa vuo-
dessa. Aihealueena voisi kasitella esimerkiksi uhka- ja vakivaltatilanteissa toi-
mimista yhteistydssa poliisin kanssa. Yhteistyoharjoitus parantaisi ensihoidon

ja poliisin taktiikan tuntemista molemminpuolisesti.
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7.4 Opinnaytetyo prosessina

Syksylla 2018 otin yhteytta sdhkopostitse Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
laakintapaallikkd Teemu Kanteliseen ja kysyin, olisiko heilla tarjota minulle ai-
hetta opinnaytetydohon. Aiheeksi ehdotettiin tyoturvallisuuskoulutuksen tarpeen
kartoitusta. Aihe oli minusta mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Halusin ottaa
aiheesta selvaa ja tehda siitd opinnaytetyon. Aihe vahvistettiin marraskuussa
2018, jolloin kavin keskustelun aihevalinnastani opinnaytetyéta ohjaavan leh-
torin Jussi Hannisen kanssa. Sopimus tyon tilaajan kanssa allekirjoitettiin

maaliskuussa 2019, jolloin alkoi opinnaytetydn varsinainen tydstaminen.

Idea- ja suunnitelmaseminaari pidettiin elokuussa 2019. Toteutusseminaari pi-
dettiin marraskuussa 2019. Webropol-kysely lahetettiin tutkittaville heti, kun
tutkimuslupahakemukseen tuli hyvaksynta. Kysely toteutettiin 19.11.2019—
4.12.2019. Alhaisen vastausprosentin vuoksi vastausaikaa pidennettiin vii-
kolla. Vastaukset analysoitiin joulukuussa 2019. Tyo viimeisteltiin maalis-
kuussa 2020. Julkaisuseminaari pidettiin huhtikuussa 2020. Ty luovutettiin
toimeksiantajalle huhtikuussa 2020. Opinnaytetydprosessi on ollut pitka. Edis-
tymista on hidastanut muun muassa keskittyminen muihin samaan aikaan
kaynnissa oleviin opintoihin ja palkkatyd. Opinnaytetydprosessi on ollut haas-
teellinen ja opettavainen. Tekija on tyytyvainen, kun tyd on valmistunut ja pitka

prosessi on saatu paatokseen.
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Liite 1

Tutkimustaulukko

Tutkimuksen te-
kiija, nimi ja

VUosSi

Tutkimuksen tar-

koitus ja tavoite

Aineisto/otos

Menetelma

Tulokset, poh-

dinta

Anna-Liisa Jauhanen, Jonna
ja Janneke van Riel, "Pa-

rempi olla elava pelkuri kuin
kuollut sankari” — Kenttéjoh-
tajan ndkdkulma ensihoidon

turvallisuudesta 2016

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda kenttajohtajien
nakdkanta ensihoidon tyo-
turvallisuudesta. Liséksi py-
rittiin selvittdmaan miten
kenttajohtaja voi omalla toi-
minnallaan vaikuttaa turvalli-

suuteen ensihoidossa.

Nelja eri sairaanhoitopiiria eri
puolilta Suomea, 3-6 kenttajoh-

tajan ryhmahaastattelu.

YAMK opinnaytetyd, kvalita-
tiivinen eli laadullinen tutki-
mus. 3-6 kenttajohtajan ryh-
méhaastattelu. Apuna AMK-
opiskelijoiden kyselytutki-
mus. Analysointi teemoitte-
lua ja sisallénanalyysia

apuna kayttaen.

Tutkimuksessa havaittiin
tydntekijasta, asiakkaasta,
tydnantajasta ja ymparis-
tosta riippuvia tekijoita ensi-
hoidon turvallisuudessa.
Tutkimuksessa todettiin
muun muassa, etté kentta-
johtajan toimiessa esimerkil-
lisesti ja aktiivisesti turvalli-
suusasioiden kehittdmiseksi

ty6turvallisuus paranee.

Heidi Storm Vikke, Svend
Vittinghus, Mathias Giebner,
Hans Jgrn Kolmos, Karen
Smith, Maaret Castrén ja
Veronica Lindstrém, Compli-
ance with hand hygiene in
emergency medical ser-
vices: an international ob-

servational study 2019

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda kasihygieniaan
liittyvat seikat ja tavoitteena
selvittda kansainvalisesti k&-
sihygienian toteutumista en-

sihoidossa.

3 maata, Suomi, Ruotsi, Tanska
ja Australia. Jokaisesta maasta

yksi ensihoitopalvelun tarjoaja.

Havainnointitutkimus, 60
tunnin havainnointiaika joka

maassa.

Tutkimuksessa havaittiin,
ettd jokaisessa tutkimuk-
seen osallistuvassa maassa
60 tunnin havaintoajankoh-
tana tapahtui yhteensa 87
potilaskohtaamista, joista il-
meni yhteensad 1344 syyta
kasihygienian noudattami-
selle. Tutkimuksessa todet-
tiin, etté kasihygienian nou-
dattaminen oli ensihoitajien
kesken huomattavan al-
haista ja suojakasineita kay-
tettiin yli tarpeen. Késihygie-
niaa noudatettiin enemman
potilaskontaktien jalkeen
kuin ennen niita. (Vikke ym.
2019, 1.)

Jenni Hirvikallio, Juha Ruu-
sunen ja Nina Hiukka, Ensi-

hoidon laatumittaristo 2018

Tavoitteena oli selvittda mita
ensihoidon laatu on ja millai-
silla laatumittareilla laatua
mitataan eri organisaa-

tioissa.

Jokainen erityisvastuualue,
kaikkien sairaanhoitopiirien en-

sihoidon vastuuhenkilot (N=18).

Tutkimuksellinen kehittamis-

ty6. Webropol-kysely.

Ensihoito kehittyy, mutta

alueellisia eroavaisuuksia

16ytyy paljon.

Markku Kuisma, Jutta Jéarve-
lin, Elina Kilpidinen, Jo-
hanna Tuukkanen, Riitta
Pollanen, Markku Saarinen,
Eija Vaula, Susanna Wilen

ja Tiina Etelalahti, Laatu- ja

Tavoitteena oli selvittaa tyo-
kalut ensihoidon ja paivys-
tyksen laatu- ja potilastur-
vallisuusty6hdn, joita voi-
daan hyddyntaa paivittain
organisaation toiminnoissa

ja kaytanndissa.

Valtakunnallinen ensihoito- ja

paivystystoiminta.

Laatumittaristo.

Suosituksen mukaiset oh-
jeistukset laatu- ja potilas-
turvalliseen kehittdmiseen
ensihoidossa ja paivystyk-
sissa valtakunnallisesti. Tar-
keintad systemaattisuus ja

jatkuva kehittyminen.
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potilasturvallisuus ensihoi-
dossa ja paivystyksessa —
suunnittelusta toteutukseen

ja arviointiin 2019

Petra Auvinen, Hannele Pa-

lukka ja Tiina Tiilikka, Palve-

Tavoitteena oli selvittaa, mil-

laisena markkinaehtoistumi-

Ensihoitotydn havainnointi ja vi-

deotallenteet (N=27) ja ryhma-

Loppuraportti. Havainnointi,

videotaltiointi ja ryhmahaas-

Ensihoidon yksityiset palve-

luntuottajat koetaan voittoa

lujarjestelma murroksessa — | nen nayttaytyy ensihoidon haastattelut (N=8) tattelu. tavoittelevina organisaati-
ensihoidon ja sairaankulje- palvelujarjestelméassa seka oina. Liian usein yksityisen
tuksen tyo- ja toimintakay- millaisia vaikutuksia silla on palveluntuottajan palveluk-
ténteet 2012 ensihoitoon ja sairaankulje- sessa tydskentelevat ensi-
tukseen osallistuvien hen- hoitajat joutuvat painottele-
kildstéryhmien tyén organi- maan omien arvojen ja an-
soitu- miseen ja hyvinvoin- saitsemisen valilla. Se hei-
tiin. Tarkoituksena oli sel- kentaa tydmotivaatiota ja voi
vittéda, miten ensihoitajat aiheuttaa kyynisyytta poti-
jasentavat ensihoitoty6ta ja laita kohtaan. Potilaan hoito
-toimintaa. ensihoidossa tulisi perus-
tella vastuullisesti ja ladke-
tieteellisesti eika tuottavan
voiton perusteella.
Suomen Ensihoitoalan Liitto, | Tarkoituksena selvittaa 377 ensihoitajaa Kysely 90% vastaajista on kokenut
Ensihoitajien paastava tdistd | uhka- ja vakivaltatilanteiden ensihoitotydssa uhka- ja va-
ehjana kotiin 2018 kokemuksia ensihoitotydssa kivaltatilanteita.
Teija Auvinen ja Dimitri Tarkoituksena selvittda en- 100 halytysta Etela-Karjalassa, Kysely Vakavien vaaratilanteiden

Litsisyn, Study of Paramedic
Staff Safety Comparing
Greater Manchester and
Finland 2017

sihoitotydn turvallisuutta ja
verrata sitd Suomessa ja

Manchesterissa.

50 halytysta Etela-Savossa, 49
hélytystd Tampereella ja 103

hélytystd Manchesterissa.

vahyydesta huolimatta tyon-
tekija on usein oleellinen
osa turvallisuustekijoissa.
Turvallisuus vaatii toteutu-
akseen tyontekijoiden ja

tydnantajien yhteistyota.

Valvira, Valtakunnallinen

selvitys ensihoidosta 2014

Tarkoituksena on selvittada
valtakunnallisesti ensihoi-
don sisalto ja laatu. Tavoit-
teena on keréta tietoa ensi-
hoidon jarjestamisesta, saa-
tavuudesta ja yhdenvertai-
suudesta seka ensihoidon
laatuun ja potilasturvallisuu-

teen liittyvista seikoista.

20 sairaanhoitopiiria

Webropol-kysely

Jarjestamisvastuun siirtami-
nen kunnilta sairaanhoitopii-
reille on selkeyttényt ensi-

hoitojarjestelmaa. Ensihoito
toimii kokonaisuutena melko
hyvin, mutta toiminnassa on

viela kehitettavaa.
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Liite 2
Muuttujataulukko
Tutkimuson- Muuttujat Teoreettinen Kysymysnu-
gelma tarkastelu mero
Mitka ovat ensi- Fyysinen, psyyk- | s. 11 3.
hoidon keskeiset | kinen ja sosiaali- 8.
tyoturvallisuus- nen kuormitus
uhat?
Tartuntataudit s.12
Uhka- ja vakival- |s. 12-13 3.
tatilanteet 10.
Liikenne ja muut | s. 13-14
riskitekijat
Millaista tyotur- Tyoturvallisuus- | s. 8-9

vallisuuskoulu-
tusta Kanta-Ha-
meen pelastuslai-
toksen ensihoito-
henkilosto tarvit-

sisi?

koulutus
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Liite 3

Saatekirje

SAATEKIRJE

HYVA KANTA-HAMEEN PELASTUSLAITOKSEN ENSIHOITOPALVELUSSA
TYOSKENTELEVA

Olen ensihoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta Kotkasta.
Teen opinnaytetyota tyodturvallisuuskoulutuksen tarpeen kartoituksesta Kanta-
Hameen pelastuslaitokselle. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa ensihoi-
don keskeiset tyoturvallisuusuhat ja tavoitteena on kartoittaa Kanta-Hameen

pelastuslaitoksen ensihoitohenkildston tydturvallisuuskoulutuksen tarve.

Toteutan opinnaytetyoni maarallisena tutkimuksena ja keraan siihen tietoa
Teiltd anonyymisti Webropol — internetkyselylla. Aikaa vastaamiseen kuluu
noin 10 minuuttia. Vastaamalla kyselyyn hyvaksyt vastaustesi kayton opinnay-
tetydssani. Tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon paat-
teeksi. Vastaamalla kyselyyn annat arvokasta tietoa opinnaytetyotani varten ja
voit vaikuttaa organisaatiossanne toteutettavan tyoturvallisuuskoulutuksen si-

saltoon.

Klikkaamalla linkkia paaset vastaamaan kyselyyn: https://link.webropolsur-
veys.com/S/7BC06D014DEF3BE9
Linkki on avoinna 18.11.2019-4.12.2019, vastaathan 4.12.2019 mennessa!

Vastaan mielellani opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,
Hanne-Mari Virtanen
ohavi012@edu.xamk.fi
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Liite 4
Webropol-kyselylomake

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun
tyoturvallisuuskoulutuksen tarpeen kartoitus

1. Mika on tehtadva-/virkanimikkeesi?

Perustason ensihoitaja
Hoitotason ensihoitaja
Kenttajohtaja

Pelastaja/palomies-sairaankuljettaja

2. Tyokokemus?

0-6 kuukautta
7-12 kuukautta
1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
Yli 16 vuotta

3. Mika seuraavista on mielestési ensihoidon tyoturvallisuuden suurin riski?
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus
Tartuntataudit
Uhka- ja vakivaltatilanteet

Liikenne ja muut riskitekijat
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4. Mielestani Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa jarjestetaan riittavasti
tyoturvallisuuskoulutusta.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielté

Eri mielta

5. Mielesténi Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun ty6turvallisuusohjeistus on
helposti saatavilla.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

6. Koen hallitsevani paivittdistehtavilld suojavarusteiden oikean kayton.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

7. Osaan tarvittaessa tdydentaa suojavarustustani ensihoitotehtiavin edellyttamalla tavalla
(esimerkiksi puukotus tai liikkenneonnettomuus).

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta
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8. Mielestani ergonomiaosaamiseni on riittévalla tasolla.

Samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

9. Mielesténi osaan luoda hygieenisen tydympariston seka koen hallitsevani késihygienian ja
suojakéasineiden oikean kayton.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

10. Minulle on selkeaa, miten uhka- ja vékivaltatilanteissa tulee toimia.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

11. Minkalaista ty6turvallisuuskoulutusta haluaisit toteutettavan?



