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- kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Ensihoitajien ty6éturvallisuus on tilastojen perusteella heikentynyt viime vuosina. Tutkimusten
mukaan ensihoitotehtavien luonne on muuttunut, ja tdma on osaltaan vaikuttanut ensihoitajien
tyoturvallisuuteen. Monet ulkomailla toimivat ensihoidon operaattorit ovat hyddyntaneet
haalarikameroita useiden vuosien ajan muun muassa simulaatioiden ja onnettomuusharjoitusten
yhteydessa.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena hyédyntden seka kotimaisia etta
kansainvalisia kirjallisia lahteita. Tarkoituksena oli kuvata haalarikameroiden kayttéa ensihoitajan
operatiivisessa tydssa. Tavoitteena on koota yhteen ja hyddyntdd tata tietoa ensihoitajien
tydturvallisuuteen liittyen. Tutkimuskysymykseksi muotoutui: Milld tavoin haalarikameroita on
hyddynnetty  ensihoidon  operatiivisessa toiminnassa? Opinnaytetyossa kartoitettiin
haalarikameroiden kayttodn liittyvid kokemuksia sekéd mahdollisia ongelmia ja haasteita. Esille
nousi myds haalarikameroiden kayttdon liittyva lainsdadantd. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluita tuottava TYKS Akuutti.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd haalarikameroita on kaytdssad ensihoidossa ympari maailman,
mutta niiden kaytosta I6ytyy hyvin vahan tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella
voidaan todeta, ettad haalarikameroita ei ole hyddynnetty ensihoitajien ty6turvallisuuteen liittyen
kovinkaan laajalti.

Haalarikameroiden kayttd herattad monia kysymyksia. Lahitulevaisuudessa selvitettavia asioita
ovat muun muassa kameratallenteiden suuri maard sekd naiden tallenteiden turvallinen
varastointi. Tallentavien haalarikameroiden kayttéon liittyy myds useita potilaan yksityisyyden
suojaa koskevia selvittamattomia seikkoja. Johtopaatoksend voidaan todeta, etta
haalarikameroiden kayttda ja niiden vaikuttavuutta ensihoidon operatiivisessa toiminnassa tulee
tutkia lisaa.

ASIASANAT:

Ensihoito, ensihoitaja, haalarikamerat, kommunikointi, moniviranomaisyhteisty0, tilannekuva,
tydturvallisuus



BACHELOR'S / MASTER'’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Nurse

2021 | 42 pages, 6 pages in appendices

Teemu Vaananen

BODY CAMERAS IN EMERGENCY CARE
OPERATIONS

- descriptive literature review

According to statistics, the occupational safety of paramedics has deteriorated in recent years.
Studies show that the nature of emergency care tasks has changed, and this has contributed to
the occupational safety of paramedics. Many first responder operators operating abroad have
been using body cameras for several years in connection with, among other things, simulations
and accident drills.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, utilizing both domestic and
international literary sources. The purpose was to describe the use of body cameras in the
operative work of a paramedic. The aim is to compile and utilize this information in relation to the
occupational safety of paramedics. The research question was: In what ways have body cameras
been utilized in emergency care operative activities? The thesis mapped the experiences related
to the use of body cameras and possible problems and challenges. Legislation related to the use
of body cameras was also raised. The client of the thesis was TYKS Acute, which provides
emergency care services in the hospital district of Southwest Finland.

A review of the literature showed that body cameras are used in emergency care around the
world, but very little research is available on their use. Based on a review of the literature, it can
be stated that body cameras have not been used very extensively in relation to occupational
safety for paramedics.

The use of body cameras raises many questions. Issues to be clarified in the near future include
the large number of camera recordings and the secure storage of these recordings. There are
also a number of unresolved issues regarding the protection of patient privacy associated with
the use of body cameras. In conclusion, the use of body cameras and their effectiveness in
emergency care operations should be further investigated.
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Body cameras, communication, emergency care, paramedic, multi-agency response,
occupational safety, resuscitation
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1 JOHDANTO

Ensihoito on operatiivista toimintaa ja toiminnasta vastaavat sairaanhoitopiirit. Operatii-
vinen toiminta sisaltaa paivittaistehtavat seka erityistilanteet. Ensihoidon toiminta perus-
tuu asetukseen, jonka valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. (Sosiaali- ja ter-
veysministeridn asetus ensihoitopalvelusta 2017.) Ensihoidon tehtavana on hoitaa akuu-
tisti sairastuneita potilaita mukaan lukien hatatilapotilaat, seka erilaisissa onnettomuuk-
sissa loukkaantuneita potilaita. Toiminnan tavoitteena on antaa tasalaatuista ja laadu-

kasta sairaalan ulkopuolista akuuttihoitoa. (Maatta & Lankimaki 2017, 14.)

Ensihoidon operatiivista toimintaa tuotetaan moniviranomaisyhteistyona ja toimintaan
osallistuu ensihoitopalvelun lisdksi mm. hatakeskuslaitos, poliisi, pelastuslaitokset, sosi-
aaliviranomaiset, puolustusvoimat ja rajavartiolaitos. Ensihoito vaatii henkildstolta paljon
fyysisesti ja henkisesti, silla sitd toteutetaan vaihtelevissa olosuhteissa. Lisdhaasteita
olosuhteille asettavat muun muassa saa, ymparisto seka onnettomuus- ja vakivaltatilan-
teet. (Maatta & Lankimaki 2017, 14.)

Haalarikamera on tyovaatteisiin kiinnitettava valvontakamera, joka tallentaa kuvan ja aa-
nen. Kamerakuva ja dani voidaan tarvittaessa siirtaa edelleen esimerkiksi hatakeskuk-
seen, poliisin kenttajohtajalle seka poliisin tilannekeskukseen. Haalarikamera vaatii toi-
miakseen tekniset taustajarjestelmat, toimintaohjeet ja henkiloston kouluttamisen. Haa-
larikamerajarjestelma on yksi tyokaluista, joilla voidaan lisata eri viranomaisten tyotur-
vallisuutta. (Lehtonen 2018.)

Opinnaytety0 toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluista vas-
taavan TYKS Akuutin toimeksiantona. Tarkoituksena oli kuvata haalarikameroiden kayt-
t6a ensihoitajien operatiivisessa tydssa. Tavoitteena on koota yhteen ja hyddyntaa tata
tietoa ensihoitajien ty6turvallisuuteen liittyen. Opinnaytetydn laatijan tekeman kansalli-
sen tietohaun mukaan valitusta aihealueesta ei ole aiemmin tehty kotimaista tutkimusta

ensihoidon nakokulmasta.
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2 ENSIHOIDON OPERATIIVINEN TOIMINTA

2.1 Ensihoitopalvelujarjestelma

Ensihoito tarkoittaa loukkaantuneen tai akillisesti sairastuneen potilaan kiireellistad hoi-
toa ja tarvittaessa kuljettamista tarkoituksen mukaiseen jatkohoitopaikkaan. Ensihoito-
palvelu seka siihen liittyvat hoito- ja kuljetustoimet ovat osa terveydenhuoltoa. (STM
2017.)

Ensihoidon operatiivinen toiminta sisaltda akuutisti sairastuneen hatatilapotilaan hoita-
misen kentalla, seka potilaan kuljettamisen tarkoituksenmukaisimpaan jatkohoitopaik-
kaan. Toimintaa tehdaan yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa. (Maatta & Lanki-
maki 2017, 14.) Muita viranomaisia ja siihen rinnastettavia toimijoita ovat alueelliset pe-
lastuslaitokset, hatakeskuslaitos, rajavartiolaitos seka puolustusvoimat. (Naarajarvi &
Telkki 2019, 28.)

Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta ohjaa ensihoitopalveluiden toi-
mintaa. Alueellinen sairaanhoitopiiri vastaa ensihoitopalvelun jarjestamisesta. Tama si-
saltda ensihoitovalmiuden yllapidon, ensihoitopalvelun operatiivisen johtamisen seka
hoito-ohjeiden laatimisen. Sairaanhoitopiiri vastaa ensihoitopalvelun paivittaistoimin-
nasta seka tasta poikkeavien erityistilanteiden hoitamisesta seka niihin varautumisesta.
Naiden lisaksi sairaanhoitopiiri vastaa ensihoitopalveluun kuuluvien ajoneuvojen hankin-
nasta ja varustelusta seka sopii poliisilaitosten kanssa yhteistoimintaa vaativien erityisti-
lanteiden eli taktisen ensihoidon jarjestamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

ensihoitopalvelusta 2017.)

Sairaanhoitopiiri vastaa Hatadkeskuksen ensihoidon halytysohjeista sekd muun muassa
meripelastusviranomaisten kanssa toteutettavien yhteistehtavien ohjeistamisesta. Sai-
raanhoitopiiri seuraa myds tilastojen kautta ensihoitopalvelun toimintaa yhdessa alue-
hallintoviraston, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston seka Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen kanssa. Asetus ensihoitopalvelusta sisaltéda ohjeet myos Erityisvas-

tuualueen toiminnasta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017.)

Vuonna 2020 Hatakeskukseen soitettiin yhteensa noin 2,8 miljoonaa hatapuhelua, joista
54% ohjattiin ensihoidolle. Vuonna 2019 ensihoidon tehtavia oli koko maassa 770 040.
(Hatakeskuslaitos 2021.) Suomen asukasmaara oli vuoden 2020 lopussa 5 525 292.
Tehtdvamaara asukaslukuun suhteutettuna oli 1394 tehtdvaa 10 000 asukasta kohti.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella oli vuonna 2020 yhteensa
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noin 62 000 ensihoitotehtavaa. Toiminta-alueen vakiluku oli vuoden 2020 lopussa
481 673. (Nieminen 2021.)

2.2 Ensihoitaja

Ensihoitaja on akuuttilaaketieteen ja hoitotyon asiantuntija. Ensihoitajan tehtava on tut-
kia, hoitaa ja vakauttaa akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan peruselintoi-
minnot sekd parantaa sairastuneen potilaan terveydentilan ennustetta. (Koskela 2017.)
Sosiaali- ja terveysministeri®d maaraa ensihoitajan ensihoitoyksikdiden henkildstén kou-
lutustason (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Ensihoitajien patevyysvaatimukset maa-
raytyvat sen mukaan minka tason yksikdssa ensihoitaja toimii. Naita tasoja ovat perus-
taso, hoitotaso, vaativa hoitotaso ja kenttajohtoyksikkd. Perustason ensihoidon yksi-
kdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildistad anne-
tussa laissa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994) tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus. Toisen ensihoitajan on ol-
tava vahintaan laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelas-
tajatutkinnon tai sitad vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Laki tervey-

denhuollon ammattihenkilosta 1994.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus (Sosiaali- ja terveysministerid 2017) maarittelee
myOs hoitotason ensihoitoyksikon henkildston patevyydet. Hoitotason ensihoidon yksi-
kdssa toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK tai laissa (559/1994) mainittu laillis-
tettu sairaanhoitaja, jolla on suoritettuna hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen laajui-
nen lisdkoulutus. Toisen yksikossa tyoskentelevan ensihoitajan on oltava vahintaan
laissa mainittu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon tai sita vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta
1994.)

2.3 Tyodturvallisuus ensihoidossa

Ensihoitotehtavien luonne on muuttunut viime vuosien aikana ja tahan on monia syita.
Vaeston ikdantyminen ja pitkdaikaissairaiden maaran kasvaminen on vaikuttanut ensi-
hoitotehtaviin. Ensihoitotehtaviin vaikuttaa myds alkoholin ja huumeiden kayton lisdan-
tyminen, vaeston syrjaytyminen, yksinaisyys seka turvaverkostojen vdheneminen. Ensi-
hoitotehtavien luonteeseen on vaikuttanut myoés yhteiskunnan tasolla muun muassa ter-
veydenhuoltojarjestelman palvelujen muutokset, paivystyspalvelujen keskittdminen seka

palvelujen siirtdminen avohoidon piiriin. (Maatta & Lankimaki 2017, 15.)
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Kuntaliiton helmikuussa 2021 julkaiseman tiedotteen mukaan ensihoitajiin kohdistuneet
vakivaltatilanteet ovat lisdantyneet vuosien 2016 ja 2020 valilla 67 prosenttia. Vuonna
2020 uhka- ja vakivaltatilanteita kirjattiin 343 kappaletta. Vakavien uhka- ja vakivaltati-
lanteisen prosentuaalinen kasvu vuonna 2020 verrattuna vuoteen 2019 oli 130 prosent-
tia. Pelastuslaitosten kerdamien tietojen mukaan ensihoitajiin kohdistuva vakivalta ta-
pahtuu ensihoidon potilaan toimesta 89 prosentissa tapauksista. Tekija on 73 prosen-
tissa tapauksista sukupuoleltaan mies seka paihtynyt 86 prosentissa tapauksista. (Kun-
taliitto 2021.)

Ensihoidon tydymparistot vaihtelevat tehtdvien mukaan. Ensihoitajalla on vahaiset vai-
kutusmahdollisuudet siihen ymparistédn, missa han tydskentelee. Niinpa tydturvallisuus-
seikojen huomioon ottaminen on aina tarkeaa. (Naarajarvi & Telkki 2019, 42.) Sairaan-
kuljetuksessa vakivaltatilanteita ja potilaan aggressiivista kaytdsta ilmaantuu yleensa po-
tilaan hoitotilanteissa. Taman vuoksi ensihoitajien on hankalaa valttaa kokonaan naita
tilanteita. (Murtonen & Toivonen 2006, 31.)

Tybnantajan on huolehdittava tyéssa tarvittavien henkilésuojainten ja muiden varustei-
den jarjestamisesta tyontekijoille (Tyoturvallisuuslaki 14 § ja 15 §). Mikali tyohon liittyy
iimeinen vakivallan uhka, on tyéolosuhteet jarjestettava siten, ettd uhka- ja vakivaltati-
lanteet ehkaistdan mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Tydpaikalla on oltava vakivallan
torjumiseen ja rajoittamiseen tarvittavat jarjestelyt tai laitteet ja mahdollisuus avun halyt-
tamiseen. (Tyoturvallisuuslaki 27 §.) Tyoéturvallisuuslaki maarittelee lainsdadanndllisesti
tydnantajan roolin tydéturvallisuuden varmistamisessa. Laissa otetaan huomioon tyéym-
paristdon ja olosuhteiden tuomat haasteet. Laissa maaritellddan myods ennaltaehkaisyn
tarve, seka tekniikan ja muiden samankaltaisten keinojen huomioon ottaminen ty6turval-

lisuudesta huolehdittaessa ja sitd suunniteltaessa. (Tyéturvallisuuslaki 2002.)

Haalarikameroiden kayttd on yleistynyt Suomessa eri valvontaviranomaisten seka tur-
vallisuuspalveluja tuottavien yksityisten toimijoiden keskuudessa. Kuopion kaupunki ker-
toi vuoden 2018 tiedotteessaan, etta tyontekijdiden kokemat uhka- ja vakivaltatilanteet
ovat lisdantyneet viime vuosina useilla toimialoilla. Naitd ovat esimerkiksi poliisin tyd,
palo- ja pelastustoimi sekd sosiaali- ja terveysala. Tilannetta pyritdan parantamaan
hankkimalla muun muassa poliiseille seka pysakoéinnintarkastajille haalarikamerat. (Kuo-

pion kaupunki 2018.)

Kuopion kaupungin tiedotteessa todetaan, etta vakivaltainen kayttaytyminen on laaja on-
gelma. My0s auttajat kohtaavat lisantyvissa maarin uhka- ja vakivaltaista kayttaytymista.

Poliisi on joutunut selvittdmaan tapauksia, joissa vakivaltainen kayttaytyminen on
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kohdistunut ensihoitajiin. Kuopion ensihoidossa on koekaytetty haalarikameroita. Naky-
van kameravalvonnan toteuttamisen toivotaan vahentavan vakivaltaista kayttaytymista.
Kamerat saattavat myds helpottaa uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkiselvittelyja. Ensihoi-
tajat tai muut sosiaali- ja terveysalalla toimivat henkil6t eivat ole lainsaadanndllisesti vir-
kamiehia. Tama vaikuttaa suoraan siihen, minkalaisia seuraamuksia vakivaltaisesti kayt-

taytyneelle henkildlle langetetaan. (Kuopion kaupunki 2018.)

Helsingin poliisilaitos otti vuonna 2015 koekayttdon haalarikameroita. Koekayttda perus-
teltiin muun muassa parantuvalla tydturvallisuudella seka lisdantyneella oikeusturvalla.
(Lehtonen 2018.) Poliisi on perustellut haalarikameroiden kayttdéa vakivaltaisen ja uhkaa-
van kaytoksen vahenemisella (Viinamaki 2018, 24). Suomessa poliisilaitosten uudet
haalarikamerat ovat ns. alypuhelimia, joissa hyddynnetaan kuvansiirto-ominaisuutta
(Kerkela 2020). Poliisihallitus tiedotti maaliskuussa 2021, etta poliisi ottaa kaytt66n haa-
larikamerat koko maassa (Poliisihallitus 2021). Liitteena kuva poliisin koekaytdssa ol-

leesta haalarikamerasta. (Kuva 1.)

Kuva 1. Poliisin koekaytdssa ollut haalarikamera. (Poliisihallitus 2021.)

Salon Seudun Sanomat uutisoi marraskuussa 2020, etta ensihoitajien kokema vakivalta
ja sen uhka on lisdantynyt merkittavasti vime aikoina. Vaaratilanteiden riskia lisaa tyén
ennakoimattomuus. Uhka- ja vakivaltatilanteet pitavat sisallaan verbaalista seka fyysista
vakivaltaa ja tilanteessa saatetaan kayttda puukkoa, neulaa tai ampuma-asetta. Uhka-
ja vakivaltatilanteet vaarantavat myds potilasturvallisuuden. TYKS Akuutin kenttajohta-
jan mukaan jokaisella ensihoitotydta tekevalla on tasta kokemusta. (Salon Seudun Sa-
nomat 2020.)
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Vuonna 2018 Ison-Britannian ensihoidosta vastaava National Health Service (NHS) il-
moitti ensihoitajista yli 15 prosentin joutuneen fyysisen vakivallan kohteeksi kuluneen
vuoden aikana. Vastauksena tilanteeseen NHS paatti varustaa 465 ensihoitoyksikkda ja
ensihoitajaa kameravalvontajarjestelmalla tavoitteenaan estaa uhka- ja fyysiset vakival-
tatilanteet. Vuonna 2018 aloitettu hanke jatkui helmikuussa 2021, jolloin NHS hankki
haalarikameroita neljan ambulanssiaseman ensihoitohenkildéston kayttdéon. Naiden haa-
larikameroiden tarkoituksena on hankkia lisaa kayttokokemuksia kentalta. Haalarikame-
roilla pyritdén turvaamaan uhka- ja vakivaltatilanteiden esitutkinta- ja oikeuskasittelyt.
(NHS 2021.)

2.4 Ensihoidon kuvansiirtomahdollisuudet

Pelastusviranomaisilla on kaytdssa operatiivisessa toiminnassa kamerajarjestelmia,
joilla he voivat siirtda kuvaa reaaliajassa esimerkiksi toimintaa johtavalle paloviranomai-
selle tai pelastuslaitoksen tilannekeskukseen. Jarjestelmia ovat muun muassa digitaali-
set kamerat, kyparakamerat seka pelastusajoneuvoihin liitetyt valvontakamerat. Kame-
rajarjestelmien tarkoituksena on muun muassa helpottaa tilannekuvan luomista. (Viina-
maki 2018, 37.)

Valtioneuvoston vuoden 2017 Hallituksen vuosikertomuksessa mainitaan poliisin haala-
rikamerat yhdeksi yhteiskunnalliseksi vaikuttavuustavoitteeksi. Haalarikameroihin liittyva
tavoite on yllapitda uuden teknologian avulla sisaisen turvallisuuden palvelutasoa. Pe-
rusteluina vuosikertomuksessa mainitaan muun muassa poliisin oma tyoturvallisuus,
kenttatyon tehostaminen, tilannekuvan luominen, johtaminen seka reaaliaikaisen todis-

tusaineiston kerdaminen. (Valtioneuvosto 2017.)

Eduskunnalle tehtiin vuonna 2017 toimenpidealoite, joka siséalsi ajatuksen siita, etta hal-
lituksen tulisi aloittaa toimenpiteet tallentavan kameravalvontajarjestelman jarjesta-
miseksi jokaiseen halytystehtavaa (poliisi, rajavartiolaitos, pelastuslaitokset ja ensihoito)
suorittavan viranomaisen ajoneuvoon. Toimenpidealoite sisalsi myos ajatuksen tyovaat-
teisiin kiinnitettavasta haalarikamerasta. Toimenpidealoitteen mukaan digivideojarjes-
telma tulisi jarjestaa kaikille sellaisille viranomaisille, jotka kohtaavat tyotehtavissaan va-

kivaltaa ja sen uhkaa. (Viinamaki 2018, 6.)

Pelastusviranomaiset kayttavat kriittisessa kommunikoinnissa Virve-jarjestelmaa. Virve
on viranomaisten ja eri turvallisuustoimijoiden yhteinen kommunikointijarjestelma, joka

on kaytdéssa maanlaajuisesti. Nykyinen jarjestelma on otettu kayttéon tdmanhetkisessa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Teemu Vaananen



12

laajuudessaan vuonna 2002. Virvea kayttavat kaikki Suomen turvallisuusviranomaiset
mukaan lukien pelastustoimi ja ensihoito. Kayttda saatelevat laki sahkoisen viestinnan
palveluista (917/2014) ja laki julkisen hallinnon turvallisuusverkkotoiminnasta (10/2015).
(Erillisverkot 2020.)

Erillisverkot (2020) teki vuonna 2018 asiakaskyselyn Virve-jarjestelman kayttajille kos-
kien sen kayttétarpeita kenttatydssa. Kyselyyn vastanneista 75 prosenttia oli sita mielt3,
ettd nopean kokonaiskuvan luominen tilanteista on tarkeaa. Kokonaiskuvaan liittyvia te-

kijoita olivat muun muassa alue, rakennukset ja henkilét. (Erillisverkot 2020.)

Viranomaisverkkojarjestelma on talla hetkella paivityksen alla. Uusi paivitetty jarjestelma
tunnetaan nimella Virve 2.0. Se mahdollistaa monien muiden uusien palveluiden ohella
reaaliaikaisen kuvan siirtamisen operatiivisen toiminnan vastuutahoille. Videokuvan
siirto viiveella on mahdollista jo nyt olemassa olevan Virve-jarjestelman kautta. Se on
yksi eri viranomaisten perustyokaluista. Virve 2.0 laajentaa edelleen videokuvan kaytto-
mahdollisuuksia. (Erillisverkot 2020.)
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3 KAMERAVALVONTAAN LITTYVA LAINSAADANTO

3.1 Potilasta koskeva yksityisyydensuoja ja tietojenkasittely

Potilaalle annettavaa hoitoa ohjaa terveydenhuoltolaki. Terveydenhuollon koko toimin-
nan on oltava tasalaatuista, turvallista, asianmukaisesti toteutettua ja annetun hoidon on
aina perustuttava tutkittuun nayttéén. (Terveydenhuoltolaki 2016.) Jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta
tulee kohdella hanen vakaumuksensa ja yksityisyytensa huomioiden eika potilaan ihmis-

arvoa saa loukata. (Laki potilaan oikeuksista ja asemasta 1992.)

Voimassa olevan lainsdadannon huomioiminen on perusta kaikelle tekniselle valvon-
nalle, jota toteutetaan kameravalvontajarjestelmalla. Lainsdadanndssa maaritellaan
tarkkaan ne edellytykset, joiden puitteissa tallentavaa kameravalvontaa voidaan toteut-
taa. Tallaisia lakeja ja asetuksia ovat muun muassa perustuslaki, laki yksityisyyden suo-
jasta tydelamassa (731/1999), seka tietosuojalaki (1050/2018). Naiden lakien ja asetus-
ten lisdksi kameravalvonnassa on huomioitava Euroopan Unionin (EU) yleinen tieto-
suoja-asetus General Data Protection Regulation (GDPR). Rekisterinpitja vastaa siita,
ettd muiden henkildiden yksityisyyden suojaa ei rikota toteuttamalla kameravalvontaa
Perustuslain 10 § maarittelemassa paikassa. Vastoin tata lakia toimiessaan kameraval-
vonnan toteuttaja voi syyllistya rikoslaissa maariteltyyn salakatseluun, joka on rangais-

tava teko. (Yritysturvallisuus 2010.)

Suomen perustuslain 10 § kasittelee yksityiselaman suojan piiriin kuuluvia asioita. Lain-
kohta maarittelee henkildiden yksityista piiria koskettavan alueen kattaen perhe-elaman,
puhelut, luottamukselliset tiedot, kirjeet ja kodin. Perustuslain 10 §:ssa on sovellettu Eu-

roopan ihmisoikeussopimuksien artiklaa 8. (Korpisaari ym. 2018.)

EU:n saatdma GDPR on koko Euroopan Unioinin aluetta koskeva tietosuoja-asetus.
GDPR:n tarkoitus on suojata EU-alueen jasenvaltiossa asuvan kansalaisen henkilGtie-
tojen kasittelya ja sdadellad henkilétietoihin liittyvaa toimintaa. (EUR-Lex 679/2016.) Tie-

tosuojalaki maarittelee GDPR:n kansallisen soveltamisen (Tietosuojalaki 2018).

Haalarikameroiden tallenteiden osalta kuva- ja aanimateriaali henkilosta luokitellaan
henkilotiedoksi (Tietosuojalaki 2018). Kameravalvontaa toteuttavan tahon on maaritel-
tava ennalta henkildtietojen kasittelija seka rekisterinpitaja (Korpisaari ym. 2018). GDPR

edellyttdd perusteita muodostuneiden henkilGtietojen kasittelylle. Henkilbtietojen
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kasittely on sallittua, jos yksikin GDPR:n artiklassa 6 mainituista edellytyksista tayttyy.

Artikla 6 maarittele henkilotietojen kasittelykriteerit seuraavasti:

"rekisterodity on antanut suostumuksensa henkilotietojensa kasittelyyn yhta tai

useampaa erityista tarkoitusta varten

o kasittely on tarpeen sellaisen sopimuksen taytantoon panemiseksi, jossa re-
kisteroity on osapuolena, tai sopimuksen tekemista edeltavien toimenpiteiden

toteuttamiseksi rekisterdidyn pyynnosta

o kasittely on tarpeen rekisterinpitdjan lakisdateisen velvoitteen noudatta-

miseksi

o kasittely on tarpeen rekisterdidyn tai toisen luonnollisen henkilon elintarkei-

den etujen suojaamiseksi

o kasittely on tarpeen yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi tai rekis-

terinpitdjalle kuuluvan julkisen vallan kayttamiseksi

o Kkasittely on tarpeen rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen
etujen toteuttamiseksi, paitsi milloin henkilétietojen suojaa edellyttavat rekis-
terdidyn edut tai perusoikeudet ja -vapaudet syrjayttavat tallaiset edut, erityi-
sesti jos rekisteroity on lapsi.” (EU 2016/679.)

Haalarikameroiden kayttd Suomessa on vield suhteellisen uutta toimintaa, eika tata ole
huomioitu erikseen esimerkiksi lainsdddanndssa. Haalarikameran kayttoon sovelletaan
talla hetkella samaa lainsdadantoa, jota sovelletaan yleisesti kameravalvontaan liittyen.
Haalarikameran tallenteista muodostuu henkilérekisteri, jos tallenteissa nakyy henkil6ita

tai esimerkiksi ajoneuvon rekisterinumero. (Tietosuojavaltuutettu 2019b.)

Sairaalan sisalla kameravalvonta on sallittua potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Haa-
larikameran kayttajan yksityisyyden osalta haalarikameran suorittamaa tallentamista voi-
daan verrata sairaalan sisalla toteutettavaan kameravalvontaan. Yhtena perusteena on
se, etta haalarikameran kayttgja voi itse paattaa milloin han tallentaa tapahtumia ja mil-
loin han paattaa tapahtumien tallentamisen. Taman johdosta haalarikameran kayton
osalta tyontekijan yksityisyytta koskevaa lainsaadantda ei voida soveltaa haalarikame-

roiden kanssa. (Viinamaki 2018.)

Jos potilaan tila vaatii jatkohoitoa, ensihoitoyksikkd kuljettaa hanet tarkoituksenmukai-

simpaan jatkohoitopaikkaan, joka maaraytyy potilaan tilan ja toiminta-alueen hoito-
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ohjeiden mukaan. Jatkohoitopaikka voi olla perusterveydenhuollon yksikko, esimerkiksi
terveyskeskus tai erikoissairaanhoidon yksikkd, esimerkiksi sairaalan yhteispaivystys.
Joissain tapauksissa tarkoituksenmukaisin jatkohoitopaikka on selviamishoitoasema.
(Naarajarvi & Telkki 2019.) Yksi esimerkki missa ensihoitajat tydskentelevat sairaalan
sisapuolella on aivohalvauspotilaan hoitoketjuun liittyva toiminta. Yleisen toimintamallin
mukaan ensihoitajat kuljettavat aivohalvauspotilaan potilaan suoraan tietokonetomogra-

fiahuoneeseen mikali potilaan vointi sen sallii. (Kuisma ym. 2018.)

3.2 Tydturvallisuus ja tydntekijan yksityisyydensuoja

Tyonantajalla on lakiin perustuva oikeus suorittaa kameravalvontaa, kun sen perusteena
on tyontekijan tyoturvallisuus tai vaaran ehkaiseminen (Laki yksityisyydensuojasta tyo-
elamassa 2004). Tydturvallisuuslaki 27 § tdydentaa yksityisyyden suojasta tydelamassa
annettua lakia ennaltaehkaisevand maaritelmana kameravalvonnan suhteen. Kamera-
valvonnan tarkoitus on ehkaista uhka- ja vakivaltatilanteita ja varmistaa nopea avun saa-
minen. Tdma kohta oikeuttaa haalarikameroiden kayttamisen tyéturvallisuuden paranta-
misen osalta. Kuvaamisen tarkoitus on viranomaisten asiakkaiden kayttaytymisen seu-
raaminen ja tilanteen jalkeinen tarkastelu. Tyo6turvallisuuslaki maarittelee, etta lakia ka-
meravalvonnasta sovelletaan tyésopimuksen perusteella tehtavaan tydohon seka virka-
suhteessa tai siihen verrattavissa julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa tehtavaan tyo-
hon. (Tyoéturvallisuuslaki 2002.)

Laki yksityisyyden suojasta tyOelamassa maarittelee tilanteet, joissa tydnantaja saa to-
teuttaa kameravalvontaa niissa tiloissa, jossa tyontekija oleskelee. Kameravalvonnalla
tarkoitetaan jatkuvasti kuvaa valittavan tai kuvaa tallentavan teknisen laitteen kayttoa.
Valvonnan perusteena voi olla henkilokohtaisen turvallisuuden varmistaminen, omaisuu-
den suojaaminen tai tuotantoprosessien asianmukaisen toiminnan valvominen. Muita
perusteita voivat olla turvallisuutta, omaisuutta tai tuotantoprosessia vaarantavien tilan-
teiden ennaltaehkdiseminen tai selvittdminen. Laissa on maaritelty myds ne paikat,
joissa ei saa olla edella mainittua kameravalvontajarjestelmaa. Naita paikkoja ovat muun
muassa WC-tila, pukeutumistila tai muu vastaava paikka, muut henkiléstétilat seka tyon-
tekijan henkilékohtaiseen kayttdon osoitettu tydhuone. (Laki yksityisyydensuojasta tyo-
eldamassa 2004.) Tyoturvallisuuslaki mahdollistaa kameravalvonnan kohdistamisen tiet-
tyyn yksittaiseen tydpisteeseen jos se on valttdmatonta ilmeisen vakivallan uhan tai tyon-
tekijan terveydelle aiheutuvan haitan tai vaaran ennaltaehkaisemiseksi. (Ty6turvallisuus-
laki 2002.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata haalarikameroiden kaytt6a ensihoitajan operatii-
visessa tyossa. Tavoitteena oli koota yhteen ja hyodyntaa tata tietoa ensihoitajien tyo-

turvallisuuteen liittyen.

Tutkimuskysymykseksi muotoutui: Milla tavoin haalarikameroita on hyddynnetty ensihoi-

don operatiivisessa toiminnassa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA PROSESSI

5.1 Opinnaytetydon menetelma

Opinnaytetyon lahtokohtana oli koota yhteen tutkimustietoa haalarikameroiden kaytosta
ensihoidon tehtavissa. Ensihoitajien tyoturvallisuus on asia, joka on ollut esilla lisdanty-
vissa maarin viime aikoina. Tilastojen perusteella voidaan todeta, etta tyoéturvallisuus on
heikentynyt. (Kuntaliitto 2021.) Tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Latvalan ja Tuomen (2016) mukaan kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitetaan, mil-
laista tutkimustietoa opinnaytetydn aihealueesta on jo olemassa ja kuinka paljon aihetta
on tutkittu. Kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan tutkimuksissa kaytettyihin nakokulmiin

ja tiedon kerdamisen menetelmiin. (Latvala & Tuomi 2016.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi eniten kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyy-
peistad. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ei sisally tarkasti ja tiukasti maaritettyja
saantoja. (Salminen 2011, 6-7.) Yleiskatsauksessa kaytettavissa oleva aineisto on laaja
eikd lahdemateriaalin valintaa rajaa metodiset sdannoét. Tutkittavaa aihetta voidaan ku-
vailla monipuolisesti eika tutkimuskysymyksien tarvitse olla niin tiukkoja ja tarkasti rajat-
tuja kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta kaytetaan, kun halutaan etsid vastauksia tutkittavaan aiheeseen. (Burns &
Grove 2005.) Tiedonhaku on kirjallisuuskatsauksen kannalta tarkea ja oleellinen vaihe,
silla tiedonhaun aikana tehdyt virheet voivat vaaristaa edelleen koko kirjallisuuskatsauk-

sen lopputulosta. (Hirsjarvi ym. 2018, 259.)

Kirjallisuuskatsauksen voi toteuttaa usealla eri tavalla. Kaikkia kirjallisuuskatsauksia yh-
distavat kuitenkin tietyt vakiintuneet vaiheet. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
muodostaa tutkimuskysymyksen ymparille kokonaisuus aikaisemmista tutkimuksista.
Toteutetun kirjallisuuskatsauksen vaiheet on kuvattava niin aukottomasti, etta lukija voi
arvioida erikseen jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta. (Niela-Vilen & Kau-
hanen 2015, 23.)

Opinnaytetyon raportin ja siihen liittyvan kirjallisuuskatsauksen laatiminen aloitettiin te-
kemalla opinnaytetydsopimus toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluita tuottava TYKS Akuutti. Sopi-
muksen laadinnan jalkeen opinnaytetyon prosessi eteni Niela-Vilenin & Kauhasen
(2015) ohjeiden mukaan viidessa eri vaiheessa, joita olivat: 1) kirjallisuuskatsauksen ja

tutkimusongelman maarittely, 2) kirjallisuushaku ja sen pohjalta aineiston valinta, 3)
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valittujen tutkimusten arviointi, 4) aineiston sisaltdanalyysi ja synteesin muodostaminen

ja 5) raportin kirjoittaminen.

Ensimmainen vaihe on kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarit-
taminen. Tarkoituksen maarittdminen antaa suunnan koko tutkimusprosessille. Riittdvan
tarkasti rajattua tutkimusongelmaa tulee peilata valittuun aiheeseen. Hyva tutkimuskysy-
mys on tarpeeksi relevantti ja fokusoitunut ja siihen on oltava mahdollisuus vastata vali-
tun aineiston perusteella. Aiheen valinnassa on tarkea3, etta tutkijalla on aito kiinnostus
aihetta kohtaan. Tama lisaa motivaatiota, joka taas varmistaa vaativan tutkimusproses-
sin loppuun saattamisen. On myds tarkeaa, ettd tutkimuksen tuloksia ei ennakoida,
koska tutkijan ennakko-odotukset ja toiveet saattavat vaaristaa aiheen todellisen kuvan.
(Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 24.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata haalarikameroiden kayttéa ensihoitajan operatii-
visessa tydssa. Tavoitteena oli koota yhteen ja hyddyntaa tata tietoa ensihoitajien tyo-
turvallisuuteen liittyen. Tutkimuskysymykseksi muotoutui: Milla tavoin haalarikameroita
on hydédynnetty ensihoidon operatiivisessa toiminnassa? Tutkimuskysymys on aihee-

seen sopiva ja tarkasti rajattu.

Toinen vaihe sisaltda kirjallisuushaun, aineiston valinnan seka aiheeseen sopivan ai-
neiston valintaprosessin. Kirjallisuushaun aikana on tarkoitus tunnistaa ja 16ytaa tutki-
muskysymykseen liittyva materiaali. Tutkijan tulee maaritella aiheeseen sisaltyvat kes-
keiset kasitteet, joita voidaan kayttdad hakusanoina. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien
muodostaminen kuuluu hakustrategiaan. Maaritellyilla kriteereilld varmistetaan se, etta
katsaus pysyy suunnitellussa tavoitteessaan. Tutkimuksen valintaa ohjaavat mukaan-
otto- ja poissulkukriteerit, ensin otsikkotasolla ja sen jalkeen tiivistelmatasolla ja lopuksi
koko teksteja tarkasteltaessa. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 25-27.)

Tiedonhaun tavoitteena oli selvittda, millaista tietoa haalarikameroista ja niiden kaytdsta
on julkaistu. Tiedonhaussa hyddynnettiin Turun ammattikorkeakoulun kirjaston tarjoamia
sahkdisia tietokantoja sekd manuaalista tiedonhakua. Kaytetyt Iahteet olivat suomen- ja

englanninkielisia.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kansallisia ja kansainvalisia tieteellisesti luotettavia l1ah-
teita, jotka kasittelivat haalarikameroiden operatiivista kayttoa terveydenhuollossa sen
eri operatiivisissa toiminnoissa. Kaytetyt lahteet muodostivat luotettavan teoreettisen vii-
tekehyksen opinnaytetydlle. Lahteet olivat saatavilla sekd kokonaisuudessaan luetta-

vissa Turun ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantojen kautta. Tiedonhaussa kaytetyt
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tietokannat olivat Finna, Cinahl Complete, Google Scholar, Medic, PubMed seka
Theseus. Sahkoisen tietokantahaun hakusanoina kaytettiin opinnaytetydn keskeisia ka-
sitteitd suomeksi ja englanniksi. Kaytettavia hakusanoja olivat acute care, body camera,
body worn cameras, ensihoito, emergency, haalarikamera, kameravalvonta, paramedic,

prehospital, terveydenhuolto, vartalokamera ja naiden yhdistelmat.

Manuaalinen tiedonhaku kohdennettiin luotettavaksi tiedettyjen organisaatioiden, kuten
National Health Servicen (NHS) julkaisuihin ja tutkimusraportteihin. Korona-pandemian
johdosta tiedonhaku toteutettiin sahkoisesti. Tutkimuskysymysta tukevista hakuosumista
valittiin lahteet, jotka olivat ajantasaisia sekd lahdemerkintdjen perusteella luotettavia.
Tiedonhakua on kuvattu tarkemmin Tiedonhaun taulukossa (Liite 1. Tiedonhakutau-
lukko). Tiedonhaku rajattiin ajallisesti vuosiin 2015-2020 tietojen ajantasaisuuden var-
mistamiseksi. Hakutulokset rajattiin myos vertaisarvioinnin vaatimuksella. Hakusanoilla
ja rajauksilla valittiin tiivistelman perusteella tarkasteluun kuusi tekstia. Lopulliseen kir-

jallisuuskatsaukseen valittiin vastaavat tekstit sisallon sopivuuden perusteella.

5.2 Artikkelien valinta

Opinnaytetytdssa kaytetyt artikkelit valittiin niiden otsikoinnin, julkaisuajankohdan ja kay-
tettavissa olevien tiivistelmien perusteella. Haasteeksi muodostui validien lahteiden va-
hainen maara. Valitut tutkimusartikkelit luettiin [api paakohdat alleviivaten. Artikkeleista
tehtiin myds vapaamuotoisia muistiinpanoja. Osa valituista lahteista jatettiin pois, koska

sisalto ei vastannut tutkimuskysymykseen.

Valitun artikkelin sisdanottokriteerind pidettiin vahintdan yhden tutkimuskysymysta tuke-
van vastauksen l6ytymista. Vastaavasti poissulkukriteerina pidettiin vastakohtaa, eli va-
litusta artikkelista ei 16ytynyt tutkimuskysymykseen vastausta. Synteesin muodostami-
sessa pyrittiin pitdmaan alkuperaisen lahteen autenttisuus mahdollisimman korkeana.
Tehtyjen tietohakujen perusteella opinnaytetyéhon valittiin seitseman tutkimusta, joiden
pohjalta laadittiin teoreettinen pohja (Liite 2. Valitut artikkelit ja tutkimukset). Loput artik-
kelit suljettiin opinnaytetydn ulkopuolelle poissulkukriteerien perusteella. Aineiston valin-

taprosessi on kuvattu kuviossa 1.
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. Haut tietokannoista
Tutkimuskysymykseen Finna, Cinahl Complete,

liittyvien hakusanojen Google Scholart, Medic,
valinta PubMed seka Theseus

Hakuprosessin
tavoitteiden asettelu

Haun rajaus.
Hakujarauksina kaytetty
vuosia 2015-2020,
vertaisarvioidut artikkelit
seka aiheeseen sopivia

Otsikon ja tiivistelman
perusteella valittu Hakutulos yhteensa 302

aineiston maara 30

hakusanoja
Kokotekstista etsitty
vastauksia ;
Aineisto kayty lapi tutkimuskysymykseen kiri aIIiIs_L?S:ILI;Sg:unkseen
kokotekstin osalta seké sovellettu asetettuja Jtulevat artikkelit: 7
valinta- ja )

hylkdamisperusteita

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi.

Kolmas vaihe on tehdyn hakuprosessin perusteella valittujen tutkimusten arviointi. Ta-
man vaiheen tarkoituksena on tarkastella valitun aineiston sisaltéa sen kattavuuden ja
tulosten edustavuuden perusteella seka havaita, miten oleellista alkuperaistutkimusten

tieto on valitun tutkimuskysymyksen kannalta.

Arviointiin ei ole yhta ohjetta ja se voidaan tehda monella eri tapaa, koska se tehdaan
katsausmenetelman ja katsaukseen valitun aineiston mukaisesti. Valittujen tutkimusten
arviointi aloitetaan perehtymalla aineistoon. Se voidaan toteuttaa yleisten kriteerien mu-
kaisesti, jolloin tutkimuksen arviointi perustuu alkuperaistutkimuksen vahvuuksien ja
heikkouksien arviointiin. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 28-29.)

Valittuja tutkimuksia arvioitiin perehtymalla niiden sisaltéén ja niiden sisallésta koostettiin
referaatit. Sisallon analyysissa keskityttiin erityisesti siihen, miten aineiston sisaltoé vas-
taa asetettuun tutkimuskysymykseen. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota myés siihen, liit-
tyykd tutkimuksen aihe opinnaytetydn aihealueeseen laajemmin. Arvioinnissa pohdittiin,
onko valittujen tutkimusten sisalto yleistettavissa opinnaytetyon aiheeseen. Valitun tutki-

muksen lahdemateriaalista katsottiin, millaisia lahteita tutkimuksessa on hyodynnetty ja
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ketka tutkimuksen olivat tehneet. Arviointiin vaikutti tutkimusten tekijoiden tieteellinen us-

kottavuus.

Opinnaytetyon neljas vaihe sisaltaa valitun aineiston analyysin ja synteesin. Neljannen
vaiheen tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenveto valitun aineiston tuloksista. Ana-
lyysissa kuvataan aineiston keskeinen sisalto eli kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutki-
muksen tarkoitus, asetelma, aineiston keruumenetelma, tutkimuksen kohdejoukko, otos,
paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Jotta analyysista voidaan saada kokonaiskasitys,
se kannattaa laatia taulukkomuotoon. Tassa vaiheessa tutkimuksen tekija lukee valitun
aineiston useampaan kertaan ja tekee siitd muistiinpanoja ja merkintdja. Muistiinpanojen
ja merkintdjen avulla tutkija muodostaa luokkia ja kategorioita tai teemoja. Talla tavalla
aineistosta pystytaan erottamaan valittuun tutkimuskysymykseen sopiva sisaltd. Proses-
sia toistetaan, kunnes siitda hahmottuu selvasti yla- ja alaluokat. Kategoriat, teemat ja
luokat muodostuvat prosessin edetessa ja niille annetaan sisaltéa kuvaava nimi. Vertai-
lun avulla aineistosta muodostuu looginen kokonaisuus. Tassa vaiheessa tutkija pyrkii
muodostamaan eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista yleiskuvan. (Niela-Vilen & Kauha-
nen 2015, 25-27.)

Tahan opinnaytetydhdn valittujen tutkimusten analysoiminen aloitettiin lukemalla ensin
koko aineisto, jonka jalkeen tekstista etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia merkityk-
sellisia ilmaisuja. Liitteena olevassa taulukossa esitellaan tutkimusten kirjoittajat, julkai-
suvuosi, alkuperaismaa, tutkimuksen tarkoitus, otos, aineistonkeruumenetelmat ja tutki-

musten keskeiset tulokset (Liite 2. Valitut artikkelit ja tutkimukset).

Viides vaihe on raportin kirjoittaminen. Raportti koostuu kirjallisuuskatsauksen tuloksista.
Raportti sisaltaa tiivistelman, taustan, tutkimuskysymyksen, katsauksen menetelmat, ha-
kuprosessin, tiedot mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista, tulosten soveltu-
vuuden arvioinnin, jatkotutkimusehdotukset ja Idhdeluettelon. (Niela-Vilen & Kauhanen
2015, 32.) Opinnaytetyon liitteiksi laitetaan materiaali, jonka sisaltd on sellaista minka ei
tarvitse olla tekstissd mutta johon tekstissa viitataan. Tutkimuksen liitteeksi voidaan si-
joittaa muun muassa aineiston hankkimiseen liittyvédad materiaalia, joka on esimerkiksi
taulukoitu. Saanténa voidaan pitaa, etta litemateriaali on sellaista, jonka olemassaolo

itse tekstissa hairitsee lukijan keskittymista asian kehittelyyn. (Hirsjarvi ym. 2018, 395.)

Opinnaytetyon tilaajana toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluva ensihoito- ja
paivystystoimintoja tuottava TYKS Akuutti. Opinndytetyon suunnittelu alkoi kevaalla
2020. Toukokuussa 2020 toteutettiin valitun aiheen taustatutkimusta seka tiedonhakua.

Tastd muodostui opinnaytetydn teoreettinen tausta. Teoreettiseen taustan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Teemu Vaananen



22

muodostamiseen liittyvassa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin tutkimuksia seka kirjalli-
suutta, jotka liittyvat haalarikameroiden kayttéon ensihoidossa. Keratyn tiedon pohjalta
laadittiin suunnitelma, joka hyvaksyttiin joulukuussa 2020. Suunnitelma lahetettiin toi-

meksiantajan edustajalle tammikuussa 2021.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus ja siihen liittyva tiedonhaku aloitettiin helmikuussa
2021 ja sita jatkettiin maaliskuun loppuun saakka. Keratyt 1ahteet analysoitiin jakamalla
ne ala- ja paaluokkiin ja naistd muodostettiin tulokset, jotka kirjattiin opinnaytetyéhon ra-
porttimuotoon. Opinnaytetyon prosessi kesti noin vuoden alkaen huhtikuusta 2020 ja
paattyen toukokuuhun 2021. Valmis opinnaytety6 esiteltiin huhtikuun 21. paivana 2021
Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetydseminaarissa ja julkaistiin Theseuksessa, joka
on suomalaisten ammattikorkeakoulujen julkinen verkkotietokanta opinnaytetéille. Opin-
naytetydssa hyodynnettiin valmiiksi olemassa olevaa tutkimustietoa, tutkimusartikkeleita

ja kirjallisuutta. Kuviossa 2 on kuvattu opinnaytetyon prosessi. (Kuvio 2.)

5/2020
-Teoriataustatutkimusta ja
tiedonhakua valitusta aiheesta 5-10 /2020 1172020
_yhdessé Turun AMK:n -Opinnaytetydn suunnitelman -Suunnitelman esittely Turun
informaatikkojen kanssa rakentamista ja viimeistelya AMK:ssa teamsin kautta jarjestetyssé
- Opinnaytetydn suunnitelman seminaarissa

rakentamista

1-3/2021
472021 —Kirjallisupshaun toteut.taminen 172021
- Opinnaytetydn seminaari Turun suunnitelman mukaisesti . Lo .
AMK:ssa Teamsin valityksella - Aineiston valinta -SUUnr)IteIman V||me|§te|y sagtUJen
L . L . ohjeiden mukaan ja valmiin
- Opponoijat ja ohjaajat antavat omat - Opinnaytetyn rungon suunnitelman palautus
kommentit ja viimeistelyehdotukset hahmottamista seké otsikointia
tyosta -Raportin kirjoittamista
5/2021
4/2021 - Opinnaytetyén loppuvaiheen
-Opinnéaytetydn lopulliset muutokset toimenpiteet siséltden:
- Opinnaytetyd plagioinnin - Ohjaajat antavat tydsta arvion
tunnistusohjelmaan - Opinnéytetyon toimittaminen
- Toimeksiantajan kirjallisen toimeksiantajalle
lausunnon hankkiminen - Opinnéaytetyon julkaiseminen
Theseuksessa

Kuvio 2. Opinnaytetydn prosessi.
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6 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui hakujen jalkeen seitseman tutkimusta, jotka on esitelty
tarkemmin liitteessa 2. (Liite 2.). Naiden pohjalta kirjattiin opinnaytetyon tulokset. Vali-
tuissa aiheissa kasiteltiin tai sivuttiin haalarikameroiden kayttdéa ja yhdessa tutkimuk-
sessa matkapuhelimen kuvansiirtotoiminnon hyédyntamista ensihoidon operatiivisessa
toiminnassa. Tutkimukset olivat kaikki englanninkielisia, ja ne oli toteutettu Englannissa
(f=4) seka Yhdysvalloissa (f=3). Aineiston muodostavien tutkimusten otoksena olivat en-
sihoitajat, pelastajat ja laakarit (f=5), potilaat ja heidan omaisensa tai ulkopuolinen hen-
kilo (f=1). Yhdessa tutkimuksessa oli kdytetty otoksena ensihoitajia, potilaita ja heidan
perheenjaseniaan seka hatakeskukseen ilmoittajia. Maarallisten tutkimusten otos vaih-
teli 10-198 vastaajan valilla. Valikoiduista tutkimuksista rajattiin tutkimuskysymykseen
liittyvia aihealueita, ja naita yhdistamalla muodostui kokonaisuus, joka vastasi esitettyyn

kysymykseen.

Haalarikameroiden kayttd ensihoidon operatiivisessa toiminnassa koostuu kirjallisuus-
katsauksen perusteella seuraavista alaluokista: haalarikameroiden kayttd ensihoitoteh-
tavien dokumentoinnissa, vaikean ilmatien hallintaan liittyva simulaatio, endotrakeaali-
sen ilmatien hallintaan liittyva simulaatio, haalarikameroiden kayttdé suuronnettomuuden
simulaatiossa, tilannekuvan luominen onnettomuuspaikalta (HEMS), sairaalan ulkopuo-
linen sydanpysahdys ja haalarikameroiden vaikutus tyoturvallisuuteen. Naista ala-
luokista koostettiin seuraavat paaluokat: dokumentointi, simulaatio, tilannekuva, hoitoel-

vytys ja henkil6turvallisuus.

Tiedonhaun perusteella valituista artikkeleista ja tutkimuksista koostettiin kokonaisuus.
Valittu aineisto kaytiin lapi ja niissa etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen. Taman
katsauksen pohjalta saatiin muodostettua kokonaiskuva. Asioista, jotka nousivat artikke-
leissa ja tutkimuksissa eniten esille, luotiin paaluokat. Paaluokiksi valikoitui suuronnetto-
muuksissa tapahtuva dokumentointi, haalarikameroiden hyddyntadminen sairaalan ulko-
puolisessa elvytyksessd, haalarikameroiden hyédyntdminen simulaatioissa ja haalarika-
meroiden kayttdé ensihoidon HEMS toiminnassa (Helicopter Emergency Medical Ser-
vice). Valittuja paaluokkia verrattiin uudelleen tutkimuskysymykseen ja tdman pohdinnan
tuloksena syntyi kasitys siita, miten artikkelit ja tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyk-

seen. Haalarikameroiden kayttoon liittyva ala- ja paaluokittelu on esitelty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Haalarikameroiden kayttd, osa-alueet ala- ja paaluokittain.

Alaluokka Paaluokka

Haalarikameroiden kayttd ensihoitotehtd- | Dokumentointi
vien dokumentoinnissa

Vaikean ilmatien hallintaan liittyva simu- | Simulaatio
laatio

Endotrakeaalisen ilmatien hallintaan liit- Simulaatio
tyva simulaatio

Haalarikameroiden kayttdé suuronnetto- Simulaatio
muuden simulaatiossa

Tilannekuvan luominen onnettomuuspai- | Tilannekuva
kalta (HEMS)

Sairaalan ulkopuolinen sydanpysahdys Hoitoelvytys

Haalarikameroiden vaikutus ty6turvalli- Henkiloturvallisuus
suuteen

6.1 Haalarikameroiden kayttd dokumentoinnissa

Dokumentointi tunnistettiin neljassa tutkimuksessa yhdeksi osa-alueeksi (Ho ym. 2017,
Fein & Elsen 2020, Nunan 2020 ja Dewar ym. 2019). Ensihoidon operatiivisessa toimin-
nassa hoidetaan akillisesti sairastuneita hatatilapotilaita. Kaikkien potilaiden hoitoon liit-
tyy dokumentointi, joka tehdaan joko tilanteen yhteydessa tai heti tilanteen jalkeen. En-
sihoitotehtdvan dokumentointi siséltaa tietoa ensihoitotehtavaan liittyvasta kirjaamisesta

ja siihen vaikuttavista tekijoista, esimerkiksi kiireesta seka inhimillisista tekijoista.

Ensihoidon operatiiviseen toimintaan liittyy erilaisten poikkeustilanteiden harjoittelu.
Suuronnettomuuksien harjoittelu on osa-alue jota harjoitellaan saanndllisesti eri viran-
omaisten kesken. Haalarikameroiden tuottamia kuvatallenteita pystytaan hyodyntamaan
suuronnettomuuksien reaktiivisen toiminnan arvioinnissa (Nunan 2020). Varsinkin kiirei-
sessa ensihoidossa on tarkeaa, etta aika tehtavien valilla pystytaan pitamaan mahdolli-
simman lyhyena. Vaikka videomateriaalin tarkistaminen saattaa pidentda dokumentoin-
tiaikaa, nykytekniikka sallii tilanteiden tallentamisen, jotta tarkistus voidaan kohdentaa
kriittisiin kohtiin. Riittavalla koulutuksella ja harjoittelulla videoita voitaisiin kayttaa rapor-
toinnin tukena. (Ho ym. 2017, 263-271.)
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Nykyinen kamerateknologia mahdollistaa objektiivisen tietojen tallennuksen esimerkiksi
haalarikameroiden avulla. Tallenteet voivat usein joko tukea tai kiistda muistinvaraiset
kuvat tapahtumista. Osa tiedoista kuten elintoiminnot ja tutkimusloydokset saatetaan kir-
jata reaaliajassa esimerkiksi puhelinkonsultaation yhteydessa. Muutosten luotettava kir-
jaaminen ei kuitenkaan valttamatta onnistu puhelun paatyttya, silld ensihoitaja saattaa
olla kiinni potilasty6ssa. Hon ja muiden (2017) mukaan ensihoidon tdman hetken rapor-
tointikaytannot nojaavat tehtavan jalkeen ainoastaan ensihoitajan muistiin. Vaikka ky-
seessa on yleinen kaytantd, virheen mahdollisuuden arvioiminen kirjaamisessa on vai-
keaa. Lyhytkestoinen muisti saattaa olla epatarkka varsinkin stressaavassa tilanteessa.
Haalarikameran tallenteista voidaan tarkistaa tapahtumien kulku ja tallenteen avulla voi-
daan laatia tarkempi hoitokertomus (Ho ym. 2017, 263-271).

Lavastetussa ensihoitotehtavassa hyddynnettiin haalarikameroita tehtavaan liittyvassa
raportoinnissa. Ensihoitajat tayttivat raportin ensin muistinvaraisesti, jonka jalkeen he
saivat rauhassa verrata muistiinpanojaan kameratallenteisiin seka tehda raporttiin tar-
peellisiksi katsomansa korjaukset. Tutkimuksessa oli mukana kymmenen ensihoitajaa.
Korjauksia raportteihin tehtiin yhteensa 71. Naiden korjausten vaikutus oli seitsemassa
tapauksessa vahainen, 51 tapauksessa kohtalainen ja 13 tapauksessa huomattava.
Suurin osa kohtalaisista korjauksista koski puuttuvia tai virheellisia Iaakinnallisia tietoja
seka elintoimintoja. Vakavat puutteet liittyivat turvallisuuteen. Ensihoitajat esimerkiksi
unohtivat kirjata ensihoitokertomukseen potilaalta |I6ytyneen aseen tai tiedon potilaan it-
setuhoisuudesta. Kahdeksan kymmenesta ensihoitajasta koki, etta raportti on tdsmalli-
sempi, jos sen tukena on kaytetty kameratallenteita. (Ho ym. 2017, 263-271.) Taulu-

kossa 2. kuvataan ensihoidon dokumentointiin vaikuttavat tekijat.

Taulukko 2. Ensihoidon dokumentointiin vaikuttavat tekijat.

Alaluokka Paaluokka

Unohdus Inhimillinen tekija
Kiire Inhimillinen tekija
Stressi Inhimillinen tekija
Vasymys Inhimillinen tekija
Raportoinnin aikaviiveet Operatiivinen tilanne
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6.1.1 Haalarikameroiden kaytto ilmatien hallintaan liittyvissa simulaatioissa

Haalarikameroiden kayttd hoitotilanteiden simulaatiossa sisaltaa tietoa siita, miten saa-
tua videokuvaa on hyddynnetty erityisesti kriittisten ensihoidon toimenpiteiden yhtey-
dessa (Dewar ym. 2019, Fein & Elsen 2020 ja Panchal ym. 2020). limatien varmistami-
nen on tallainen toimenpide. limatien varmistamiseen liittyy myos vaikean ilmatien var-
mistamisen tunnistaminen ja ennakointi ja ensihoidon operatiiviseen toimintaan osallis-
tuvat ensihoitajat ja laakarit harjoittelevat sdanndllisesti naita toimenpiteita. (Dewar ym.
2019, Fein & Elsen 2020.)

Kriittisesti sairaiden potilaiden hengitystie joudutaan joissain tapauksissa turvaamaan
endotrakeaalisella intubaatiolla. Kokematon intubaation suorittaja voi altistaa potilaan
monille komplikaatioille. Kriittisesti sairastuneiden potilaiden ilmatien turvaamista tulisi
harjoitella siten, ettei potilasturvallisuus vaarannu. Feinin & Elsenin (2020) mukaan si-
mulaatio on hyvaksi havaittu oppimistydkalu, jonka avulla voidaan valittaa tietoa ja muut-
taa toimintamalleja potilasturvallisuutta vaarantamatta. Simulaatio opetusmenetelmana
soveltuu hyvin hengitysteiden turvallisessa hallinnassa tarvittavien taitojen opetteluun.
Haalarikameroiden tallenteiden avulla selvitettiin hengitysteiden turvaamiseen liittyvien
tarkistuslistojen ja resurssien kayttoa seka suorittajien tilannetietoisuutta. Tutkijat tulivat
siihen paatelmaan, etta simulaatiotilanteissa opitut taidot siirtyvat edelleen potilastydhon.
(Fein & Elsen 2020.)

Feinin ja Elsenin (2020) mukaan yksi merkittava tutkimuksessa tehty huomio liittyi haa-
larikameroiden kayttdon ja siihen liittyvaan potilaan suostumukseen. Haalarikameroiden
kayton yhteydessa on huolehdittava siita, ettd seka tutkimukseen osallistuvat tahot seka
hoidettavat potilaat antavat kuvaamiselle suostumuksen. Tutkimuksen perusteella voitiin
todeta, ettad haalarikameroiden kayttd helpottaa tiedon hankintaa ja saatujen tallenteiden
avulla voidaan tehostaa kriittisia toimintamalleja. Tutkijoiden mukaan koko prosessi tulisi
standardoida. (Fein & Elsen 2020.)

Fein & Elsenin (2020) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ensihoitajien toimintamal-
leja vaikean hengitystien hallinnassa. Havainnoitavia asioita oli valittu nelja: 1) endotra-
keaalisen intubaatioputken asettaminen; 2) vaihtoehtoisen hengitystien rakentaminen
epaonnistuneen intubaation jalkeen; 3) potilaan keuhkotuuletus; 4) toimenpiteen laatu ja
turvallisuus. Simulaatioon osallistuneilla ensihoitajilla oli keskimaarin 12 vuoden tydko-
kemus ja he olivat tehneet noin 40 endotrakeaalista intubaatiota. Simulaatiossa vaikean

endotrakeaalisen intubaation onnistumisprosentti ensimmaisella yrityskerralla oli 55,6
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prosenttia. Vain yhdeksalla prosentilla ensihoitajista oli varasuunnitelma. Ensihoitajista
63 prosenttia sai rakennettua endotrakeaalisen hengitystien kolmen yrityksen sisalla. Si-
mulaation aikana vain 14 prosenttia ensihoitajista huolehti optimaalisesta ventilointitaa-
juudesta (10-12 ventilointia minuutissa) ja 22 prosentissa tilanteista ventilointia toteutet-
tiin ilman keskeytyksia. Keskeytyksen keston pituus oli talléin yli 30 sekuntia. Johtopaa-
toksena voidaan todeta, etta vaikea endotrakeaalinen intubaatio on haastavaa myos ko-

keneille ensihoitajille. Huomio kiinnittyi myds varasuunnitelman puuttumiseen.

Endotrakeaalisen intubaation simulaatiotilanteessa hyddynnettiin simulaattorina toimi-
vaan ambulanssiin asennettuja valvontakameroita. Yksi kameroista oli asennettu simu-
laattoriin siten, ettd se antoi ensihoitajan niin sanotun FPW (First-Person View) -naky-
man. Tutkimuksessa todettiin, etta ensihoitajien tulee tunnistaa edeltavasti vaikeat intu-
baatiot ja toteutuksessa tulee ottaa huomioon varasuunnitelman lisaksi muut toteutuk-
seen liittyvat tekijat. (Panchal ym. 2020.) Haalarikameroiden kaytt6a hoitotilanteiden har-

joittelussa on kuvailtu taulukossa 3.

Taulukko 3. Haalarikameroiden kayttaminen hoitotilanteiden harjoittelussa.

Alaluokka Paaluokka

Vaikean ilmatien tunnistaminen Tilannekuva
Varasuunnitelma Operatiivinen toiminta
Saanndllinen harjoittelu Kliiniset taidot
Tarkistuslistat Kliiniset taidot
Dokumentointi Operatiivinen toiminta

6.1.2 Haalarikameroiden kayttd suuronnettomuusharjoitusten simulaatioissa

Haalarikameroiden kayttd suuronnettomuusharjoituksissa sisaltda tietoa kameroiden
tuottaman materiaalin hyédyntamisesta suurten harjoitusten arvioinnissa (Nunan 2020).
Haalarikameroiden kayttaminen tilanneharjoituksessa liittyy siihen osallistuneiden turval-
lisuustoimijoiden valiseen moniviranomaisyhteistydhén. Huomio Kiinnitettiin erityisesti
harjoitukseen osallistuneiden viranomaisten ensivaiheen kommunikointiin, tilannekuvan

luomiseen ja paatdksentekoon. (Nunan 2020.)
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Nunanin (2020) mukaan haalarikameroiden avulla pystyttiin luomaan harjoitustilanteesta
kokonaiskasitys. Kameratallenteiden avulla pystyttiin selvittamaan tilanteen eteneminen
seka seuraamaan eri toimijoiden keskinaista kommunikaatiota. Samalla pystyttiin selvit-
tamaan ensihoitopalvelun niin sanotun "kultaisen tunnin” (tavoiteaika, jossa traumapoti-
las saadaan tapahtumapaikalta leikkauspdydalle) sisalla tehdyt toimenpiteet ja niiden
taustalla olevat paatokset. (Nunan 2020.) Haalarikameroiden kayttéa suuronnettomuuk-

sien simulaatioissa kuvataan taulukossa 4.

Taulukko 4. Haalarikameroiden kaytté suuronnettomuuksien simulaatioissa.

Alaluokka Paaluokka
Paatoksenteko Kommunikointi
Paatoksenteko Tilannekuva
Halytysvaste Tilannekuva
Resursointi Tilannekuva

6.2 Haalarikameroiden kaytto tilannekuvan luomisessa

Haalarikameroiden kaytto tilannekuvan luomisessa sisaltaa tietoa siita, miten saatua re-
aaliaikaista videokuvaa voidaan hyodyntaa akillisesti sairastuneen potilaan hoitamisessa
(EMS World 2020) seka tilannekuvan luomisessa (ter Avest ym. 2019). Kentalla toimivat
ensihoitajat pystyivat nayttamaan hoitoon osallistuneille akuuttilddkareille potilaan todel-
lisen tilan. Jarjestelman koekayttd osoitti, etta reaaliaikainen kameravalvontajarjestelma

tehosti akuutisti sairastuneen potilaan hoitoa. (EMS World 2020.)

Tilannekuvan luominen haalarikameroiden sekd matkapuhelimen valittdman kuvayhtey-
den avulla tunnistettiin yhdessa tutkimuksessa (ter Avest ym. 2019) sekd yhdessa artik-
kelissa (PR Newswire 2019). Tilannekuvan luominen liittyy vahvasti ensihoidon operatii-
viseen toimintaan. Ajantasaisella tilannekuvalla eri auttavat viranomaiset pystyvat koh-
dentamaan kaytettavissa olevat resurssit oikeaan paikkaan oikea-aikaisesti. Tilanneku-
van avulla pystytaan myos ohjeistamaan hatatilanteessa olevia henkiloita seka varmis-
tamaan kohteen turvallisuus. (ter Avest ym. 2019.) Nunan (2020) toi esille, etta haalari-
kameroita voidaan hyodyntaa moniviranomaisten suuronnettomuusharjoituksissa. Kuva-
tallenteiden avulla pystyttiin luomaan kokonaiskasitys harjoituksen etenemisesta seka

seuraamaan eri viranomaisten valistd kommunikaatiota ja paatdksentekoa.
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Ter Avestin ym. (2019) tutkimuksessa matkapuhelinten videokameratoimintoa testattiin
HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) toiminnassa. Kokeilun tarkoituksena oli
selvittdaa, miten 112-soittajan alypuhelimen valitykselld saatua videokuvaa tapahtuma-
paikalta voidaan hyddyntda hatapuhelun kasittelyssa ja tilannekuvan luomisessa. (ter
Avest ym. 2019.) Videokuvaa hyddynnettiin testin aikana yhteensa 21 hatapuhelussa.
Eniten videokuvaa hyddynnettiin potilaan tilan arvioinnissa (18 puhelua). Yhdessatoista
puhelussa HEMS-paivystaja selvitti potilaan vammamekanismia seka tapahtumapaikan
olosuhteita. Asteikolla nollasta viiteen HEMS-paivystajat arvioivat jarjestelman helppo-
kayttoiseksi 4.95 arvosanalla. Kaikki 112-soittajat antoivat HEMS-paivystajalle luvan vi-
deokuvan valittdmiseen. Videokuvan hyddyntaminen onnistui 19 puhelussa ja naiden
puheluiden osalta HEMS-paivystaja pystyi kayttdmaan hyvaksi saatua lisdinformaatiota
tilannekuvan luomisessa. Yleisin pyyntd kuvansiirtoon tehtiin tilanteessa, jossa maallikko
teki hatailmoituksen. Naiden lisdksi kuvansiirtopyynto esitettiin poliisille kahdessa seka
paivystavalle sairaanhoitajalle yhdessa puhelussa. Kahdessa tapauksessa potilaalta it-

seltaan pyydettiin videokuvayhteys. (ter Avest ym. 2019.)

Videomateriaalia voidaan valittaa tilannepaikalta hatakeskukseen kayttamalla Good-
SAM (Smartphone Activated Medics) -alustaa. Kyseessa on maailmanlaajuisesti kay-
tetty tyokalu, jota kaytetadn muun muassa sairaalan ulkopuolella tapahtuvien sydan-
pysahdysten hoitamisen yhteydessa. GoodSAM Instant-on-Scene -toiminto™ tarjoaa
HEMS-paivystajalle mahdollisuuden pyytad hatdnumeroon soittajaa aktivoimaan video-
kamerayhteyden matkapuhelimellaan ja valittdmaan nain suoraa videomateriaalia reaa-
liajassa edelleen hatakeskukseen. Soittajalta ei vaadita muita sovelluksia, kuten Face-
Time™ tai Skype™. Pelkkd alypuhelin, jossa on videokamera riittda. (ter Avest ym.
2019.)

Kun HEMS-paivystaja on kirjautunut GoodSAM-alustalle ja hanella on kasiteltavana ha-
tapuhelu, soittajalta kysytaan ensin, onko ensiauttajien turvallista lahestya kohdetta. Ta-
man jalkeen pyydetaan lupa paasta kasiksi soittajan puhelimen videokameraan teksti-
viestilla. Tekstiviestissa pyydetaan soittajaa vahvistamaan suostumuksensa sijainnin ja-
kamiseen ja videokameran kuvansiirtoon. Kun soittaja vahvistaa suostumuksensa, mat-
kapuhelin alkaa automaattisesti Iahettda videona suoratoistoa tapahtumapaikalta hata-
keskuksen HEMS-paivystgjalle. Videomateriaalia ei tallenneta matkapuhelimeen tai
GoodSAM-portaaliin. Suoraa lahetysta yllapidetaan, kunnes HEMS-paivystaja peruuttaa
sen. Saadulla videomateriaalilla voidaan laatia tilannearvio ja arvioida tarkka vammame-

kanismi seka potilaan kliininen tila. Reaaliaikainen videoyhteys tapahtumapaikan ja
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HEMS-paivystajan valilla mahdollistaa tarkemman tilannearvion ja oikean halytysvas-

teen halyttamisen. (ter Avest ym. 2019.)

Viidessa tilanteessa HEMS-paivystaja paatti 1ahettad HEMS-ryhman, kun taas 14 tilan-
teessa HEMS-ryhmaa ei lahetetty. Taman tutkimuksen tavoitteena oli maaritella, aut-
taako videokuvayhteys HEMS-ryhman halyttamisessa. Vaikka reaaliaikaisen kuvayhtey-
den kaytolla on mahdollisia etuja kuten tarkoituksenmukainen halytysvaste, silla voi olla
my0os potentiaalisia haittoja. Ensinndkin on epaselvaa, mika vaikutus suoran videoku-
vayhteyden kayttamiselld on halytysvasteeseen. Vaikka reaaliaikainen kuvayhteys akti-
voitiin tutkimuksen aikaisissa tehtavissa valittdmasti yhdeksassatoista tapauksessa kah-
destakymmenestayhdesta, sita ei selvitetty, kuinka kauan kuvayhteys jatkui ennen kuin
tehtiin paatos halyttaa HEMS-ryhma. Epaselvaksi jai miten halytysviiveita verrataan kes-
kimaaraiseen paivasaikaan tapahtuvaan halytysviiveeseen, joka tutkimusajanjakson ha-
lytyksissa oli 10 minuuttia ja joissa ei kaytetty suoraa kuvayhteytta. (ter Avest ym. 2019.)
Tutkimuksen yhteenvedossa todetaan, etta halytysviiveisiin liittyvia lisaselvityksia tarvi-
taan, jotta saadaan selville reaaliaikaisen kuvayhteyden kayton vaikutus halytysviiveisiin.

Haalarikameroiden kayttamista tilannekuvan luomisessa kuvataan taulukossa 5.

Taulukko 5. Haalarikameroiden kayttaminen tilannekuvan luomisessa.

Alaluokka Paaluokka
Konsultointi Tilannekuva
Hatapuhelu Tilannekuva
Potilaan tilan arvio Tilannekuva
Halytysvaste Resursointi

6.3 Haalarikameroiden kaytto hoitoelvytyksissa

Ensihoito osallistuu operatiivisessa toiminnassaan sairaalan ulkopuolisiin hoitoelvytysti-
lanteisiin. Hoitoelvytykseen sisaltyy erilaisia vaativia hoitotoimenpiteita. (Dewar ym.
2019.) Haalarikameroiden kayttd sairaalan ulkopuolisissa elvytystilanteissa sisaltaa tie-
toa siitd, miten kameroista saatua tietoa voidaan hyédyntaa kriittisesti sairaan potilaan

hoidon yhteydessa.

Sairaalan ulkopuolista elvytysta koskevassa tutkimuksessa ensihoitajat varustettiin kah-

della erilaisella haalarikameralla. Haalarikameroilla tallennettiin sydanpysahdykseen
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littyva hoitoketju halytyksen saamisesta aina siihen saakka, kun potilas saatiin kuljetet-
tua jatkohoitopaikkaan. Haalarikamerat tallensivat videokuvaa ja aanta koko hoitotilan-
teen ajan. Tutkimuksessa keratyt tallenteet kaytiin arviointiryhman toimesta Iapi, mutta
esimerkiksi itse kameratallenteita ei hyddynnetty koulutuksissa tai palautteen annossa.
Tutkimuksen aikana kaikki toimintaan osallistuneet ensihoitajat olivat tietoisia haalarika-
meroiden tuottaman aineiston hyédyntamisesta toiminnan tarkasteluun jalkikateen. Jo-
kaisella ensihoitajalla oli kuitenkin oikeus kieltdd haalarikameroiden kayttaminen yksit-

taisilla tehtavilla. (Dewar ym. 2019.)

Dewarin ym. (2019) mukaan haalarikameroiden kayttd on yleistda monilla muilla aloilla,
mutta harvinaista kliinisen tyon arvioinnissa kenttdolosuhteissa. Talla hetkelld ei ole saa-
tavissa tarpeeksi tietoa tukemaan kameroiden kayttoa esimerkiksi elvytystilanteissa. Sai-
raalan ulkopuolella tapahtuva elvytystilanne on ensimmainen aikaisen vaiheen kriittinen
linkki potilaan hoitoketjussa. Sydanpysahdyksen hoidon kehittamiseksi tarvitaan paljon
teknista ja ei-teknista osaamista jotta hoito toteutuu oikein. Jotta sydanpysahdyksen hoi-
toa saataisiin kehitettya, tarvitaan paljon hyvalaatuista tietoa kuten defibrillaattorista saa-
tavia elvytyksen etenemiseen ja annettuun hoitoon liittyvia tietoja. Kuitenkaan nama tie-
dot eivat anna kuvaa ei-teknisista asioista kuten johtamisesta, kommunikaatiosta ja tii-
min toiminnasta (Dewar ym. 2019.) Haalarikameroiden kayttamista sairaalan ulkopuoli-

sissa elvytyksissa kuvataan taulukossa 6.

Taulukko 6. Haalarikameroiden kaytto sairaalan ulkopuolisissa elvytyksissa.

Alaluokka Paaluokka
Tekniset taidot Kliiniset taidot
Ei-tekniset taidot Kliiniset taidot
Ei-tekniset taidot Kommunikaatio

6.4 Haalarikameroiden vaikutus henkiloturvallisuuteen

Haalarikameroiden vaikuttavuus henkiléturvallisuuteen sisaltaa tietoa siita, miten nakyva
kameravalvonta vaikuttaa esimerkiksi potilaiden kayttaytymiseen seka kysymyksiin ka-
meroiden kaytosta. Haalarikameroiden hyodyntaminen henkilGturvallisuutta paranta-
vana toimintamallina tunnistettiin yhdessa tutkimuksessa. Tyo6turvallisuus on osa-alue,

joka vaikuttaa ensihoitajien toimintaan kaiken aikaa. Ensihoidon operatiivisessa
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toiminnassa kohdataan yllattavia tilanteita joihin saattaa liittya vakava vakivallan uhka tai
toteutunut vakivaltatilanne. Tilanteen osallisilla voi olla tapahtumista toisistaan eriavia
muistikuvia. Haalarikameroista voidaan tarkistaa mahdollisten uhka- ja vakivaltatilantei-
den kulku jalkikateen. (Millard 2015.)

On olemassa nayttoa siita, etta haalarikameroiden kayttaminen ennaltaehkaisee ainakin
jossain maarin potilaiden ei-toivottua kayttaytymista. Haalarikamerat ovat vahentaneet
potilaiden vakivaltaista kayttaytymista ja sita kautta henkildvahingot ovat vahentyneet.
Selvitettavia asioita sen sijaan ovat muun muassa kameratallenteiden suuri maara seka
naiden tallenteiden turvallinen varastointi. Millardin (2015) mukaan tallentavien haalari-
kameroiden kayttdaminen herattdd myos kysymyksia potilaan yksityisyyden suojasta.
(Millard 2015.) Taulukossa 7 esitetdan haalarikameroiden tyoturvallisuuteen liittyvat ala-

ja paaluokat.

Taulukko 7. Haalarikameroiden vaikutus tyoturvallisuuteen.

Alaluokka Paaluokka
Ei-toivottu kayttaytyminen Tyoturvallisuus
Yksityisyyden suoja Laki
Potilasturvallisuus Henkilbturvallisuus
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut eettiset ohjeet, joita voidaan soveltaa
muun muassa opinnaytetydn laatimisessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet ja
suositukset varmistavat, ettd esimerkiksi laadittu opinnaytetyo tayttaa hyvan tieteellisen
kaytannon keskeiset lahtokohdat tutkimusetiikan nakékulmasta. Hyvan tieteellisen kay-
tannon keskeisia vaatimuksia on, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta ja huolel-
lisuutta seka tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Eettisten ohjeiden mukaan muiden tutkijoiden
tyo tulee ottaa huomioon ja siihen viitataan heidan saavutuksilleen kuuluvan arvon ja
merkityksen mukaan. Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa seka raportoida asetettujen

vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu Turun ammattikorkeakoulun eettisten suositusten seka
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon laatija sitoutui
hyvaan tieteelliseen kaytantoon eettiset ohjeet huomioiden. Opinnaytetyd seka siihen
sisaltyva ja liittyva tutkimus toteutettiin noudattaen tiedeyhteisén tunnustamia toiminta-
malleja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tehdyssa tutkimustydssa ja tutkimus-
tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tekemiseen kaytettiin Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeiden mukaisia tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia ja eettisesti soveltu-
via tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Opinnaytetyossa oli tavoitteena tuoda esille mahdollisimman selkeasti tutkittavan
aineiston valinta ja valitun aineiston analysointi seka tutkimuksen johdonmukaisuus. Ta-
han liittyva opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys on esitetty selkeasti. Kay-
tetyn aineiston lahdeviitteet on merkitty ohjeiden mukaisesti seka raporttiosuuteen etta
lahdeluetteloon. Talla tavalla on varmistettu, ettd muiden tutkijoiden tekema tyo on otettu

huomioon.

Tyon luotettavuus on asia, jota tulee pohtia tutkimuksessa. Tutkimuksen muoto vaikuttaa
siihen, miten sen luotettavuutta voidaan arvioida. Luotettavuuden arviointiin voidaan
kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen osalta tyon
luotettavuutta voidaan arvioida pohtimalla tyon rehellisyytta seka huolellisuutta. Myos
tyon tuloksien toistettavuus kertoo tyon luotettavuudesta. Tyota voidaan pitaa reliaabe-
lina, mikali useampi kuin yksi aineiston arvioija paatyy samoihin tuloksiin tai valitun tut-
kimuksen tulokset ovat liitettavissa edelleen samankaltaisen aikaisemman tutkimuksen
tuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
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Toisten tekijdiden ideoiden, tutkimustulosten ja aineistojen esittdminen omanaan on pla-
giointia. Aineistojen lainaaminen ilman asianmukaisia lahdeviitteitd tayttda plagioinnin
kriteerit ja tallainen toiminta on vastoin hyvia tieteellisia kaytantoja. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetyd on tarkastettu plagioinnintunnistusjarjestelma Ur-
kundissa ennen julkaisua. Opinnadytetydssa kaytettyjen lahteiden Iahdeviitteet on mer-
kitty tekstiin ja niistd koostuva lahdeluettelo on kirjattu aakkosjarjestyksessa tekijan tai

tekijoiden sukunimen mukaan. Talla tavalla kaytetyt Iahteet ovat helposti I6ydettavissa.

Vilkka (2015) méaarittelee laadullisen tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteereiksi tutkijan itsensa seka hanen rehellisyytensa. Tassa yhteydessa arvi-
oinnin kohteena ovat tutkijan tekemat teot seka valinnat ja ratkaisut. Tutkijan on kyettava
kuvaamaan seka perustelemaan tutkimuksessaan tiedonhaku eli mista valinnoista valittu
aineisto koostuu ja milla perusteella. (Vilkka 2015.) Huolelliseen tutkimuksentekoon liit-
tyy lahteiksi valitun kirjallisuuden harkittu valinta, kirjallisuuden huolellinen tulkinta seka
selkeat lahdeviitteet. Lahdeviitteet mahdollistavat myos lukijalle mahdollisuuden tarkis-
taa, minkalaisia lahteita kirjoittaja on kayttanyt. Tarkasti laadittu Iahdeluettelo antaa luki-
jalle mydés mahdollisuuden paneutua valittuun aineistoon syvemmin. (Hirsjarvi ym.
2009.)

Hirsjarven (2009) mukaan tutkijan toteuttama tarkka selostus parantaa tutkimuksen luo-
tettavuutta tehdyn tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2009). Tdman opinnayte-
tydn liitteena olevissa taulukoissa (Taulukot 1-7) on pyritty kuvaamaan tyoén eri vaiheet
mahdollisimman selkeasti. Jokainen tiedonhakuun ja tiedon valintaa liittyva vaihe on
kayty lapi mahdollisimman tarkasti, mika lisda tyon luotettavuutta. Muodostuneiden paa-

ja alaluokkien otsikoinnit vastaavat riittdvan monipuolisesti tutkimuskysymykseen.

Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015) mukaan tarkkaan suunniteltu tietokantahaku ja sen
tulokset ovat laajoja, vaikka hakulausekkeet ovat tarkkaan mietittyja. Mukaanotto- ja
poissulkukriteerit ohjaavat tydn etenemista ensin otsikkotasolla, sen jalkeen abstraktita-

solla ja lopuksi kokotekstin tasolla. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 27.)

Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015) mukaan kirjallisuuskatsauksen aiheesta kannattaa piir-
taa erilaisia miellekarttoja, jotka auttavat tutkijaa hahmottamaan eri nakokulmia. Taman
opinnaytetyon osalta tutkija on piirtdnyt miellekarttoja. Niela-Vilen ja Kauhasen (2015)
mukaan Kkirjallisuuskatsauksen aiheesta on myos hyva keskustella tutkimusryhman
kanssa. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 24.) Taman tydn osalta aiheesta on keskustelu

esimerkiksi opinnaytetydn ohjaavan opettajan kanssa.
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Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa tekijan lahdekriittisyys tiedonhankinnassa. Aineistoa
valittaessa on ensiarvoisen tarkeaa tarkastella lahdeaineiston ikaa ja uskottavuutta, kuka
tai ketka tekstin ovat kirjoittaneet ja missa se oli julkaistu. (Hirsjarvi ym. 2014, 113-114.)
Opinnaytetydn laatimiseen ja siihen sisaltyvan tiedon keraamiseen kaytetiin seka koti-
maisia ettd kansainvalisia tietokantoja. Tietoa hankittiin huolellisuutta ja tarkkuutta nou-
dattaen, seka kerattya tietoa kasiteltiin rehellisesti ja kriittisesti arvioiden. Opinnayte-
tydssa kaytettiin huolellisesti ja asiallisesti Iahdeviittauksia ja tarvittaessa merkittiin ylés
viittauksen ajankohta. Opinnaytetyohon liitettiin asianmukainen Iahdeluettelo, joka sisalsi
tekstissa esiintyvien lahdeviittauksien alkuperaiset tekijat ja julkaisut seka julkaisupaikat.
Opinnaytetydn raportissa arvioitiin opinnaytetyolle asetettuja tavoitteita ja johtopaatodk-
sia.

Tutkimus toteutettiin ja tutkimuksessa syntyneet tietoaineistot tallennettiin tieteelliselle
tiedolle vaadittujen vaatimusten edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Tutkimuksen tulokset saatettiin tiedeyhteison arvioitavaksi julkaisemalla ne
(Leino-Kilpi 2009, 370). Valmis opinnaytetyd on vapaasti saatavilla sahkdisessd muo-

dossa Theseus-julkaisuarkistossa.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa haalarikameroiden kayttéa ensihoidon
operatiivisessa toiminnassa. Tavoitteena oli koota yhteen ja hyddyntaa kerattya tietoa
ensihoitajien tyoturvallisuuteen liittyen. Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettéd haalarikameroita
on kaytéssa ensihoidossa ympari maailman, mutta niiden kaytosta 16ytyy hyvin vahan
tutkittua tietoa. Viela vahemman I6ytyy tutkittua tietoa haalarikameroiden vaikuttavuu-
desta ensihoitajien tydturvallisuuteen. Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella voi-
daan todeta, etta haalarikameroita ei ole hyddynnetty kovin laajassa mittakaavassa en-

sihoitajien tydturvallisuuteen liittyen.

Haalarikameroiden tuottamaa kuvamateriaalia voidaan hyddyntaa yksittaisten ensihoito-
tehtavien dokumentoinnissa. Hon ym. (2017) mukaan suurin osa ensihoitotehtavien do-
kumentoinnista tehdaan ensihoitotehtavan jalkeen ja dokumentointi perustuu ensihoita-
jien muistiin. Osa kriittisista tiedoista, muun muassa potilaan elintoiminnot ja tutkimus-
I0ydOkset saatetaan kirjata kesken tehtavan. Stressi ja kiire vaikuttavat kielteisesti doku-
mentoinnin laatuun. Haalarikameroiden kayttdminen raportoinnin tukena tarjoaa kohtuul-
lisen ratkaisun siihen, ettd raportoinia saataisiin luotettavammaksi. Kameratallenteiden
kayttamisen harjoittelulla ja siihen liittyvalla koulutuksella kameratallenteiden kaytto voisi
toimia raportoinnin tukena. Kameratallenteiden kaytto potilastydssa aiheuttaa kysymyk-
sia yksityisyydensuojan ja salassapitovelvoitteen suhteen. Tassa tutkimuksessa kaytet-
tiin samoja jarjestelmia poliisiviranomaisten kanssa. Poliisilla on kdytdssa palvelimet ja
laitteistot, joiden ominaisuudet ylittavat sairaanhoidossa maaritellyt lakiin perustuvat vaa-
timukset. (Ho ym. 2017, 263—-271.)

Haalarikameroiden kayttd on yleistd monilla aloilla, mutta harvinaista ensihoidon opera-
tiivisen toiminnan arvioinnissa. Talla hetkella ei ole saatavissa tarpeeksi tietoa tukemaan
kameroiden kayttda esimerkiksi sairaalan ulkopuolisissa hoitoelvytyksissa. Sairaalan ul-
kopuolella tapahtuva sydanpysahdykseen liittyva hoitoelvytys on hyva tarkastelun
kohde, silla tilanne on erittain kiireellinen. Vaikka haalarikameroiden kaytté tilanteissa on
todistettavasti hyddyksi, voidaan haalarikamerat kokea tunkeilevina ja haitallisina. Asian
lisatarkastelu on ensisijaisen tarkeaa, jotta videon kayttd valineena ei aiheuta tarkoituk-
setonta haittaa hoitotilanteissa. (Dewar ym. 2019.) Tutkimuksen perusteella voitiin to-
deta, etta haalarikameroiden kayttd helpottaa tiedon hankintaa ja saatujen tallenteiden

avulla voidaan tehostaa kriittisia toimintamalleja. (Fein & Elsen 2020.)
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Feinin & Elsenin (2020) mukaan simulaatio oppimistydkalu, joka soveltuu opetusmene-
telmana vaativien hoitotoimenpiteiden opetteluun. Simulaation avulla voidaan valittaa
tietoa ja muuttaa toimintamalleja siten, etta potilasturvallisuus ei vaarannu. Fein & Elsen
(2020) tulivat siihen paatelmaan, ettad simulaatiotilanteissa opitut taidot siirtyvat edelleen
potilastydhon. Haalarikamerat olivat ratkaisevassa roolissa tassa tutkimuksessa. (Fein
& Elsen 2020.)

Nunan (2020) totesi, ettd tehokkaan moniviranomaistoiminnan merkitysta suuronnetto-
muuksissa ei voida yliarvioida. Tilanteen yhteydessa tehty ensiarvio, oikea-aikainen koh-
dennettu kommunikointi seka yhtenevaiset toimintamallit eri viranomaisten kesken ovat
kriittisid seikkoja suuronnettomuuksien yhteydessa. Haalarikameroilla oli merkittava
osuus harjoituksen analysoimisessa. Nunanin (2020) mukaan haalarikameroita voidaan
kayttaa tehokkaana toiminnan arvioinnin tyokaluna. Haalarikameroiden tuottaman mate-
riaalin avulla pystytaan luomaan luotettava tapahtumien aikajana seka arvioimaan tilan-
teen sisaista kommunikointia. Haalarikameroiden avulla kerattya aineistoa voidaan hyo-
dyntaa koulutuksissa koulutusmateriaalina ja kameratallenteiden avulla voidaan tunnis-
taa ne seikat, joihin koulutus tulee kohdentaa. Kameratallenteiden avulla voidaan tark-
kailla myds hoitohenkildkunnan kliinisen hoitotyon tasoa. Tutkimusartikkelin laatijat suo-
sittelevat haalarikameroiden kaytt6a koulutuksissa ja tutkimuksissa. (Nunan 2020.) EMS
Worldin (2020) mukaan haalarikameroiden koekayttd osoittaa, etta reaaliaikainen ka-
meravalvontajarjestelma tehostaa akillisesti sairastuneen potilaan hoitoa (EMS World
2020).

Tilannekuvan luominen liittyy olennaisena osana ensihoidon operatiiviseen toimintaan.
Ajantasaisella tilannekuvalla eri auttavat viranomaiset pystyvat kohdentamaan kaytetos-
saan olevat resurssit oikeaan paikkaan oikea-aikaisesti. Tilannekuvan avulla pystytaan
myOs ohjeistamaan hatatilanteessa olevia henkilditd seka varmistamaan kohteen turval-

lisuus ensiauttajille. (ter Avest ym. 2019.)

Sairaalan ulkopuoliseen hoitoelvytykseen liittyvan tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
suurin osa hoitohenkildkunnasta koki kameroiden kayton hyodyllisend, eika niista ollut
tilanteessa haittaa. Lisaksi osa osallistujista koki kameroiden tehostavan tyéntekoa. Tu-
loksissa ilmenneet huolenaiheet kohdistuivat I&hinna potilasturvallisuuteen ja hoitohen-
kildkunnan yksityisyydensuojaan seka potilaan omaisiin ja heidan oikeuksiinsa. (Dewar
2019.)

Kirjallisuuskatsaus tuo esille sen tosiseikan, etta kentalla tyoskentelevien ensihoitajien

tyoturvallisuutta on pohdittava laajemmin ja uusia tyoturvallisuutta parantavia keinoja
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tulee selvittda. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa haalarikameroita on
hyédynnetty ensihoidon operatiivisessa toiminnassa, mutta teoreettista tutkittua tietoa
I6ytyy aiheesta hyvin vahan. Sen sijaan haalarikameroita on hyddynnetty menestyksella
erilaisissa simulaatioissa ja tasta aiheesta 16ytyy tutkittua tietoa. Millardin (2015) mukaan
on olemassa nayttéa siita, etta haalarikameroiden kayttdminen ennaltaehkaisee ainakin
jossain maarin potilaiden ei-toivottua kayttaytymista (Millard 2015). Voidaan todeta, etta
erityisesti tyodturvallisuuteen liittyvalle tutkimukselle on tarvetta. Potilasturvallisuus on
my0s aihe, joka sivuaa ensihoidon operatiivista toimintaa ja sité kautta mahdollista haa-

larikameroiden kayttda. Tatakin tulisi jatkossa tutkia lisaa.

Tyoturvallisuus seka vaativat hoitotoimenpiteet ovat osa ensihoidon operatiivista toimin-
taa. llman turvallista tydymparistéa ensihoitajat eivat voi auttaa avun tarvitsijoita. Samoin
ilman toimivaa koulutusjarjestelmaa joka sisaltaa erilaisten vaativien hoitotoimenpiteiden
saanndllisen harjoittelun seka vaativien moniviranomaistehtavien simulaatiot, tasalaa-
tuista ensihoitoa on mahdotonta toteuttaa. Ensihoitoon liittyy myds jatkuva Kiire ja tarve
tehda nopeita tilannepaatoksia. Nama ovat aina vaativia tilanteita. Naiden tilanteiden
avuksi on hyva miettia perinteisten ratkaisujen ohella myds innovatiivisempia vaihtoeh-

toja.

Suomessa eri poliisilaitoksilla on ollut haalarikameroita koekaytdssd useamman vuoden
ajan ja erityisesti ty6turvallisuuteen liittyvat tulokset ovat olleet lupaavia. Naitd samoja
tuloksia voidaan osittain soveltaa Suomessa ensihoidon operatiivisessa toiminnassa,
koska esimerkiksi poliisi antaa ensihoidolle virka-apua tietyilla ensihoitotehtavilla kuten
tielikenneonnettomuuksissa, vakivaltaan liittyvilla tehtavilla ja niin edelleen. Kansainva-
lisistd tutkimuksista ilmeni moniviranomaisten (poliisi, palo- ja pelastuspalvelu ja ensi-
hoito) tehokas yhteistyd ja sen edelleen tehostaminen haalarikameroiden tarjoaman ai-

neiston avulla.

Eri viranomaisten yhteinen kommunikointijarjestelma on uudistumassa. Virve 2.0 -hanke
mahdollistaa jatkossa luotettavan, nopean ja reaaliaikaisen kuvansiirron eri turvallisuus-
toimijoiden kesken. Ensihoidon operaattorit ovat viranomaisryhma, joka voi hyddyntaa
jatkossa Virve 2.0:n mahdollistamaa kuvansiirtoa kohteen ja esimerkiksi ensihoidon
kenttgjohtajan tai 1adkariyksikdn valilla. Tilannekuvan luominen seka konsultaatio reaali-
aikaisen kuvayhteyden avulla parantaa ja tehostaa oleellisesti eri toimijoiden tydskente-

lya ja sita kautta esimerkiksi potilas hyotyy tasta.

Mielenkiintoinen nakokulma on potilaiden ja ensihoitajien kaytoksessa mahdollisesti ta-

pahtuva muutos, kun tilanteessa kaytetadan haalarikameroita. Tallenteita voidaan kayttaa
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apuna, kun kasitellaan ensihoitajia vastaan tehtyja valituksia. Tata tilannetietoisuuden
parantamista on kuvattu aiemmin poliisityota koskevassa kirjallisuudessa. (Ho ym. 2017,
263-271.) Kirjallisuuskatsauksen teoriataustan valmistelussa selvisi myés, ettd Suomen
tamanhetkinen lainsdadanto ei suoraan ota kantaa ensihoitajien toteuttamaan reaaliai-
kaiseen kameravalvontaan ja kuvansiirtoon. Tallentavien haalarikameroiden kayttami-
nen herattda kysymyksia potilaan yksityisyydensuojasta (Millard 2015). Tama on merkit-
tava asia, joka tulee jatkossa ottaa huomioon ja se vaatii lisda selvittelyja. Potilaan yksi-

tyisyydensuoja ja kotirauha tarvitsevat huomiota myés.

Markkinoilta 16ytyy useita valmiita haalarikameroita, joita kaytetdan niin Suomessa kuin
ulkomailla. Suomen poliisi on ottamassa kayttéon alypuhelinpohjaisen haalarikameran,
jonka tekninen toteutus mahdollista kuvansiirron eri toimijoille. Haalarikameroiden kayt-
téonotto vaatii laajan selvityksen esimerkiksi kuvamateriaalin tietoturvan osalta. Selvitet-
tavia asioita ovat myos muun muassa kameratallenteiden suuri maara seka naiden tal-
lenteiden turvallinen varastointi. Tallenteiden sailyttamisessa tulee huomioida tietoturval-
lisuus. Tallenteiden sailytysaika ja minne kuvatallenteet sail6taan tulee ratkaista toi-
miopaikkakohtaisesti. Sailytysajassa ja tavassa tulee huomioida voimassa oleva lainsaa-

danto.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd haalarikameroiden kayt-
t6a ensihoidossa on tutkittu varsin vahaisesti. Tdman opinnaytetydn pohjalta voisi tehda
lisatutkimuksen esimerkiksi siita, miten ensihoidon operatiivisessa toiminnassa voitaisiin
hyédyntada haalarikameroita seka miten lainsdadannéssa tulisi huomioida kameroiden

Kaytto.
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USA hoitajan muistiin. Muisti vaa epatarkkuutta ensihoitajien
saattaa olla epatarkka vuosien tyokokemuksesta riippu-
E)effrey I? ) HI(\)/I’ I\I/:I) o}gald JM' varsinkin stressaavassa matta. Haalarikameran kaytté nayt-
awei, _\I/_alr_1 i CSayJ,[t e[;- tilanteessa. Teknologia tda parantavan merkittavasti ensi-
3\7;13([ : B a |erj|o,W CZb " | mahdollistaa objektiivi- hoitajien kirjaamisen tarkkuutta tut-
M Ike;A SaI; f' &JOO ug, sen tietojen tallennuk- kimuksen mukaan.
M?r - 2andelur & James K. | sen esimerkiksi haalari-
iner kameroiden avulla.
The use of body-worn cam- | Lavastetussa sairaalan | n =53 Vuodesta 2012 lahtien tutkimukseen | Kyselyyn vastasi 83 ensihoitajaa.

eras in pre-hospital resuscita-
tion. Dewar, Alistair; Lowe,
David; Mcphail, Don-
ald; Clegg, Gareth. 2019. Brit-
ish Paramedic Journal

ulkopuolisessa elvytys-
tilanteessa kaytettiin
haalarikameroita tehta-
vaan liittyvan raportoin-
nin tukena.

valittu elvytysryhma on kayttanyt haa-
larikameroita tutkimuksessa, miten
ensihoitoryhmat, jotka osallistuvat
sairaalan ulkopuolisiin hoitoelvytyk-
siin. Ensihoitajat tallentavat haalari-
kameroiden avulla reaaliaikaisia ku-
via naistd haastavista elvytyksista.
Tama kuvamateriaali on tarjonnut ai-
nutlaatuisen tydkalun, seka yksittais-
ten teknisten tehtavien ettd ryhma-
keskeisten ei-teknisten taitojen suori-
tuksen tarkastamiseksi.

Suhteessa tutkimuksen ensisijai-
seen tulokseen 81% (n = 53) ensi-
hoitajista, jotka vastasivat lausun-
toon, ettd “Haalarikameroiden
kayttdé on positiivinen asia”, suostui
tai pysyi neutraalina 19% (n = 12) oli
eri mieltd. Johtopaatés: Haalarika-
merat ovat tehokas, hyvaksyttava ja
hyddyllinen tydkalu auditointiin ja
analyysiin ensihoitoryhman suori-
tuskyvysta sairaalaan ulkopuoli-
sessa hoitoelvytyksessa.
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The timeline of information ex-
change: a service evaluation
of London Ambulance Service
NHS Trust’s front line com-
munication and emergency
response to exercise Unified
Response. Nunan, J., Palfret-
man-Jones, S., Milne, R,
Wakefield, 2020. British Para-
medic Journal.

Tilanneharjoituksessa
testattiin Lontoon hata-
palveluiden toimintaa
sekd  moniviranomai-
syhteisty6td suuronnet-
tomuudessa.

n=20

Haalarikameroiden avulla
kerattiin yhteensa 92,5 tun-
tia tallenteita, joita hyodyn-
nettiin harjoituksen arvioin-
nissa. Tallenteet koostuivat
yhteensa 233 erillisesta tal-
lenteesta, joiden pituus vaih-
teli 0,3 ja 30 minuutin valilla.
Keskimaaraiseksi tallenteen
pituudeksi muodostui 22,5
minuuttia.

Toiminnan evaluointi
operatiivisen toimin-
nan harjoituksessa.

Harjoituksen arvioinnissa todet-
tiin, ettd vaikka ensiauttajat maa-
rittelivat harjoitustilanteen isoksi
onnettomuudeksi ja halytetty
vaste muutettiin sen mukaiseksi,
potilasluokitelu-tehtdvaan osal-
listuneiden yksikdiden tehok-
kuutta voitaisiin parantaa edel-
leen tehtavaan liittyvalla ennak-
kotiedoilla. = Kommunikoinnissa
voitaisiin kayttda viranomaisten
yhteista radiopuhelinjarjestel-
maa. Lopuksi todettiin, ettd Lon-
toon palokunnan ja Lontoon am-
bulanssin eri yksikot osoittivat
selkeda viestintaa ja koordinaa-
tiota toiminnassaan.
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Video Body Cameras Bridge the | Haalarikameroiden tallentei- | n =13 Simulaatiotilanteen evaluointi | Tutkijat tulivat siihen paatelmaan,
Gap Between Simulation and | den avulla selvitettiin hengi- ennalta maaritettyjen toimen- | ettd simulaatiotilanteissa opitut tai-
Patient Care During Emergency | tysteiden turvaamiseen liitty- piteidenosalta. dot siirtyvat edelleen potilastyo-
Airway Management vien tarkistuslistojen ja resurs- hon.

Fein, D., Elsen, A. 2020, Bronx, | sien kayttoa seka suorittajien

NY. tilannetietoisuutta.

Live video footage from scene to | Alypuhelimen valityksella vali- | n = 21 Reaaliaikaisen  videokuvan | Suoraa videomateriaalia 112-soit-

aid helicopter emergency medi-
cal service dispatch: a feasibility
study._ter Avest, E., Lambert, E.,
de Coverly, R., Tucker, H.,
Griggs, J., Wilson, M.H., Ghor-
bangholi, A., Williams, J. and
Lyon, R.M. 2019.

tettiin tilannekuvaa HEMS ha-
lytyskeskukseen

valitys HEMS 112 operaatto-
rille. Operaattori hyddyntaa vi-
deokuvaa tilannekuvan luomi-
sessa ja potilaan tilan arvi-
ossa.

tajalta voidaan hyddyntaa lisatie-
tojen saamiseksi tapahtuman pai-
kasta ja potilaan / potilaiden kliini-
sesta tilasta. Alypuhelimen video-
kameran kayttd todettiin helpoksi
112-soittajan toimesta. Tekninen
toteutus todettiin myds toimivaksi.
Aiheesta suositellaan tehtavaksi li-
satutkimuksia sen arvioimiseksi,
miten tapahtumapaikalta saatava
videokuva voisi vaikuttaa HEMS
toimintaan.
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Panchal, A., Finnegan, G., Way, | Endotrakeaalisen n =198 | Simulaatio Tutkimuksessa hyddynnettiin imulaattorina toimivaan am-
D. & Terndrup, T. Assessment of | intubation simulaa- bulanssiin asennettuja valvontakameroita. Yksi kameroista
Paramedic Performance on Diffi- | tiotilanne, jossa oli asennettu simulaattoriin siten, etta se antoin ensihoitajan
cult Airway Simulation. Prehosp | hyddynnettiin simu- niin sanotun FPW (First-Person View) nakyman. Tutkimuk-
Emergency Care May-Jun 2020 | laattorina toimivaan sen tarkoituksena oli arvioida ensihoitajien toimintamalleja
411-420. ambulanssiin asen- vaikean hengitystien hallinnassa. Havainnoitavia asioita ol
nettuja valvontaka- valittu nelja: 1) endotrakeaalisen intibaatioputken asettami-
Personal Safety 2018. Vol.63 meroita. nen; 2) vaihtoehtoisen hengitystien rakentaminen epaon-
(12), p.13-13. nistuneen intubaation jalkeen; 3) potilaan keuhkotuuletus;
4) toimenpiteen laatu ja turvallisuus. Johtopaatds: Vaikea
endotrakeaalinen intubaatio on haastavaa myos kokeneille
ensihoitajille. Yksi huomio kiinnittyi varasuunnitelman puut-
tumiseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd ensihoitajien tulee
tunnistaa vaikeat intubaatiot ja toteutuksessa tulee ottaa
huomioon varasuunnitelman lisaksi muut toteutukseen liit-
tyvat tekijat.
Body Cameras in the emergency | Artikkeli jossa arvi- | n=5 Kirjallisuuteen | Artikkelin johtopaatdksissa todettiin, ettd haalarikamerat va-

Deparment — Proposal Decried
From Several Corners

Millard, W. Annals of Emergency
Medicine. Vol. 66 NO. 4. 2015.

oidaan haalarika-
meroiden etuja ja
haittoja ensihoidon
ja paivystyksen
operatiivisessa toi-
minnassa.

ja haastattelui-
hin perustuva
tieteellinen ar-
tikkeli

hentavat potilaiden ei-toivottua kaytosta kun kamerat ovat
olleet sairaalan turvahenkildston kaytossa. Siita ei ole tutki-
musnayttdéa, miten haalarikameroiden kaytto vaikuttaa poti-
laisiin kun kameran kayttajana on terveydenhuollon ammat-
tilainen. Tutkimuksessa todetaan myds, ettd Jos hoitohen-
kildkunta kayttda haalarikameroita ,siihen pitdisi olla aidosti
hyva ja pakottava syy. Haalarikameroiden kaytté herattaa
moraalisia ja eettisia kysymyksia siitd, minkalaisessa yh-
teiskunnasta haluamme elaa.
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