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The purpose of the thesis is to describe the connection between stress and fatigue to mal-
practice made by paramedics. The goal is to increase awareness for paramedics and to
supervisors about the possible effects of stress and fatigue on what happens at work relating
to malpractice and make development proposals to prevent malpractice.

The thesis was implemented as a scoping review. The information search was done in ClI-
NAHL, MEDLINE and to PubMed databases. Based on the inclusion criteria, five studies
were included in the study English-language research, in addition, one more was included
in the manual search research. The total number of studies included in the scoping review
were six. The studies were published between 2011 and 2020. The data was analyzed de-
scriptively with statistical analysis and qualitative content analysis.

According to the results, stress and fatigue in emergency care are related to injuries, adverse
events, endangering safety and to medication errors. Means for the prevention of malprac-
tice caused by stress and fatigue was formed based on the material, four upper categories:
education, naps, organization-specific means and means related to the employee. For each
upper category, 2—6 subcategories were formed.

The results help to increase the understanding of both paramedics and supervisors about
the connection of stress and fatigue to malpractice in emergency care. The results show that
it is significant, which should be studied more widely in the future. The results can be utilized
in the development of emergency care operations, aiming towards safer emergency care.
Various methods can be used to reduce the stress and fatigue of paramedics and malprac-
tice resulting from them. The results can be used later as an aid as well in the development
of preventive measures and their implementation as part of emergency care operations. To
confirm the results obtained from the review, it is necessary to commit further studies, also
Finnish studies are needed. Further studies are needed, for example, about the underlying
causes of stress and fatigue in paramedics, what the malpractices occurred in emergency
care have been, the effects of malpractice on patients as well as the development of pre-
ventive measures and user experiences from emergency care.
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1 Johdanto

Ensihoitajan tyd on fyysisesti ja psyykkisesti kuluttavaa. Tydssa ominaista ovat ennakoi-
mattomat ja yllattavat tilanteet. Ensihoidon tehtavakirjo on erittdin laaja, tehtavat voivat
olla stressaavia, tydskentelyolosuhteet ovat vaihtelevia (sddolosuhteet, tydskentelytilat
ja -paikat) ja t6itd tehdaan paineenalaisena. Ensihoitajalta vaaditaan monipuolista |aa-
ketieteellistd osaamista, lddkehoidon suorittamista ja kliinisten taitojen hallintaa vaativis-
sakin olosuhteissa. Ensihoitajan odotetaan olevan toimintakykyinen kaikissa tilanteissa
ja kaytettavissa kaikkina vuorokauden aikoina. (Kuisma ym. 2019; Kuisma & Holmstrom
& Nurmi & Porthan & Taskinen 2017: 14—15; Sofianopoulos & Williams & Archer 2012:
152.) Tydvuorot ovat usein pitkia, mika yhdessa tydn vaativuuden kanssa lisda ensihoi-

tajan stressia ja vasymysta.

Ensihoidossa tehtavamaarat ovat kasvaneet vuosi vuodelta niin Suomessa kuin muualla
maailmassa. Vuosien 2006—2007 aikana Australiassa, Victorian osavaltiossa ensihoidon
tehtavien maarat kasvoivat yli yhdeksan prosenttia edellisiin vuosiin verrattuna. Tuolloin
jo ennustettiin ensihoidon tehtdvamaarien vain kasvavan entisestdan tulevien vuosien
aikana. (Sofianopoulos ym. 2012: 152—-153; Cotter 2011: 39.) Vuonna 2021 Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon tehtavien maarat kasvoivat viiden
kuukauden aikana kahdeksan prosenttia, mika tarkoittaa noin 1000—1500 ensihoitoteh-
tavaa kuukaudessa enemman verrattuna aiempiin kuukausiin. Vastaavia tilastoja on
saatu myos muiden sairaanhoitopiirien alueilta, muun muassa vuonna 2021 Keski-Suo-
messa ensihoidon tehtavat kasvoivat 12 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. (Poy-
takangas 2022; Pihlava 2021.) Kasvanut tyémaara altistaa ensihoitajia lisdantyvalle

stressille ja vasymykselle.

Ensihoidossa tapahtuvien hoitovirheiden taustalla voi olla muun muassa ensihoitajien
lisdantynyt stressi ja vasymys. Stressitekijat voivat ilmeta onnettomuuksina, virheina tai
vammoina henkildlle itselleen, tydkaverille tai potilaalle. Vasymys vaikuttaa heikentavasti
valppauteen, keskittymis- ja suorituskykyyn, ongelmanratkaisukykyyn ja paatdksente-
koon. (Sofianopoulos ym. 2012: 152; Cotter 2011: 40.) Maailman terveysjarjesté (WHO)
on maaritellyt visymyksen johtavaksi tekijaksi terveydenhuollossa tapahtuviin virheisiin
ja vammoihin (Patterson ym. 2012: 86). Vasymys on ollut ensihoidossa kasvava on-
gelma jo useamman vuoden ajan. Vuonna 2009 Victorian ambulanssipalvelun ensihoi-
tajista 73 % kertoi vasymyksen johtuneen tyévuorojen tydmaarista, lisaksi 75 % ensihoi-

tajista ilmoitti virheesta, jonka syyksi kertoivat vasymyksen. Liiallinen stressi ja vasymys



altistavat sille, etteivat ensihoitajat suoriudu ensihoitotehtavista potilasturvallisesti. Vuo-
sien 2007-2008 aikana Victorian ambulanssipalvelussa raportoitiin vasymyksen aiheut-
taneen muun muassa vaarien ladkkeiden antamista. Potilaalle oli esimerkiksi annettu
elvytyksen aikana adrenaliinin sijasta morfiinia. (Teperi 2017: 799-800; Sofianopoulos
ym. 2012: 152, 154.)

Ensihoitajien stressin ja vasymyksen yhteytta ensihoidossa tapahtuviin virheisiin ja hait-
tatapahtumiin on tutkittu vahan, vaikka ensihoito on potilaille ja ensihoitajille riskialtis ym-
paristd. Aiempi tutkimus ensihoidon nakdkulmasta on Sofianopoulosin, Williamsin ja Ar-
cherin tekema kirjallisuuskatsaus, jossa tarkasteltiin vuorotyon vaikutuksia ja siihen liit-
tyvia riskeja potilasturvallisuudelle ensihoitoymparistéssa (Sofianopoulos ym. 2012:
152). Tuosta kirjallisuuskatsauksesta on kulunut aikaa yli 10 vuotta, joten opinnaytetyén
aihe on ajankohtainen ja tutkimukselle on tarvetta. Téman opinnaytetyon tarkoituksena
on kuvata stressin ja vasymyksen yhteytta ensihoitajien tekemiin hoitovirheisiin. Tavoit-
teena on lisata tietoutta ensihoitajille ja esihenkildille stressin ja vasymyksen mahdolli-
sista vaikutuksista tydssa tapahtuviin hoitovirheisiin ja tehda kehittdmisehdotuksia hoito-

virheiden ennaltaehkaisemiseksi.

2 Tutkimuksen tausta

2.1 Ensihoitopalvelu ja ensihoitaja

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maaritelladn ensihoitopalvelun sisaltdvan akillisesti
sairastuneiden tai loukkaantuneiden potilaiden hoidon tarpeen arvioinnin ja kiireellisen
hoidon sairaalan ulkopuolella. Tehtdviin kuuluu myds ensihoitovalmiuden yllapito, poti-
laan, hanen laheistensa tai muiden tapahtumaan osallistujien ohjaaminen tarvittaessa
psykososiaalisen tuen piiriin, osallistua alueelliseen varautumiseen ja valmiuden suun-
nitteluun koskien suuronnettomuuksia ja terveydenhuollon erityistilanteita yhdessa mui-
den viranomaisten ja toimijoiden kanssa ja tarvittaessa antaa virka-apua muun muassa
poliisille ja pelastustoimelle. Ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuu kuuluu hyvinvointialu-
eille ja Uudenmaalla Helsingin ja muun Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhty-
malle (HUS-yhtyma). (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 39, § 40.)

Ensihoitaja tydskentelee sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, jolla tarkoitetaan
yleensd ambulanssissa tydskentelya. Sen lisaksi ensihoitaja voi tydskennella esimerkiksi
paivystyksessa ja teho- ja valvontaosastoilla. Ensihoitajan tehtavand on muun muassa

vakavasti ja akillisesti sairastuneiden ja vammautuneiden henkildiden tilan arviointi, pitda



ylla elintoimintoja ja parantaa potilaiden ennustetta. Ensihoitajan tyd vaatii oma-aloittei-
suutta ja vastuullisuutta. Tyo on henkisesti ja fyysisesti raskasta. Ensihoitajan ty6 on osa
yhteistydketjua muun muassa hatakeskuksen, poliisin ja pelastustoimen kanssa. Ensi-
hoitaja on usein ensimmaisena onnettomuus- ja/tai tapahtumapaikalla, talléin tulee
omata kykya toimia paineen ja stressin alla seka tekemaan itsenaisia paatoksia vaikeis-
sakin tilanteissa. Ensihoitajan tydhdn kuuluu myés potilaiden tutkiminen, hoidon tarpeen
arviointia ja jatkohoidon suunnittelu. (Ensihoitaja; Ensihoitaja AMK, paivaopiskelu 2020.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan ambulanssissa tyoskentelevia ensihoitajia.

Suomessa ambulanssissa tydskentelevat ensihoitajat on jaettu koulutuksen mukaan hoi-
totason ja perustason ensihoitajiin. Hoitotason ensihoitajana voi toimia henkild, joka on
suorittanut ensihoitaja AMK opinnot (240 opintopistettd) tai sairaanhoitaja, joka on suo-
rittanut sairaanhoitajaopintojen lisdksi 30 opintopisteen hoitotason ensihoidon tayden-
nyskoulutuksen. Perustason ensihoitajana voi toimia lahihoitaja, joka on erikoistunut en-
sihoitoon tai perustason ensihoitaja koulutuksen (120 ov) kaynyt henkild. Naiden lisaksi
ambulanssissa voi tydskennelld ensihoitajan tyéparina esimerkiksi pelastaja. (Ensihoi-

taja; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 8.)

Yhdysvalloissa ensimmaiset niin sanotut hoitotason ensihoitajat (Paramedic) koulutettiin
jo 1970-luvun alussa. Tata ennen oli Yhdysvalloissa koulutettu perustason ensihoita-
jia/ensihoitoteknikoita (EMT eli emergency medical technician), jotka olivat pelastajia tai
terveydenhuollon koulutuksen saaneita. (Maatta & Lankimaki 2017: 16.) Yhdysvalloissa
ensihoitajien (Paramedic) korkeakoulututkinto-ohjelma kestda yleensa kaksi vuotta.
Koulutuksen suorittamisen jalkeen tulee suorittaa National Paramedic Certification
(NPC) -koe ja vaadittavat valtion lisenssit (esimerkiksi Oregonin terveysviranomaisten)
saadakseen sertifioidun ensihoitajan patevyyden. Perustason ensihoitajan/ensihoitotek-
nikon (EMT) koulutus voidaan suorittaa 150 tunnin koulutusohjelmana, jonka lisaksi ha-
lutakseen tydskennella perustason ensihoitajana/ensihoitoteknikkona tulee suorittaa Na-
tional Registry Emergency Medical Technicians -kognitiivinen koe. (EMT vs. Paramedic.)
Iso-Britanniassa ensihoitajaksi (BSc Paramedic science) opiskellaan yliopistossa ja kou-
lutus kestaa 3 vuotta. Koulutuksen jalkeen voi hakea rekisterdintia ensihoitajaksi. (Para-
medic Science BSc (Hons).) Australiassa ensihoitajakoulutus suoritetaan yliopistossa.
Koulutus kestaa yleensa nelja vuotta sisaltden kolme vuotta kokopaivaista opiskelu ja
yhden vuoden kaytanndn opintoja ensihoitoymparistossa. Opiskelija saa valmistuttuaan
ensihoidon kandidaatin tutkinnon. Kaikki yliopistosta valmistuneet lahettavat hakemuk-
sen Australian paramedicine boardille ensihoitajan patevyyden saamiseksi. (How To Be-

come a Paramedic In Australia: A Beginner’s Guide.)



2.2 Inhimilliset tekijat

Inhimillisilla tekijéilla (Human Factors) tarkoitetaan niita tekijoita, jotka voivat yksilén, yh-
teison, tydn ja organisaation toiminnassa lisata tai vahentaa turvallisuutta, tydén onnistu-
mista ja terveytta. Inhimillisten tekijoiden hallinta ja havainnointi vaatii sen, etta naita te-
kijoita tunnistetaan ja tarkastellaan niin erikseen kuin toisiinsa liittyen. Turvallisuusaloilla
inhimillisia tekijoéitd voidaan kuvailla esimerkiksi ajattelutapana, jota voidaan toteuttaa
kaytantdjen ja kdytannon tydkalujen avulla. Vaaratilanteiden ja tapaturmien analysoinnin
lisaksi kyseista aihealuetta hyddynnetaan muun muassa turvallisuuskulttuurin ja tyon ke-
hittdmisen luomisessa. Talla voidaan auttaa seka esihenkildita, tydn suunnittelijoita, etta
koko henkildstda tunnistamaan, mitkd mahdolliset eri tekijat voivat vaikuttaa turvallisuu-
den varmistamiseen ja tydon onnistumiseen. Turvallisuuskriittisilla aloilla kuten ydinvoima
ja ilmailu, inhimillisten tekijoiden hallinta on valttamatonta ja niita on sisallytetty turvalli-
suuden hallinnan jarjestelmiin jo vuosia. Vastaavanlaisia on alettu toteuttamaan vahitel-
len myds sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Tyo6terveyslaitos; Teperi & Ruotsala & Ala-
Laurinaho 2021: 4, 11.)

Terveydenhuollossa inhimilliset tekijat ovat yksi keskeinen tekija kohti turvallisempaa ter-
veydenhuoltoa. Ne ovat tekijoita, jotka vaikuttavat ihmisten suorituskykyyn. Inhimillisten
tekijoiden kautta voidaan lahestya potilasturvallisuutta, kun ymmarretaan mitka asiat tu-
kevat ja mitkd estavat ihmisten tydskentelytapoja. Potilasturvallisuus on osa hoitoty6ta
ja terveydenhuollonjarjestelmaa, jolla pyritdan ennaltaehkaisemaan virheita ja poti-
lashaittoja seka parantamaan hoitoa. (Royal College of Nursing 2022.) Terveydenhuol-
lossa on alettu hyédyntamaan inhimillisia tekijoita erilaisissa tydtilanteissa ja suunnitte-
luissa. Oikeanlaisella suunnittelulla voidaan auttaa henkil6itd suojautumaan muun mu-
assa liialliselta tydomaaralta, stressiltd ja vasymykseltd. Inhimillisia tekijoitd kaytetaan
hyddyksi myds suunnittelu-, hankinta- ja turvallisuusjarjestelmissa, tarkoituksena paran-
taa ja edistda hyvinvointia ja suorituskykyd. (Human Factors for health & social care
2018: 8.)

Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) on kaytetty esimerkkina LMQ — inhimillisten tekijoiden
mallia. LMQ on koulutuskonsultointiyritys, jolla on erityista asiantuntemusta inhimillisista
tekijoista (LMQ 2017). Kuvion keskella on potilas, sen ymparilla ne toiminnot tai puutteet,
jotka vaikuttavat suorituskykyyn eli kaytantoon. Uloimpana ovat tekijat, jotka vaikuttavat
hoitoon niin hyvassa kuin pahassa. Kaytantoon vaikuttavien tekijoiden ja vaikuttavien
tekijoiden valissa on alue, jossa ovat ne keinot (interventiot), joilla voidaan hallita tai lie-

ventaa naita tekijoita. (Royal College of Nursing 2022.)



Potilas

Kaytantoon vaikuttavat tekijat
Taito

Paatos

Hairidtekija

Tietoisuus

Rakenne ja kulttuuri
Interventiot

Stressi

Vasymys
Tydymparistd
Turvallisuuskulttuuri
Kommunikaatio
Tiimityd

Johtajuus

Kuvio 1. Inhimillisten tekijéiden malli (Royal College of Nursing 2022: LMQ - inhimillisten tekij6i-
den mallia mukaillen).

2.2.1 Stressi

Stressi on tilanne, jossa henkil66n kohdistuu paljon haasteita ja vaatimuksia, jolloin ha-
nen kaytettavissa olevat voimavarat ovat tiukoilla tai ne ylittyvat. Kaikki stressi ei ole hai-
tallista, vaan keskeisintd on se, onko stressi hetkellistd vai jatkuvaa. Lyhytaikainen
stressi ei useinkaan aiheuta ongelmia, mutta pitkittyessaan stressi voi olla vaarallista.
Stressia aiheuttavia tekij6itd ovat muun muassa kiire, liiallinen vastuu ja nopeat muutok-
set eldamassa. Harvemmin stressin aiheuttaja on &killinen traumaattinen tapahtuma tai
onnettomuus, joista voi aiheutua muun muassa akuutti traumaattinen stressihairié. Tyo-
elamassa stressia voivat aiheuttaa liialliset vaatimukset, tydpaikkakiusaaminen, tuen tai
arvostuksen puute, epamaarainen tyodnjako ja tyon hallinnan puute. Stressi on psykolo-
ginen kokemus, joka usein vaikuttaa henkil6dn myos fyysisesti. Fyysisia oireita voivat
olla paansarky, rytmihairiét, pahoinvointi ja flunssakierre. Psyykkisia oireita ovat jannit-
tyneisyys, artyneisyys, ahdistuneisuus, hairiét unessa, lisdantynyt paihteiden kayttoé ja
pahimmillaan jopa itsetuhoisuus. (Mattila 2022; Stress 2021.) Ihmiset reagoivat stressiin
eri tavoin, myds yksiléllinen ja ajankohtainen herkkyys stressille vaihtelee (Stressi ja ty6-

uupumus).




Stressia hoitotydssa lisdavat muun muassa epasaanndlliset tyévuorot, yotyo, tydn vas-
tuullisuus ja tyon Kkiireellisyys. Stressin on havaittu lisdavan sairaanhoitajilla tydssa ta-
pahtuvien virheiden maaraa, joka johtaa potilasturvallisuuden heikentymiseen. (Karhula
ym. 2011: 4,10.) Ensihoidossa stressia lisdavia tekijditd ovat muun muassa lisdantyneet
uhka- ja vakivaltatilanteet, traumaattiset tilanteet tehtavilla, potilaiden ja omaisten aset-
tamat odotukset ja vaatimukset tyontekijoitd kohtaan, poikkeavat tydajat ja yolliset haly-
tystehtavat. Ensihoitoon hakeutuvilla tyontekijoillda on yleensa keskimaaraista parempi
stressinsietokyky. Koulutus, tydkokemus ja etukateen tilanteisiin valmistautuminen aut-
tavat ensihoitajia stressaavissa tilanteissa ja tapahtumissa. Siitd huolimatta myds ensi-
hoitajat voivat akillisessa stressitilanteessa hataantya ja tydote voi herpaantua. Tallai-
sissa tilanteissa tydparin tulee kyetd puuttumaan tilanteeseen maaratietoisesti, jotta ti-

lanne saadaan rauhoitettua ja takaisin hallintaan. (Castren ym. 2012: 120-126.)

2.2.2 Vasymys

Vasymys on yleista ja usein syy siihen 10ytyy henkildon omista elintavoista tai sen hetki-
sesta elamantilanteesta. Naita ovat muun muassa vahaiset younet, vahainen liikunta,
paihteiden kaytto tai tydbuupumus. Vasymykseen voi liittya keskittymisvaikeuksia ja vai-
keus aloittaa suoritettavia tehtavia. Syyna vasymykseen voi olla myos sairaus, kuten
uniapnea, anemia ja pitkdan kestanyt tulehdus. Vasymys on keskeinen oire myds kroo-
nisessa vasymysoireyhtymassa, jossa myds suorituskyky on heikentynyt. Vasymys voi
olla oireena myo6s psyykkisissa sairauksissa kuten masennuksessa. Pitkaan jatkunut
(useamman kuukauden kestanyt) vasymys ilman, etta siihen liittyy muita oireita, on syyta
selvittda. (Saarelma 2022.) Vasyneena ihmisen tarkkaavaisuus ja keskittyminen ovat
heikompaa, muisti ei toimi normaalisti ja kyky huomioida asioita kapenee. Vasyneena
ihminen ei valttamatta pysty arvioimaan toisen ihmisen toimintaa tai edes omaa toimin-
taansa. Vasyneena henkildn riskinotto kynnys madaltuu, jolloin virheiden tapahtumisen
riskit kasvavat. (Partonen 2020.)

Vuorotyota tekeville unihairiot ovat yleisia. Lahes kaikilla vuorotyota tekevilla tyonteki-
joilla esiintyy ajoittaista unettomuutta, poikkeavaa ja haittaavaa vasymysta etenkin
aamu- ja yovuorojen yhteydessa. Vuoroty6 onkin hoitotyossa tyon keskeisimpia kuormi-
tustekijoita. (Karhula ym. 2011: 4, 8-9.) Vasymysta voivat aiheuttaa esimerkiksi tyon
kuormittavuuden lisdantyminen ja pitkittynyt stressi. Ensihoitajat tekevat pitkia tyovuoroja
(= 24 h), mika lisdad vasymysta. Vuorokauden pituinen valvominen vastaa noin yhden
promillen humalatilaa. Tyovuoron lopussa tehtyjen virheiden taustalla voi olla vasymys.

(Partonen 2020; Teperi 2017: 799.) Vasymys heikentaa tarkkaavaisuutta, koordinaatio-



kykya, loogista ajattelua ja paattelykykya. Vasymykseen liittyy etenkin henkisen suori-
tuskyvyn heikkenemista, joka voi ndkya muun muassa vaikeutena keskittya ja pitaa ylla
tarkkaavaisuutta. Vasymys voi aiheuttaa mahdollisia ongelmia tietojen kasittelyssa, jotka
voivat ilmetd muistiongelmina, virheellisina tulkintoina tilanteista ja tapahtumista, paatte-
lyn hidastumisena ja vaikeutena erottaa merkityksellisia tietoja ja tapahtumia merkityk-
settomista. Vasymys heikentaa juuri niitd ominaisuuksia, joita ensihoitajilta vaaditaan.
Ensihoidossa yleisin virhearviointi tulee potilaan tilan arvioinnissa, mika on suurimmalta
osin havaintojen ja paatelmien tekemista potilaasta ja ymparistdsta. Ensihoidossa suurin
riski liittyy vasyneena ajettavaan halytysajoon, silla vasyneena riskinottokynnys madal-

tuu, mika on huomattava vaaratekija. (Castren ym. 2012: 121-122.)

2.3 Potilasturvallisuus, vahingot, haitat ja virheet (terveydenhuollossa)

2.3.1 Potilasturvallisuus

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§:ssa kasitelldan terveydenhuollon toiminnan laatua
ja potilasturvallisuutta. Toiminnan tulee perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoéihin, lisdksi toiminnan tulee olla turvallista, laadukasta ja toteutettu asianmukaisesti.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8.) Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, ettéd potilaat
saavat tarvitsemansa hoidon niin, etta siitd koituu mahdollisimman vahan haittaa. Laa-
jemmin potilasturvallisuudella tarkoitetaan ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja or-
ganisaatioiden toimintakaytantdja ja periaatteita. Nailla varmistetaan potilaiden saamien
palveluiden turvallisuus. Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan sairauksien ennaltaeh-
kaisya, diagnostiikkaa, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. Laakitys- ja laiteturvallisuus
ovat myoOs osa potilasturvallisuutta. Hoitamattomuus, mutta myos liiallinen hoitaminen
voivat vaarantaa potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus on sisallytetty toiminnan raken-
teisiin ja toimintatapoihin, toimien terveydenhuollon laadun perustana. Jokaisen tervey-
denhuollon toimintayksikon tulee laatia suunnitelma potilasturvallisuuden taytanté6npa-
nosta. Suunnitelman avulla pyritdan vahentamaan hoidosta johtuvia haittoja ja hoitovir-
heita kaikilla organisaation tasoilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022: 12—-13; Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011: 7-8, 10; Potilasturvallisuus.)

Potilasturvallisuutta edistavilla toimenpiteillda voidaan vahentaa inhimillista karsimysta ja
saada saastoja terveydenhuollon organisaatioissa. Laskelmien perusteella vaara- ja
haittatapahtumista ja hoitovirheistd aiheutuu vuosittain noin 409 miljoonan euron lisa-
kustannukset jo pelkastdan vuodeosastohoidossa. Arviolta noin puolet naista kustannuk-

sista olisi estettavissd muun muassa riskeja ennakoimalla ja toiminnan jarjestelmallisella



seurannalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011: 10.) Potilasturvallisuuden paranta-
minen vaatii resursseja. Terveydenhuollon ammattilaisia tulee kouluttaa potilasturvalli-
suuteen liittyvissa asioissa ja uusille tyontekijoille tulee jarjestda kunnon perehdytys tyo-
paikan kaytantéihin. Asenteiden ja kulttuurin tulisi kannustaa vaaratapahtuminen ilmoit-
tamiseen ja vahinkojen tunnistamiseen, nain voidaan estaa vahinkoja ja oppia niista.
Terveydenhuollossa (myds ensihoidossa) erilaisten tarkistuslistojen kayttdé on hyva keino

ennaltaehkaista inhimillisia virheita. (Kuisma ym. 2017: 68—69; Terveydenhuollon rooli.)

2.3.2 Potilasvahinko

Potilasvahinko on potilaalle tapahtuva henkildvahinko, joka tapahtuu potilaalle tervey-
den- tai sairaanhoidon aikana. Henkildvahingoksi katsotaan potilaalle aiheutunut ruu-
miinvamma, sairaus tai potilaan kuolema. Potilaan fyysisen tai psyykkisen terveydentilan
heikentyminen tai pysyva heikentyminen katsotaan kuuluvan henkilévanhinkoon. Suurin
osa potilasvahingoista on ennaltaehkaistavissa muun muassa oikeanlaisilla hoito-oh-
jeilla. (Potilasvahingot, hoitohaitat ja hoitovirheet.) Potilasvakuutuslaki (948/2019) astui
voimaan tammikuussa 2021, uusi laki korvasi vanhan potilasvahinkolain. Lain tavoit-
teena on olla puolueeton ja johdonmukainen korvausjarjestelma, jossa ei tarvitse osoit-
taa tuottamusta tai laiminlydntia, etta potilas saa korvauksen aiheutuneesta potilasva-
hingosta. Potilasvahinkona ei kuitenkaan korvata henkildvahinkoa, joka tulee resurssien
puutteesta, eikd potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain rikkomisesta tai potilaan
huonosta kohtelusta. Yleisin vahinko on hoitovahinko, joka on voinut johtua tutkimuksen
tai hoitamisen laiminlydnnista. (Potilasvahingot, hoitohaitat ja hoitovirheet; Potilasvakuu-
tuslaki 948/2019.)

2.3.3 Hoitohaitta ja hoitovirhe

Hoitohaitta on potilaalle hoidosta aiheutunut haitallinen seuraamus. Se voi olla hoidosta
aiheutunut potilasvahinko tai muu hoitokomplikaatio. Laajemmin maariteltyna hoitohaitta
kattaa kaikki hoidon aikana potilaan kokemat negatiiviset seuraukset ja tuntemukset.
Hoitohaitta ei aina johdu puutteellisesta tai virheellisesta menettelysta. Hoitovirheessa
yksi tai useampi ammattihenkild on menetellyt virheellisesti. Hoitovirheeksi kutsutaan
menettelyd, josta terveydenhuoltoa valvovat viranomaiset tai asiaa kasittelevat tuomio-
istuimet voivat maaratad seuraamuksia. Virheellinen menettely voidaan katsoa hoitovir-
heeksi, vaikka se ei olisi aiheuttanut potilaalle haittaa. (Potilasvahingot, hoitohaitat ja
hoitovirheet.) Hoitovirheen voi aiheuttaa erilaiset asiat, kuten ammattihenkilén osaamat-

tomuus, kokemattomuus tai poikkeamat hoitoprotokollassa (Holmberg 2019).



Useissa maissa on tehty potilasturvallisuuskartoitusten pohjalta arvio, etta joka kymme-
nes potilas saa hoidon seurauksena haitan, joka sadas potilas saa vakavan haitan ja
yhdella tuhannesta virhe tai haitta voi johtaa kuolemaan. Suomessa vastaavia kansallisia
tutkimuksia ei ole tehty, mutta on arvioitu, ettd kuolemaan johtavia hoitovirheita tapah-
tuisi vuodessa 700-1700. Arvioiden mukaan nykyisista haittatapahtumista jopa puolet
voitaisiin estaa ennakoimalla riskeja ja oppimalla haitta- ja vaaratapahtumista. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011: 9-10.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet, tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata stressin ja vasymyksen yhteytta ensihoitajien te-
kemiin hoitovirheisiin. Tavoitteena on lisata tietoutta ensihoitajille ja esihenkildille stres-
sin ja vasymyksen mahdollisista vaikutuksista tydssa tapahtuviin hoitovirheisiin ja tehda

kehittamisehdotuksia hoitovirheiden ennaltaehkaisemiseksi.
Tutkimuskysymykset:

1. Minkalainen yhteys stressilla ja vasymyksella on ensihoitajien tekemiin hoitovir-

heisiin aiemman kirjallisuuden perusteella?

2. Milla keinoin stressista ja vasymyksesta johtuvia hoitovirheitd voidaan ennalta-

ehkaista?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Scoping-katsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodostaa kasityksia erilaisista aihealu-
eista ja asiakokonaisuuksista. Sen tehtavana voi myos olla ristiriitaisuuksien tai ongel-
mien tunnistamista valituista ilmidista. Kirjallisuuskatsausta voidaan lahestya esimerkiksi
hoitotieteen nakdkulmasta. Kirjallisuuskatsauksia tehdaan erilaisiin tarkoituksiin, sen
vuoksi onkin olemassa erilaisia katsaustyyppeja. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa
kolmeen paaryhmaan: kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskat-
saukset ja maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi. Kirjallisuuskatsaus
tyyppeja 16ytyy kaiken kaikkiaan 14, joista jokaisessa on oma nakdékulmansa, jonka pe-

rusteella ne voidaan luokitella omaksi katsaustyypiksi. Riippumatta katsauksen tyypista
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liittyy niihin tyypilliset osat, jotka ovat kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston synteesi ja
analyysi. (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 7-8.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan scoping-katsausta. Se antaa tutkijoille kasityksen va-
litun aihealueen laadusta, maarasta ja nakdkulman tarkastelusta. Scoping-katsaus pyrKii
tarkastelemaan kaikkia olemassa olevia tutkimuksia riippumatta siita, mita tutkimusase-
telmaa on kaytetty. Siind voidaan hyddyntaa myos menossa olevia tutkimuksia. Ongel-
mana voi olla katsauksen laatijan tekemat johtopaatokset tutkimusten maaran ja tarkas-
teltavan nakokulman perusteella, talldin tutkimusmenetelmat ja alkuperaistutkimusten
laadun arviointi voivat jaada vahemmalle. Scoping-katsaus pyrkii luomaan ymmarryksen
sekd kohteena olevista kasitteista ja tutkittavista iimidista, ettd keskeisista lahteista ja
olemassa olevien tietojen luonteesta. Scoping-katsauksen voidaan tehdd myds itsenai-
send tutkimuksena, etenkin jos tutkimus on monimutkainen tai aiempia katsauksia ei ole
aiheesta tehty. Heikkoutena scoping-katsauksessa voi olla tutkimuksessa olevien alku-
peraistutkimusten heikko laatu tai se ettei aiempia tutkimuksia kyseisesta aiheesta ole
saatavilla. (Stolt ym. 2015: 10-11.)

Kirjallisuuskatsauksesta riippumatta toteuttamisessa kaytetaan paaasiassa samanlaisia
vaiheita. Scoping-katsaus sisaltda seuraavat viisi vaiheet: 1) Tutkimuskysymysten tun-
nistaminen ja tutkimusongelman maarittely, 2) Kirjallisuushaku ja asianmukaisten tutki-
musten tunnistaminen, 3) Tutkimusten valinta, 4) Tutkimusten analysointi ja 5) Tulosten
kokoaminen ja raportointi (Stolt ym. 2015: 23, 33; Arksey & O Malley 2005: 22—-23).

4.2 Kirjallisuushaku, tutkimusten valinta ja laadun arviointi

Opinnaytetyon aihe on jaettu hakukokonaisuuksiin ja kullekin kokonaisuudelle on kuvattu
omat hakutermit (taulukko 1). PCC-asetelmaa on kaytetty apuna keskeisten kasitteiden
tunnistamisessa ja hakulausekkeen muodostamisessa. Hakusanojen kartoittamisessa

on kaytetty apuna MOT-sanakirjaa, MeSH-sanastoa ja CINAHL asiasanahakemistoa.
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Taulukko 1. PCC-asetelma

P= Population | C= Concept C= Concept C= Context
Hakusanat Ensihoitaja* Stressi Vasymys Hoitovirhe*
suomeksi Ensihoitohen- Uupumus Potilasvahin*

kilosto Hoitohait*

g:(?]gf itotyon- Hoitovahin*
Hakusanat Paramedic* Stress Tired* Malpractice
englanniksi “Emergency Strain Fatigue “Patient injur*”

Paramedic™ Pressure Exhaustion “Medical error*”

“,vi?fégf n'I(':gch- Anxiety “Incident report*”

nician*” “Treatment error*”

“Em_er_gency “Treatment injur*”

Q'Aeec?r:ﬂirc]:iean*” “Medical mistake™”

“Emergency

Responder”

EMS

Hakusanoista on muodostettu Boolen operaattorien AND ja OR avulla hakulauseke,
joilla tehtiin tiedonhaku seuraaviin tietokantoihin, CINAHL (Ebsco), Medline (Ovid), Pub-
Med ja Medic (lite 1). Kyseiset tietokannat valittiin silla, CINAHL on keskeisimpia tieto-
kantoja hoitotieteen tiedonhaussa. PubMed on vapaasti kaytossa oleva tietokanta, joka
sisaltaa Medline-tietokannan. Medline on 1a3ke- ja terveystieteiden seka lahialojen kan-
sainvalinen tietokanta. Medic on kotimainen terveystieteiden tietokanta. (Stolt ym. 2015:
45-49.)

Alustavien hakujen jalkeen Medic jatettiin pois, silla haku ei tuottanut lainkaan tuloksia.
Lopullisessa tiedonhaussa kaytetiin tietokantoina CINAHLia MEDLINEa ja PubMedia
(liite 1). Saatujen hakutulosten lisaksi tiedonhaussa kaytetiin manuaalista hakua valittu-
jen tutkimusten lahdeluetteloista. Tutkittavasta aiheesta oli alustavien hakujen perus-
teella saatavilla vahan tietoa, joten tiedonhauissa ei kaytetty rajauksia. Scoping-katsauk-
selle asetettiin sisdanotto- ja poissulkukriteeri, jotka ohjasivat tutkimusten valintaa (tau-
lukko 2). Tutkimusten valinta tapahtui ensin tarkastelemalla tutkimuksia otsikkotasolla,
sen jalkeen tiivistelmatasolla ja viimeiseksi koko tekstia tarkastelemalla (kuvio 2) (Stolt
ym. 2015: 27).
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Taulukko 2. Sisadanotto- ja poissulkukriteerit

o Kieli suomi tai englanti e Muu kieli kuin suomi tai englanti

¢ Vastaa vahintdan toiseen tutkimusky- e Ei vastaa kumpaankaan tutkimusky-
symykseen symykseen

o Koko teksti on saatavilla o Koko teksti ei ole saatavilla

o Kasittelee ensihoitajien stressia ja/tai o Ei kasittele ensihoitajien vasymysta
vasymysta ja niiden yhteytta hoitovir- tai stressia, eikd niiden yhteytta hoito-
heisiin. virheisiin.

o Julkaistu 2011-2022 e Julkaistu ennen vuotta 2011

Opinnaytetydssa kaytettiin Flow-kaaviota (kuvio 2) kuvaamaan tutkimusten valintapro-
sessia (Stolt ym. 2015: 27, 65). Flow-kaavioon raportoitiin kirjallisuushaun tulokset, kak-
soiskappaleiden poistot, tutkimusten valinta, katsaukseen mukaan otettava aineisto, ma-
nuaalisen haun tulokset ja katsaukseen lopulta tuleva aineisto (Peters ym. 2020: 2124).
Tiedonhaussa I6ytyi 147 artikkelia, duplikaattien poistamisen jalkeen maara oli 68. Otsi-
kon perusteella hyvaksyttiin 29 artikkelia, poissuljettiin 39 artikkelia, jotka eivat kasitelleet
tutkittavaa aihetta. Tiivistelmien lukemisen jalkeen hyvaksyttiin 17 artikkelia, poissuljettiin
12 artikkelia, kuten kirjallisuuskatsaukset, artikkelit, jotka eivat tiivistelman perusteella
vastanneet kumpaankaan tutkimuskysymykseen ja yksi saksan kielinen artikkeli. Jaljelle
jaaneet artikkelit luettiin kokonaisuudessaan ja poissuljettiin 12 artikkelia, joissa ei an-
nettu vastauksia tutkimuskysymyksiin. Mukaan katsaukseen hyvaksyttiin koko tekstin
perusteella viisi artikkelia. Systemaattisen haun lisaksi tehtiin manuaalinen haku, josta

saatiin yksi tutkimus mukaan. Koko scoping-katsauksen aineisto oli kuusi artikkelia.
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Poistetut kaksoiskappaleet
n=79

Otsikot luettu, poissuljettu n = 39

Artikkelit eivat kasitelleet tutkittavaa

S
‘aiheita

Tiivistelma luettu, poissuljettu n = 12

Poissuljettu  kirjallisuuskatsaukset,
iartikkelit, jotka eivat vastanneet tut-

kimuskysymyksiin, yksi saksan kieli-
nen artikkeli

Koko teksti luettu, poissuljettu n = 12

Poissuljetut eivat vastanneet tutki-
muskysymyksiin

>
Scoping-katsauksen koko aineisto
n==6

>

Kuvio 2. Tutkimusten valinta Flow-kaavion mukaisesti (Stolt ym. 2015: 65).

Scoping-katsaukseen valittujen artikkeleiden laatu arvioitin hyédyntdmalla Joanna
Briggs Instituutin laadunarviointikriteereitd (poikkileikkaustutkimus ja tapauskuvaus),
jotka Hoitotyon tutkimussaatio on kaantanyt suomeksi (Hotus). Monimenetelmatutkimuk-
sen laadunarvioinnissa kaytettiin Hawkerin ym. (2002: 1295-1297) laatimaa tarkastus-
listaa (liite 3).
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4.3 Aineiston analysointi

Scoping-katsauksessa voidaan puhua tietojen kartoittamisesta. Aineiston analysoin-
nissa kartoitetaan valituista aineistoista keskeisia tietoja. Aineistoa kartoitetaan, seulo-
taan ja lajitellaan keskeisten kysymysten ja teemojen mukaisesti. Saatujen tietojen tulee
olla linjassa tutkimuskysymyksen ja tavoitteiden kanssa. Ennen analysointia on hyva
tehda paatoksia siitd, mita tietoja aineistosta kirjataan ylos ja pohtia miten saatuja tietoja
eri aineistoista pystytaan vertailemaan keskenaan. Valitusta aineistosta tarvitaan muu-
takin kuin vain lyhyt yhteenveto. (Peters ym. 2020: 2124; Arksey & O Malley 2005: 26—
27.) Tarkeaa on huolellinen kirjanpito, kerattyjen tietojen ja analysoinnin selkea rapor-
tointi (Peters ym. 2020: 2124-2125).

Opinnaytetydhon valitut tutkimukset taulukoitiin analysoinnin alkuvaiheessa (lite 2). Tau-
lukkoon kirjattiin tarkeimmat tiedot jokaisesta tutkimuksesta: kirjoittaja/-t, julkaisuvuosi,
tutkimuksen tekopaikka, tutkimuksen tarkoitus, kohdejoukko ja keskeisimmat tulokset
(Arksey & O’Malley 2005: 26—-27). Scoping-katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten

taulukoinnin jalkeen aloitettiin aineiston analysointi.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen aineiston analysoinnissa kaytettiin kuvailevaa tilas-
toanalyysia, jolla voitiin kuvata tutkittavien ilmididen yhteyttd muuttuviin ilmiéihin (Stolt
ym. 2015: 92). Kuvaileva tilastoanalysointi aloitettiin luomalla taulukko ristiintaulukointia
varten (taulukko 5). Stressin ja vasymyksen (rivimuuttujat) yhteytta alkuperaisista tutki-
muksista esiin nousseisiin muuttujiin (sarakemuuttujat) [ahdettiin ristiintaulukoimaan. Po-
sitiivisten yhteyksien yhteyteen kirjattiin korrelaatiot kuvaamaan tilastollista merkitta-

vyytta. (Ristiintaulukointi.)

Opinnaytetydn toisen tutkimuskysymyksen aineiston analysoinnissa sovellettiin laadul-
lista sisalldnanalyysia. Sisadlldnanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen:
aineiston pelkistaminen, aineiston jaottelu ja teoreettisten kasitteiden keksiminen (Tuomi
& Sarajarvi 2009: 108). Sisallénanalyysi etenee paaasiassa kahdeksassa vaiheessa,

jotka ovat kuvattuna kuviossa 3.
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o w Alkuperaisilm Pelkistysten Alaluokkien |
- Q’gr?tlsrtr?icr)lgn |:> austen |:> ryhmittely ja | muodostamin
p y ‘ pelkistdminen l yhdistaminen \ en |
Paaluokan = : Ylaluokkien | i
: Ylaluokkien g Alaluokkien
muodgﬁtamln yhdistaminen muodgﬁtamln yhdistdminen

Kuvio 3. Siséallénanalyysin vaiheet (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109).

Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa perehdyttiin aineistoon kdyden se use-
amman kerran lavitse. Seuraavassa vaiheessa tunnistettiin alkuperaisilmaukset, jotka
vastasivat scoping-katsauksen toiseen tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmaisuille luo-
tiin taulukko, johon alkuperaisiimaukset poimittiin. Seuraavaksi alkuperaisilmaukset suo-
mennettiin ja samaan taulukkoon kirjattiin pelkistetyt ilmaisut. (Tuomi & Sarajarvi 2009:
109-110.)

Taulukko 3.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperdinen ilmaisu suomennettuna Pelkistetty ilmaisu
Yksikdllinen tietous univajeen vaikutuksista. | Tietous univajeesta
Tama on subjektiivinen ja muuttuva mittari
Paivaunet. Monissa tyOpaikoissa paivaunien | Paivaunet tydvuoroissa
nukkumista tybvuoronaikana on pahek-
suttu.15—20 minuutin unien on osoitettu virkis-
tavan.

Unisyklin hairididen riskiryhm&an kuuluvien | Unisyklihairididen riskiryhma&an kuuluvien tun-
henkikdiden tunnistaminen. Uniapnean ja | nistaminen

muiden unihairididen seulonta. Uniapnean seulonta

Perheiden kouluttaminen. Koulutuksella aute- | Perheiden kouluttaminen unen tarkeydesta
taan perheitd paremmin ymmartamaan unen
tarkeytta tydajan ulkopuolella.

Ensihoidossa johtajien/esihenkildiden tulisi | Johtajien/esihenkildiden tarjoama koulutus
tydskennella ennakoivasti kouluttamalla hen- | vuorotydn riskeista

kilostoa vuorotyon riskeista.

Seuraavaksi luotiin uusi taulukko, johon pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja yhdisteltiin,
muodostaen yhdistavia alaluokkia. Alaluokat nimettiin pelkistyksia yhdistavalla nimityk-
sella. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 110.)
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Taulukko 4.  Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Perheiden kouluttaminen unen tarkeydesta Laheisten koulutus

Perheen ja ystéavien kouluttaminen unen tar-

keydesta

Unisyklihairididen riskiryhmaan kuuluvien tun- | Riskiryhmaan kuuluvien seulonta ja tunnista-
nistaminen minen

Uniapnea seulonta

Riskiryhmassa olevien tunnistaminen
Paivaunet ennen tydvuoroa Paivaunet tydvuoroa ennen
Paivaunet ennen ydvuoroa

Seuraavaksi alaluokille luotiin vield uusi taulukko, jossa ne ryhmiteltiin ja yhdistettiin uu-
delleen muodostaen yhdistavia ylaluokkia. Ylaluokat yhdistettiin lopuksi yhteiseksi paa-
luokaksi, joka vastaa scoping-katsauksen toiseen tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009: 111-113.)

5 Tulokset

Scoping-katsauksen tarkoituksena oli kuvata stressin ja vasymyksen yhteytta ensihoita-
jien tekemiin hoitovirheisiin. Tutkimuskysymykset olivat 1. Minkalainen yhteys stressilla
ja vasymykselld on ensihoitajien tekemiin hoitovirheisiin aiemman kirjallisuuden perus-
teella, 2. Milla keinoin stressista ja vasymyksesta johtuvia hoitovirheita voidaan ennalta-
ehkaista. Scoping-katsaukseen valikoitui kuusi tutkimusta, jotka oli julkaistu vuosien
2011-2020 valisena aikana. Tutkimuksista kolme oli poikittaistutkimuksia, yksi monime-
netelmatutkimus ja kaksi tapauskuvausta. Tutkimukset olivat alkuperaltdan Yhdysval-

loista (n = 4), Kanadasta (n = 1) ja Saksasta (n = 1).

Tutkimusten laatu oli vaihtelevaa. Poikkileikkaustutkimusten laatu oli hyva, ne saivat ar-
vioinnissa 6—7 pistettd (maksimi 8 pistettd), keskiarvoksi saatiin 79 % laadunarvioinnin
pisteistd. Poikkileikkaustutkimuksissa oli puutteita sekoittavien tekijdiden tunnistami-
sessa, eikd niissd mainittu menetelmia, joilla sekoittavia tekijoita olisi huomioitu. Moni-
menetelmatutkimuksen laatu oli hyva, se arvioitiin 33 pisteen arvoiseksi (maksimi 36 pis-
tettd), keskiarvo 91 %. Puutteita oli tuloksissa, eettisyydessa ja yleistettavyydessa. Ta-
pauskuvausten laadussa oli selvaa heikkoutta. Scoping-katsauksen luonteen mukaisesti

yhtaan tutkimusta ei jatetty pois katsauksesta (Peters ym. 2020: 2121).
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5.1 Stressin ja vasymyksen yhteys ensihoitajien tekemiin hoitovirheisiin

Stressin yhteytta hoitovirheisiin tarkasteltiin yhdessa tutkimuksessa ja vasymyksen yh-
teytta neljassa tutkimuksessa (taulukko 5). Kaikilla stressitekijoilla (organisatorinen, ope-
ratiivinen, kriittisiin tapahtumiin liittyva ja post-traumaattinen) huomattiin kaksimuuttuja-
analyysilla olevan merkittava yhteys vammoihin, turvallisuuden vaarantumiseen, virhei-
siin ja haittatapahtumiin. Organisatorisella stressilla oli merkittava yhteys laakitysvirhei-
siin, haittatapahtumiin, vammoihin ja turvallisuuden vaarantumiseen. Operatiivisella
stressilla oli merkittdva yhteys vammoihin, virheisiin ja haittatapahtumiin, mutta silla ei
huomattu olevan merkittdvaa yhteytta turvallisuuden vaarantumiseen. Kiiittisiin tapahtu-
miin liittyvalla stressilla oli merkittdva yhteys virheisiin, vammoihin ja turvallisuuden vaa-
rantumiseen. Post-traumaattisella stressilla oli merkittava yhteys vammoihin, virheisiin ja

turvallisuuden vaarantumiseen (taulukko 5). (Donnelly ym. 2020: 463—466.)

Vasymyksella oli merkittava yhteys virheisiin, vammoihin, haittatapahtumiin, laakitysvir-
heisiin ja turvallisuuden vaarantumiseen (Donnelly ym. 2020: 463—466; Baier ym. 2018:
4-5; Patterson ym. 2012: 92-93, Cotter 2011: 41). Vasymys altisti suuremmalla toden-
nakoisyydella laakitysvirheille ja haittatapahtumille, kuitenkin tutkimuksissa vammoja ja
turvallisuuden vaarantumista oli enemman verrattaessa laakitysvirheisiin ja haittatapah-
tumiin. Kanadalaisille ensihoitajille tehdyssa tutkimuksessa 548 ensihoitajaa (76,4 %)
kertoi potilaalle tapahtuneesta haittatapahtumasta tai 1aakitysvirheesta ja 575 ensihoita-
jaa (80,2 %) kertoi potilaalle tapahtuneesta vammasta tai altistumisesta. (Donnelly ym.
2020: 463-466.) Vasyneiden ensihoitajien keskuudessa haittavaikutusten ja ladketie-
teellisten virheiden todennakoisyys oli 2.3 kertaa suurempi ja vammojen todennakoisyys
2.9 kertaa suurempi verrattaessa ei-vasyneisiin ensihoitajiin. Riski oman tai potilaan tur-
vallisuuden vaarantumiselle oli 4.9 kertaa suurempi vasyneilla ensihoitajilla kuin ei-vasy-
neilld. (Donnelly ym. 2020: 464—465; Patterson ym. 2012: 92-93.) Yhdysvaltalaisille en-
sihoitajille tehdyssa tutkimuksessa 210 ensihoitajaa (41 %) ilmoitti yhdesta tai useam-
masta ladketieteellisesta virheesta tai haittatapahtumasta edellisen kolmen kuukauden
aikana (Patterson ym. 2012: 90, 92). Vasyneilla ensihoitajilla havaittiin olevan vaikeuksia
muistaa oikeita hoitoprotokollia potilaan hoidossa, riski paatya vasyneina vaariin diag-
nooseihin potilaiden hoidossa ja heilla oli kohonnut riski onnettomuuksien tapahtumiselle
(Cotter 2011: 41). Emotionaalisella uupumuksella oli positiivinen ja merkittava yhteys
virheisiin ja haittatapahtumiin. Tyduupumuksella oli merkittava yhteys vammoihin, virhei-
siin ja turvallisuuden vaarantumiseen. Saksalaisille ensihoitajille tehdyssa tutkimuksessa
811 (73,7 %) vastasi myontavasti vahintdan yhteen virhetta tai haittatapahtumaa mittaa-
vaan kohtaan (taulukko 5). (Baier & Roth & Felgner & Henschke 2018: 3-9.)
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Taulukko 5.  Stressin ja vasymyksen yhteys ensihoitajien tekemiin hoitovirheisiin aikaisempien
tutkimusten perusteella
Muuttujat Virheet/ Vammat | Haittavai- | Turvallisuu- | Vaara diag- | Laakitys-
|aaketie- kutuk- den vaaran- | noosi/vaara | virhe
teelliset set/haitta- | tuminen/Tur- | hoitoproto-
virheet tapahtu- vallisuutta kolla
mat vaarantava
kayttaytymi-
nen
Stressi ei mitattu | ei mitattu | ei mitattu | ei mitattu ei mitattu ei mitattu
(Patterson ym.
2012)
Vasymys + + + + ei mitattu ei mitattu
(CFQ, EMS- | (OR=2.3) | (OR = | (OR=23) | (OR=4.9)
Sl) 2.9)
(Patterson ym.
2012)
Stressi ei mitattu | ei mitattu | ei mitattu | ei mitattu ei mitattu ei mitattu
(Cotter 2011)
Vasymys + + ei mitattu | ei mitattu + ei mitattu
(Cotter 2011)
Stressi (or- | + + + + ei mitattu +
ganisatorinen, | (0.1323)* (0.273)* | (0.133) * (0.362) * (P =
operatiivinen, (0.132) * (0.263) * | (0.13?%)* (0.302) * 0.035)
kriittisiin tapah- | (0.112) * (0.40%)* | (0.113)* (0.302) *
tumiin  liittyva | (0.132) * (0.363) * | (0.13?%)* (0.342) * (0.02, SE
ja  post-trau- = 0.01, P
maattinen) = 0.065)
(EMS-CSQ,
EMS-CIS,
PTSD)
(Donnelly ym.
2020)
Vasymys + + + + ei mitattu +
(CFQ, EMS- | (0.18%)* (0.29%) * | (0.182) * (0.392) * (P =
Sl) 0.014)
(Donnelly ym. (0.12, SE
2020) = 0.05, P
= 0.005)
Stressi ei mitattu | ei mitattu | ei mitattu | ei mitattu ei mitattu ei mitattu
(Baier ym.
2018)
Vasymys (uu- | + + + + ei mitattu ei mitattu
pumus) (0.1605) * | (0.2109)* | (0.1605) * | (0.4355) *
(MBI-HSS,
EMS-SI, EMS-
SAQ)
(Baier ym.
2018)

+ = positiivinen yhteys, - = negatiivinen yhteys, 0 = ei yhteytta, ei mitattu
*p <0.01, ** p <0.05, 2Korrelaatio merkittava tasolla p < 0.01, OR = Odds Ratio
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5.2 Keinot stressista ja vasymyksesta johtuvien hoitovirheiden ennaltaeh-
kaisemiseen

Katsaukseen valikoitui yhteensa nelja aiemmin tehtya tutkimusta, joissa kasiteltiin mah-
dollisia keinoja stressistd ja vasymyksesta johtuvien hoitovirheiden ennaltaehkaise-
miseksi. Keinoja stressin ja vasymyksen ennaltaehkaisemiseksi aineiston analyysin pe-
rusteella valikoitui nelja ylaluokkaa ja niista jokaiselle 2-6 alaluokkaa: koulutus (tyénteki-
jéiden koulutus, ldheisten koulutus), paivaunet (paivaunet tydvuoroa ennen, paivaunet
tyévuoron aikana), organisaatiokohtaiset keinot (tydvuorosuunnittelu, tydmenetelmat ja
ohjeet vasymyksen ja stressin vahentamiseksi esihenkiléille, vasymyksen mittaaminen
ja seuranta, fyysisen terveyden tukeminen organisaatiossa, mielenterveyden tukeminen
organisaatiossa, riskiryhmaan kuuluvien seulonta ja tunnistaminen) ja tyontekijaan liitty-
vat keinot (tydntekijan oman toimintakyvyn tunnistaminen, tyéntekijan oman jaksamisen

varmistaminen) (taulukko 6).

Taulukko 6. Keinoja stressista ja vasymyksesta johtuvien hoitovirheiden ennaltaehkaisemi-

seen
Paaluokka Yldluokka Alaluokka
TyOntekijdiden koulutus
Koulutus Laheisten koulutus
I Péivaunet tydvuoroa ennen
Paivaunet

Paivaunet tydvuoron aikana
Tydvuorosuunnittelu
TyOmenetelmat ja ohjeet vasy-
myksen ja stressin vahentamiseksi
esihenkildille

Vasymyksen mittaaminen ja seu-
ranta

Fyysisen terveyden tukeminen or-
ganisaatiossa

Mielenterveyden tukeminen orga-
nisaatiossa

Riskiryhmaan kuuluvien seulonta
ja tunnistaminen

Tydntekijan oman toimintakyvyn
tunnistaminen

Tydntekijan oman jaksamisen var-
mistaminen

Keinoja stressista ja
vasymyksestd johtu-
vien  hoitovirheiden | Organisaatiokohtaiset keinot
ennaltaehkaisemi-
seen

Tyontekijaan liittyvat keinot

Katsauksen tulosten perusteella ehdotettiin ensihoitajien tietouden lisaamista univa-
jeesta ja siihen liittyvista riskeista. Ensihoidon johtajien/esihenkildiden ehdotettiin tarjoa-
van ennakoivasti koulutusta lisaamaan tyontekijoiden tietoutta vuorotyon riskeista ja tun-
nistamaan ne, joilla on suurentunut riski esimerkiksi turvallisuuden vaarantamiselle.
(Page & Krost 2016: 14; Cotter 2011: 40.) Vasymyksen ja vasymykseen liittyvien riskien

lieventamiseksi ensihoitajille voidaan jarjestaa vasymyskoulutusta, jolla on ollut suotuisia
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vaikutuksia vasymyksesta johtuvien riskien vahentamisessa ja potilasturvallisuuden pa-
rantamisessa. Vasymysta ja unta koskevaa koulutusta ehdotettiin osaksi suunnitelmaa,
jolla pyritdan lieventamaan vasymykseen liittyvia vaikutuksia ensihoitotydssa. Vasymys-
koulutusta ehdotettiin annettavaksi perehdytyksessa uusille tydntekijoille seka vahintaan
kahden vuoden valein kaikille ensihoitajille, estamaan tietojen ja taitojen heikkenemista,
jotka auttavat vahentamaan vasymysta ja vasymykseen liittyvia riskeja. Koulusta ehdo-
tettiin jarjestettavaksi esimerkiksi luentoina ja tyopajoina, kestoltaan koulutukset voivat
olla tunnin esityksista aina 2 viikon kursseihin. Jokainen organisaatio voi jarjestaa kou-
lutuksen haluamallaan tavalla. (Patterson ym. 2018: 96.) Koulutusta on ehdotettu jarjes-
tettdvaksi myos ensihoitajien perheille ja Iaheisille. Koulutuksella autetaan heita ymmar-
tamaan paremmin unen tarkeytta ja merkitysta tydajan ulkopuolella tydvuoroista toipu-
misessa. (Page & Krost 2016: 14; Cotter 2011: 44.)

Katsauksen tulosten perusteella paivaunet ennen tyovuoron alkua ja tyovuoron aikana
voivat helpottaa vasymysta. Yotyota tekeville suositellaan kahden tunnin paivaunia joko
myohaan iltapaivalla tai illalla ennen tydvuoron alkua tarkkaavaisuuden parantamiseksi.
(Cotter 2011: 43—44.) Paivaunet tybvuoron aikana voi olla tehokas tapa vasymyksen ja
vasymykseen liittyvien riskien lieventamiseksi etenkin pitkissa tyovuoroissa ja yovuo-
roissa. Paivaunet ovat hyodyllinen tydkalu vasymyksen lieventamiseen myods lyhyem-
missa tydvuoroissa (<12 h). (Patterson ym. 2018: 95.) Vasymyksen ja univajeen vahen-
tamiseksi suositellaan, etta ensihoitajat voivat nukkua tydvuorossa. 15—120 minuutin pai-
vaunet tydvuoron aikana ovat yhteydessa parempaan suorituskykyyn ja vahentynee-
seen akuuttiin vasymykseen. 15-20 minuutin paivaunet 2—-3 tunnun valein parantavat
suorituskykya pitkissa tydvuoroissa, mutta jo 10 minuutin paivaunet voivat hetkellisesti
lievittdd vasymysta. Pidemmat paivaunet (> 2 h) lisdavat riskia mahdollisille haittavaiku-
tuksille, kuten uni-inertialle ("unenpdpperd”) ja haparoinnille, etenkin jos henkild heraa
syvimman unen vaiheessa. Uni-inertia ja haparointi voivat kestaa jopa yli 30 minuuttia,
etenkin jos henkildlla on kroonista univajetta. Muita mahdollisia haittavaikutuksia voivat
olla heikentynyt kognitio ja valppaus. Paivaunien hyoédyt ovat kuitenkin suuremmat kuin
riskit. Paivaunien salliminen tyévuoroissa ei kuitenkaan poista tyontekijdiden vastuuta
tulla levanneina tyévuoroihin. (Patterson ym. 2018: 95; Page & Krost 2016: 14; Cotter
2011:43-44.)

Katsauksen tulosten perusteella stressia ja vasymysta voidaan pyrkia vahentamaan or-
ganisaatiokohtaisilla keinoilla, jotka ovat tyovuorosuunnittelu, tydmenetelmat ja ohjeet

vasymyksen ja stressin vahentamiseksi esihenkildille, vdsymyksen mittaaminen ja seu-
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ranta, fyysisen terveyden tukeminen organisaatiossa, mielenterveyden tukeminen orga-
nisaatiossa ja riskiryhmaan kuuluvien seulonta ja tunnistaminen. Tydvuorojen jasenta-
mista ja jaksotusta ehdotettiin keinoksi vahentda vasymysta. Nykyisen ensihoidon ty6-
rakenteen ja henkildstémallien vuoksi ei pystyta antamaan erityista suositusta ihanteel-
lisesta tydvuororakenteesta. Tyovuorojen jasentamisessa suositeltavaa on pyrkia siihen,
ettei vuorokausirytmia hairittaisi, silld se voi muun muassa hankaloittaa nukahtamista.
Vuorokausirytmin kannalta suositeltavaa on suosia eteenpain kiertavia tyovuoroja taak-
sepain kiertavien sijaan eli aamuvuorosta iltavuoroon tai yovuoroon. litavuorosta aamu-
vuoroon suositeltiin valttdmaan, silla se altistaa lisdantyneelle vasymykselle. Tyovuorot
suositeltiin suunnittelemaan niin, etta tyontekijat saavat riittdvasti unta ja lepoa tyévuo-
rojen valissa. Perakkaisia tydvuoroja suositeltiin valttdmaan, jos sen vuoksi tydntekija
joutuu olemaan yli 18 tuntia yhtajaksoisesti nukkumatta. Tydvuorojen aloituksessa suo-
siteltavaa on suosia aikoja, jotka eivat hairitse vuorokausirytmia, klo: 8 alkavat tyévuorot

aamuisin ovat parempia kuin klo: 7 tai klo: 6 alkavat tydvuorot. (Cotter 2011: 43.)

Organisaatiokohtaisena keinona suositeltiin, etta ensihoitajat tydskentelevat alle 24 tun-
nin tyovuoroissa. Tydvuorojen kestolla on vaikutusta seka ensihoitajien etta potilaiden
turvallisuuteen, esimerkiksi laaketieteellisten virheiden riskit kasvavat pidemmissa tyo-
vuorissa. Lyhyemmilla tyovuoroilla on ollut viitteitda vahentyneeseen vasymykseen, valp-
pauden parantumiseen, tyontekijoiden parantuneeseen unen laatuun, tydntekijoiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin parantumiseen seka potilaiden ja henkildston turvallisuuden pa-
rantumiseen. (Patterson ym. 2018: 93-94; Cotter 2011: 43.) Jos 24 tunnin tyévuoroja on
kaytettdvd muun muassa riittdvan henkiléston takaamiseksi, suositeltavaa on toteuttaa
muita keinoja vasymyksesta aiheutuvien riskien lieventamiseksi, turvallisuuden paranta-
miseksi ja ensihoitajien suorituskyvyn takaamiseksi (Patterson ym. 2018: 94). Mikali
tybnantaja ei pysty takaamaan 24 tunnin tydvuoroissa ensihoitajien riittdvaa unen saan-
tia, vahintdan 7-8 tuntia, suositeltavaa on lyhentaa tydvuorot <12 tuntiin (Cotter 2011:
43).

Organisaatiokohtaisena keinona suositeltavaa on ottaa kayttéon vasymykseen ja vasy-
myksen hallintaan saatavilla olevia ohjeita, joita esihenkilot voivat hyodyntaa apuna py-
rittdessa vahentdmaan vasymysta ja siihen liittyvia riskeja. Organisaatiossa stressia voi-
daan pyrkia vahentdmaan ja osittain poistamaan lieventdamalla toiminnallisia konflikteja
tydyhteisossa (kuten ristiriitoja) ja pyrkimalla vahentamaan tydhon liittyvia aikataulullisia

ongelmia. (Donnelly ym. 2020: 467.)
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Organisaatiokohtaisena keinona suositeltin vasymyksen/uneliaisuuden mittauslaittei-
den kayttéonottamista ensihoitajien vasymyksen mittaamiseksi ja seuraamiseksi. Mit-
tausvalineet ja -laitteet voivat olla hyddyllisia tydkaluja esihenkilbille ja ensihoidon johta-
jille tyontekijdiden vasymyksen ja uneliaisuuden arvioimisessa. Mittausvalineiden ja -lait-
teiden kayttoonottamiseen tarvitaan tarkat arvioinnit, joilla taataan todelliset ja luotettavat
tulokset. Suositeltavaa on varmistua siita, etteivat ensihoitajat raportoi korkeasta vasy-
myksesta valheellisesti vain hyotyakseen vasymyksen lieventdmiskaytannoista kuten
tyétehtavien rajoittamisesta tai pakollisesta levosta. Suositeltavaa on myoés estaa, ettei-
vat tydntekijat raportoi todellisuutta alhaisemmasta vasymyksesta valttddkseen menet-
tamasta tyo- ja ylitydbmahdollisuuksia. Ennen mittausvalineiden ja -laitteiden kayttoonot-
tamista suositeltavaa on huolella tarkastella ja miettid muun muassa miltad ajalta vasy-
mysta/uneliaisuutta mitataan ja seurataan (viimeisen 24 tunnin ajalta, viikon vai kuukau-
den ajalta). Mita useampi tyodntekija osallistuu mittaukseen, sitd todenmukaisempi kuva
saadaan tydntekijoiden vasymyksesta. Suositeltavaa on kohdistaa arviointeja tiettyihin
tydvuoroihin kuten yli 12 tunnin tyévuoroihin, yévuoroihin ja perakkaisiin tydvuoroihin,
joissa tarvitaan nopeaa palautumista. Vasymyksen ja uneliaisuuden mittausvalineiden ja
-laitteiden kayttéonoton seurauksia ei pystyta ennakolta arvioimaan. (Patterson ym.
2018: 92-93.) Paivaunien kayton ja niiden vaikutusten arviointiin suositellaan perustet-
tavaksi virallinen seurantaohjelma, jolla maaritellaan vuorojen sisaisten paivaunien kay-
tosta. Seurantaohjelman avulla voidaan seurata paivaunien vaikutuksia turvallisuustu-
loksiin. Seurantaohjelmassa suositellaan maarittdmaan muun muassa optimaalinen pai-

vaunien kesto ja niiden optimaalinen ajoitus tydvuorossa. (Patterson ym. 2018: 95.)

Organisaatiokohtaisena keinona suositeltiin tyontekijdiden fyysisen terveyden ja mielen-
terveyden tukemista stressitekijéiden poistamiseksi. Fyysisen terveyden ja mielentervey-
den tukemisella pyritddn parantamaan tydntekijdiden stressinsietokykya seka paranta-
maan tydntekijdiden kykya selviytya stressaavista tilanteista ja tapahtumista. Organisaa-
tion tukitoimilla voidaan auttaa vahentdmaan stressista johtuvia vammoja ja virheita.
(Donnelly ym. 2020: 467.) Ensihoitotyd on kaikin puolin kuormittavaa ja sen vaikuttaa
my0s turvallisuuteen. Henkistd kuormittavuutta on suositeltavaa lieventaa esimerkiksi
tarjoamalla jarjestettyja tyétapahtumia, kehittdmalla palautejarjestelmia, tarjoamalla kou-
lutustyOpajoja, jossa annetaan kaytannon tyokaluja stressin hallintaan ja mahdollista-

malla tilanteen vaatiessa paasyn mielenterveyspalveluihin. (Donnelly ym. 2020: 467.)

Organisaatiokohtaisena keinona suositeltiin vdsymyksesta ja univajeesta johtuvien ris-
kien vahentamiseksi tunnistamaan unisyklihairididen riskiryhmaan kuuluvat tydntekijat,

seulomalla ja tunnistamalla uniapnealle ja muille unihairidille riskialttiit tyontekijat.
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Uniapneaan liittyy lisdantynyt uneliaisuus paivasaikaan, ja on olemassa muitakin ter-
veysongelmia, jotka voivat hairita tydntekijdiden unirytmid. Nama lisaavat vasymysta ja
huonontavat unen laatua. (Patterson ym. 2018: 96; Page & Krost 2016: 14; Cotter 2011:
42.) Uniapnean ja muiden unihairididen tunnistamisessa voi olla apua vasymyskoulutuk-
sesta, jonka avulla lisataan tietoisuutta uniapneasta ja muista unihairidista. Koulutuksella
voidaan auttaa tunnistamaan diagnosoimattomia uniapneoita tyontekijdiden keskuu-
dessa. (Patterson ym. 2018: 95-96.)

Katsauksen tulosten perusteella tyontekijaan liittyvina keinoina esiin nousi tyontekijan
oman toimintakyvyn tunnistaminen ja oman jaksamisen varmistaminen. Toimintakyvyn
tunnistamiseksi ensihoitoon ehdotettiin ottavan kayttéén ilmailulddketieteestd "no-go” -
sdantd. Se on vahvistettu iimailuldaketieteessa ei-rangaistavaksi tavaksi, jolla tydntekija
voi ilmaista huolensa turvallisuuden takaamiseksi. Sdantd antaa tyontekijalle mahdolli-
suuden kieltaytya tyotehtavasta vasymyksen vuoksi sekd mahdollisuuden keskeyttaa
tehtava turvallisuuden takaamiseksi. "No-go” -sdanndon ottaminen kaytantéon vaatii sel-
keat ja tiukat kynnysarvot ja niita tulee valvoa tarkasti, ettei paase tapahtumaan vaarin-
kaytoksia. (Page & Krost 2016: 14.) Tyontekijan oman jaksamisen varmistaminen tar-
koittaa oman henkilokohtaisen ajan saatelya. Tyontekijan suositellaan huolehtivan riitta-
van levon saamisesta tyovuorojen valilla. Tama voi vaatia tydntekijalta esimerkiksi
perhe- ja osa-aikatoiden uudelleen suunnittelua ja jarjestelya. Potilaiden hoidossa tapah-
tuvat virheet lisdantyvat pitkissa tyovuoroissa, joten tydvuorojen ja unen rytmittdminen
on tarkeaa vasymyksen vahentamiseksi. Suositeltavaa on, etta jokaista 24 tunnin jaksoa
kohden tulee vahintdan 7-8 tuntia unta. (Cotter 2011: 43—44.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia kysymyksiin, minkalainen yhteys stressilla ja vasy-
mykselld on ensihoitajien tekemiin hoitovirheisiin aiemman Kkirjallisuuden perusteella
seka milla keinoin stressista ja vasymyksesta johtuvia hoitovirheita voidaan ennaltaeh-

kaista. Molempiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.

Stressilla ja vasymyksella oli saatujen tulosten perusteella tilastollisesti merkitseva posi-
tiivinen yhteys ensihoitajien tekemiin hoitovirheisiin. Tulokset vasymyksesta olivat sa-
man suuntaisia kuin 11 vuotta sitten tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa, jossa vasymyk-

sen Kerrottiin olevan uhka potilasturvallisuudelle, lisaavan virheiden tapahtumisen riskia
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ja altistavan onnettomuuksille (Sofianopoulos ym. 2012: 154—155). Tulosten samankal-
taisuus vahvistaa tdman katsauksen tuloksia. Aiemmin tehdyssa kirjallisuuskatsauk-
sessa ei tutkittu stressin yhteytta turvallisuustuloksiin. Tassa katsauksessa oli rajallisesti
tutkimuksia stressin ja vasymyksen valisesta yhteydesta ensihoitajien tekemiin hoitovir-
heisiin. Tutkimusten vahaisyys johtuu siita, ettd aihetta on tutkittu vahaisesti ensihoi-
dossa. Saadut tulokset ovat suuntaa antavia ja lisatutkimuksia tarvitaan tulevaisuudessa

tulosten vahvistamiseksi.

Vasymys altisti etenkin 1aakitysvirheille ja haittatapahtumille, kuitenkin vammeoista ja tur-
vallisuuden vaarantamisesta raportoitin enemman (Donnelly ym. 2020: 463). Tulosten
perusteella ei pystyta tietdmaan, onko kaikkia ensihoidossa tapahtuneita Iaakitysvirheita
ja haittatapahtumia raportoitu vai onko niita jatetty kertomatta esimerkiksi tydépaikan me-
nettdmisen pelossa. Toisaalta on taysin mahdollista, etta l1aakitysvirheitd ja haittatapah-
tumia tapahtuu todellisuudessa vahemman kuin vammoja tai turvallisuuden vaarantu-

mista.

Katsauksen tuloksista jai uupumaan yksityiskohtaisemmat tiedot, ettéd millaisia nama hoi-
tovirheet, haittatapahtumat, vammat ja turvallisuuden vaarantumiset olivat olleet ensihoi-
dossa. Naita kasiteltiin padasiassa melko yleisella tasolla, mainiten vain muutamia esi-
merkkeja, kuten etta verensokeri oli jatetty mittaamatta potilaalta huolimatta voinnin huo-
nontumisesta, myds sydanfiimeja oli jatetty katsomatta ja tulkitsematta. Naiden tietojen
tarkempi avaaminen olisi tuonut katsaukseen lisdinformaatiota ja mahdollisuuden tar-
kastella esiintyyko jotain tiettya hoitovirhetta yleisimmin stressaantuneilla ja vasyneilla
ensihoitajilla. Tuloksista jai myds uupumaan, mitka tekijat olivat vaikuttaneet ensihoita-
jien stressiin ja vasymykseen. Naiden tietojen avulla pystyttaisiin paremmin kohdenta-

maan mahdollisia toimenpiteita stressin ja vasymyksen vahentamiseksi.

Vasymyksen aiheuttamat virheet ovat verrattavissa alkoholin vaikutuksen alaisina tehta-
viin virheisiin (Cotter 2011: 41). Tasta voidaankin pohtia, kuinka monessa tyopaikassa
annettaisiin tydntekijoiden tyoskennelld alkoholin vaikutuksen alaisena. Ensihoidossa
vasyneiden ensihoitajien sallitaan kuitenkin hoitavan kriittisesti sairaita ja vakavasti louk-
kaantuneita potilaita seka ajavan muun liikenteen seassa. Tata tietoa olisi syyta jokaisen

ensihoidossa tydskentelevan pohtia.

Stressin ja vasymyksen ennaltaehkaisevia keinoja I0ydettiin aiempien tutkimusten pe-
rusteella hyvin ja monipuolisesti. Organisaatiokohtaiset keinot stressin ja vasymyksen
vahentamiseksi nousivat keskeisimmiksi. Tydvuorot suositeltiin suunnittelemaan niin,

etta ne kiertavat myotapaivaan vasymyksen vahentamiseksi, vastaava keino nousi esiin
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myoOs aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa (Sofianopoulos ym. 2012: 154-155; Cotter
2011: 43). Tyovuorojen pituudeksi suositeltiin alle 24 tuntia, vaikka tutkimusnaytté aiem-
pien tutkimusten perusteella oli heikkoa. lhanteellisesta tydvuoron pituudesta ei pystytty
antamaan suositusta aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella, silla eroja ei pystytty te-
kemaan esimerkiksi kahdeksan tunnin ja 12 tunnin tydvuorojen valilla. Tydnantajat voivat
mahdollisesti puoltaa pidempia tydvuoroja muun muassa alhaisempien kustannusten
vuoksi ja tydvoiman saatavuuden takaamiseksi, etenkin syrjaseuduilla, jonne voi olla
hankala saada riittdvasti tyontekijoita alle 24 tunnin tydvuoroihin. Ensihoitajista osa on
varmasti 24 tunnin tydvuorojen kannalla, silld se vahentdd muun muassa tydmatkoihin

menevaa aikaa ja mahdollistaa lisatdiden tekemisen.

Tybmenetelmat ja ohjeet vasymyksen ja stressin vahentamiseksi esihenkildille, konflik-
tien ja aikatauluongelmien vahentdminen olivat organisaatiokohtaisia keinoja stressin ja
vasymyksen vahentamiseksi. Tutkimuksista ei selvinnyt kokemuksia naiden ohjeiden
kaytdsta ja toimivuudesta, joten tulokset talta osin ovat erittdin heikot. Tuloksissa ei esi-
tetty esimerkkeja konkreettisista ohjeista, joita ensihoidossa kaytettaisiin vasymyksen
vahentamiseksi. Myos konflikteja ja aikatauluongelmia ei tarkemmin kasitelty tutkimuk-
sissa, tuloksista ei selvinnyt mita nailla konkreettisesti tarkoitetaan ja kuinka naita voitai-

siin organisaatiossa vahentaa. Naiden tulosten naytto jai katsauksessa heikoiksi.

Organisaatiokohtaisena keinona suositeltiin vasymyksen mittaamista ja seuraamista en-
sihoitajien vasymyksen vahentamiseksi, nayton laatu oli kuitenkin alhaista aiempien tut-
kimusten perusteella. Tunnistetuista erilaisesta vasymys- uneliaisuustutkimuslaitteesta
ei ole tehty yhtaan kattavaa luotettavuuden ja patevyyden testausta ensihoitoymparis-
tossa. Nayton heikkoudesta huolimatta arvoina oli, etta saatavat hyodyt olisivat haittoja
suuremmat, vaikka kayttdéonoton vaikutuksia on vaikea arvioida. Nama laitteet voivat olla
tulevaisuudessa hyddyllisia tydkaluja ensihoitajien vdsymyksen ja uneliaisuuden arvioi-
miseksi ja seuraamiseksi. Vasymys- ja uneliaisuustutkimuslaitteiden jatkokehittaminen
ja testaaminen ovat ensisijaisia tavoitteita, tarvitaan mittauslaitteiden testaamista ensi-
hoitoymparistdssa seka niiden raataldintia ensihoitoon sopiviksi. (Patterson ym. 2018:
91-93.) Tama voisi olla yksi keskeisempia keinoja, joita voitaisiin tulevaisuudessa ottaa

kayttdon ensihoidossa.

Fyysisen terveyden ja mielenterveyden tukeminen organisaatiossa on tarkea keino
stressin ja vasymyksen ennaltaehkdisemisessa. Etenkin mielenterveyden tukeminen ja
matalalla kynnykselld mielenterveyspalveluiden pariin padseminen tulee varmistaa.
Aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa ei suoraan kasitelty mielenterveyden tukemista,

mutta siind painotettiin hyvien sosiaalisten suhteiden yllapitoa, mika voidaan luokitella
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mielenterveytta tukevaksi (Sofianopoulos ym. 2012: 155). Tama vahvistaa tassa kat-
sauksessa saatua tulosta. Aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa myds nostettiin esiin fyy-
sisen terveyden yllapitamisen merkitystd muun muassa liikkunnan avulla. Tuloksen sa-

mankaltaisuus vahvistaa saatua tulosta.

Riskiryhmaan kuuluvien seulonta ja tunnistaminen, kuten uniapneaa sairastavat, nahtiin
tarkeana keinona ensihoitajien vasymyksen vahentamiseksi. Katsauksesta saatua tu-
losta ei pystytd kuitenkaan vahvistamaan aiemman kirjallisuuskatsauksen tuloksilla.
Uniapnea aiheuttaa lisdantynytta vasymysta, jota esiintyy etenkin paivaaikaan, sen li-
saksi uniapneaan liittyy moninkertainen kuoleman riski, etenkin alle 50-vuotiailla miehilla.
Miehistd vahintdan neljalla prosentilla ja naisista kahdella prosentilla on oireinen
uniapnea. Tutkimuksissa on huomattu raskaan ajoneuvon kuljettajilla olevan keskimaa-
raistd yleisemmin uniapneaa. Vastaavanlainen tutkimus voisi olla aiheellista toteuttaa
myos ensihoitajille, esimerkiksi yhdysvaltalaisilla ensihoitajilla on huomattu kohonnut
riski uniapneaan sairastumiselle. (Uniapnea. Kaypa hoito -suositus 2022; Patterson ym.
2018: 95-96.) Uniapnean tutkiminen ja seulominen ensihoitajien keskuudessa voisi olla
aiheellista, esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessa. Tuloksissa ei selvitetty keinoja,
joilla uniapneaa ja muita unihairioita seulottaisiin. Tuloksista ei selvinnyt tehdaanko naita
seulonta jossain ensihoitopalvelussa Suomessa tai muualla maailmassa. Tassa yhtey-

dessa hyoddyllista olisi varmasti tehda yhteisty6ta esimerkiksi tyoterveyshuollon kanssa.

Katsauksen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd ensihoitajien stressin ja vasymyk-
sen yhteys hoitovirheisiin nayttaisi olevan maailmanlaajuinen ilmid. Taman katsauksen
tulokset merkitsevat sita, etta asia on tarkea ja aihetta tulee tutkia lisda tulevaisuudessa
monipuolisesti myds Suomessa. Katsauksen tulokset osoittavat, etta erilaisilla keinoilla
voidaan pyrkia ennaltaehkaisemaan ja vahentamaan stressista ja vasymyksesta johtuvia
hoitovirheitd ensihoitotydssa. Katsauksen tuloksia voidaan tulevaisuudessa kayttaa
stressin ja vasymyksen ennaltaehkaisevien keinojen kehittdmisessa ja kayttéonottami-
sessa. Kaikki tutkimukset olivat kansainvalisia, eikd naiden perusteella voida arvioida
vastaavatko muiden maiden tutkimustulokset kotimaisia tuloksia. Tuloksia saatiin kol-
men eri maan (Yhdysvallat, Kanada ja Saksa) ensihoidosta ja kaikissa naissa tulokset
olivat samansuuntaisia, etenkin vasymyksen yhteydesta ensihoitajien tekemiin hoitovir-
heisiin. Saatuja tuloksia vahvistaa se, ettd ne ovat samansuuntaisia Australiassa tehdyn
kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa. Tulosten yleistettavyyttad vaikeuttaa se, etta jo-
kaisella maalla on omanlaisensa ensihoitojarjestelma, eroavaisuuksia voi olla muun mu-
assa tydtehtavien maarissa, tydvuorojen pituuksissa, tydvuorosuunnittelussa ja organi-
saatioissa. Saatujen tulosten yleistamiseksi tarvitaan laajempia ja kansainvalisempia tut-

kimuksia.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus opinnaytetyossa

6.2.1 Eettiset nakokohdat

Scoping-katsauksessa eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksiin, niiden muotoi-
luun ja tutkimusetiikan noudattamiseen kaikissa scoping-katsauksen vaiheissa (Kangas-
niemi ym. 2013: 292). Opinnaytetydn toteutuksen ja raportoinnin kaikissa vaiheissa nou-
datettiin tutkimuksen eettisia normeja ja hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Opin-
naytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimusluvan tai eettisen
ennakkoarvioinnin hankkimiselle ei ollut tarvetta. Opinnaytetyon tiedonkeruussa kaytet-
tiin jo julkaistuja aineistoja, joita oli saatavilla. Henkilotietoja ei keratty tai kasitelty opin-
naytetydssa. (Arene 2019: 17-19; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 7, 11,14.)
Opinnaytetyontekija oli aidosti kiinnostunut aiheesta, silla tekija toimii itse ensihoitajana.
Tyon aihe syntyi tekijan omasta aloitteesta ja mielenkiinnosta. Aiheeseen paneuduttiin
huolellisesti ja tiedonhakuun panostettiin. (Arene 2019: 14, 16—17.) Opinnaytetydn jokai-
sessa vaiheessa on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta ja eettisia suosituksia. Lah-
teet ja tekijat on tydssa merkitty huolellisesti noudattaen Metropolian kirjallisen tyén oh-

jeita viittaamisesta ja lahteiden merkitsemisesta. (Arene 2019: 23.)

Valmis opinnaytety® on tarkastettu plagiaatintunnistusohjelmassa (Turnitin) ennen tyén
julkaisua. Valmis opinnaytety6 julkaistaan Theseuksessa, jolloin tyd ja sen tulokset ovat

julkisesti kaikkien nahtavissa.

6.2.2 Luotettavuus

Scoping-katsauksen luotettavuus perustuu tutkimuskysymyksiin, valitun aineiston perus-
teluihin, argumentointien vakuuttavuuteen ja prosessin jarjestelmallisyyteen (Kangas-
niemi ym. 2013: 292). Opinnaytetydn vaiheet on eritelty selkeasti ja tarkasti, tyo etenee
tieteellisen tutkimusraportin mukaisesti (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 250-251).
Opinnaytetyd on tehty scoping-katsauksena, jonka teossa on seurattu Arkseyn ja O Mal-
leyn kayttamia vaiheita lisddmaan tyon luotettavuutta, silla tekijalla ei ole aiempaa koke-
musta scoping-katsauksen teosta. (Arksey & O'Malley 2005: 22). Tydén kaikissa vai-
heissa pyrittiin objektiivisuuteen, ettei opinnaytetydntekijan omat olettamukset vaikuta
tydn tuloksiin. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset on tydssa esitelty selkeasti (Kangas-
niemi ym. 2013: 297). Opinnaytetydssa panostettiin laadukkaaseen tiedonhakuun ja sen
toteuttamiseen lapinakyvasti. Luotettavuutta voi heikentaa se, ettd hakuja tehtiin vain

kolmeen tietokantaan. Keskeiset termit, hakulauseke, kaytetyt tietokannat, hakupaiva ja
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haun tulokset on esitetty tydssa mahdollistaen haun toistettavuuden. Luotettavuutta li-
sattiin toteuttamalla tiedonhaku systemaattisesti valituissa tietokannoissa. Katsaukseen
mukaan otettujen tutkimusten laatu vaihteli, silla voi olla vaikutusta tyon luotettavuuteen.
Katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista osa oli tapausselostuksia, talla voi olla vai-
kutusta opinnaytetydn luotettavuuteen, silla kaikki valitut tutkimukset eivat olleet tieteel-
lisia tutkimuksia. (Peters ym. 2020: 2123-2124; Stolt ym. 2015: 25-28; Arksey & O'Mal-
ley 2005: 21-27.) Aineiston analyysin tekoon panostettiin ja sen tekemiseen kaytettiin
aikaa. Aineisto on esitelty tydssa avoimesti, tulosten analysointi on tehty l1apinakyvasti ja
tulokset on esitelty tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013: 298.) Scoping-katsaus ei vaadi ai-
neiston systemaattista laadun arviointia ja vertaisarvioituja aineistoja, mika voi heikentaa
tydn luotettavuutta. Opinnaytetydn aineistolle tehtiin laadun arvioinnit luotettavuuden li-
sadamiseksi. Opinnaytetydn luotettavuutta rajoittaa se, etta tyon tekijoita oli yksi, vaikka
scoping-katsauksen tekemiseen suositellaan vahintaan kahta tutkijaa, siten pystyttaisiin
minimoimaan virheitd ja puolueellisuutta. (Peters ym. 2020: 2124-2125; Arksey &
O’Malley 2005: 21-23.) Luotettavuutta tydssa rajoittaa suhteellisen vahainen aineisto

tutkittavasta aiheesta.

6.3 Kehittamisehdotukset ensihoitajien stressin ja vasymyksen vahenta-
miseksi

Tulevaisuudessa tarvitaan monipuolisia toimenpiteita, joilla voidaan vahentaa ensihoita-
jien stressia ja vasymysta. Ensihoitajien stressin ja vasymyksen taustalla olevien syiden
tarkempi selvittdminen olisi yksi keskeisempia tutkimuskohteita. Kartoittamalla taustalla
olevia syita pystytdan kehittdmaan kohdennettuja keinoja, joiden avulla voidaan vahen-
tada ja mahdollisesti jopa poistamaan stressia ja vasymysta ensihoidosta. Kehittdmiseh-
dotuksena olisi alkaa jarjestelmallisesti kartoittamaan stressin ja vasymyksen yhteytta
ensihoidossa tapahtuneisiin hoitovirheisiin, esimerkiksi lisdamalla kaytdssa olevaan hait-
tailmoitusjarjestelmaan erilliset kohdat stressista ja vasymyksesta. Tietojen kartoittami-
sella pystytdan paremmin havainnoida aiheuttaako stressi ja vasymys ensihoidossa jo-
takin tiettya hoitovirhettd useammin kuin jotain toista. Kerattyjen tietojen perusteella on
helpompi lahtea kehittamaan erilaisia kohdennettuja keinoja, joilla naihin hoitovirheisiin
pystyttaisiin vaikuttamaan tehokkaammin, tavoitteena niiden vahentaminen ja poistami-
nen. Kehittamisehdotuksena on tulevaisuudessa kehitella paivaunien ja vasymyksen
seurantaohjelmia seka niiden myohempi kayttoonottaminen ensihoidossa. Ensihoitajien
mielenterveyden tukemiseen voitaisiin panostaa ensihoidossa enemman, ty6 on kuiten-
kin henkisesti kuluttavaa. Mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet uhkaavasti, niita tulisi

pyrkid ennaltaehkdisemaan jo ennen niiden syntya. Mielenterveyspalveluiden helppo
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saatavuus tulisi taata ensihoitajille matalalla kynnyksella. Tydntekijoille voitaisiin esimer-
kiksi tarjota erilaisia tukipalveluita kuten ty6pajoja stressin ja vasymyksen hallintaan seka
tarjoamalla tydyhteisoélle jarjestettya toimintaa, jonka tarkoitus olisi muun muassa paran-
taa tyOyhteison jasenten toimintaa ja tydilmapiiria. Tulevaisuudessa voitaisiin pohtia oli-
siko yksi keino mielenterveyden tukemiseen esimerkiksi kaikille ensihoitajille sdannolli-
set kaynnit psykologin vastaanotolla, esimerkiksi 2—4 kertaa vuodessa. Tama tietysti

vaatii resursseja ja rahaa toteutuakseen.

Suomalaisille tutkimuksille on tarvetta, silla tahan katsaukseen ei I0ytynyt lainkaan suo-
malaisia tutkimuksia, joissa olisi tutkittu stressin ja vasymyksen yhteyttd ensihoitajien
tekemiin hoitovirheisiin. Suomessa tehdyilld tutkimuksilla saataisiin tietoa siita, ovatko
suomalaisista tutkimuksista saatavat tulokset samansuuntaisia muiden maiden tulosten
kanssa. Tulevia tutkimuksia varten Suomessa voitaisiin alkaa keréaamaan jarjestelmalli-
semmin tietoja ensihoidossa tapahtuneista hoitovirheistd, joissa stressi ja vasymys ovat
olleet vaikuttavina tekijoita. Haittatapahtumailmoituksiin voitaisiin esimerkiksi lisata koh-
dat, joissa kysyttdisiin ensihoitajan kokemasta stressista ja vasymyksesta hoitovirheen
tapahtumisen aikana, kokeeko ensihoitaja nailla olleen vaikutusta hoitovirheen tapahtu-
miseen. Suomessa voitaisiin selvittaa mitka tekijat vaikuttavat ensihoitajien stressiin ja
vasymykseen, johtuvatko tekijat ensihoitotydsta vai siviilielamasta, miten naita tekijoita
voidaan yrittda vahentaa tulevaisuudessa. Organisaatiot voisivat yhdessa tyoterveyden
kanssa alkaa seulomaan uniapnean ja muihin unihairididen riskiryhmaan kuuluvia ensi-

hoitajia, esimerkiksi terveydentilantutkimusten yhteydessa.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd stressilla ja vasymyksella on yhteys ensihoitajien
tekemiin hoitovirheisiin. Keinoja stressista ja vasymyksesta johtuvien hoitovirheiden en-
naltaehkaisemiseksi 16ytyi monipuolisesti. Tydn tulokset auttavat seka ensihoitajia etta
esihenkilditd/johtajia ymmartamaan, etta stressaantunut ja vasynyt tyontekija on turvalli-
suusriski potilaan lisdksi myds henkildlle itselleen ja tydkaverilleen. Ensihoitajien stressia
ja vasymysta ei tule vahatelld, eika asialta tule sulkea silmia. Tulokset tarjoavat keinoja,
joilla voidaan tulevaisuudessa pyrkia vahentamaan ensihoitajien stressia ja vasymysta

seka niista johtuvia hoitovirheita.

Tulevaisuudessa asiaa on tarkea tutkia enemman. Tulevissa jatkotutkimuksissa voitai-
siin selvittdd millaisia hoitovirheitd stressi ja vasymys ovat ensihoidossa aiheuttaneet,
mitd niistd on aiheutunut potilaille ja kuinka monessa hoitovirheessa ensisijainen syy on

ollut stressi tai vasymys. Tydvuorojen eroavaisuuksia voitaisiin tutkia tarkemmin, kuten
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eroavatko turvallisuustulokset (hoitovirheet, haittatapahtumat, turvallisuuden vaarantu-
minen) niissa ensihoitojarjestelmissa, jotka tekevat pidempia tyévuoroja verrattuna niihin
ensihoitojarjestelmiin, jotka tekevat lyhyempia tydvuoroja. Tulevia tutkimuksia voisi olla
vasymyksen ja paivaunien seurantaohjelmien ja mittauslaitteiden kehittdminen, niiden
soveltuminen ensihoitoymparistddn ja niiden vaikutukset hoitovirheisiin ja muihin turval-

lisuustuloksiin.

Tulevissa tutkimuksissa suositeltavaa on hyédyntaa aiemmissa tutkimuksissa kaytettyja
kyselylomakkeita, joilla on saatu luotettavia tuloksia ja ne soveltuvat kaytettavaksi ensi-
hoidon tutkimuksissa (EMS-CSQ, EMS-CIS, EMS-SI, CFQ, EMS-SAQ).
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Tiedonhaku 28.10.2022

Tieto-
kanta

CINAHL

MEDLINE
(Ovid)

PubMed

Hakusanat

(paramedic* OR “emergency paramedic*” OR “emergency medical tech-
nician*” OR “emergency medicine technician*” OR “emergency re-
sponder” OR EMS) AND (stress OR strain OR pressure OR anxiety OR
tired* OR fatigue OR exhaustion) AND (malpractice OR “patient injur*”
OR “medical error*” OR “incident report*” OR “treatment error*” OR
“treatment injur*” OR “medical mistake*”)

(paramedic* OR “emergency paramedic*” OR “emergency medical tech-
nician*” OR “emergency medicine technician*” OR “emergency re-
sponder” OR EMS) AND (stress OR strain OR pressure OR anxiety OR
tired* OR fatigue OR exhaustion) AND (malpractice OR “patient injur*”
OR “medical error*” OR “incident report*” OR “treatment error*” OR
“treatment injur*” OR “medical mistake*”)

(paramedic* OR "emergency paramedic*" OR "emergency medical tech-
nician*" OR "emergency medicine technician*™ OR "emergency re-
sponder" OR EMS) AND (stress OR strain OR pressure OR anxiety OR
tired* OR fatigue OR exhaustion) AND (malpractice OR "patient injur*"
OR "medical error*" OR “incident report*” OR “treatment error*” OR
“treatment injur*” OR “medical mistake*")
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Rajaukset

Ei rajauksia

Ei rajauksia

Ei rajauksia

(1)

Osumat

yhteensa
147

Otsikon pe-
rusteella va-
littu (kaksois-
kappaleet
poistettu)

13

yhteensa
29

Tiivistelman
perusteella
valittu

10

yhteensa
17

Koko
tekstin
perus-
teella va-
littu

3

yhteensa
5
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nro | Artikkelin | Tutkimuksen tar- | Tutkimusmenetelm3, ai- | Keskeiset tulokset kirjallisuuskatsauksen kannalta Luotetta-
tekijat, koitus neistonkeruu, otos, ana- | 1) Minkalainen yhteys stressilla ja vasymyksella on ensihoitajien tekemiin | vuuden
julkaisu- lyysi hoitovirheisiin? arviointi
vuosi, 2) Milla keinoin stressista ja vasymyksesta johtuvia hoitovirheita voidaan
maa ennaltaehkaista?

1. Patterson | Tarkoitus on kayt- | Maarallinen poikkileik- 1) Vasymys vaikuttaa huonoihin turvallisuustuloksiin kuten virheisiin ja 6/8 (JBI)
ym. 2012. | taa aiemmin tes- kaustutkimus. vammoihin. Vasymys voi vaarantaa potilaiden turvallisuuden ensihoi-

tattuja ja psyko- dossa.

Yhdys- metrisesti luotet- Verkkokysely 2010
vallat. tavia tutkimuksia Tammi-kesakuun aikana. | Nelja kymmenesta vastaajasta ilmoitti yhdesta tai useammasta laaketie-

unen laadun, va-
symyksen, itse il-
moitetun vam-
man, haittatapah-
tumien tai laake-
tieteellisten virhei-
den ja turvalli-
suutta vaaranta-
van kayttaytymi-
sen valisen yhtey-
den tutkimiseen

Maarittaa mika
yhteys on huo-
nolla unen laa-
dulla, vasymyk-
sella ja itse ilmoi-
tettujen turvalli-
suustulosten va-
lilld ensihoidon
tydntekijéiden
keskuudessa

Kyselyssa kaytettiin hyo-
dyksi olemassa olevia mit-
tareita, mukauttaen niita
ensihoitoymparistdon so-
piviksi. Mitattiin unen laa-
tua (PSQI = Pittsburgh
Sleep Quality Index), va-
symysta (CFQ = Chalder
Fatigue Questionnaire) ja
turvallisuustuloksia ensi-
hoidossa (EMS-SI = EMS
Safety Inventory).

30 ensihoidon toimipaik-
kaa. 511 vastausta otettu
mukaan. Keskimaarainen
vastausprosentti 35,6 %.

Pearson korrelaatioker-
roin
Kuvaileva tilastoanalyysi

teellisesta virheesta tai haittavaikutuksesta edellisen 3 kuukauden aikana.
(n =210, 41,1 %, 95 % CI 36,8, 45,4 %)

Vammojen todennakdisyys oli 2,9 kertaa suurempi vasyneiden ensihoita-
jien kuin vasymattémien ensihoitajien keskuudessa (OR = 2,9, 95 %:n
luottamusvali 1.8, 4.6).

Laaketieteellisten virheiden tai haittavaikutusten todennakdisyys oli 2.3
kertaa suurempi vasyneiden ensihoitajien keskuudessa verrattuna ei va-
syneisiin ensihoitajiin. (OR = 2.3, 95 %:n luottamusvali 1.5, 3.3).

Turvallisuuden vaarantumisen todennakdisyys oli 4.9 kertaa suurempi va-
syneiden ensihoitajien keskuudessa. (OR = 4,9 95 %:n luottamusvali 2.4,
9.8.)

90 % vastaajista koki edellisen 3 kuukauden aikana joko oman tai potilai-
den turvallisuuden vaarantuneen. (89,6 %, 95 % CI 87 %, 92 %).

Virheen tai haittatapahtuman todennakdisyys pieneni huonon unen, vasy-
myksen ja mahdollisten sekoittamisten jalkeen. (2.2 95 %:n luottamusvali
1.4, 3.3)

Todennakoisyys, ettd potilasturvallisuus vaarantuisi pieneni sen jalkeen,
kun seka huono uni ettd vasymys ja mahdolliset sekoittumiset olivat hallin-
nassa. (3.6 95 %:n luottamusvali 1.5, 8.3)
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Page &
Krost
2016.

Yhdysval-
lat

Tavoitteena antaa
keinoja, kuinka
vahentaa vasy-
myksen/univajeen
aiheuttamia ris-
keja ja virheita.

Tapauskuvaus
havainnollistaa
vakavia ja tavan-
omaisia vaaralli-
sia kaytantoja en-
sihoidossa.

Tapauskuvaus.

Casetapaus, jossa vasy-
neille ensihoitajille tapah-
tui hoitovirhe potilaan hoi-
dossa ja paluumatkalla
auto-onnettomuus (ulos-
ajo).

PR

Edelleen ei uskalleta kertoa vasymyksesta ja sanoa "ei”. Myodskaan tapah-
tuneista virheista ei uskalleta kertoa. Tapauskuvauksessa ensihoitajat ei-
vat ilmoittaneet tapahtuneesta ulosajosta esihenkildlle.

Ensihoitaja ei havainnut, ettei potilas ollut saanut I1&aketta lainkaan kulje-
tuksen. Vasynyt kuljettaja ajoi siirtokuljetusta ikkuna auki talvella, josta
seurasi ladkkeen kiteytyminen infuusioletkustoon.

2) Strategioita, joilla mahdollisesti voidaan lieventavat/vahentaa univajee-
seen liittyvia virheita

e Yksilollinen tietous univajeen vaikutuksista. (subjektiivinen ja
muuttuva mittari)

e Paivaunet. Monissa jarjestelmissa asiaa paheksutaan, mutta tata
tulisi pohtia uudelleen etenkin suurten volyymien paikoissa. 15-20
minuutin unien on osoitettu virkistavan.

e Unisyklin hairididen riskiryhmaan kuuluvien henkiléiden tunnista-
minen Uniapnean ja muiden unihairididen seulonta.

e Perheiden kouluttaminen. Koulutuksella autetaan perheita parem-
min ymmartamaan unen tarkeytta tydajan ulkopuolella.

o No-go-saantd. Yksilolle annetaan mahdollisuus kieltaytya tyoteh-
tavasta/halytyksesta toimintakykynsa perusteella. Jos palveluntar-
joaja kokee, ettei han kykene suoriutumaan tehtévasta, on luotava
jarjestelma potilaiden turvaamiseksi. Tama edellyttaa tiukkaa val-
vontaa ja kynnysarvoja, ettei jarjestelmaa kaytetad hyvaksi.

o limailuldaketieteessa "no-go” -sdantd on vahvistettu ei-
rangaistavaksi tavaksi, jolla miehiston jasen voi ilmaista
huolensa turvallisuudesta ja keskeyttaa (tai kieltaytya hy-
vaksymasta) tehtavan.

3/8 (JBI)

Cotter
2011.

Yhdys-
vallat

Mietitty ratkaisuja
vuorotyohon ja
siitd mahdollisesti
aiheutuvaan vasy-
mykseen ja siita
seuraaviin virhei-
siin

Tapauskuvaus

1) Tutkimukset ovat viitanneet lineaariseen suhteeseen vasymyksen ja vir-
hemaarien valilla. Vasymyksesta aiheutuneet virheet ovat verrattavissa al-
koholin vaikutuksenalaisena tehtyihin virheisiin. 24 h valvominen vastaa
0,10 %:n veren alkoholipitoisuutta.

Vasymys voi aiheuttaa virheen, joka johtaa vaaraan diagnoosiin tai kyvyt-
tomyyteen muistaa oikeanlaisia hoitoprosesseja.

1/2 (JBI)
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Vasynyt tyontekija voi vasyneena aiheuttaa potilaalle vamman tai onnetto-
muuden.

2) Tyépaikat, joissa tyontekijat voivat nukkua, on univajeesta ja vasymyk-
sesta johtuneet riskit pienentyneet.

Ensihoidon johtajien tulisi tydskennelld ennakoivasti kouluttaakseen tyon-
tekijat vuorotydn riskeista ja tunnistaakseen ne, joilla on riski turvallisuus-
ongelmille.

Tybnantaja:

e Ensihoidossa johtajien/esihenkildiden tulisi tydskennella enna-
koivasti kouluttamalla henkildstéa vuorotyon riskeista ja tunnista-
maan ne, joilla voi olla suurempi riski kuten uniapneaa sairasta-
vat.

e Tydvuorojen jasentaminen/jaksotus. Nykyisten ensihoidon ty6ra-
kenteiden ja henkildstémallien suuren vaihtelun vuoksi ei pystyta
antamaan erityisempia suosituksia ihanteellisesta vuororaken-
teesta. Vaatii kattavampaa tutkimusta ensihoidon osalta.

o Potilaiden hoidossa tapahtuvat virheet lisdantyvat pitkissa tyévuo-
roissa. Suositeltavaa, etta tydvuorot suunnitellaan siten, etta tyon-
tekijat voivat nukkua vahintadan 7-8 h jokaista 24 tunnin jaksoa
kohden. Jos tdma ei ole mahdollista, vuorot tulisi lyhentaa 12 tun-
tiin tai vdhemman.

Tydntekija:

o Paivaunet sekd ennen vuoron alkua etta niiden aikana, antaa vali-
aikaista helpotusta.

o Yotyota tekeville 2 h paivdunet mydhaan iltapaivalla tai il-
lalla ennen to6ita voivat parantaa valppautta.

o 15-20 min paivaunet 2-3 h valein voivat merkittavasti lie-
ventaa suorituskyvyn heikkenemista pitkien tyévuorojen
aikana.

¢ Henkilékohtaisen elaman aikatauluttaminen/suunnittelu

o Pitkien tydvuorojen vuoksi on tarkeaa, etta tyontekijat var-
mistavat, ettd he saavat riittdvasti lepoa vuorojen valilla.
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o Perakkaisten vuorojen valttdminen, varsinkin jos se pakot-
taa henkilon tydskentelemaan yli 18—24 h ilman unta.

o Perheen ja ystavien kouluttaminen palauttavan unen tar-
keydesta. Tama voi sisaltdd myds naapurit, jotka hoitavat
paivatoimia (kuten nurmikon leikkaamista) vuoroty6ta te-
kevan tydntekijan nukkumisaikana.

Donnelly
ym. 2020

Kanada

Tavoitteena oli
tutkia kroonisen
operatiivisen
stressin, kriittisten
tapahtumien
stressin ja
posttraumaattisen
stressin ja vasy-
myksen suhteel-
lista vaikutusta
turvallisuustulok-
siin

Maarallinen poikkileik-
kaustutkimus

Kysely. EMS-CSQ arvioi
operatiivista stressia,
EMS-CIS arvioi kriittisten
tapahtumien stressia,
PTSD arvioi post-trau-
maattista stressia, Chal-
der-vasymysasteikko ar-
vioi vasymysta ja yksildi-
den kokemaa vasymyk-
sen tunnetta, EMS-SI ar-
vioi turvallisuustuloksia.

Kyselyyn osallistui 10 en-
sihoitopalvelua Ontari-
osta. Kyselyyn vastasi
825 ensihoitajaa. 717 vas-
tatusta oli lopulta kaytto-
kelpoisia (40,5 %).

Analyyseissa kaytettiin
kuvailevia analyyseja ja
kaksimuuttuja-analyyseja.
ANACOVA, GEE.

1) Useimmat vastaajat ilmoittivat turvallisuutta vaarantavista tilanteista,
joista 76,4 % vastaajista ilmoitti haittatapahtumasta tai laakitysvirheesta

Viikoittain tehdyt ty6tunnit liittyivat merkittavasti turvallisuutta vaarantaviin
tapahtumiin (P < 0.01) (r (669) = 0.12). Talla ei ollut kuitenkaan merkitta-
vaa yhteytta virheisiin/haittatapahtumiin.

Mitd useammassa tydpaikassa henkilét ilmoittivat tydskentelevansa, sita
enemman virheita ja haittatapahtumia raportoitiin (P < 0.05) (r (657) =
0.09)

Kaksimuuttuja-analyysissa kaikki stressitekijat ja vasymys liittyivat merkit-
tavasti vammoihin/altistuksiin, turvallisuutta vaarantavaan kayttaytymiseen
seka virheisiin ja haittatapahtumiin (P < 0.01). Organisatorinen stressi ja
vasymys liittyivat merkittavasti 1aakitysvirheisiin ja haittatapahtumiin. Eten-
kin vasymys altisti todenndkdisemmin I&akitysvirheille ja haittatapahtu-
mille.

e Organisatorinen stressi ja virheet/haittatapahtumat 0.132 (641)
Operatiivinen stressi ja virheet/haittatapahtumat 0.132 (634)
Kriittisten tapahtumien stressi ja virheet/haittatapahtumat 0.112
(665)

Post-traumaattinen stressi ja virheet/haittatapahtumat 0.132 (645)
Vasymys ja virheet/haittatapahtumat 0.182 (653)

Organisatorinen stressi ja vammat/riskit 0.272 (652)

Operatiivinen stressi ja vammat/riskit 0.262 (678)

Kriittisten tapahtumien stressi ja vammat/riskit 0.402 (678)
Post-traumaattinen stressi ja vammat/riskit 0.362 (659)
Organisatorinen stressi ja turvallisuutta vaarantava kayttaytymi-
nen 0.362 (650)
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e Operatiivinen stressi ja turvallisuutta vaarantava kayttaytyminen
0.302 (646)

o Kiiittisten tapahtumien stressi ja turvallisuutta vaarantava kayttay-
tyminen 0.302 (676)

o Post-traumaattinen stressi ja turvallisuutta vaarantava kayttayty-
minen 0.342 (659)

e Vasymys ja turvallisuutta vaarantava kayttaytyminen 0.392 (663)

(2 korrelaatio on merkittava 0.01-tasolla)

Korkeammin koulutetut ensihoitajat ilmoittivat enemman haittatapahtumia
(M =2.76, SD = 2.96) verrattuna alemmin koulutettuihin ensihoitajiin (M =
1.85, SD = 2.18)

ANCOVA-analyysit osoittivat, etta koulutustaso (P = 0.017), tydpaikkojen
lukumaara (P = 0.032), organisatorinen stressi (P = 0.035) ja vasymys (P
= 0.014) liittyivat merkittavasti laakitysvirheisiin ja haittatapahtumiin.

GEE-analyyseissa

e vasymys ennusti [aakitysvirheita ja haittatapahtumia (0.12, SE =
0.05, P = 0.005), mutta organisatorinen stressi vaikutus vaheni
marginaaliseen merkitykseen (0.02, SE = 0.01, P = 0.065).

o Korkeampi koulutustaso ennusti kuitenkin vahemman virheité
(0.78, SE = 0.28, P = 0.005)

o Useampi ty6paikka ennusti marginaalisesti enemman virheita
(0.41, SE = 0,22, P = 0.062).

Laakitysvirheita ja haittatapahtumia oli vdahemman kuin vammoja ja turval-
lisuutta vaarantavaa kayttaytymista.

2) Organisaatiokulttuurilla on mahdollisuus vaikuttaa muun muassa ensi-
hoitajien turvallisuuskayttaytymiseen. Organisatorinen stressi on yhtey-
dessa turvallisuutta vaarantavaan kayttaytymiseen.

Tarvitaan monitahoisia ponnisteluja ensihoitajien ja potilaiden turvallisuu-
den parantamiseksi, johon kuuluu tydntekija, tydnantaja, ammattiliitot ja
henkilstéresurssit.
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Vasymykseen on saatavilla ohjeita, joita johtajat voisivat kayttda apuna
vahentamaan vasymyksesta johtuvia virheita.

Kaikkia ammatin stressitekijoita ei pystytd kokonaan poistamaan, kuiten-
kin voidaan tehda t6ita stressin vahentamiseksi, lieventaa toiminnallisia

konflikteja, aikatauluongelmia, tukemalla seka fyysista ja psyykkista ter-

veytta, jotta voidaan paremmin reagoida stressaaviin tapahtumiin ja va-

hentdd vammoja ja virheita.

Baier ym.
2018.

Saksa

Tutkimuksen tar-
koituksena:

- Arvioida itse ha-
vaittujen negatii-
visten turvalli-
suustulosten
esiintymistiheytta
ja tybuupumuksen
esiintyvyytta ensi-
hoitajien keskuu-
dessa

- Analysoida ensi-
hoitajien tyéuupu-
musasteen ja po-
tilasturvallisuuden
valista yhteytta
Saksassa

Maarallinen poikkileik-
kaustutkimus

Valtakunnallinen verkko-
kysely kesakuu — joulukuu
2015 valisena aikana.

Kysely koostui Maslach
Burnout Inventory — Hu-
man Services Survey
(MBI-HSS), EMS-Si -tut-
kimuksesta, johon liittyy
EMS-Safety Attitudes
Questionnaire (EMS-
SAQ) -kyselylomake,
seka tyotyytyvaisyyden
kohteista mukautettu ky-
sely (RN4Cast)

1101 vastatusta

Kuvaava analysointi.
Fisherin tarkka testi. Pear-
sonin korrelaatio kerroin.
Regressioanalyysi.

1) Kyselyyn vastanneista, joilla oli korkea depersonalisaatio, 44 % ilmoitti
virheesta ja haittatapahtumasta.
73,7 % (n = 811) vastasi myonteisesti johonkin virheita tai haittatapahtu-
mia mittaavaan kohtaan. Virhe- ja haittatapahtumatekijat olivat monipuoli-
sia.
o Eiantanut tarvittavaa hoitoa tiettyyn sairauteen n = 257 (31,7 %)
e Ei mitannut verensokeria potilaan tilan/voinnin huonontuessa n =
135 (16,6 %)
Positiivinen ja merkittava yhteys emotionaalisen uupumuksen ja deperso-
nalisaation ja 3 turvallisuustuloksen valilla, emotionaalisen uupumuksen ja
virheiden seka haittatapahtumien valilla.
Pearsonin korrelaatio kerroin: Kaikki korrelaatiokertoimet olivat merkittavia
(pois lukien henkildkohtaisen saavutusten ja vamman valinen kerroin).
e virhe/haittatapahtumat ja emotionaalinen uupumus 0.1605 (p <
0.01)
e virhe/haittatapahtumat ja depersonalisaatio 0.2679 (p < 0.01)
e Vammat ja emotionaalinen uupumus 0.2109 (p < 0.01)
e Turvallisuutta vaarantava kayttaytyminen 0.4355 (p < 0.01)
Regressio analyysi:
e Emotionaalinen uupumus ja virheet/haittatapahtumat: Odd Ratio
1.04878, 95 % Cl 0.72—1.54.
e Depersonalisaatio ja virheet/haittatapahtumat: Odd Ratio 1.57450,
95 % Cl 1.13-2.19 (p < 0.01)
e Vakio ja virheet/haittatapahtumat: Odd Ratio 3.24927, 95 % CI
1.22-8.63 (p < 0.05)
Tyoéuupumus liittyy merkittavasti turvallisuustuloksiin, vammoihin, virheisiin
ja haittatapahtumiin seka turvallisuutta vaarantavaan kayttaytymiseen.
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Patterson
ym. 2018.

Yhdysval-
lat

Tarkoituksena
luoda suositukset
ensihoitotoimijoille
ja ensihoitajille,
joilla korjataan va-
symysriskien hal-
lintaa koskevien
ohjeiden puutteet
malliprosessien
avulla.

Monimenetelmatutkimus
National Highway Traffic
Safety Administration

(NHTSA) tukema hanke.

Muodostettiin asiantuntija-
paneeli. Loivat 7 tutkimus-
kysymysta. Systemaatti-
sia katsauksia, jokaisesta
tutkimuskysymyksesta.
Valittujen tutkimusten
pohjalta asiantuntijapa-
neeli loi suosituksen.

2) Suositus vasymyksen/uneliaisuuden mittauslaitteiden kaytosta ensihoi-
tajien vasymyksen mittaamiseen ja seurantaan. (Suositus vahva, naytén
laatu alhainen).

Suositus alle 24 h tyévuoroihin. (Suositus heikko, nayton laatu erittain al-
hainen).

Suositus, etta ensihoitajilla on mahdollisuus nukkua tydévuorossa vasy-
myksen vahentamiseksi. (Suositus heikko, nayton laatu erittdin alhainen).

e 15-120 min paivaunet vuoron aikana ovat olleet yhteydessa pa-
rempaan suorituskykyyn ja vahentyneeseen akuuttiin vasymyk-
seen/uneliaisuuteen.

e Perustaa virallinen seurantaohjelma, jolla maaritetdan vuoron si-
saisten paivaunien kaytto ja vaikutus tarkeisiin ja kriittisiin tulok-
siin.

Suositus, etta ensihoitajat saavat koulutusta vasymyksesta ja vasymyk-
seen liittyvien riskien lieventamiseen. (Suositus heikko, naytdn laatu alhai
nen).

o 18 tutkimuksen nayttd osoitti suotuisan yhteyden vasymysta kos-
kevan koulutuksen ja potilaiden ja henkiléston turvallisuuden tar-
keiden tulosten valilla.

e Vasymyskoulutusta annettaisiin perehdytyksessa ja 2 vuoden va-
lein, taitojen ja tietojen yllapitdmiseksi.

33p/36p
(Haw-
ker)
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Liite 3. Aineiston laadunarviointi
Poikkileikkaustutkimukset (JBI 2019a):
Artikkeli K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 Tulos
Patterson ym. 2012 K K K K K E K K 7/8
Donnelly ym. 2020 K K K K E E K K 6/8
Baier ym. 2018 K K K K E E K K 6/8

K= kylla, E = ei, ? = epaselva, NA = ei sovellettavissa

K1 = Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty selvasti?

K2 = Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittdvan tarkasti?

K3 = Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti?

K4 = Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien valintakriteerind toimineen
tilan/tilanteen mittaamiseen?

K5 = Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

K6 = Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijoiden huomioimisessa?

K7 = Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?

K8 = Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Tapausselostus/case report (JBI 2019b):

Artikkeli K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 Tulos
Page & Krost 2016 E E K E E E K K 3/8
Cotter 2011 NA | NA NA NA |NA | NA |7 K 1/2

K= Kylla, E = Ei, ? = Epaselva, NA = Ei sovellettavissa

K1 = Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti?

K2 = Kuvattiinko potilaan taustaa selkeasti ja esitettiinko sita aikajanana?

K3 = Kuvattiinko potilaan tAmanhetkinen kliininen tila selkeasti?

K4 = Kuvattiinko diagnostiset testit/menetelma(t) selkeasti?

K5 = Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti?

K6 = Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila selkeasti?

K7 = Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?
K8 = Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai opetus?

Monimenetelmatutkimus (Hawker ym. 2002: 1295):
Artikkeli: Patterson ym. 2018 4 pistettd | 3 pistettd | 2 pistettd | 1 piste 0 pistetta
Tiivistelma & otsikko X
Johdanto & tarkoitus
Metodi & aineistonkeruu
Otos
Analyysi
Eettisyys X
Tulokset X
Yleistettavyys X
Hyddyllisyys X
Tulos: 33 pistetta / 36 pistetta.

X [X [ X | X
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