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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Suomessa tydskentelevien ensihoita-
jien mahdollisia tyo6turvallisuusriskeja ja —uhkia. Tutkimusta varten laadittiin
sahkoinen kyselylomake, joka lahetettiin sdhkopostitse 1902:lle Tehyn rekiste-
rissa olevalle ensihoitajalle. Kyselylomakkeen sisalté pohjautui ensihoidon pa-
rissa tydskentelevien ammattilaisten nakemyksiin ja arvioihin ensihoidon tyo-
turvallisuudesta. Opinnaytetyd on osa Tehyn ja Suomen Ensihoitoalan liitto ry:n
Ensihoidon turvallisuushanketta.

Tama opinnaytetyd on tilastollinen tutkimus. Opinnaytetyon teoriaosuudessa
kasitelladn Suomen ensihoitopalvelua ja ensihoitotydssa olevia turvallisuusris-
keja ja —uhkia. Teoriaosuus koostuu sekd kotimaisesta ettéa kansainvalisesta
tutkimustiedosta ja alan kirjallisuudesta. Tutkimustulokset kerattin Webropol-
kyselyn avulla ja analysoitin SPSS-ohjelmaa hyvéaksi kayttaen, ja niitad verrattiin
aiempien tutkimusten tuloksiin.

Opinnaytetydssa haluttiin selvittaa, millaisia eri turvallisuusuhkia ja -riskeja en-
sihoitajan tydssa esiintyy, mitka niista ovat yleisimpia seka millaista perehdytys-
ta ja koulutusta ensihoidon tydnantajat jarjestavat turvallisuuteen liittyvista asi-
oista. Mitaan yksittaista selkeaa turvallisuusuhkaa, johon olisi valittdmasti puu-
tuttava, ei tuloksista noussut esiin. Tutkimus kuitenkin tuki kasitysta ja aiempia
tutkimuksia siitd, ettd ensihoidon tyoturvallisuudessa on laaja-alaisesti erilaisia
turvallisuusuhkia ja —riskeja. Opinnaytetyé antaakin hyvan pohjan mahdollisille
jatkotutkimuksille keinoista vahentéa tai kasitella tarkemmin tdman tutkimuksen
esille tuomia ensihoidon turvallisuusuhkia ja -riskeja.
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Abstract
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Safety of Prehospital Emergency Care - Paramedics' Point of View, 48 pages, 2
appendices
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Bachelor’s Thesis 2017

Instructors: Dr. Niina Nurkka, Principal Lecturer, Mr. Simo Saikko, Principal Lec-
turer, Saimaa University of Applied Sciences

The purpose of this thesis was to find out possible risks and threats concerning
paramedics' occupational safety in Finland. A digital questionnaire was formed
for the study and sent to all paramedics registered to the Union of Health and
Social Care (Tehy) in Finland. The content of the questionnaire was based on
views and evaluations of occupational safety from different professionals work-
ing in prehospital medical care. This thesis is a part of a safety project of Tehy
and The Union of Finnish Prehospital Medical Care (SEHL).

This thesis is a quantitative research. The theoretical section of this thesis ad-
dresses the emergency medical service in Finland and the risks and threats
involving prehospital medical care work. The theoretical section contains na-
tional and international research data and literature of prehospital medical care.
The results were gathered via Webropol survey tool and were analyzed using
SPSS statistical software and compared with the results of earlier studies.

The objective was to acquire information for the research questions of what kind
of occupational safety risks and threats paramedics encounter, which of them
are the most usual and what kind of introduction and education the employers
provide for the paramedics about the safety issues. According to the results,
there was nothing to indicate any specific safety threats that would need instant
actions. Nonetheless the study supports the hypothesis and earlier studies that
prehospital medical care work safety contains extensively different threats and
risks. The thesis gives a good base for possible future studies regarding the
possibilities to reduce or address more closely the safety problems brought up
by this study.

Keywords: emergency care, occupational safety, paramedic
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1 Johdanto

Ensihoidossa tydskentelee alati muuttuvissa tilanteissa sek& ympaéristdissa suu-
ri joukko eri koulutustaustaista henkildkuntaa. Vaeston ikaantyminen lisaa jat-
kuvasti ensihoitotehtavien maaraa, ja ensihoidossa tydskentelevien osaamisen
vaatimustaso nousee hoidon painopisteen siirtyessa paivystyspisteista koteihin.
(Murtonen & Toivonen 2006, 6.)

Ensihoidon tehtavien ympaéristot vaihtelevat onnettomuuspaikoilta koteihin ja
tyopaikoille. Vastaavasti potilasryhmaét vaihtelevat aina vammapotilaista sydan-
pysahdyksiin ja kasvavassa maarin alkoholin tai paihteiden kaytén ongelmiin.
(Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 4.) Yleinen kasitys on,
ettd ensihoidossa tydskenteleva kohtaa tydssaan usein erilaisia vaaratilanteita,
kuten aggressiivisia potilaita, halytysajoon tai sdéolosuhteisiin liittyvia riskiteki-

joita seka tydymparistdon liittyvia ongelmia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ensihoidossa tydskentelevien
tyoturvallisuutta kyselytutkimuksella. Turvallisuuskyselyn tarkoituksena on kar-
toittaa, kuinka turvalliseksi ensihoidossa tydskentelevat henkilot kokevat paivit-
taisen tydskentelyn, mita turvallisuusuhkia kentalla koetaan ja onko koulutuk-
sessa seka perehdytyksessa kiinnitetty tarpeeksi huomiota turvallisuuden n&ako-
kulmiin. Lisaksi pyritaan selvittamaan, mita apuvalineita ensihoitoyksikoilla on
kaytossa, kuinka raskaaksi tyd koetaan ja kuinka kattavasti lisdapua on saata-
villa. Taman opinnaytetyon tarkoitus ei ole tuoda esille mahdollisia keinoja eri-
laisten turvallisuusuhkien ja —riskien ratkaisemiseksi tai vahentamiseksi, vaan
ainoastaan tuoda olemassa olevia riskeja ja uhkia esille. Vastaavaa kyselytut-

kimusta ei ole aikaisemmin toteutettu ensihoitohenkilostdlle Suomessa.

Tyoturvallisuuskysely on osa Suomen Ensihoitoalan liiton ja Tehyn turvallisuus-
hanketta. Opinnaytetydprosessin aikana on tehty yhteisty6ta turvallisuushank-
keen parissa tydskentelevan YAMK opiskelijoiden kanssa, jotka tutkivat ensi-
hoidon turvallisuutta kenttajohtajien nakokulmasta. Tyo6turvallisuuskyselyn val-
mistelussa on hyddynnetty heidan nakemyksiddn. Tama opinnaytetyo ei kasitte-

le potilasturvallisuutta vaan ainoastaan ensihoitajien ty6turvallisuutta, mutta en-



sihoitajien tyoturvallisuus vaikuttaa kuitenkin epasuorasti myds potilasturvalli-

suuteen.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan Suomen ensihoidon palvelujarjes-
telmaa seka erilaisia ensihoidon turvallisuusuhkia ja -riskeja. Teoriaosuudessa
on kaytetty seka kotimaista etté kansainvalista tutkimustietoa, ensihoidon kirjal-
lisuutta seka tyoturvallisuuteen liittyvaad lainsaadantéa. Teoriaosuuden jalkeen
kaydaan lapi tutkimuksen tarkoituksia, keinoja ja menetelmi&. Lopuksi kasitel-
laan tutkimuksen tulokset, niiden johtop&étokset ja pohdinta. Pohdinnassa kay-
daan lapi tutkimuksen luotettavuutta seka sitd, kuinka tdman opinnaytetyén

tutkimustuloksia voitaisiin hyédyntaad myos tulevaisuudessa.

2 Ensihoitopalvelu

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
kiireellisen hoidon antamista ja tarpeen mukaan potilaan kuljettamista hoitoyk-
sikkdon. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito kuuluvat osaksi tervey-
denhuoltoa (STM 2011.)

Ensihoitopalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintaa, jonka tehtavana
on ensisijaisesti vastata hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireelli-
sestd hoidon tarpeen arvioinnista, hoidosta ja kuljetuksesta. Sen pyrkimyksena
on saada hoitolaitosten ulkopuolella olevien akuutisti sairastuneiden tai louk-
kaantuneiden hoidon alkamaan mahdollisimman ajoissa. Ensihoitopalveluiden
yhtena tehtavand on myos ohjata potilaat kayttamaan oikein terveydenhuollon
paivystyspalveluita. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen
& Vaisanen 2012.) Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestaa ensihoitopalve-
lun alueellaan tai osassa sita hoitamalla toiminnan itse, jarjestamalla ensihoito-
palvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kanssa taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Palvelutasopaatoksessa maaritelladn muun muassa ensihoitopalveluiden jar-
jestamistavat, ensihoitohenkildston koulutusvaatimukset ja potilaiden tavoitta-

misviiveet (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).



Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa erikoissairaanhoidosta vastuussa
olevan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa tuottamaan alueensa ensihoidon palve-
lutasosta paatoksen. Palvelutasopéaatoksen toteutumista on seurattava saannol-
lisesti ja palvelutasopaatdsta on tarvittaessa paivitettava. (STM 2011.)

Ensihoitopalveluun sisaltyy &akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoi-
tolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljettaminen laaketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon ja akillisesti sairastuneen
tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvit-
see siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Sen liséksi laki
edellyttda ensihoitovalmiuden yllapitamista, tarvittaessa potilaan, hanen lahei-
sensé ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaamista psykososiaalisen tuen pii-
riin, osallistumista alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimista
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle seka virka-
avun antamista poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja me-

ripelastusviranomaisille. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Akillisesti sairastuneille ja loukkaantuneille ambulanssi halytetaan koko maassa
hatanumerosta 112. Hatakeskusten tehtavana on arvioida tehtavan kiireellisyys
ja kaytettavissa olevat voimavarat myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-

vastuulle kuuluvissa tehtavissa. (STM 2011.)

Ensihoitajalla tarkoitetaan ensihoidossa tydskentelevaa henkiléa, jolla on lain-
mukainen koulutus harjoittaa ammattia. Laki maarittelee ensihoidossa tytsken-

televan koulutuksesta seuraavasti:

Perustason ensihoidon yksikdssé toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuol-
lon ammattihenkild sek& suuntautuva koulutus ensihoitoon ja hanen tyGpari-
naan voi toimia terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon suoritta-

nut taikka sité vastaavan tutkinnon suorittanut henkilé (STM 2011).

Hoitotason yksikéssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK tai
laillistettu sairaanhoitaja, jolla on 30 opintopisteen lisakoulutus ensihoitoon suo-

ritettuna ammattikorkeakoulussa. Hoitotason ensihoitaja tydparina voi toimia



terveydenhuollon ammattihenkil® taikka pelastajatutkinnon tai vastaavan tutkin-
non suorittanut henkilé. (STM 2011.)

Ensihoitajalta edellytetaan ladketieteellistd ja hoitotydn osaamista ja hyviéa vuo-
rovaikutustaitoja. Ensihoitajan tulee pystyd kuuntelemaan ja neuvomaan potilai-
taan, ohjaamaan heidat tarvittaessa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palve-
luihin ja kannustaa heitd noudattamaan hoito-ohjeita ja elamaan terveellisesti.
Hyva asiakaspalvelu ja kayttaytyminen, asianmukainen pukeutuminen ja ylei-
nen siisti olemus ovat perusvaatimuksia ja ne lisdavat ensihoitajan ja potilaan

valista luottamusta. (Holmstrom ym. 2013, 4.)

3 Ensihoidon ty6turvallisuusriskit

Tyo6turvallisuuteen ensihoidossa vaikuttavat monenlaiset eri tekijat. Ensihoito
voidaan lukea kuuluvaksi niin sanottuihin turvallisuuskriittisiin aloihin (Castrén
ym. 2012). Ensihoito on fyysisesti raskasta ty6td, johon siséltyy huomattavasti
erilaisia fyysisia vaatimuksia, kuten suuren lihasvoiman kaytt6a, hankalissa tyo-
asennoissa tyoskentelya seka erilaisia toistuvia tyoliikkeita, joihin liittyy erilais-
ten ty6tapaturmien riski. Tapaturman riskia nostaa julkisilla paikoilla tydskennel-
tdessa syntyva tyokuormitus, johon voi vaikuttaa ihmisten rauhattomuus seka
halind. (Vehmasvaara 2004.) Ensihoitoty0ssa fyysisesti vaativia tehtavia on
varsinkin raskaat potilaiden nostot, siirrot ja kantamiset hankalissa tyoympaéris-
toissa (Laamanen, Nurminen & Saikko 2001, 39-40).

Monissa sosiaali- ja terveysalan yksikdissa on kaytossa HaiPro, joka on turvalli-
suutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu.
HaiPro-raportointijarjestelmé on tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen terveyden-
huollon yksikdiden sisaisessa kaytdssa. Raportointi perustuu vapaaehtoiseen,
luottamukselliseen ja syytteleméattomaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja
kasittelyyn. (Awanic Oy 2017.)

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin ensihoitajien tyoturvallisuuteen liittyvid ris-

keja seuraavan jaon mukaan:

e Asiakkaasta/potilaasta riippuvat tekijat



e Tyontekijasta riippuvat tekijat
e TyOnantajasta riippuvat tekijat

e Ymparistosta riippuvat tekijat
3.1 Asiakkaasta riippuvat tekijat

Hoitotydssa ja etenkin ensihoidossa potilaiden ja asiakkaiden vaihtuvuus on
huomattavan suuri. Myds tydymparistd vaihtelee jatkuvasti, mikd tuo samalla
omat haasteensa ensihoidon turvallisuuteen. Ensihoidossa kohdataan vékival-
taisia ja uhkaavia potilaita ja ndma ovat keskeiset asiakkaasta johtuvat riskiteki-
jat. (Murtonen & Toivonen 2006, 6.) Australialaistutkimuksessa, jossa selvitettiin
ensihoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa, vastaajista 87,5 % sanoi kohdanneensa
viimeisen 12 kuukauden aikana jonkin asteista sanallista, fyysista tai seksuaa-
lista vakivaltaa tai hairintdd (Boyle, Koritsas, Coles & Stanley 2007). Turvalli-
suusriskeja voivat aiheuttaa myos asiakkaan tai potilaan omaiset, seuralaiset,
sivulliset sekd myds ensihoitajan tydyhteistn jasenet, kuten esimerkiksi tyopari
tai esimies. Fyysisen vakivallan muotoja voivat olla muun muassa lyéminen,
potkiminen, hiuksista vetdminen toniminen, liikkumisen estdminen, esineilla
heittaminen ja pureminen. Henkisen vékivallan muotoja voivat olla muun muas-
sa loukkaava kielenkayttd, nimittely, halventaminen ja mitatéiminen. Seksuaali-
sen vakivallan muotoja voivat olla muun muassa ei-toivottu seksuaalissavyttei-
nen sanallinen tai fyysinen kayttaytyminen, joka voi ilmentya vihjailun, ehdotte-
lun tai fyysisen koskettelun muotoina. (TLL 2015.)

Ensihoitajat altistuvat tydssaan erilaisille henkisille rasituksille kohdatessaan
aggressiivisia potilaita. Naitd ovat muun muassa turhautuminen, pelko, viha ja
ahdistus, jotka voivat johtaa uupumiseen, syyllisyyden tuntemiseen ja hapeaan.
Ensihoitaja saattaa kokea naita tuntemuksia viela kuukausia tai vuosia tapahtu-
neen jalkeen ja henkinen vakivalta voi johtaa tyOperédisen stressin kertymiseen.

(Heponiemi & Magnavita 2012.)

Vékivallan uhan vuoksi ensihoitajan tuleekin arvioida kohteen turvallisuutta en-
nen sinne menoa. Matkalla kohteeseen olisi tidrkedd saada lisdtietoa kohteen

turvallisuudesta esimerkiksi hatakeskukselta. Mikali hoitoa ei voida toteuttaa



turvallisesti, on paikalle saatava lisdapua. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saik-
ko 2016, 20.)

3.2 Tydntekijasta riippuvat tekijat

Ensihoitajien tydssa tyontekijddn kohdistuvat riskit liittyvat oleellisesti seka fyy-
siseen ettd henkiseen kuormitukseen. Ensihoidossa tapahtuvaan fyysiseen
kuormittuvuuteen vahvasti liittyva yksittainen tekija on ergonomia. Fyysinen er-
gonomia keskittyy fyysisen toiminnan sopeuttamiseen ihmisen anatomisten ja
fysiologisten ominaisuuksien mukaisiksi. Fyysinen ergonomia korostuu tydym-
paristbn, tyopisteiden, tyovalineiden ja tydmenetelmien suunnittelussa. (TLL
2015.) Ergonomia korostuu varsinkin raskaissa nostoissa ja kantamisissa, jotka
ovat erityisesti tuki- ja liikuntaelimist6d kuormittavia. Haitallisen fyysisen kuormi-
tuksen valttamisen lahtokohta on hyva ryhti. (Castrén ym. 2012.)

Henkinen ja sosiaalinen kuormittuvuus ovat osa ensihoitajien ty6turvallisuuteen
ja terveyteen liittyvia riskeja. Tyohon liittyy paljon traumaattisia tilanteita seka
stressid. (Kleber & Ploeg 2003, 40.) Tahan liittyen myds terveydenhuoltolaki
edellyttaa ensihoitopalvelua jarjestaméan tarvittaessa potilaalle ja hdnen lahei-
silleen seka muille osapuolille psykososiaalista tukea (Terveydenhuoltolaki
2010/1326). Vasymys on oleellinen riskitekija ja se voi ilmeta niin fyysisena kuin
henkisena vasymyksena. Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa 20 % tutkimuk-
seen vastanneista ensihoitajista vastasi karsivdnsa uniongelmista. (Andersen,

Hansen, Kyed, Nielsen & Rasmussen 2012.)

Vasymys voi vaikuttaa myos ambulanssilla ajoon heikentéavasti. Ensihoidossa
halytysajo on erittdin vaativa ajotehtava, jossa tulee noudattaa darimmaista va-
rovaisuutta. Ensihoitajan tulee tuntea oma ajoneuvonsa ja sen ominaisuudet,
jottei paase syntymdaan vaaratilanteita. Ajon aikana tulee ensihoitajan muistaa
oma turvallisuus kiinnittamalla turvavyo oikein riittavasti esikiristaen. (Castrén
ym. 2012, 70-71.)

Myds erilaiset asenteelliset seikat voivat vaikuttaa tyoturvallisuuteen. On tyon-
tekijan vastuulla noudattaa annettuja turvallisuusohjeita ja yleisia turvallisuuteen
littyvia valineita. Tallaisia tekijoita voi olla muun muassa turvavyon kaytté ajon

aikana seka hoito- ettd turvallisuusohjeiden noudattaminen. Tyoilmapiirilla ja

10



tyontekijoiden valisella kommunikaatiolla on merkitysta potilaiden hoitotuloksiin.
(Burchill, Tilin & Wheelan 2003.) Vuonna 2011 tehdyssa yhdysvaltalaistutki-
muksessa todettiin, ettd ensihoitajalla on keskim&éarin 19 eri tyoparia vuoden
ajanjaksolla, joten kommunikaatio ja tyontekijbiden sosiaaliset puolet tuovat
omat haasteensa tydpaikan tyoilmapiiriin (Abele, Arnold, Carr, Krackhardt, La-

ve, Patterson, Weaver & Yealy 2011).
3.3 TyOnantajasta riippuvat tekijat

Ensihoidon tyoturvallisuuteen liittyy oleellisesti tyGturvallisuuslaki. Tyoturvalli-
suuslaki (738/2002) asettaa tydnantajalle tiettyja tyoturvallisuuteen liittyvia vel-
voitteita. Tybnantajan on tydn ja toiminnan luonne huomioon ottaen riittavan
jarjestelmallisesti selvitettéava ja tunnistettava tyosta, tydajoista, tyotilasta, muus-
ta tydymparistdsta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat sekéa arvi-
oitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle ellei niita voi-
da kokonaan poistaa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Ensihoitajien vasymyk-
seen liittyy muun muassa tyoaikojen pituus ja taukojen maaréat, joten tybnanta-
jan vastuu tassa korostuu (Archer, Sofianopoulos, Thompson & Williams 2011,
1-2). Tyésopimuslain mukaan tydnantaja on velvoitettu jarjestamaan tyontekijal-
leen uusien tehtavien edellyttdamaa koulutusta ottaen huomioon, etté se on asi-

anmukaista ja kohtuullista (Ty6sopimuslaki 55/2001).

Koulutuksen lisaksi perehdytys on oleellinen osa ty6turvallisuutta. Perehdytyk-
sen tarkoituksena on, etta tyontekijd saa opastusta tehtaviinsa, tyopaikkansa
toimintaan kalustoon ja tydvélineisiin ja ty6paikan turvallisuusasioihin. Sen li-
saksi perehdytykseen kuuluu muita tyésuhteeseen liittyvia asioita kuten tyévuo-
rosuunnittelu ja tyoterveydenhuolto. (Tehy 2017.) Oedewald, Pietikéinen ja
Reiman (2008) toteavat, etta hyvassa turvallisuuskulttuurissa on kyse siita, etta
turvallisuudesta valitetdadn aidosti, toimintaan liittyvia vaaroja pyritaan aktiivisesti
ymmartamaan ja ennakoimaan ja turvallisuus ymmarretaan kokonaisvaltaisesti
organisaation systeemiseksi ominaisuudeksi. Sen lisaksi tarkeda on myos se,
etta turvallisuuden kehittdmisesta koettaisiin vastuuta ja ettd henkilostd kokisi
voivansa vaikuttaa siihen sek& ymmarrettaisiin tyon luonnetta ja kohdetta.
(Oedewald, Pietikainen & Reiman 2008, 3.)
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Resurssien hallinta on oleellinen osa tyoturvallisuutta ensihoidossa. Siina ei ole
kyse pelkastaan tyontekijoiden riittdvyydesta vaan myos, etta tehtavat saadaan
toteutettua sujuvasti. Ensihoito on vuoroty6ta ja sen vuoksi tyon rytmittaminen
on oleellinen osa inhimillisten virheiden ja vasymyksen ehkéaisemista.
(Oedewald ym. 2008, 30.)

Ty6turvallisuuslain (2002/738) mukaan tydnantajan on hankittava ja annettava
tyontekijan kayttoon apuvaline tai muu varuste, silloin kun tydn luonne, ty6olo-
suhteet tai tyon tarkoituksenmukainen suorittaminen sitd edellyttavat ja se on
valttamatonta tapaturman tai sairastumisen vaaran valttamiseksi (Tyo6turvalli-
suuslaki 2002/738). Ensihoidon laitteiston kunnossapito on myds keskeinen osa
tyoOturvallisuutta teknologian nopean kehityksen ja lisaantymisen myota
(Oedewald ym. 2008, 30).

Tybnantaja ja eri ensihoidon organisaatioiden johtaminen korostuu ensihoitajien
tyoturvallisuudessa, mutta myods valtakunnallisilla paatoksilla on merkitysta.
Murtonen ja Toivonen (2006) toteavatkin, ettd ensihoidon tydturvallisuuden ke-
hittAmisessad huomio tulisi kiinnittaé yksittaisten riskien hallinnan sijasta koko
ensihoitotoiminnan turvallisuuskaytantdihin ja viela korostetummin turvallisuus-
asioiden hyvaan hallintaan osana sairaankuljetusorganisaation johtamista, jo-
hon kuuluu erilaiset riskienhallitsemiskaytannét seka turvallisuuden kehittamis-
hankkeet. Ensihoidon turvallisuus ei taten ole pelkkaa johtamista eiké& pelkas-
taan ensihoidon eri organisaatioiden vastuulla vaan alalla tulisi kiinnittda huo-
miota myds valtakunnallisiin turvallisuustekijoihin kuten koulutukseen ja viran-

omaisyhteistydhon. (Murtonen & Toivonen 2006, 42.)
3.4 Ymparistosta riippuvat tekijat

Ensihoitoon liittyvid ymparistotekijoita on paljon. Liikenne on merkittava riskiteki-
ja ja siihen vaikuttavat lukuisat tekijat. Riskid nostaa erityisesti huono saa, haly-
tysajossa kaytetyt kovat tilannenopeudet seké liikenteen muu yllatyksellisyys.
MyoOs sééolosuhteet voivat aiheuttaa muitakin huomattavia riskitekijoita kuten
kylmassa tai kuumassa saassa tyodskentely seka liukastumisen ja kaatumisen

riski liukkaalla saalla. (Tyoturvallisuuskeskus 2016.)
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Murtonen ja Toivonen (2006) toteavat tutkimuksessaan, ettd liukastumisen,
kaatumisen tai putoamisen aiheuttamat tapaturmat ovat yksi yleisimpia tapa-
turmien aiheuttajia sairaankuljetuksessa. Sen lisdksi valaistus yksityisasunnois-
sa ja ulkona olivat hoidon kannalta riittAméattomia ja ty6turvallisuusriski. (Murto-
nen & Toivonen 2006, 17.)

Saéolosuhteet vaikuttavat niin ajoturvallisuuteen, mutta silla on myds vaikutuk-
sia varsinaisen tyon kuormittavuuteen. Suomessa ensihoitajat altistuvat erityi-
sesti kylméalle, joka kuormittaa elimistfd. Tyo tuntuu raskaammalta kuin vastaa-
va tyd lampimassa. Kylmalle altistuminen voi tuoda esiin tunnistettujen tai piile-
vien sairauksien oireita. Myds tuuli lisaa kylman terveysvaaroja, ja paleltuman
riski kasvaa. Sen liséksi erityisen kuumissa olosuhteissa tyéskentely voi johtaa
elimiston toiminnan héairiintymisille, mika voi olla haitaksi ensihoitajan terveydel-

le. (Tyoturvallisuuskeskus 2015.)

Erilaiset tyoskentely-ymparistot tuovat omat haasteensa ja riskinsa. Onnetto-
muuspaikalla muu liikenne muodostaa omat tyoturvallisuusriskinsa (Castrén
ym. 2012, 98). Ajoon liittyvia ambulanssien kolareita on suhteessa enemman
isommissa kaupungeissa, mutta maaseudulla tapahtuvat kolarit ovat yleensa
vakavampia (Hunting, Maguire & Smith 2002). Ajoon liittyen ensihoitajien turva-
vyon kayttd on keskeinen turvallisuuskysymys. Murtonen & Toivonen (2006)
toteavat, ettd ambulanssin takaosassa oleva hoitaja pystyy hyvin kayttamaan
turvavyota siirtokuljetuksen aikana, kun potilaan tila on vakaa, mutta potilaiden
hoitotoimenpiteiden ajaksi turvavyd on lahes poikkeuksetta irrotettava. Ambu-
lanssin hoitotilassa matkustavilla ensihoitajilla ja potilailla on kohonnut kuole-
man- ja onnettomuudenriski ajon aikana. Naihin tilanteisiin on liittynyt usein tur-

vavyon kayttamatta jattdminen. (DHS 2015.)

Ambulanssilla ajetaan paaasiassa saman liikenteen seassa kuin muutkin tien
kayttajat. Vaikka ambulanssilla ajetaankin pddasiassa normaalinopeuksilla, niin
tehtavan kiireellisyys voi edellyttdd ambulanssilta halytysajoa, jolloin tilanneno-
peudet kasvavat. Halytysajoneuvo saa Kkiireellisessa tehtavassa poiketa nor-
maaleista liikennesddnnoistd varoivaisuutta noudattaen. (Tieliikennelaki
1981/267.)
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4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien kokemuksia ensihoitoon
liittyvista turvallisuustekijoista. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, jonka kysy-
myksilla kasiteltiin laajasti eri nakdkulmista ensihoidon ty6turvallisuuteen liittyvia
turvallisuusuhkia ja -riskeja. Opinnaytetyon keskeisena tavoitteena on kehittaa
ensihoidon turvallisuutta. Opinnaytety6 rajattiin tietoisesti koskemaan pelkas-
td&n ensihoidon tyoturvallisuutta, minka takia potilasturvallisuuteen liittyvia tur-

vallisuusuhkia ei selvitetty.
Opinnaytetydlla selvitettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia turvallisuusuhkia- ja riskeja ensihoitajien kokemuksen mukaan
ensihoitajan tytssa esiintyy?

2. Mitkd ovat ensihoitajien kokemuksen mukaan yleisimmat tydssa esiin-
tyvat turvallisuusuhat ja -riskit?

3. Millaista perehdytysta ja koulutusta tyénantaja on ensihoitajien mukaan
jarjestanyt turvallisuuteen liittyvista asioista?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydssa kerattiin kyselylomakkeen avulla numeerista tietoa ensihoita-
jien tyéhon liittyvista turvallisuusuhista. Nain ollen opinnaytetyé on maarallinen
eli kvantitatiivinen tutkimus. Kyselylomake valittiin opinnaytetydén aineistonke-
ruumenetelméksi, silla talla tavalla toteutetun kyselyn avulla sekd Tehyn avus-
tuksella saatiin parhaiten tavoitettua suurelta joukon ensihoitajia ja pyytaa heilta

subjektiivisia nakemyksia ja kokemuksia ensihoidon turvallisuudesta.
5.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Aineistonkeruuta varten suunniteltiin kattava kyselylomake (Liite 1). Lomake
pyrittiin rakentamaan selkeaksi, helposti vastattavaksi seka loogisesti etenevak-
si. Kyselylomaketta laadittaessa pohdittiin laaja-alaisesti erilaisia turvallisuusuh-
kia ensihoidon ymparistossa. Lahteina kaytettiin muun muassa muita Suomes-
sa toteutettuja turvallisuuskyselyita, vakivaltaa ensihoidossa tutkineita ulkomaa-

laisia kyselytutkimuksia sekd ensihoidon asiantuntijoita. Palautteita pyydettiin
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lomakkeesta seka ohjaavilta opettajilta etta tydelaman edustajilta. Kyselylomake
siséltda paasaantoisesti strukturoituja eli suljettuja kysymyksia. Nain kyselyyn

on helppo vastata ja kyselyn tilastollinen k&sittely on katevaa.

Kyselylomakkeella kartoitettiin taustatiedot laajasti. Naitd kysymyksia oli yhdek-
san kappaletta. Kysymyksilla ei ollut mahdollista henkildida vastaajia, vaan ne
keskittyivat selvittamaan keskeisia taustatekijoitd kuten, tyokokemusta, koulu-

tustaustaa seka tyoskentelyaluetta.

Kyselylomake eteni taustatiedoista vakivallan kokemuksiin ja jatkui tyGnantajan
tarjoamista perehdytys- ja lisakoulutuksista aina kaytdssa oleviin suojavalinei-
siin. Lisaksi kyselyssa pyrittiin kartoittamaan vastaajan jaksaminen ty6ssa, niin
henkisesti kuin fyysisesti sekd kohdattuja tapaturmia ja lahelta-piti-tilanteita.
Kyselyssa pitaydyttiin tutkimaan edeltdvaa 12 kuukautta. Yhden vuoden ajan-
jakso koettiin olevan riittava kuvaamaan erilaisten turvallisuustekijoiden yleistet-

tavyytta. Kyselytutkimuksessa oli yhteensa 77 kysymysta.

Kyselyssa tutkittiin ensihoitotyon turvallisuustekijoita viidelté aihealueelta. Naita
aihealueita olivat vakivallan, véakivallan uhkan ja seksuaalisen hairinnan koke-
minen ensihoitotydssa. Muita aihealueita olivat fyysinen jaksaminen ja louk-
kaantumiset, kuin myds liikenneturvallisuus ja suojavalineet seka koulutus ja
perehdytys turvallisuusasioihin. Tutkimuksessa véakivallan muotoja tutkittiin vas-
taajien subjektiivisen kokemuspohjaan nojaten. Niiden luonnetta ei pyritty kyse-
lyssa selvittamaan vaan ainoastaan oliko kynnys vékivallan eri osa-alueista hei-
dan mielestaan ylittynyt. Vastakohtaisesti muun muassa fyysisen loukkaantu-
misten syita pyrittiin avaamaan, jotta vaaranpaikat kuten puutteelliset suoja- tai
apuvalineet tai ergonomian ongelmat, pystyttaisiin tunnistamaan. Tutkimukses-
sa selvitettiin myds liikkenneturvallisuutta ensihoitajien kokemana ja siihen liitty-
vié riskeja. Ensihoito on valitettavan usein esilla iltapaivamediassa nimenomaan

onnettomuuksien vuoksi.

Taustatietojen kysymyskohtaisen strukturoinnin liséksi kyselyssé oli kayttssa
kolme asteikkoa. Ensimmaisena oli mielipidettd ja suhtautumista vaittamiin kar-
toittava neliportainen asteikko; taysin eri mielta — jokseenkin eri mieltd — jok-

seenkin samaa mielta — taysin samaa mielta. Asteikossa oli tarkoituksellisesti
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jatetty pois keskimmainen, eli helppo vastaus; en osaa sanoa tai ei samaa eika
eri mieltd. Oletuksena oli ettd, jokaisella ensihoidossa tydskentelevalla on jon-

kinlainen mielipide kysymyksiin.

Kaytossa oli myds kaksi lukuméaardén vastaavaa asteikkoa; en kertaakaan —
kerran vuodessa — 2 - 5 kertaa vuodessa — kerran kuukaudessa — viikoittain —
kerran tyovuorossa, seka toisena; en kertaakaan — 1 - 2 kertaa vuodessa —
useammin. Ensimmaisend mainittu oli paasaantdinen ja riittdvan kuvaava as-
teikko lukumaaraa tiedusteltaessa ja jalkimmainen oli kaytdssa harvoin ilmene-

via tilanteita kysyttaessa, kuten loukkaantumisista tyotehtavissa.

Kysely toteutettiin viidella ensihoitajalla ennen sen varsinaista toteuttamista.
Kyselylomakkeen laatimisessa tehtiin tiivistd yhteistyota tutkimushankkeessa
mukana olleiden YAMK-opiskelijoiden sek&a Saimaan ammattikorkeakoulun yli-

opettajien kanssa.
5.2 Aineiston kerdaminen ja analysointi

Opinnaytetydn teoreettiseen osuuteen kaytettiin laajasti erilaista tutkimusmate-
riaalia seka hoitotieteisiin liittyvaa kirjallisuutta. Aineiston luotettavuutta varmis-
tettiin kayttamalla asianmukaisia ja luotettavia lahteita. Aineiston ajankohtaisuus
otettiin huomioon seka yli 15 vuotta vanhoja tutkimuksia pyrittiin valttaa kaytta-
masta. Myos ulkomaalaisia tutkimuksia kaytettiin hyddyksi, johtuen opinnayte-
tyon aiheeseen liittyvien kotimaisten tutkimusten vahaisyydesta.

Aineisto kerattiin verkossa Webropol-kyselytyokalun avulla. Tehyn tuen ja
asiakasrekisterin avulla kyselylomake voitiin lahettaa sahkopostitse 1902 ensi-
hoidon ammattilaiselle vastattavaksi. Verkkototeutus ja Tehyn tuki mahdollisti-
vat kyselylomakkeen kattavan levityksen.

Tehyn asiakasrekisterin ensihoitajille lahetettiin sdhkdpostitse saatekirje (Liite
2), jonka mukana toimitettiin linkki Webropol-kyselylomakkeeseen. Saatekir-
jeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, opinnaytetyon tekijat, kerrottiin kyselyyn
osallistuminen vapaaehtoisuudesta ja aineiston kasittelyn luottamuksellisuudes-
ta. Kyselyyn vastaamiseen varattiin aikaa kaksi viikkoa ja se toteutettiin 6.4.-

20.4.2016 valisena aikana.
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Aineisto analysoitiin tilastollisin kuvailevin menetelmin. Apuvalineena analy-
soinnissa kaytettiin SPSS- ohjelmistoa, jolla saatu aineisto siirrettiin numeraali-
seen muotoon ja nain voitiin analysoida ja esittdd taulukoina seka graafisina
esityksina. Kysymyksia ei kasitelty yksittain vaan alla olevien aihepiirien mukai-
sesti:

e Asiakkaasta/potilaasta riippuvat tekijat

e Tyontekijasta riippuvat tekijat

e TyOnantajasta riippuvat tekijat

e Ymparistosta riippuvat tekijat

Aihepiireittdin saatuja vastauksia verrattiin taustatietoihin ja selvitettiin, oliko
turvallisuustekijoissa riippuvuussuhteita taustaryhmittain. Kaikkia taustatietoja ei
katsottu mielekkaaksi verrata saatuihin vastauksiin, vaan verrattavat kohteet
valikoituivat empiirisen ennakkokasityksen perusteella. Esimerkiksi seksuaali-
sen hairinndn kokeminen analysoitiin vertaamalla vastauksia taustatiedoista
sukupuoleen. Tilastollisia riippuvuussuhteita ei siis pyritty etsimaan niiden 16y-
tymisen vuoksi, vaan riippuvuussuhteiden tarkastelu valittiin yhteistydssa Sai-
maan ammattikorkeakoulun yliopettajien kanssa. Analysoinnin yhteenvetona

selvitettiin vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia turvallisuusuhkia- ja riskeja ensihoitajien kokemuksen mukaan
ensihoitajan tydssa esiintyy?

2. Mitk& ovat ensihoitajien kokemuksen mukaan yleisimmat tyossa esiin-
tyvat turvallisuusuhat ja -riskit?

3. Millaista perehdytysta ja koulutusta tyénantaja on ensihoitajien mukaan

jarjestanyt turvallisuuteen liittyvista asioista?

6 Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensd 251 ensihoidon parissa tyoskentelevaa. Vastaukset
analysoitiin tilastollisten kuvailevien menetelmien avulla ja tilastollisesti merkit-
sevia eroja testattiin Mann-Whitney U —testin ja Kruskal-Wallis testin avulla. Tu-
loksia on esitetty opinndytetydssa taulukoiden ja kuvien avulla. Laajasta kysy-

mysten maarastd on tutkimusvaiheessa karsittu sekd yhdistetty joitain kysy-
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myksid, joiden ei katsottu olevan merkityksellisia tutkimuksen kannalta. Kysely-
lomakkeessa kartoitettiin vastaajien taustatietoja kymmenella kysymyksella,
joita olivat: sukupuoli, ik&, koulutus, hoitovelvoitteet, tydnantaja, tydvuoron pi-
tuus, tyopari, tyopiste, tydkokemus seka sairaanhoitopiiri. Tulosten analysointia
varten paatettiin karsia vertailusta epdaolennaiseksi katsottuja taustatekijoi-
ta. Naita olivat tydnantaja, tydpari seka tyopiste. Naiden ei katsottu tuovan lisa-
arvoa tulosten vertailuun. Sen lisaksi tyévuoron pituuden vastausvaihtoehtoja
yksinkertaistettiin poikkeusluvallisiin ja normaalin tybaikalain mukaisiin pituuk-
siin. Sairaanhoitopiirit yhdistettin ERVA-alueisiin alueellisten erojen vertailun

selkeyttamiseksi.

Tulokset on esitetty aihealueittain. Ne alkavat véakivallan, sen uhkan ja seksuaa-
lisen hairinndn kokemisesta fyysiseen jaksamiseen, loukkaantumisiin ja tyépe-
raisiin Kipuihin. Lisaksi aihealueita ovat liikenneturvallisuus, kaytdéssa olevat
suoja- ja apuvalineet seka koulutus ja perehdytys turvallisuusasioihin. Lis8ksi
vastaajille tarjottiin mahdollisuus kertoa omista turvallisuuteen liittyvista huolista

avokysymysosiossa.

Vastauksissa oli vastaajien taustoissa laaja alueellinen jakauma. My0s suku-
puolijakauma oli tasainen. Koulutustausta oli painottunut korkeakoulutasolle (73
%), ikdjakauma alle 40-vuotiaisiin (72 %) ja hoitovelvoitteet hoitotason ensihoi-
tajiin (70,5 %). Kuvassa 1 on esitetty vastaajien taustatiedot numeerisesti seka

niiden prosentuaalinen osuus.
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Lukumaara (n)

Osuus kaikista
vastaajista (%)

Yhteensd

251

251

251

251

251

251

251

Mies 143 ET %
Mainen 108 43 %
20-29 78 31 %
30-39 104 41 %
40 - 49 36 14 %
50 taiyli 33 13 %
Ladkintavahtimestari 18 T %
Lahihoitaja a3 18 %
Sairaanhoitaja AMK 83 33 %
Ensihoitaja AMK 101 40 %
Joku muu 3 1%
Perustaso T4 29 %
Hoitotaso 177 71 %
1-5 85 34 %
6-10 77 31 %
11-20 52 21 %
¥l 20 kY 15 %
HYKS (Helsinki) 89 35 %
KY5S (Kuopio) 45 18 %
OYS (Oulu) 54 22 %
TAYS (Tampere) 37 15 %
TYKS Turku) 26 10 %
24 h 165 66 %
Muu kuin 24 h 86 34 %

Kuva 1. Vastaajien taustatiedot
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6.1 Vakivallan, vakivallan uhan ja seksuaalisen hairinnan kokeminen

Kyselyssamme selvitettiin ensihoitajien fyysisen ja henkisen vakivallan, seksu-
aalisen hairinnan seka vékivallan uhan kokemista viimeisen 12 kuukauden ajal-
ta. Vastausvaihtoehdot olivat en kertaakaan, kerran vuodessa, 2-5 kertaa vuo-
dessa, kerran kuussa, viikoittain ja vahintdadn kerran tyovuorossa. Kyselyssa
selvitettin my6s, kenen toimesta naitd oltiin koettu. Vastausvaihtoehtoina oli
asiakkaan, tydyhteison jasenen, jonkin muun (esimerkiksi omaisen tai hatailmoi-

tuksen tehneen henkilén) tai sivullisen toimesta.

Taulukosta 1 nahdaan, ettd kyselyyn vastanneista ensihoitajista yhteensa 83,3
% oli kokenut tydssaan viimeisen 12 kuukauden aikana henkista vakivaltaa asi-
akkaan toimesta 2-5 kertaa vuodessa tai useammin. Jonkun muun tilanteeseen
liittyvan henkilon (kuten esimerkiksi omaisen) toimesta koettua henkista vakival-
taa oli kokenut yhteensa 68,1 % 2-5 kertaa kuussa tai useammin. Noin 35,5 %
vastaajista oli kokenut henkistd vékivaltaa sivullisen toimesta 2-5 kertaa vuo-
dessa tai useammin. Tyoyhteison jasenen toimesta henkista vékivaltaa oli ko-

kenut yhteensa 22,3 % vastaajista 2-5 kertaa vuodessa tai useammin.

Henkinen véakivalta

Sukupuoli vaikutti henkisen véakivallan kokemiseen. Henkisen véakivallan koke-
misessa yhteensa 91,7 % naisista oli kokenut henkistéa vakivaltaa viimeisen 12
kuukauden aikana 2-5 kertaa vuodessa tai useammin. Miehilla vastaava luku oli
77,0 %. Tyokokemus sen sijaan ei vaikuttanut merkittavasti tuloksiin. Kyselyssa

ei eritelty minkalaista henkisté vakivaltaa vastaajat olivat kokeneet.
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Miehet
() - 9.5 ker- Vvahintaan

Naiset (N) En ker- NG Kerran kerran

~— | taakaan
Yhteensa dessa dessa

(Yht)

vuo- taavuo- Viikoittain "
kuussa tyovuo-

rossa

Asiakkaan
toimesta

Jonkun
muun tilan-
teeseen
liittyvéan toi-
mesta

19% 0,0 %
1,6 % 0,0 %

Taulukko 1. Henkisen vakivallan kokeminen viimeisen 12 kuukauden aikana
sukupuolittain esitettyna

Seksuaalinen hairinta

Seksuaalisen hairinnan kokemiseen vaikutti tulosten perusteella sukupuoli. Tau-
lukosta 2 nahdaan, kuinka yleistd seksuaalinen héairinta oli sukupuolittain. Yh-
teensa 68,5 % naisista oli kokenut seksuaalista hairintaa viimeisen 12 kuukau-
den aikana asiakkaan toimesta 2-5 kertaa vuodessa tai useammin. Vastaava
luku miehilla oli 21,7 %. Naiset olivat kokeneet kyselyn kaikkien osapuolten toi-
mesta enemman seksuaalista hairintad kuin miehet. 51,7 % miehista ei ollut
kokenut viimeisen 12 kuukauden aikana seksuaalista hairintda asiakkaan toi-
mesta kertaakaan. Vastaava luku naisilla oli vain 10,2 %. Tyoyhteison jasenen
toimesta seksuaalista hairintédé oli kokenut viimeisen 12 kuukauden aikana 20,4
% naisista ja miehista 4,9 %. Tyokokemuksella ei ollut vaikutusta tuloksiin.
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Miehet (M) Véhin-
taan
kerran

tyovuo-

W En ker- 2-5 kertaa Kerran Viik'oit-
————— taakaan vuodessa kuussa tain
Yhteensa

(Yht) rossa

Asiakkaan
toimesta

Jonkun
muun tilan-
teeseen
liittyvan toi-
mesta

Taulukko 2. Seksuaalisen hairinnan kokeminen viimeisen 12 kuukauden aikana
sukupuolittain esitettyna

Fyysinen vakivalta

Taulukosta 3 nahdaan, ettd yhteensa 69,3 % ensihoitajista oli kokenut fyysista
vakivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana asiakkaan toimesta. Muiden osa-
puolten kohdalta fyysista vékivaltaa oli kokenut viimeisen 12 kuukauden aikana
vahintaan kerran jonkun muun tilanteeseen liittyvan henkilén (26,7 %), sivullisen
(18,7 %) tai jonkun muun, esimerkiksi kotielaimen (24,3 %) toimesta. Sukupuo-
lella tai tyokokemuksella ei ollut tilastollisesti merkittavaa vaikutusta tuloksiin.
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Miehet
()
Naiset

(N)

En kertaa-

kaan
Yh-
teensa
(Yht)

sa

Kerran
vuodes-

2-5 ker-
taa vuo-
dessa

Kerran
kuussa

Viikoit-
tain

Vahintaan
kerran tyo-
vuorossa

Asiakkaan
toimesta 25,0 % 33,3% 33.3% 7.4 % 0,9 % 0,0 %
30,7 % 33,1 % 27,9 % 7,2% 1,2 % 0,0 %
95,4 % 4.6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Yht 96,4 % 2,8 % 0,8 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Jonkun
muun tilan-
teeseen 73,1 % 21,3 % 5,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
liittyvan
toimesta 73,3 % 17,9 % 8,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
83.3% 12,0 % 3,7% 0,9 % 0,0 % 0,0 %
81,3 % 12,4 % 6,0 % 0,4 % 0,0 % 0,0 %
Jonkin
muun toi- N 74,1 % 19,4 % 5,6 % 0,9 % 0,0 % 0,0 %
mesta
Yht 75,7 % 17,5 % 56 % 0,8 % 0,0 % 0,0 %

Taulukko 3. Fyysisen vékivallan uhkan kokeminen viimeisen 12 kuukauden ai-
kana sukupuolittain esitettyna

Fyysisen vékivallan uhka

Taulukosta 4 nahdaan, kuinka moni ensihoitaja oli kokenut fyysisen vakivallan
uhkaa. Fyysisen vakivallan uhkaa oltiin koettu huomattavasti useammin kuin
itse fyysista vakivaltaa. 76,1 % ensihoitajista oli kokenut fyysisen vékivallan uh-
kaa asiakkaan toimesta vahintaan 2-5 kertaa vuodessa tai useammin. Muiden
osapuolten kohdalta fyysisen vékivallan uhkaa oli kokenut viimeisen 12 kuu-
kauden aikana vahintddn kerran jonkun muun tilanteeseen liittyvan henkilon
(62,9 %), sivullisen (48,2 %) tai jonkun muun, esimerkiksi kotieldimen (48,2 %)

toimesta. Sukupuolella ei ollut vaikutusta tuloksiin.
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Miehet

(M) Vahin-
Naiset En ker- Kerran  2-5 ker- Kerran  Viikoit- taan ker-
vuodes- taavuo-

(N) taakaan ca dessa kuussa tain ran tyo-
- vuorossa

s4 (Yht)

Asiakkaan
toimesta

4,6 %
8,4 %

11,1 %
15,5 %

51,9 %
47,8 %

24,1 % 6,5 % 1.9%
20,3 % 6,8 % 12%

96,3 % 3,7% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
96,8 % 2,4 % 0,4 % 0,4 % 0,0% 0,0%

Jonkun muun
tilanteeseen
liittyvan toi-
mesta

30,6 % 25,0% 33,3% 8,3% 19% 0,9 %
37,1% 21.9% 31,5% 7,6 % 1,6 % 0,4 %

50,0 % 27,8% 14,8 % 5,6 % 19% 0,0 %
51,8 % 259 % 17,1 % 3,6 % 1,6 % 0,0 %

Jonkin muun

toimesta N 50,0 % 24,1 % 19,4 % 5,6 % 0,0% 0,9 %

Yht 51,8 % 23,1% 21,1 % 3.2% 0,0% 0,8 %

Taulukko 4. Fyysisen vékivallan uhkan kokeminen viimeisen 12 kuukauden ai-
kana sukupuolittain esitettyna

6.2 Fyysinen jaksaminen, loukkaantumiset ja kivut

Kyselyssa selvitettiin erilaisten vaittdmien avulla ensihoitotydssa olevien henki-
I6iden kokemuksia tyon kuormittavuudesta, tydssd jaksamisesta sekd tydssa
jaksamiseen vaikuttavista tekijoista, kuten tyGilmapiiristd ja tyon suunnittelusta
(Taulukko 5). Tyon kuormittavuuteen ja tyossa jaksamiseen liittyvissa vaittamis-
sa vastausvaihtoehtoina olivat taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta, jokseen-
kin samaa mielta ja tdysin samaa mieltd. Suurin osa vastaajista oli joko taysin
tai jokseenkin eri mieltd vaitteiden "olen usein fyysisesti vasynyt tydssani” (80,1
%) ja "olen usein henkisesti vasynyt tydssani” (72,9 %) kanssa. Lahes kolmas-
osa vastaajista (29,9 %) koki ettd henkisella vasymyksella on ollut vaikutuksia
tyosuorituksiin seké yli neljasosa (25,9 %) koki, etté fyysisella vasymyksella on
ollut vaikutuksia tydsuorituksiin. Lahes kaikki vastaajat (93,6 %) kokivat fyysisen

kuntonsa riittavaksi tyohon.
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Tyokokemuksella ja vaitteellda "Koen tydni henkisesti raskaaksi” oli tilastollisesti
merkitseva yhteys (p < 0,05). Vastaajista, joilla oli tybkokemusta viisi vuotta tai
alle, koki tyon henkisesti raskaaksi (28,2 %), kun taas vastaajista, joilla oli ty®-
kokemusta yli 20 vuotta, koki tyon henkisesti raskaaksi (43,4 %). Vastaajista,
joilla oli tydkokemusta 6 - 10 vuotta, 31,1 % koki tydnsa henkisesti raskaaksi ja

vastaava prosenttiluku 11 - 20 vuotta tydkokemusta omaavilla oli 36,5 %.

Vaitteeseen "Tydvuoroni aikana on riittavasti taukoja” jokseenkin samaa mielta
oli 41,0 % ja taysin samaa mielta 29,9 % vastaajista. Seka vastaajan sukupuo-
lella, ettéa tybvuoron pituudella oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p < 0,05) vas-
tauksiin. Miehista vaitteen kanssa jokseenkin samaa tai taysin samaa mielta oli
50,3 % kun taas naisista jokseenkin tai tdysin samaa mielté oli 68,4 %. Vastaa-
jista, jotka tyoskentelivat paasaantoisesti 24 tunnin tydvuoroissa, taukojen riitta-
vyyden kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mielta oli 75,7 %, kun taas muissa
kuin 24 tunnin tyovuoroissa tytskentelevista jokseenkin tai samaa mieltd oli
61,7 %. Suurin osa vastaajista oli myos jokseenkin samaa tai taysin samaa
mielta vaitteiden "Tydvuoroni pituus on minulle sopiva” (86,5 %), "Toiveeni ote-
taan huomioon tydvuorosuunnittelussa” (77,3 %), Tyopaikallani on hyva tyoil-

mapiiri” (85,6 %) ja Tyopaikallani on riittdvat henkildresurssit” (66,9 %) kanssa.
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Vaittama

Taysin eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Jokseenkin
samaa miel-

Taysin Sa-
maa mielta

ta
Olen usein fyysisesti vasynyt tyos- 37,1 % 43,0 % 17,5 % 2,4 %
san 93 108 44 6

Olen usein henkisesti vasynyt tyos- 31,1 % 41,8 % 24,3 % 2,8%
san 78 105 61 7

tydvuoroni aikana on riittavasti tau- 12,7 % 16,3 % 41,0 % 29,9 %
koja 32 41 103 75
0, 0, 0, 0,
Koen tyoni henkisesti raskaaksi i T Lo % El ) i
59 109 76 7

Koen ammattitaitoni riittavaksi tyo-
hoén

1.2% 3,6 % 49,0 % 46,2 %
3 9 123 116

Tyo6paikallani on riittavat henkilosto- 8,0 % 251 % 41,4 % 25,5 %
resurssit 20 63 104 64

Taulukko 5. Ensihoitotydssa tyoskentelevien henkildiden kokemukset tyon
kuormittavuudesta ja tydssdjaksamisesta seka niihin liittyvista tekijoista

Lisaksi selvitettiin, kuinka usein ensihoitotydssa on tapahtunut fyysisia louk-
kaantumisia viimeisen 12 kk aikana (Taulukko 6). Yli viidesosa vastaajista (22,7
%) oli loukannut itsensa vahintdén 1-2 kertaa liukastumisen tai kaatumisen seu-
rauksena viimeisen 12 kk aikana. Sukupuolella oli vaikutusta siihen, kuinka suu-
ri osa vastaajista oli loukkaantunut liukastumisen tai kaatumisen seurauksena
(p < 0,05). Miehista loukkaantuneita 1 - 2 kertaa tai useammin oli 16,1 %, kun
taas naisista liukastumisen tai kaatumisen seurauksena oli loukkaantunut 31,5
%. Jopa lahes puolet vastaajista (43,8 %) oli loukannut itseaan nostojen tai siir-

tojen seurauksena viimeisen vuoden aikana. Suuri enemmistd vastaajista ei
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ollut loukannut itsedén vakivallan seurauksena (95,2 %) tai ajoon liittyvissa ti-

lanteissa (97,2 %) viimeisen 12 kk aikana. Jollain muulla tavoin itseaan loukan-

neita oli vastaajista 13,9 %.

Kuinka usein olet loukannut itsesi vii-

meisen 12 kuukauden aikana? En kertaa- L2 [ SRl
kaan
77,3 % 0 1,2 %
Liukastumisen tai kaatumisen seurauksena 0 21.5% 0
194 54 3
: L 56,2 % 41,0 % 28%
Nostojen tai siirtojen seurauksena
141 103 7
95,2 % 9 0,0 %
Vakivallan seurauksena 0 4.8 % 0
239 12 0
97,2 % 0 0,0 %
Ajoon liittyvissé tilanteissa ° LR 0
244 7 0
. 86,1 % 13,1 % 0,8 %
Jollain muulla tavalla ’
216 33 2

Taulukko 6. Tyo6tehtavissa tapahtuneet fyysiset loukkaantumiset viimeisen 12
kuukauden aikana

Vaitteen "Tyostani on aiheutunut minulle kipua viimeisen 12 kk aikana” kanssa.
48,5 % eli lahes puolet vastaajista olivat joko jokseenkin samaa mielta tai taysin
samaa mielta vaitteen kanssa. Ainoastaan 31,9 % vastaajista oli taysin eri miel-
ta vaitteen kanssa. Sukupuolella oli vaikutusta vastauksiin (p < 0,05), silla mie-
hista 50,4 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siitd, etta heille on aiheutu-
nut tyosta kipuja ja naisilla vastaava prosenttiluku oli 39,8 %. Vastaau8sta 17.5
% ilmoitti joutuneensa jddmaan viimeisen 12 kk aikana sairauslomalle ty6pe-
raisten kipujen vuoksi. Miehista 25,4 % eli noin joka neljas oli joutunut jA&maan
sairauslomalle tyoperdisten kipujen vuoksi, kun taas naisista 16,1 % eli alle vii-

dennes.
6.3 Liikenneturvallisuus

Liikennekayttaytymiseen liittyvana asiana selvitettiin vastaajien turvavoéiden
kayttba ohjaamossa ja ajon aikana tydskenneltdessa (Taulukko 7). Vaitteen
"Kaytan ajon aikana ambulanssiin ohjaamossa turvavyota” kanssa taysin sa-
maa mieltd oli 97,2 % vastaajista (244 vastaajaa). Ainoastaan kuusi vastaajaa

oli vaitteen kanssa jokseenkin samaa mieltd ja yksi vastaaja taysin eri mielta.
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Vaitteen "Kaytan ajon aikana hoitotilassa tydskennellessani turvavyota” vas-
tauksissa oli jo selvasti enemman hajontaa. Vaitteen kanssa taysin eri mielta oli
4,0 % ja jokseenkin eri mieltd 20,7 % vastaajista. Ainoastaan 23,1 % vastaajista
oli vaitteen kanssa taysin samaa mieltd. Vastaajien tybkokemus vaikutti turva-
vyon kayttéon hoitotilassa tydskennellessa (p < 0,05). Vastaajista, joilla oli yli 20
vuoden tyokokemus, 40,5 % oli vaitteen kanssa taysin samaa mieltd, kun taas
kaikissa muissa ikaryhmissa vastausprosentti vaihtoehtoon taysin samaa mielta

oli vain noin 20 %.

Kaytan ajon aikana turva- Taysin eri Jokseenkin  Jokseenkin Taysin sa-
vyota mielta eri mieltd  samaa mielta maa mielta

97'2 %

Taulukko 7. Kuljetuksen aikainen turvavyon kaytto

Muista vaaratilanteista kyselyssa selvitettiin neulanpistotapaturmien yleisyytta.
Neulanpistotapaturmat eivéat olleen kovin yleisia, silla ainoastaan yhdeksalle
vastaajalle (3,6 %) oli sattunut neulanpistotapaturma 1 - 2 kertaa viimeisen 12

kuukauden aikana.
Lahelta-piti-tilanteet

Vaaratilanteiden esiintymista selvitettiin muun muassa liikenteessa sattuneiden
l&heltd piti -tilanteiden yleisyydelld (Taulukko 8). Vastaajista 35,5 % ei ollut
normaaliajossa kertaakaan joutunut l&heltd piti -tilanteeseen ja vastaava pro-
senttiluku halytysajossa oli 27,1 %. Vastaajista 27,5 % on joutunut 2 - 5 kertaa
vuodessa tai useammin laheltd piti -tilanteeseen normaaliajossa ja halytysajos-

sa lahelta piti —tilanteeseen yhta usein on joutunut jopa 45,5 % vastaajista.
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Liikenteessa
sattuneet |a-
helta-piti- En kertaa-
tilanteet vii- kaan
MEIRER

Kerran 2-5 ker-
vuodes- taavuo-
sa dessa

Kerran kuu- Viikoit-
kaudessa tain

Kerran tyo-
12kk:n aikana vuorossa

Halytysajossa

Taulukko 8. Liikenteessa sattuneet lahelta-piti-tilanteet viimeisen 12 kuukauden
aikana

Tutkimuksessa selvitettiin myds, kuinka usein ensihoitajat olivat olleet osallisina
likenneonnettomuuksissa tyotehtavissa. Ty6tehtavissa liikenneonnettomuudes-
sa osallisena 1 - 2 kertaa viimeisen 12 kuukauden aikana oli ollut 16 vastaajaa

(6,4 %) ja useammin kuin 1 - 2 kertaa kolme vastaajaa (1,2 %).

Liikenteessa sattuneiden lahelta piti -tilanteiden lisdksi vastaajilta kysyttiin, mis-
téa heidan mielestaan lahelta piti -tilanteet yleisimmin olivat johtuneet. Vastauk-
sissa nousi selkeasti esiin muiden arvaamattomuus (taulukko 9). Seuraavaksi
eniten vastauksia tuli kuljettajan huolimattomuuteen tai kokemattomuuteen. Ky-
symyksen asettelussa ei kaynyt ilmi, missd maarin lahelta-piti-tilanteiden syyt
koskivat halytysajossa olevaa ja missa maarin normaaliajossa olevaa ambu-
lanssia. Huomattavaa on myds, ettd vastausten perusteella noin joka neljannes

(26,4 %) johtuivat ensihoitaja lahtoisista syista (vasymys, tilannenopeus ja kul-

jettajan huolimattomuus).

Muiden Saa- ja Viasv-  Tilanne- Ku”ﬁ'tta' Jostain
arvaamat- Elaimet tieolo- m >s/ noDels Jl’?m tLtjo' muusta
Suhteellinen tomuus suhteet y P Irrr?Susc,)- syysta

prosentuaali-

nen osuus la-
helta-piti-
tilanteiden

50,0 % 5,7 % 9.9 % 2,4 % 9,4 % 14,6 % 8.0 %

syisté

Taulukko 9. Lahelta-piti-tilanteiden syyt
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6.4  Suojavalineet

Vaara- ja tapaturmatilanteisiin varautumista selvitettiin kysymalla mita apu- ja
suojavalineitd vastaajien tyopaikalla on kaytossa. Kyselyssa lueteltiin erilaisia
valineit, joista vastaajat valitsivat heidan tyOpaikallaan kaytossa olevat apu- ja
suojavalineet. Kuvassa 2 esitetdan kaytdossa olevat apuvalineet yleisyysjarjes-
tyksessa. Selvasti eniten eli lahes kaikilla vastaajilla oli kaytdssaan kantotuoli ja
Stiffneck — tukikauluri (98 %). Selan tukemisvalineista kauhapaarit oli rankalau-
taan verrattuna yleisemmin kaytdossa. Ergonomisia nostoja ja siirtoja helpotta-
vista apuvdlineistd hieman yli puolella eli 58 % vastaajista oli kaytdssa nostolii-
na. Alle kolmanneksella vastaajista oli kaytossa liukulevy, -lakana tai —patja.
Sahkodavusteiset potilaspaarit ja talutusvyo olivat kaytdssa vain noin joka kym-

menennelld vastaajalla.

Kantotuoli 98

stifneck tukikauluri 98

Kauhapaarit ar
Rankalauta 66
Mostoliina 58
Liukulevy, -lakana tai -patja 28
KED-ylavartalolasta 27
Sahkdavusteiset potilaspaarit 12

Talutusvyd 10

0 10 20 30 40 a0 60 70 80 S0 100
%

Kuva 2. Tyopaikalla kaytossa olevat apuvalineet

Tyopaikalla kdytossa olevista suojavalineista yleisimmat olivat heijastinliivit, ky-
para, turvakengat, hengityssuojat ja suojalasit, jotka olivat kaytossa lahes kaikil-
la vastaajilla (Kuva 3). Huomattavaa on myos etta, luotiliivit olivat kaytossa 63

%:lla ja pistosuojaliivit 61 %:lla vastaajista, joten lahes jokaisella vastaajalla on
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tyossaan kaytdossa jonkinlainen ylavartalosuoja tarvittaessa. Vahiten kaytdéssa

oli kenkien liukuesteet, jotka olivat kaytdssa joka viidennella vastaajalla.

Heijastinliivit
Kypara
Turvakengat
Hengityssuojat

Suojalasit

Infektiosuojatakki tai -
haalari

Viiltosuojahanskat
Luotiliivit
Pistosuojaliivit

Kenkien liukuesteet

20

99

98

a8

98

95

80

69

63

61

0 10 20 30 40 a0 &0 70 80 g0 100
Yo

Kuva 3. Tyopaikalla kaytdssa olevat suojavalineet

6.5 Koulutus ja perehdytys turvallisuusasioihin
Perehdytys apu- ja suojavalineiden seka Virve-paatelaitteen kayttoon

Kyselyssa yhtena tarkoituksena oli selvittda ensihoitoty6ssa tydskentelevien
henkildiden ndkemyksia ensihoitotydn turvallisuuteen liittyvasta koulutuksesta ja
perehdytyksesta seka niiden riittdvyydesta. Vaittamissa selvitettiin mielipidetta
kalustoon sek& apu- ja suojavélineisiin liittyvaan perehdytykseen, yhteistyohon
viranomaisen kanssa liittyvaan perehdytykseen seké eri aiheiden koulutukseen.
Vaittamissa vastausvaihtoehtoina olivat taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta,
jokseenkin samaa mieltd ja taysin samaa mieltd. Taulukossa 13 esitetddn vas-
taajien nakemykset kalustoon, apu- ja suojavélineisiin seka Virve -
paatelaitteeseen liittyvaan perehdytykseen. Tassa yhteydessa ei eritelty mitaan
tiettyja apu- tai suojavalineitd. Selke&sti suurin osa vastaajista koki saaneensa
riittavasti perehdytysta kaytdssa olevaan kalustoon, apu- ja suojavalineisiin se-
k& Virve -paéatelaitteen kayttoon. Vaittdaman "Olen saanut riittavasti perehdytysta

kaytdssa olevaan kalustoon” kanssa jokseenkin tai taysin samaa mielta oli 83,6

31



% vastaajista. Vastaavasti vaittaman "Olen saanut riittavasti perehdytysta apu-
ja suojavalineisiin” kanssa jokseenkin samaa tai taysin samaa mielta oli 76,1 %
vastaajista. Jokseenkin tai taysin samaa mielta vaittaman "Olen saanut riittavas-
ti perehdytysta Virve -paatelaitteen kayttoon” oli 77,7 % vastaajista. Vaikka suu-
rin osa vastaajista oli samaa mielta siita, etta oli saanut riittavasti perehdytysta,
niin on kuitenkin huomattava, etté jokaisen vaittaman kohdalla on useita vastaa-

jia, jotka eivat ole kokeneet saaneensa riittavasti perehdytysta.

Apu- ja suojavdalineiden seké Virve-paatelaitteen kayttoon liittyvissa vaittamissa
eri mielta olevien vastaajien osuus oli lahes neljasosa kaikista vastaajista. Vas-
taajan sukupuolella ei ollut vaikutusta kalustoon, apu- ja suojavalineisiin tai Vir-
ve-paatelaitteen perehdytykseen liittyviin vaittamiin. Sen sijaan tydkokemus vai-
kutti vastauksiin riittdvasta perehdytyksesta apu- ja suojavéalineisiin (p < 0,05).
Yli 20 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista 59,5 % oli taysin samaa miel-
ta vaittdman "Olen saanut tyopaikallani riittavasti perehdytysta apu- ja suojava-
lineisiin” kanssa. Tyokokemusta 11 - 20 vuotta omaavista vastaajista kyseisen
vaitteen kanssa taysin samaa mielta oli 28,8 % ja 6 - 10 vuoden tytkokemuksen
omaavista vastaajista 32,5 %. Vastaajista, joilla oli korkeintaan viisi vuotta ty6-
kokemusta, ainoastaan 20,0 % oli taysin samaa mielta siita, ettd on saanut riit-
tavasti perehdytysta apu- ja suojavalineisiin. Samassa vastaajaryhmassa taysin
tai jokseenkin eri mielta kyseisen vaittaman kanssa oli 1&hes kolmasosa (31,8

%) vastaajista.

Tutkimuksessa haluttiin selvittda perehdytyksen alueellisia eroavaisuuksia. Ta-
man myota vastaukset paadyttiin jakamaan erityisvastuualueittain (ERVA) (Tau-
lukko 10). Vaittamassa "Olen saanut tydpaikallani riittavasti perehdytysta kay-
tosséd olevaan kalustoon:" vastaukset jokseenkin — tai taysin samaa mielta
edustivat jokaisella ERVA-alueella yli 70 %. Poikkeavasti TYKS ERVA-alueella
vastaajat kokivat kalustoon saadun perehdytyksen joko jokseenkin- tai taysin
riittdvaksi. Myos vaittamat "Olen saanut tyOpaikallani riittdvasti perehdytysta
apu- ja suojavdlineisiin” ja "Olen saanut tydpaikallani riittavasti perehdytysta
Virve-paatelaitteen kayttdon", ei nostanut esiin suuria eroavaisuuksia, vaan

paasaantoisesti perehdytykset koettiin riittaviksi. Vastausvaihtoehdot jokseen-
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kin- ja taysin samaa mieltd edustaessa yli 65 % vastauksista jokaisella ERVA

alueella.

Perehdytys

kalustoon, Tavsin eri Jokseen- Jokseen- Taysin
. . aysin eri . . ’

apu- ja suoja- ERVA e kineri ~ kinsamaa samaa
mielta D o L
valineisiin mielta mielta mielta
Olen saanut HYKS % 5,6 % 15,7 % 39,3 % 39,3 %
ty(’)paika"ani KYS % 4,4 % 20,0 % 46,7 % 28,9 %
riittavasti pe- OYS % 1,9 % 7.4 % 50,0 % 40,7 %
re_hdxtysté kay- TAYS % 2,7 % 13,5 % 37,8 % 45,9 %
tossa olevaan TYKS % 0,0 % 0,0 % 61,5 % 38,5%
kalustoon Yht % 3,6 % 127% | 450% | 38,6%
tyopaikallani KYS % 8,9 % 24,4 % 40,0 % 26,7 %
riittavasti pe- OYS % 0,0 % 14,8 % 57,4 % 27,8 %
rehdytystd apu- | TAYS % 5,4 % 8,1 % 56,8 % 29,7 %
ja suojavélinei- | TyKs 9% 0,0 % 30,8 % 26,9 % 42,3 %
i Yht % 5,2 % 18,7 % 44,6 % 31,5 %
O!gn §aanut_ HYKS % 3,4 % 20,2 % 39,3 % 37,1%
tybpaikallani KYS % 2,2 % 244% | 511% | 222%
“gzavaSt!_F{‘/‘f OYS % 3,7% 16,7% | 50,0% | 29,6%
e yefj_ta ™ TAYS % 81% | 135% | 459% | 32.4%
pastelaitteen TYKS % 0,0 % 15,4 % 38,5 % 46,2 %
kayttoon Yht % 3,6 % 8,7 % 44,6 % 33,1 %

Taulukko 10. Kaytossa olevaan kalustoon, apu- ja suojavalineisiin seka Virve-
paatelaitteen perehdytykseen liittyvien vaittamien vastaukset ERVA-alueittain.

Perehdytys viranomaisyhteistydhon

Taulukossa 11 esitetdan vastaajien nakemykset perehdytyksesta yhteistydohon
keskeisten viranomaisten kanssa ERVA-alueittain. Kyselyyn vastaajat olivat
saaneet mielestdan paaosin riittavasti perehdytystd yhteistydhon useimpien
viranomaisten, kuten ladkariyksikon ja paivystavan laakarin, kenttajohtoyksikon
ja hoitotason yksikdn sekéa pelastustoimen kanssa kaikilla ERVA-alueilla. Viran-
omaisyhteistyd poliisin kanssa jai kaikilla alueilla edella mainituista, keskiarvon
taysin "samaa mieltd olevien" kesken ollessa vain 23,5 %. Perehdytys sosiaali-
toimen kanssa tapahtuvaan yhteistydohon koettiin jokaisella alueella riittamatto-
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maksi keskiarvon jakautuessa 77,2 %:iin jokseenkin riittdmattoman ja taysin
riittAmattoman vastausten kesken. Sukupuolella ei ollut vaikutusta nédkemyksiin
siitd, saadaanko tyOpaikalla riittAvasti perehdytystéa keskeisten viranomaisten
kanssa toimimiseen. Sen sijaan tyokokemus vaikutti vastaajien ndkemyksiin
riittavasta perehdytyksesta pelastustoimen kanssa (p < 0,05). Yli 20 vuotta tyo-
kokemusta omaavista vastaajista 62,2 % oli taysin samaa mielta siita, etta on
saanut riittavasti perehdytysta pelastustoimen kanssa yhteistydssa toimimises-
ta, kun puolestaan korkeintaan viisi vuotta tytkokemusta omaavilla vastaajilla
vastaava prosenttiluku oli 27,1 %. Vastaajista, joilla oli ty6kokemusta 6 - 10 tai
11 - 20 vuotta, taysin samaa mielta vaittaman kanssa oli noin 40 prosenttia. Yli
20 vuotta tai 11 - 20 vuotta tydokokemusta omaavista vastaajista molemmista
ryhmista noin 11 % oli taysin tai jokseenkin eri mielta siitd, ettd ovat saaneet
riittdvasti koulutusta pelastustoimen kanssa toimimiseen. Vastaajilta, joilla ty6-
kokemusta oli 6 - 10 vuotta, vastaava osuus oli 23,4 % ja korkeintaan viisi vuot-
ta tyokokemusta omaavilla 22,3 %. Vahemman tyokokemusta omaavista vas-
taajista siis yli joka viides koki, ettei ole saanut riittavasti perehdytysta yhteis-

tyosta pelastustoimen kanssa.

34



Olen saanut

tyopaikallani

perehdytysta

yhteistyosta Jokseen-

EEINEE!
mielta

Jokseen-
kin eri
mielta

Taysin
samaa
mielta

Taysin eri

ERVA S
mielta

seuraavien kes-
keisten viran-

omaisten kans-

sa
HYKS% | 22% | 247% | 382% | 34,8%
| KYS% | 111% | 44% | 467% | 37,8%
p';?j}‘;;g{/';sl'ggﬁ; OYS% | 93% | 93% | 426% | 389%
: TAYS% | 54% | 189% | 432% | 324%
TYKS% | 77% | 77% | 346% | 50,0%
Yhi% | 64% | 151% | 410% | 37,5%

HYKS % 4,5 % 19,1 % 36,0 % 40,4 %

KYS % 6,7 % 17,8 % 37,8 % 37,8 %

Pelastustoimi OYS % 5,6 % 9,3 % 48,1% 37,0 %
TAYS % 2,7 % 135% 48,6 % 35,1 %

TYKS % 3,8 % 0,0 % 50,0 % 46,2 %

Yht % 4,8 % 13,9 % 42,2 % 39,0 %

HYKS % 23,6 % 46,1 % 19,1 % 11,2 %

KYS % 31,1 % 31,1 % 26,7 % 11,1 %

Sosiaalitoimi OYS % 31,5% 40,7 % 22,2% 5,6 %
TAYS % 24,3 % 48,6 % 21,6 % 54 %

TYKS % 7,7 % 42,3 % 34,6 % 15,4 %

Yht % 25,1 % 42,2 % 23,1 % 9,6 %

Taulukko 11. Yhteistyostad keskeisten viranomaisten kanssa saatavaan pereh-
dytykseen liittyvien vaittdmien vastaukset ERVA-alueittain
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Tydpaikan turvallisuuskoulutus

Taulukon 12 mukaan turvallisuuteen liittyvistd koulutuksista vastaajista suurin
osa oli sita mielta, etta turvallisuuteen liittyvaa ammatillista lisdkoulutusta, haly-
tysajokoulutusta ja koulutusta haasteellisen, esimerkiksi aggressiivisen tai vaki-
valtaisen asiakkaan kohtaamiseen ei jarjesteta riittavasti. Vastaajista 63,3 % oli
taysin tai jokseenkin eri mielta siitd, etta turvallisuusasioihin liittyvaa lisédkoulu-
tusta jarjestetaan riittavasti. ERVA-alueista eniten tyytyvaisimpia oltiin TYKS:n
ja OYS:n ERVA-alueilla, joissa vastaajista yli 40 % olivat joko jokseenkin samaa
mielta tai tdysin samaa mielta siita, etta tyopaikalla jarjestetaan riittvasti turval-

lisuusasioihin liittyvaa ammatillista koulutusta.

Halytysajokoulutuksen riittavyydesta taysin tai jokseenkin eri mielta oli yhteensa
68,2 % ja haasteellisen asiakkaan kohtaamiseen liittyvan koulutuksen riittavyy-
desta eri mielta oli yhteensa 74,9 %. Ainoastaan OYS:n ja KYS:n ERVA-alueilla
yli 30% vastaajista olivat joko jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa mielta
siitd, etta tyonantaja jarjestaa riittdvasti koulutusta haasteellisen, esimerkiksi
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Vastaajien tyokokemus vaikutti vas-
tauksiin haasteellisen asiakkaan kohtaamiseen liittyvan koulutuksen riittavyy-
desta (p < 0.05). Vastaajista, joilla oli tyokokemusta yli 20 vuotta, 59,4 % ol
taysin tai jokseenkin eri mielta siitd, ettd haasteellisen asiakkaan kohtaamiseen
jarjestetaan riittdvasti koulutusta. Vahemman tyokokemusta omaavilla vastaaja-

ryhmilla vastaava osuus oli 76 - 80 %.
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Koulutus ja muu Jokseen- Jokseen-  Taysin

kin eri kinsamaa samaa
mielta mielta mielta

Taysin
eri mielta

tydpaikan tuki: ERVA

- - HYKS % | 191% | 506% | 236% | 6,7 %
tT%?Pa'k_i“t't'?“_'_l?”tes' KYS% | 111% | 556% | 244% | 89%
vallouusasori i | OYS% | 74% | 4449% | 352% | 13,0%
tyvad ammatilista | TAYS% | 21,6% | 459% | 270% | 54%
Yht % 155% | 478% | 291% | 7.6%
HYKS% | 382% | 37.1% | 191% | 56 %
KYS% | 222% | 422% | 289% | 6,7%
OYS% | 259% | 333% | 315% | 93%
TAYS% | 37.8% | 27.0% | 243% | 10.8%
TYKS% | 423% | 308% | 233% | 3.8%
Yht % 331% | 351% | 247% | 7.2%
Tybnantajani jarjes- | HYKS% | 32,6 % | 449% 20,2 % 2,2 %
taa riittavasti koulu- | Kyso | 333% | 311% | 31,1% | 44%
tU_StkaL haas;eﬁ"'se”_ OYS% | 241% | 444% | 259% | 56%
aslakkaan kohtaami- | tavso, | 3789% | 51.4% | 108% | 0.0%

seen (esim. aggres-
siivisen tai vakivaltai- | 1 KS % | 30.8% | 46,2% 2ol s 20

sen): Yht % 31,5% 43,4 % 22,3 % 2,8 %
HYKS % 5,6 % 225% 47,2 % 24,7 %
KYS % 13,3 % 24,4 % 48,9 % 13,3 %
OYS % 5,6 % 24,1 % 31,5% 38,9 %
TAYS % 10,8 % 37,8 % 351% 16,2 %
TYKS % 7,7 % 19,2 % 38,5 % 34,6 %
Yht % 8,0 % 25,1 % 41,4 % 25,5 %
HYKS % 9,0% 12,4 % 34,8 % 43,8 %
Ty('jvuorotoiveeni KYS % 13,3 % 8,9 % 37,8 % 40,0 %
otetaan huomioon OYS % 1,9% 16,7 % 40,7 % 40,7 %
tydvuorosuunnitte- | TAYS% | 135% | 135% | 21,6% | 51,4%
lussa: TYKS % 7,7 % 23,1 % 23,1 % 46,2 %

Yht % 8,8 % 13,9 % 33,5 % 43,8 %

TyOnantajani jarjes-
taa koulutusta haly-
tysajoon:

Tyo6paikallani on riit-
tavat henkiléresurs-
sit:

Taulukko 12. Koulutukseen liittyvien vaittdmien vastaukset ERVA-alueittain

6.6 Avokysymykset

Kyselymme lopuksi kyselyyn vastanneiden ensihoitajien annettiin kertoa omin
sanoen mitd muita turvallisuusuhkia kuin kyselylomakkeessa esiin nousseita he

olivat kokeneet tyossédén. Avovastauksia tuli yhteensa 81:Ita vastaajalta. Analy-
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sointia varten avovastaukset luokiteltiin eri ylakasitteisiin sen perusteella, mitka
asiat nousivat esille vastauksissa. Ylakasitteitd muodostui yhteensa 11 ja ne on

esitetty taulukossa 13. Vastauksien maarat on esitetty kuvassa 4.

Ylakasite

Esimerkkeja ylakasitteen alle luokitelluista asioista

Puuttuvat kohde-
tiedot

Hatékeskuksen toiminta, varotietojen puuttuminen, riittAmattomat esi-
tiedot, viestintaan liittyvat ongelmat

Poliisin puute

Poliiseilla on riittamattomat resurssit osallistua tai saapua tehtavalle
riittdvan ajoissa

Ympaéristéolosuh-
teet

Erilaiset tie- ja saaolosuhteisiin liittyvat riskit, kuten tien kunto, séaa ja
auringon valo. Kohteen ymparistdon liittyvat riskit kuten hakaaltistus
lemmikkieldimet, huonokuntoiset rakennukset ja riittamaton valaistus

Ty6parin toiminta

Kokemattomuus ja puutteellisuus tietotaidoissa, kommunikoinnissa,
ajotaidoissa seka hoitotydssd, provosoiva kaytds, valinpitamattomyys

Kontaminaatio

Tartuntataudit, kemikaalionnettomuudet, eritekontaminaatio

Arvaamattomasti
kayttaytyva

Esimerkiksi paihtynyt tai aggressiivinen, mielenterveysongelmat kulttuu-
rieroihin liittyvat haasteet, potilaiden yhteydenotot vapaa-ajalla

Huono johtaminen

Tyytymattomyys sellaiseen tydnantajan edustajan toimintaan, joka on
vaikuttaa tydilmapiiriin ja sitd kautta myos tyoturvallisuuteen: Epaonnis-
tunut tydnjako tai tydnantajasta johtuvat huonot olosuhteet

Muut

Tehtavien ulkopuolella sattuvat tapaturmat, vasymys, lisdkoulutuksen
puute. Tyopaikan sisailmaongelmat, allergiset reaktiot, vaihtuva tyopari

Aseet

Tilanteisiin liittyvien erilaisten lyéma-, tera- tai tuliaseiden uhka tai kaytto

Ergonomia ja fyysi-
nen kunto

Raskaat potilasnostot ja hankalat tydskentelyasennot sekd oman tai
ty6parin fyysisen kunnon riittdméttémyys, hoitovalineiden sijoittelu am-
bulanssiin

Kalusto ja laitteet

Kaluston ja laitteiden toimimiseen ja laatuun liittyvat ongelmat

Taulukko 13. Avoimen kysymyksen vastauksen luokittelu
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Puutteelliset kohdetiedot 13
Poliisien puute 12
Y'mparistdolosuhteet 9
Tyoparin teiminta 9
Kontaminaatio 9
Arvaamaton potilas tai sivullinen 9
Huono johtaminen 8
Muut T
Aseet 5
Ergonomia ja fyysinen kunto 5
Kalusto ja laitteet 5

o 2 4 6 8 10 12 14

Lukumaara

Kuva 4. Avoimen kysymyksen vastauksissa esiintyneiden ylakasitteisiin liittyvien
mainintojen lukumaaréat

Avovastauksien tulkinta

Avovastauksissa nousi selkeésti esille, kuinka puutteelliset kohdetiedot seka
poliisin puute nousivat yleisimmiksi yksittaisiksi turvallisuuteen vaikuttaviksi teki-
joiksi. Seuraavaksi yleisimmiksi syiksi oli laskettu ymparistéolosuhteisiin liittyvat
riskitekijat. Kontaminaatiossa nousi esiin paaasiassa erilaiset infektiosairaudet

seka eritteiden valittyva kontaminaatiouhka.

Tyoparin toimintaan liittyvissa riskeissd nousi vastauksissa esille kokematto-
muus hoitotoimenpiteissa ja potilaan tarkkailussa etta ajotaidoissa seka potilai-
den provosoiminen. Arvaamattomasti kayttaytyva potilas oli vastauksissa kuvat-
tu usein aggressiiviseksi seka paihtyneeksi. Myds arvaamattomasti kayttaytyvéat
mielenterveysongelmaiset potilaat koettiin riskeiksi. Aseissa oli mainittu pistooli,
erilaiset veitset, kirves seka huumeneula. Kalustossa nousi esille huonolaatui-
suus, johon syyna mainittiin halvalla tehdyt hankinnat seka huono kalustohuolto.
Ergonomiasta ja fyysisestd kunnosta vastauksissa nousi esille raskaat potilas-

nostot seké erilaisten vammautumisten riskit liittyen huonoon ergonomiaan.
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Muut-kategoriaan sisaltyi muun muassa tydajan ulkopuolella tapahtuneet onnet-
tomuudet, vasymys, lisakoulutuksen puute sekd tyopaikan sisdilmaongel-
mat. Vastauksissa mainittiin myos, etté tydnantaja ei ollut huolehtinut kaluston
kunnosta tai hankkinut riittavan laadukkaita suojavalineita.

7 Johtopaatokset

Ensihoito on hyvin laaja-alaista erilaisissa ymparistéissa tapahtuvaa tyota, jo-
hon liittyy monia erilaisia turvallisuus- ja riskitekijoita. Murtonen ja Toivonen
(2006, 34) kuvailevat tutkimuksessaan, etta alan vaara- ja kuormitustilanteille
on tyypillista, ettéd ne vaihtelevat huomattavasti eri tyotehtavissa ja ovat lisdksi
voimakkaasti riippuvaisia sairaankuljetuksen ulkopuolisista tekijoista. Tutkimuk-
sessa pyrittiin selvittamaan ensihoitajien tyoturvallisuutta mahdollisimman kat-
tavasti ja onnistuttin monipuolisesti selvittam&éan laaja-alaisesti alaan liittyvia
tyoturvallisuusuhkia ja —riskeja. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia ja mi-
taan yksittaista selkeda turvallisuusuhkaa ei tuloksista noussut esiin, johon olisi

valittémasti puututtava.

Tulosten mukaan ensihoitotydssa koettu henkinen ja fyysinen vakivalta seké
fyysisen vakivallan uhka ovat yleisia sekd miehilla etta naisilla. Selkeéasti suurin
osa vastaajista oli kokenut henkista ja fyysista vékivaltaa seka vakivallan uhkaa

vahintaan kerran viimeisen 12 kuukauden aikana.

Aiemmin viitatussa Boylen (2007) australialaisessa tutkimuksessa todettiin, etta
87,5 % kyselyyn vastanneista ensihoitajista sanoi kohdanneensa viimeisen 12
kuukauden aikana jonkin asteista sanallista, fyysista tai seksuaalista vakivaltaa
taikka hairintad. Tassa kyselyssa selvisi, etta 69,3 % vastaajista oli kokenut asi-
akkaan aiheuttamaa fyysista vakivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana, joten
molemmissa tutkimuksissa voi todeta vékivallan olevan yleista ensihoidossa ja
tutkimukset tukevat toisiaan. Usein vakivaltaa tai sen uhkaa ovat aiheuttaneet
myo6s muut kuin asiakkaat Fyysista vakivaltaa ja fyysisen vakivallan uhkaa olivat
aiheuttaneet esimerkiksi kotielaimet. Henkisen vakivallan kokemuksia oli koettu
jopa tydyhteison jasenen aiheuttamina. Tutkimuksessa ei tullut tarkemmin esiin,

millaisissa tilanteissa henkista tai fyysistd vékivaltaa tai vakivallan uhkaa oli
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esiintynyt ja mitka asiat mahdollisesti olivat vaikuttaneet naihin tilanteisiin.
Avoimen kysymyksen vastauksissa tuotiin kuitenkin esiin muun muassa arvaa-
mattomasti kayttaytyvan esimerkiksi paihtyneen tai mielenterveysongelmaisen
asiakkaan tai sivullisen aiheuttamia uhkatilanteita. Murtosen & Toivosen (2006)
aiempi tutkimus myos toteaa, ettd vékivalta muodostaa sairaankuljetuksessa
kasvavan ongelman ja etta lisdantynyt alkoholin ja paihteiden kayttd seka mie-
lenterveyspotilaiden avohoito lisaavat ongelmatapausten osuutta sairaankulje-
tustydssa, joten tutkimukset tukevat toisiaan. MyOs kulttuurieroista johtuvan
ymmartamattomyyden todettiin aiheuttavan turhautumista ja mahdollisia turval-
lisuutta uhkaavia tilanteita. Naiset olivat kokeneet asiakkaan aiheuttamaa hen-
kista vakivaltaa enemman kuin miehet. Myds seksuaalisen hairinnan kokemi-
seen sukupuoli vaikutti melko paljon. Naisista noin 10 % ei ollut kertaakaan vii-
meisen 12 kuukauden aikana kokenut seksuaalista hairintaa asiakkaan toimes-
ta. Tulosten mukaan yli 20 % naisista oli vahintdan kerran viimeisen 12 kuukau-
den aikana kokenut seksuaalista hairintdd myds tyOyhteison jasenen toimesta
ja yli 50 % jonkun muun tilanteeseen liittyvan henkilén, esimerkiksi omaisen
toimesta. Tama tutkimus siis vahvistaa Murtosen ja Toivosen vaitetta véakivallan

esiintymisesta ensihoidossa.

Ensihoitotydn kuormittavuutta ja tydssédjaksamista selvitettiin useiden tyon fyy-
siseen ja henkiseen kuormittavuuteen liittyvilla vaittamilla. Vaikka suurin osa
vastaajista oli sitd mieltd, etta ei ole tydssaan fyysisesti tai henkisesti vasynyt,
henkisesti tai fyysisesti vasyneita vastaajia oli melko paljon. Lindholm (2008)
toteaa, ettd tyontekijan yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat tyon aiheuttamaan
fyysiseen kuormitukseen. Naitd ominaisuuksia ovat esimerkiksi tyontekijan ika,
ammattitaito, tydmotivaatio ja toimintakyky. (Lindholm 2008, 9.) Siitd huolimatta
jopa 93,6 % tdhan kyselyyn vastaajista koki fyysisen kuntonsa riittdvaksi tyos-

saan.

Yli neljasosa vastaajista koki myos, ettéa henkinen ja fyysinen vasymys vaikutta-
vat heikentavasti tydsuorituksiin. Mitd pitempi tyokokemus vastaajalla oli, sita
suurempi osa vastaajista koki tyon henkisesti raskaaksi. Tydvuorojen pituuteen
ja tyévuorosuunnitteluun seka tydilmapiiriin suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia.

Ensihoitotydssa esiintyvien vaaratilanteiden yleisyytta selvitettin muun muassa
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fyysisten loukkaantumisten seka liikenteessa sattuneiden lahelta piti —

tilanteiden esiintymisella viimeisten 12 kuukauden aikana.

Liukastuminen tai kompastuminen tapahtuu yleensa tilanteissa, joissa astutaan
ulos ambulanssista tai kannetaan potilasta tai hoitovalineita. Tyoskentely erilai-
sissa ulkotiloissa lisda riskia. Esimerkiksi liukkaus, hiekoittamattomuus, lumi ja
jaéa altistavat naille tapaturmille. Myds tyokohteiden huono valaistus seka kiire
lisdavat liukastumisten todennakoisyyttd. (Murtonen & Toivonen 2006, 17.)
Tassa tutkimuksessa fyysinen loukkaantuminen liukastumisen tai kaatumisen
tai nostojen tai siirtojen seurauksena oli melko yleistd. Vastaajista 22,8 % oli
loukkaantunut fyysisesti liukastumisen tai kaatumisen seurauksena ja jopa 43,8
% nostojen tai siirtojen seurauksena. Liukastuminen ja kaatuminen ovat siis
selkeasti riski ensihoitotydssa, ja niiden riskid lisdavat erilaiset ulkoiset ympéa-
ristotekijat. Lahes puolelle vastaajista oli aiheutunut tydsta kipuja viimeisen 12
kuukauden aikana ja sairauslomalle tyoperéisten kipujen takia oli jaanyt lahes

joka viides vastaaja.

Kyselyssa selvitettiin potilaiden nostamiseen tai siirtAmiseen kaytossa olevien
apuvalineiden yleisyyttd, ja selvastikaan kaikkia mahdollisia apuvalineita ei ollut
yleisesti kaytdossad. Myds avoimien kysymysten vastauksissa tuli esiin tuki- ja
likuntaelinten vammoihin ja sairauksiin liittyvat riskitekijat ja se, ettd tydnantaja
ei ole pyynnosta huolimatta hankkinut apuvalineitd, joiden avulla voitaisiin nos-
toja ja siirtoja suorittaa ergonomisemmin. Suojavdlineistd esimerkiksi kenkien
liukuesteita oli kaytdssa vain noin viidesosalla kyselyyn vastaajista. Liukuesteille
tuntuisi olevan tarvetta, silla yli videsosa vastaajista oli loukkaantunut tyotehta-
vissa liukastumisen tai kaatumisen seurauksena. Lahes puolet vastaajista oli
loukkaantunut nostojen tai siirtojen seurauksena. Voidaan siis kysya, onko kay-
tossa riittavasti apuvalineita ja koulutusta ergonomiseen potilaan nostoon ja
siirtoon. Tyoterveyslain mukaan tydnantajan on hankittava ja annettava tyonte-
kijan kayttdon apuvaline tai muu varuste, silloin kun tyon luonne, ty6olosuhteet
tai tyon tarkoituksenmukainen suorittaminen sita edellyttavat ja se on valttama-
tontd tapaturman tai sairastumisen vaaran valttamiseksi. (TyoOterveyslaki
23.8.2002 / 738.)
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Ensihoidossa tydskentelevat henkilot kohtaavat liikenteessd huomattavan pal-
jon lahelta piti -tilanteita sekd normaali- ettd halytysajossa. Laheltd piti —
tilanteiden koettiin useimmiten johtuvan muiden tienkayttajien arvaamattomuu-
desta sekéa kuljettajan huolimattomuudesta ja kokemattomuudesta. Avoimien
kysymysten vastauksissa tuli esiin my6s se, etta tydparin koettiin olevan turval-
lisuusriski liikenteessa esimerkiksi kokemattomuuden tai valinpitamattémyyden
vuoksi. Murtonen & Toivonen (2006) toteavat, ettd kuljetuksen aikana potilaan
hoidon ja tarkkailun aikana toinen ensihoitajista tekee hoitotyota liikkuvassa
ambulanssissa usein ilman turvavy6ta. Tassa kyselyssa ensihoitajista 4 % oli
taysin eri mieltd kysymyksessa "Kaytan ajon aikana hoitotilassa tydskennelles-
sani turvavyota” ja jokseenkin eri mieltd 20,7 %. Siitd huolimatta vain 23,1 % oli
taysin samaa mieltd, eli tutkimuksemme tukee Murtosen & Toivosen reilu kym-

menen vuoden takaista tutkimusta.

Murtosen & Toivosen (2006) mukaan sairaankuljetuksessa neulanpistotapatur-
mia sattuu paljon, mutta ne johtavat harvoin vakaviin seurauksiin. Tassa tutki-
mukessa ainoastaan yhdeksélle vastaajalle (3,6%) oli sattunut neulanpistotapa-
turma 1 — 2 kertaa viimeisen 12 kuukauden aikana. Tassa on siis selkeasti ero

aiempiin tutkimuksiin.

Tybnantajan on annettava tyontekijalle riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaara-
tekijoista. Lisaksi tydnantajan on huolehdittava siita, etta tyontekija saa ammatil-
lisen osaamisen ja tyokokemuksen huomioon ottaen riittdvan perehdytyksen
tyohon, tydmenetelmiin, tyo- ja suojavalineisiin seka turvallisiin tyétapoihin, etta
opetusta haittojen ja vaarojen estamiseksi (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738).
Vastaajien nakemykset turvallisuuteen liittyvien koulutusten jarjestamisesta tu-
kevat muita taman kyselyn tuloksia. Kaytdssa olevaan kalustoon, apu- ja suoja-
valineisiin seka Virve-paatelaitteen kayttoon liittyvaa perehdytysta suurin osa
vastaajista koki olevan riittdvasti, mutta sen sijaan turvallisuuteen liittyvad am-
matillista lisdkoulutusta, hélytysajokoulutusta sekd haasteellisen, esimerkiksi
aggressiivisen tai vakivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen liittyvaa koulutusta ei
koettu olevan riittavasti. Myoskaan yhteistydsta sosiaalitoimen kanssa ei ole
vastaajien mukaan jarjestetty riittdvasti koulutusta. Tydnantajan jarjestdman

turvallisuusasioihin liittyvan lisdkoulutuksen tarve tuli esiin myds avoimen kysy-
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myksen vastauksissa. Tassad on selked puute, silla tyoturvallisuuslaki
(2002/738) velvoittaa tybnantajaa huolehtimaan tyontekijoidensa riittdvasta pe-

rehdytyksesta.

8 Pohdinta

Koska jokaisen suomalaisen ensihoitajan saaminen tutkimuksen perusjoukkoon
olisi kaytannon syysta mahdotonta toteuttaa jarkevasti, taman tutkimus suoritet-
tiin otantamenetelmalla. Otanta oli onnistunutta ja tutkimusmenetelména kaytet-
ty kyselylomake oli hyva ratkaisu, vaikka sen tulokset olivat tyolaita kasitella.
Kyselylomakkeen tulokset hyodynnettiin melko perusteellisesti tulosten kasitte-
lyssé ja analysoinnissa. Tulosten analysoinnissa oli hyvin paljon numeerista
dataa, jonka kasittelyssa pyrittin olemaan tarkkoja, mutta mahdollisia pienia
merkintavirheita joukossa mahdollisesti oli. Tuloksia voidaan kuitenkin pitaa luo-

tettavina. Tutkimus ei vaikuttanut ensihoidon potilaisiin mitenkaan.
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvéa, kun otos edustaa perus-
joukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheitda. Koko-
naisluotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi uusintamittauksella ja néin var-
mistetaan myds tutkimuksen validiteetti. (Heikkila 2014, 11.) Validi tarkoittaa
sitd, kuinka hyvin tutkimustulokset mittaavat juuri sita tutkittavan ilmién ominai-

suutta, mita on tarkoituskin mitata (Tilastokeskus 2016).

Kyselyn vastausprosentti jai melko alhaiseksi, kuten usein sdhkopostikyselyis-
sa, mutta vastauksia saatiin kuitenkin yhteensa 251:Ita ensihoidossa tydskente-
levaltd henkilolta, joten siind mielessa vastaajamaaraa voidaan pitdda kohtuulli-
sena. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja vastaaminen itsessaan oli
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Vastauksia tuli kattavasti seka mie-
hiltd ettd naisilta ja kaikilta erityisvastuualueilta. Lisaksi eri ryhmat vastaajien
ian, tyokokemuksen, hoitovelvoitteen ja koulutuksen mukaan olivat hyvin edus-
tettuina. Kysely lahetettiin ensihoidossa tydskenteleville Tehy ry:n jasenille, jo-
ten muihin ammattiliittoihin kuuluvia ensihoidossa tydskentelevid henkildita ky-

sely ei tavoittanut. Kysely ei myodskaan tavoittanut niitd ensihoidossa tyoskente-
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levid Tehy ry:n jasenid, jotka eivat olleet paivittaneet jasentietoihinsa tyoskente-

lya ensihoidossa.

Toisilta saadut kommentit ovat myds térkeita, kun halutaan lisata tutkimuksen
kokonaisluotettavuutta ja vahentaéa tutkimuksen virheita. Kommentoijana voivat
olla niin kollegat, ohjaajat, vertaisryhma kuin aihealueen asiantuntijat (Vilkka
2014.) Tata tutkimusta varten saatiin useita kommentointeja kyselylomaketta

laadittaessa useilta eri ensihoidon ymparilla toimivilta henkilGilta.

Kyselylla saatiin kattavasti esiin ensihoitotydssa esiintyvien turvallisuusuhkien ja
-riskien yleisyys. Liséksi avoimien kysymyksien vastauksissa tuli hyvin esiin,
miten paljon erilaisia turvallisuusriskeja ensihoitotyohon liittyy. Kyselyn tuloksia
voidaan pitda luotettavina, silla kyselyyn vastattiin nimettoméana eika yksittaista
vastaajaa pystyta tunnistamaan. Mydskaan raportoinnissa ei tule esiin yksittai-
sen vastaajan tietoja tai vastauksia. Kyselytutkimus on toteutettu eettisten peri-
aatteiden mukaisesti ja kestaa kriittisimmankin tarkastelun. Kyselyyn vastaavien
joukko on laaja eika tutkimuksen tekijat tunne vastaajia. Sen lisaksi julkaistuista
vastauksista tai esitiedoista ei voida péaéatella vastaajien henkilollisyyksia. Aineis-
to analysoitiin kayttaen tieteellista sekéd sosiaali- ja terveysalaan liittyvaa aineis-
toa ja materiaalia, joissa korostuivat tiedon luotettavuus ja lahdekritiikki. Ainoat
julkaistut nimet ovat opinnaytetyon tekijat. Lisaksi potilastietodot jatettiin kasit-
telemattd . Suurin kehittamisen kohde kyselytutkimuksessa osuu vakivaltatilan-
teiden yksildimiseen ja tarkempaan tarkasteluun sekd matalaan vastauspro-

senttiin.
8.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydlla saatiin hyvin laajasti tilastollista tietoa ensihoitajiin kohdistuvista
turvallisuusuhkista. Sen vuoksi ei koettu jarkevéaksi tuoda kaikkea saatua tietoa
opinnaytetydssa esille, vaan joitakin vdhemman olennaisia tuloksia jatettiin
huomioimatta. Kyselylomakkeen laajuudesta johtuen ei pystytty kovinkaan tar-
kasti tutkimaan vain tiettya ensihoidon turvallisuuden aihealuetta vaan pyrittiin
muutamalla napakalla kysymyksella saamaan mahdollisimman paljon tietoa
yhdestd aihealueesta. Taman vuoksi opinndytetydssad saatuja tuloksia voisi

kayttda hyodyksi jatkotutkimuksissa esimerkiksi silloin, jos halutaan tutkia tar-
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kemmin vain yhta ensihoidon turvallisuutta koskevaa aihealuetta, kuten ensihoi-

tajien fyysista jaksamista tydssa ja sen vaikutuksia tyoturvallisuuteen.

Opinnaytetydssa ei pyritty 10ytamaan vastauksia siihen, miten ensihoidon eri
turvallisuusuhkia voisi vahentda ja ennaltaehkéista. Kyselyssa kuitenkin nousi
esille joitakin selvid ensihoidon turvallisuuden kehittdmisen kohteita, esimerkiksi
kyselyyn vastanneiden kokemukset riittdvan perehdytyksen puutteesta poliisin
ja sosiaaliviranomaisten kanssa toimimiseen. Tulevissa tutkimuksissa voisikin
tutkia ja loytaa keinoja ensihoidon eri turvallisuusuhkien vahentamiseen ensi-

hoidon tydymparistossa.
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Liite 1

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Ensihoidon turvallisuuskysely

Taustatiedot

1. Sukupuoli *
O Mies (O Nainen

2. Ika (vuosina) *
018-19
020-29

0O 30-39

O 40 - 49

O 50 tai yli

3. Koulutus *
O Laakintavahtimestari
O Pelastaja
O Lahihoitaja
O Sairaanhoitaja AMK
O Ensihoitaja AMK

Joku muu, mika?
O
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4. Hoitovelvoitteet *
QO Perustaso

O Hoitotaso

5. Tybnantaja *
O Julkinen
O Yksityinen

6. Tydvuoron pituus (voit valita useamman vaihtoehdon) *
[18h
[]12h
X] 24 h

Joku muu, mika?

[

7. Tyopari *
O Péaasaantoisesti sama tyopari

O Vaihtuva tyopari

8. Tydpiste *
O Vaihtuva tyopiste

O Pééséaantoisesti sama tyopiste

9. Tyokokemus ensihoidossa (vuosina) *
OAllel
O1l-5
06-10
O 11-20
Oyli 20

10. Sairaanhoitopiirisi *
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O Eteld-Karjala

O Eteld-Pohjanmaa
O Etela-Savo

O Helsinki ja Uusimaa
O Ita-Savo

O Kainuu

O Kanta-Hame

O Keski-Pohjanmaa
O Keski-Suomi

O Kymenlaakso

O Lappi

O Lansi-Pohja

O Pirkanmaa

O Pohjois-Karjala

O Pohjois-Pohjanmaa
O Pohjois-Savo

O Péijat-Hame

O Satakunta

O Vaasa

O Varsinais-Suomi

11. Kuinka usein olet kokenut henkista vakivaltaa tydssasi viimeisen 12 kk aikana?
(Loukkaavaa kielenkayttod, kuten nimittelya, halventamista, mitatointia) *

2-5 Véhintaan
En kertaa- Kerran Kerran . ,.., ... . .
kertaa Viikoittain kerran tyo-
kaan vuodessa kuussa
vuodessa Vuorossa
Asiakkaan toimes-
ta O O @) O @) O
Tydyhteison jase-
nen (tyopari, esi-
mies, muu viran- o o O o O o
omainen) toimesta
Jonkun muun ti-
lanteeseen liitty-
van henkildn
(esim. omainen, O O O O O O
hatailmoituksen
tehnyt henkil0)
toimesta
Sivullisen toimesta O O O O O O
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12. Kuinka usein olet kokenut seksuaalista hairintaa tydssasi viimeisen 12 kk aikana?
(Ei-toivottua seksuaalissavytteistd sanallista tai fyysista kayttaytymistd, kuten vihjai-
lua, ehdottelua, fyysista koskettelua) *

-5 Véhintaan
En kertaa- Kerran Kerran . ,.., ... . ..
kertaa Viikoittain kerran tyo-
kaan vuodessa kuussa
vuodessa Vuorossa
Asiakkaan toimes-
ta O O O O O O
Tydyhteison jase-
nen (tyopari, esi-
mies, muu viran- O O O O O O
omainen) toimesta
Jonkun muun ti-
lanteeseen liitty-
van henkildn
(esim. omainen, O O O O O O
hatailmoituksen
tehnyt henkilQ)
toimesta
Sivullisen toimesta O O O O O O

13. Kuinka usein olet kokenut fyysista vékivaltaa tydssasi viimeisen 12 kk aikana?
(Fyysisen koskemattomuuden loukkaamista, kuten lyomistd, potkimista, hiuksista
vetamistd, tonimista, litkkumisen estamista, esineilld heittdmistd, puremista) *

2-5 Véhintaan
En kertaa- Kerran Kerran . ,.., ... . .
kertaa Viikoittain kerran tyo-
kaan vuodessa kuussa
vuodessa vuorossa
Asiakkaan toimes-
O O O O O O

ta

Tyodyhteison jése-
nen (tydpari, esi-
mies, muu viran- o O O O O O

omainen) toimesta

Jonkun muun ti-

lanteeseen liitty-

van henkilon

(esim. omainen, O O O O O O
hatailmoituksen

tehnyt henkil0)

toimesta

Sivullisen toimesta O O O O O O
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Jonkun muun toi-

mesta (esim. Koti- O O O O O O
elain)

14. Kuinka usein olet kokenut fyysisen vakivallan uhkaa tygssasi viimeisen 12 kk
aikana? *

2-5 Véhintaan
En kertaa- Kerran Kerran . ,.., ... . .
kertaa Viikoittain kerran tyo-
kaan vuodessa kuussa
vuodessa Vuorossa
Asiakkaan toimes-
ta O O O O O O
Tydyhteison jase-
nen (tyopari, esi-
mies, muu viran- O O O O O O
omainen) toimesta
Jonkun muun ti-
lanteeseen liitty-
van henkildn
(esim. omainen, O O O O O O
hatailmoituksen
tehnyt henkil®)
toimesta
Sivullisen toimesta O O O O O O
Jonkun muun toi-
mesta (esim. koti- O O O O O O
elain)

15. Valitse seuraavista véittdmista sinua l&himpéana oleva vaihtoehto. *

Taysin  Jokseenkin  Jokseenkin Taysin
AR . .. Samaa
eri mielta eri mielta samaa mielta e
mielta
Olen usein fyysisesti vasynyt
tyossani O O O O
Fyysinen vasymys on vaikut-
tanut heikentévasti tyosuori- O O O O
tuksiini
Olen usein henkisesti vasynyt
tyossani O O O O
Henkinen vasymys on vaikut-
tanut heikentévasti tydsuori- O O O O

tuksiini
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Tydvuoroni aikana on riitta-

vasti taukoja O O O O
l’g/;\\//t;oroni pituus on minulle o o O o
Ea%ir; ityt)ni henkisesti ras- O o o o
'Ir;]);tri)pi)iariikallani on hyva tyoil- O o o o
;(icisg riig:}mattitaitoni riittavak- o o o o
Koen fyysisen kuntoni riitta- o O o o

vaksi tyohon

Fyysinen loukkaantuminen tyopaikalla

16. Kuinka usein olet loukannut itsesi fyysisesti tyotehtavissa viimeisein 12 kk ai-
kana? *

En kertaakaan 1 - 2 kertaa Useammin
Liukastumisen tai kaatumisen seurauksena O O O

Nostojen tai siirtojen seurauksena
Vékivallan seurauksena

Ajoon liittyvissa tilanteissa

O O O O
O O O O
O O O O

Jollain muulla tavalla

17. Olen joutunut ja@méaan sairauslomalle tyoperaisten Kipujen vuoksi viimeisen 12
kk aikana? *

OKylla O Ei

18. Tyostani on aiheutunut minulle Kipuja viimeisen 12 kk aikana *
O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mielta

O Téaysin samaa mielta
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19. Kuljetuksen aikainen tydskentely *

Taysin
eri mielta eri mielta

Kéytéan ajon aikana ambulans-
sin ohjaamossa turvavyota

Kaytan ajon aikana hoitotilas-
sa tydskennellesséni turva-
vyota

O

O

Jokseenkin

O

O

Jokseenkin Taysin
... Samaa

samaa mielta o
mieltad

O O

O O

20. Kuinka usein harrastat fyysistd kuntoa edistavéaa liikuntaa? *

O Harvemmin kuin kerran viikossa
O Kerran viikossa
O 2 - 4 kertaa viikossa

O Paéivittdin

Rastita kaikki tyopaikaltanne I6ytyvat tyo- ja suojavalineet

21. Tyopaikallani on kdytdssa seuraavat tyotd helpottavat apuvélineet:

<] Rankalauta

[ ] Kauhapaarit

[ ] KED-yl4vartalolasta

[ ] Stifneck tukikauluri

[] Sahkoavusteiset potilaspaarit
[ ] Kantotuoli

[ ] Nostoliina

[] Talutusvyo

[ ] Liukulevy, -lakana tai -patja

22. Tyopaikallani on kdytdssé seuraavat tyohon liittyvat suojavalineet:

X Kypara
[] Suojalasit
[] Heijastinliivit
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[ ] Hengityssuojat

[] Viiltosuojahanskat

[ ] Luotiliivit

[] Pistosuojaliivit

[] Turvakengit

[ ] Kenkien liukuesteet

[] Infektiosuojatakki tai -haalari

23. Ambulanssi tarkistetaan jarjestelmallisesti tarkistuslistaa apuna kayttéen tyévuo-
ron alussa *

Taysin eri Jokseenkin eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mieltd mielta mielta mielta

24. Perehdytys kalustoon, apu- ja suojavélineisiin *

. . . Taysin

Taysin  Jokseenkin  Jokseenkin Y
AR . ... Samaa
eri mielta eri mielta samaa mielta R
mieltd

Olen saanut tyopaikallani riittéa-
vasti perehdytystéa kaytossa ole- O O O O
vaan kalustoon

Olen saanut tydpaikallani riitta-

vasti perehdytysté apu- ja suo- O O O O
javalineisiin

Olen saanut tydpaikallani riitta-

vasti perehdytysté Virve- O O O O
paatelaitteen kayttoon

25. Olen saanut tyopaikallani riittdvasti perehdytysté yhteistyosta seuraavien keskeis-
ten viranomaisten kanssa *

Taysin eri Jokseenkin eri Jokseenkin sa- Téaysin sa-

mielta mielta maa mielta maa mielta
Laakariyksikko / paivysta-
VA laakri O O O O
Kenttdjohtoyksikkd / hoi-
totason yksikko O O O
Pelastustoimi O O O O
Poliisi O O O O
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Sosiaalitoimi O O O O

26. Koulutus ja muu tyopaikan tuki *

Taysin . . Taysin
Y Jokseenkin Jokseenkin y
eri A . ... Samaa
. .. erimieltd samaamieltd . ..
mielta mieltad

Ty6paikallani jérjestetddn riittavasti
turvallisuusasioihin liittyvad ammatil- O O O O
lista lisdkoulutusta

TyOnantajani jarjestaa riittavasti kou-

lutusta halytysajoon O O O O
TyOnantajani jarjestaa riittavasti kou-
lutusta haasteellisen asiakkaan koh-
taamiseen (esim. aggressiivisen tai O O O O
vakivaltaisen)
Tyopaikallani on riittavat henkildsto-
resurssit O O O O
Ty6vuorotoiveeni otetaan huomioon

y O O O O

tyévuorosuunnittelussa

27. Saan tyossani tarvittaessa helposti lisdapua *

Taysin eri Jokseenkin eri Jokseenkin Taysin
T o . .. Samaa
mielta mieltd samaa mielta N
mieltd
Laakariyksikolta / paivysta-
valta laakarilta O O O O
Kenttajohtoyksikolta / hoi-
totason yksikolta O O O O
Pelastustoimelta O O O O
Sosiaalitoimelta O O O O

28. Liikenteeseen liittyvat lahelta-piti-tilanteet (L&helta-piti-tilanteella tarkoitetaan
tilannetta, jossa tilanteeseen liittyvat tekijat ovat aiheuttaneet vaaran, mutta materia-
ja henkilévahingoilta on valtytty) *

2-5 )
En kertaa- Kerran kertaa Kerran kuu- Viikoittain Kerran tyo-
kaan vuodessa kaudessa vuorossa
vuodessa
Kuinka usein
O O O O O O

olet joutunut
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tyotehtavissa
l&helta-piti-
tilanteisiin
normaaliajossa
viimeisen 12
kk aikana

Kuinka usein

olet joutunut

l&helta-piti-

tilanteisiin O O
halytysajossa

viimeisen 12

kk aikana

29. Misté lahelta-piti-tilanteet yleisimmin johtuivat?

200 merkkia jaljella

30. Kuinka usein olet ollut osallisena liikenneonnettomuudessa tyotehtévissasi vii-
meisen 12 kk aikana (kolari, ulosajo tms.)? *

O En kertaakaan
O 1-2kertaa

O Useammin

31. Vaara- ja haittatapahtumien raportointi ja jalkiselvittely *

Ty0Opaikallani on kdytossa toimiva
haittatapahtumien rekistergintime-
nettely (esim. HaiPro)

Ty0Opaikallani on kdytossa toimiva
debriefing-menetelma (debriefing =
kriisitilanteen jalkiselvittelya)

Olen harkinnut toista ammattia tyo-
tehtavissa kohtaamieni vaaratilan-

T*’?VS'.” Jokseenkin Jokseenkin Taysin
eri miel- = . 77 . .. Samaa
- eri mieltd  samaa mieltd ~ . | .
ta mielta
@) @) @) @)
O O O O
O O O O
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teiden tai turvattomuuden vuoksi

32. Kuinka usein sinulle on sattunut neulanpistotapaturma viimeisen 12 kk aikana?
*

O Ei kertaakaan
O 1- 2 kertaa

O Useammin

33. Mité muita kuin tassa kyselyssa mainittuja turvallisuusuhkia tai -riskeja olet koh-
dannut ensihoidossa tydskennellessési?

200 merkkia jaljella

Kiitos!
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‘! Saimaan
Saimaan ammattikorkeakoulu

ammattikorkeakoulu Liite 2
Sosiaali- ja terveysala

Skinnarilankatu 36 53850

Lappeenranta

Hyva tutkimukseen osallistujal

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa ensihoitaja (AMK) -koulutuksessa.
Opinnaytetydomme on osa Suomen Ensihoitoalan liiton ja Tehyn yhteista turvallisuus-
hanketta. Hankkeen tarkoituksena on Kkartoittaa ensihoitotydhon ja sen tydymparistoon
liittyvid turvallisuusuhkia ja -riskeja. Opinndytety6lla pyrimme selvittdmaan, minkalai-
sia turvallisuustekijoitd ensihoitajien tydymparistéon liittyy. Tutkittavasta aiheesta ei
ole tehty aikaisempaa suomalaista tutkimusta ja vain muutama ulkomaalainen tutkimus,

minka takia tutkimukselle on selkea tarve.

Opinnaytetydomme on maéaréllinen ja aineistonkeruumenetelmana kaytamme kyselylo-
maketta. Lahetdmme kyselylomakkeen kaikille Suomen Ensihoitoalan liiton ja Tehyn
rekistereissa oleville ensihoitajille. Kyselyyn vastaaminen kestdd 10-15 minuuttia.

Kyselylomakkeet lahetetddn maaliskuun 2016 aikana ja vastausaikaa kyselyyn on kaksi
viikkoa kyselyn saapumisesta. Tutkimuksemme ei kasittele potilasturvallisuutta, joten
emme kerdd potilastietoihin liittyvié tietoja. Osallistuminen on vapaaehtoista ja tiedot
tullaan késittelemaan luottamuksellisesti sek& anonyymisti. Kerattyd aineistoa voidaan
kayttdd myos myohemmissa tutkimuksissa. Tydomme on tarkoitus valmistua vuoden
2016 lopulla.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/5CAOE039A71AE79E.par

Ystavallisin terveisin,

Opinnaytetyon tekijat:
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https://www.webropolsurveys.com/S/5CA0E039A71AE79E.par

Anssi Teppola, +358 458 895 981, a-teppola@student.saimia.fi

Mikko Nuutila, +358 405 749 252, mikko.nuutila@student.saimia.fi

Topi Reuna, +358 440 952 003, topi.reuna@student.saimia.fi

Ohjaavat opettajat:

Niina Nurkka, yliopettaja, niina.nurkka@saimia.fi

Simo Saikko, yliopettaja, simo.saikko@saimia.fi
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