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vastuulddkareiden kasityksid ensihoidon ty6turvallisuuskulttuurista ja -
iimapiiristd Suomessa. Selvitysta varten laadittiin kysely, joka perustui ensihoidon
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tarkein turvallisuuskulttuuriin - vaikuttava tekija. Tuloksista paateltiin, etta
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ensihoidossa vaatii viela kehittamista.
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The purpose of this study was to do a survey of the perceptions of emergency
medical care managers, supervisors and medical directors concerning safety
culture and safety climate in emergency care. This thesis is a part of a nationwide
occupational safety project, which was initiated by The Union of Social and Health
Care Professionals in Finland (Tehy) and The Union of Finnish Prehospital
Medical Care (SEHL).

In this thesis, both qualitative and quantitative methods were used. The essays
about safety culture in emergency medical care were written by experienced
paramedics. Based on the essay data findings and previous theoretical
knowledge, a Webropol questionnaire was composed for emergency medical
care managers, supervisors, and medical directors. The survey was analyzed
using the SPSS 23.0 software.

A new national level for emergency medical care safety culture was formed based
on the qualitative analysis and it complements the present safety culture theory.
Statistically most significant differences were found within the largest question
group regarding organizational level. The most prominent discovery was that
attitudes towards safety vary and that age has a very high impact on attitudes
and values. Furthermore, it could be stated that well-being at work might be the
most significant factor in prehospital safety culture. The results of the survey
showed that there is no common understanding of safety culture. The
occupational safety management in the emergency medical care environment is
defective and needs improvement.

Keywords: Occupational safety, safety culture, safety climate, emergency care
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1 Johdanto

Ensihoitotehtavien maara on viime vuosina ollut nousujohteinen. Vuosien 2012-
2014 aikana kasvua on ollut sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna 1,3-8,5 %
(Sosiaali- ja terveysministerid 2016). Samalla tehtavien luonne on muuttunut.
Terveydenhuollossa tapahtuneet muutokset, kuten péaivystyspalveluiden
saatavuuden vaheneminen, avohoidon lisaantyminen, uusien hoitomuotojen
kayttoonotto, hoitoaikojen lyhentyminen sekd palveluiden repaleisuus
nayttaytyvat ensihoidossa. lhmisten tietoisuus ensihoitopalvelusta — ja myds
omista oikeuksistaan seka ensihoitoon kohdistunut medianakyvyys ja
hatakeskusuudistus ovat lisdnneet ensihoidon kysyntad. Véaestd on yha
vanhempaa ja sairaampaa. |hmisten henkinen pahoinvointi ilmenee
lisdantyneend paihteiden kayttbné, mielenterveysongelmina ja véakivaltaisena
kaytoksena. Yksindisyys ja syrjaytyminen nayttaytyvat ensihoitotehtavilla
paivittain. (Maatta 2013, 14-15).

Terveydenhuollon potilas- ja ty6turvallisuutta on tutkittu ja kehitetty enenevassa
maarin viime vuosina. Potilas- ja tyoturvallisuuskulttuurista on tullut vankka osa
organisaation kulttuuria. Molempien katsotaan liittyvan tiiviisti myos johtamiseen
ja laadunhallintaan. (Murtonen & Toivonen 2006; Oedewald & Reiman 2006, 27;
Niittylahti 2013; Nummi 2014; Jyrkkanen 2015.) Ensihoidon ty6turvallisuuteen
liittyvia riskeja tunnistetaan ja arvioidaan nykyaan jo hyvin (Niittylahti 2013), mutta
edelleen turvallisuusajattelu liitetddn enimmakseen potilaaseen ja tamén
saamaan nopeaan, laadukkaaseen ja ammattitaitoiseen hoitoon. Ensihoidon
perustehtavd ei kuitenkaan voi toteutua, mikali ensihoitajien oma terveys ja

turvallisuus ovat uhattuina. (Murtonen & Toivonen 2006, 6-7.)

Tyoterveyslaitoksen (2015) mukaan tydhyvinvointi on osa ty6turvallisuutta. Johto
ja esimiehet vastaavat tyohyvinvoinnin edistdmisesta yhdessa tyontekijiden
kanssa (Niemi 2006; Tyoterveyslaitos 2015). Tydhyvinvoinnin edistamisella on
suotuisat vaikutukset myds potilasturvallisuuteen (Flin 2008; Pietikainen, Reiman
& Oedewald 2008). Amerikkalaisessa ensihoidossa heikoksi koetun

tybhyvinvoinnin - on todettu olevan yhteydessd alhaiseksi arvioituun



turvallisuuskulttuuritasoon (Patterson, Huang, Fairbanks, Simeone, Weaver &
Wang 2010b), ja lisdéntyneisiin  tyOtapaturmiin, hoitovirheisiin  ja
riskikayttaytymiseen (Weaver, Wang, Fairbanks & Patterson 2012).

Suomen Ensihoitoalan liitto ry (SEHL) ja Suomen suurin sosiaali- ja terveysalan
ammattijarjestd  Tehy ry  kaynnistivat syksyllda 2015  Ensihoidon
turvallisuushankkeen. Valtakunnallisen hankkeen tarkoituksena on selvittaa,
millainen ensihoidon turvallisuus on tdndan Suomessa. Hankkeen tavoitteena on
kartoittaa ensihoidon tydymparistoon liittyvid turvallisuusuhkia ja -riskeja,
ensihoidon kaikkien toimijoiden turvallisuuskulttuuria ja huomioida eri toimijoiden
nakemykset turvallisuuskulttuurista. SEHL:n ja Tehyn arvion mukaan Suomessa
ei ole aiemmin tassa laajuudessa tutkittu ensihoidon tydymparistéon liittyvia
turvallisuusriskeja ja -uhkia eik& turvallisuuskulttuuria siihen liittyvine tekijéineen.
Hankkeen tavoitteena on koota kaikki edella mainitut tekijat ja saada siten
kokonaisarvio ensihoidon turvallisuudesta Suomessa. Tutkimustulosten
perusteella voidaan kehittdd ensihoidon turvallisuuskulttuuria Suomessa.
Tuloksia voidaan hyodyntda ensihoidon koulutuksessa sen kaikilla asteilla.

(Ensihoidon turvallisuushanke 2015.)

Hanke koostuu kokonaisuudessaan kolmesta AMK-opinnaytetyosta seka
kolmesta YAMK-opinnaytetyostd. Tama opinnaytetyd kasittelee ensihoidon
turvallisuuskulttuuria ensihoitotydn esimiesten ja ensihoidon vastuulaakareiden
nakokulmasta. Tydssa kaytetaan seka laadullisia etta maarallisia menetelmia.
Vaikka Flin (2007) ja Pietikdinen ym. (2008) ovat selvityksissaan todenneet, etta
terveydenhuollon turvallisuuskulttuuri ja potilasturvallisuus ovat tiiviisti
yhteydessa toisiinsa, tdssa opinnaytetydssa kasitelladn turvallisuuskulttuuria
vain tyoturvallisuuden n&kdkulmasta. Voidaan silti perustellusti olettaa, etta

ty6turvallisuuskulttuurin parantuminen liséa myos potilasturvallisuutta.

Tassa opinnaytetydssa ensihoitotydn esimiehilla tarkoitetaan ensihoitotyon
johtoa; paallikditd, mestareita, toimitusjohtajia ja yrittajid/omistajia  seka
ensihoidon kenttgjohtajia, lahiesimiehia tai vastaavalla tasolla tytskentelevia
(Suomisanakirja 2016). Jatkossa ensihoitotydn esimies ilmaistaan pelkistetylla

termilla esimies ja ensihoidon vastuulddkari termilla vastuulaékari.



2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka
mahdollistaa &killisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhriksi joutuneen
ihmisen laadukkaan hoidon tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Ensihoidon
jarjestdmisvastuu on tatd nykyd sairaanhoitopiireilld. Sairaanhoitopiirit voivat
kuitenkin jarjestaa ensihoidon alueellaan haluamallaan tavalla. (Maatta 2013,
14.) Ensihoito jarjestetddn maassamme sairaanhoitopiirin omana toimintana,
yhteisty6ssé alueen pelastuslaitosten kanssa, toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai
hankkimalla palvelu yksityiseltd palveluntuottajalta (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 4:39 8).

Ensihoitopalvelun perustana toimii terveydenhuoltolaki (Koskela 2015, 1).
Muutkin terveydenhuollon ja ensihoitopalvelun lainsaadannoét, asetukset,
periaatteet ja arvot, viranomaisohjeet, oikeudet sekd velvollisuudet patevat

ensihoitopalveluun ja sen tyontekijoihin (Maatta 2013, 14, 17-18).

Ensihoitopalvelu  koostuu ensivastetoiminnasta, perus- ja hoitotason
ensihoidosta seka ensihoitoladkaripaivystyksesta (Maatta 2013, 17).
Ensihoitopalvelussa ammatikseen tydskentelevan taytyy olla terveydenhuollon
ammattihenkild. Terveydenhuollon perustutkinnoista lahihoitaja, ensihoidon
koulutusohjelmalla (180 opintopistettd) antaa valmiudet perustason ensihoidossa
tyoskentelyyn. Hoitotason tehtaviin edellytetaan ensihoitajan
ammattikorkeakoulututkintoa (240 opintopistettd). (Koskela 2015, 9-10.)
Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto (210 opintopistettd) antaa
patevyyden perustasolla tyoskentelyyn, mutta hoitotasolla tyoskentelemiseksi
sairaanhoitajalta edellytetddn ensihoitoon suuntaavia lisdopintoja 30
opintopistetta. Muut terveydenhuoltoalan koulutukset eivat suoranaisesti anna
valmiuksia tydskennella ensihoidossa, mutta vuosien mittaan hankitun
tyokokemuksen ja lisékoulutusten ansiosta tydoskentely on mahdollista erillisen

siirtymasaanndoksen turvin (Koskela 2015, 9-10).



2.1 Ensihoidon johtamisjarjestelma

Ensihoidossa on kaytdssd muusta terveydenhuollosta poiketen oma
operatiivinen johtamisjarjestelma, johon kuuluvat ensihoidon vastuuladkari,
erityisvastuualueen  ensihoitokeskuksen paivystdva ensihoitolaakari ja
kenttdjohtaja. (Asetus 340/2011, 9 §; Sosiaali- ja terveysministerit 2014, 21-22;
Koskela 2015, 12-15.) Kuvassa 1 on esitetty maamme sairaanhoidon

erityisvastuualueet (ERVA) ja sairaanhoitopiirit.
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Kuva 1. Sairaanhoidon erityisvastuualueet (ERVA) ja sairaanhoitopiirit 2013

(STM 2013). Kuva julkaistu STM:n luvalla.

Ensihoidon vastuuldékari johtaa oman alueensa ensihoitopalvelua ja sen
toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen ja palvelutasopaatoksen

mukaisesti. Vastuulaakari vastaa alueensa ensihoitopalvelun suunnittelusta,



ohjauksesta, kaytannon toteutuksesta ja valvonnasta. Erikoislaakarin tutkinnon
lisaksi vastuulaakariltd vaaditaan ensihoitolaéketieteen osaamista seka tietoa

ensihoitopalvelun toiminnasta. (Asetus 340/2011, 98.)

Paivystavan ensihoitolaékarin  toimenkuvaan kuuluu johtaa ERVA:n
kenttdjohtajia ja ensihoitajia niin toiminnallisesti kuin tilannekohtaisesti, vastata
hoito-ohjepyyntoihin ~ ja  tukea  henkilostdd  toteuttamaan  potilaiden
hoitoonohjausta. Ennalta laadittujen halytyskriteerien mukaisesti ensihoitolaakari
osallistuu myos ensihoitotehtavien hoitamiseen joko maa- tai ilmateitse.
Paivystavalta ensihoitolaakarilta vaaditaan erikoislaakéarin tutkinnon lisaksi
ensihoitoladketieteeteen erityispatevyys -koulutus (Asetus 340/2011, 98; Hoppu
2015).

Ensihoidon kenttjohtajien tehtaviin kuuluu toimia alueensa operatiivisena
esimiehend, tukea ensihoitajia tehtavilla ja maarata tarkoituksenmukaisimpien
resurssien kaytdostd moniviranomaistehtavilla. Kenttdjohtaja tukee myds
hatakeskusta tilanteissa, joissa ennalta sovituista paivittdistoimintaohjeista
joudutaan poikkeamaan. Ennalta laadittujen halytyskriteerien mukaisesti
kenttdjohtaja osallistuu ensihoitotehtavien hoitamiseen, joko omalla yksikollaan
tai paivittaistoiminnassa mukana olevan ambulanssin toisena ensihoitajana.
Kenttgjohtajat toimivat kaikkialla Suomessa ensihoidon vastuulaakarin ja
paivystavan ensihoitoladkarin alaisuudessa. Kenttdjohtajalta vaaditaan vahvan
substanssiosaamisen lisdksi riittdva osaaminen ensihoidon hallinnosta. (Asetus
340/2011, 9-108; Koskela 2015, 14-15.) Tehtavéassa toimisen eduksi katsotaan
ensihoidon johtamisen erikoistumisopintojen (30 opintopistettd) suorittaminen.

Ensihoidon operatiivinen johtaminen ja sen toteutustapa on maaritelty
asetuksessa (340/2011). Asetusta on vielda tarkemmin perusteltu sosiaali- ja
terveysministerion (STM) muistiossa, joka koskee STM:n asetusta
ensihoitopalvelusta (Koskela, 2011). Ensihoidon hallinnollista johtamista ja siihen
liittyvia nimikkeita sen sijaan ei ole erikseen maaritelty. Hallinnollisen johtamisen
toteutustapa, siihen sisaltyvat tittelit ja kaytéssa olevat nimikkeet ovat taysin
palveluntuottajalahtdisid.  Ensihoitotydn  johtotehtdvissd  toimivilla  on

organisaatiosta riippuen erilaisia toimenkuvia, patevyysvaatimuksia ja nimikkeita



kuten laakintamestari, laakintapaallikké tai sairaankuljetuspaallikké (Hakala
2012, 8, 56). Kaytossad olevia nimikkeita ovat myds ensihoitopaallikko,
ensihoitomestari, palvelukoordinaattori, toimialuejohtaja, ylihoitaja,
osastonhoitaja, ensihoitoesimies ja kenttdjohtaja. Nama koordinoivat oman
alueensa ensihoitotyotd yhteistydssd ensihoidon vastuulaakarin kanssa.
Ensihoitotyon johtajan tyonkuva on tulosvastuullinen. Tyo6tehtaviin voi kuulua
muun muassa ensihoitopalvelun organisointia, kehittamista, laadunvalvontaa,
resurssien hallintaa, palvelutasopaatoksen mukaisen palvelun varmistamista,

seka operatiivista johtamista (Hakala 2012, 44).

2.2 Ensihoitotydn erityispiirteet

Ensihoitajat tekevat kohteessa arvion potilaan hoidon tarpeesta seka
mahdollisesta kuljettamistavasta terveydenhuollon toimipisteeseen. Potilasta
voidaan hoitaa jo kohteessa (vrt. sairaanhoitajan vastaanotto paivystyksessa) ja
tarvittaessa jattaa kuljettamatta, mikali tutkimusten ja/tai hoidon jalkeen potilaan
vointi ei edellytd ambulanssikuljetusta. Useimmiten l&a&akaria ei ole saatavilla heti
paikalle kriittisestikddn sairaiden potilaiden hoitoon. Laakarit toimivatkin
ensihoidossa useimmiten konsultteina vastaten potilaiden tutkimista, hoitoa ja
la&kitysta koskeviin tiedusteluihin  puhelimitse potilaita nakemaéatta. Niin
ensihoitajilta kuin ensihoidon laakareiltakin vaaditaan nopeaa
paatdoksentekokykyd ilman laajoja tutkimusmenetelmid tai tietoja potilaan

aiemmista sairauskertomuksista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 21-22.)

Ensihoito on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta tyota. Tyota tehdaan vaativissa
olosuhteissa esimerkiksi sateessa, kylmassa, liukkaalla, liassa, vaikeakulkuisissa
metsissa ja ahtaissa asunnoissa. Tyoymparisto itsessaan voi olla vaarallinen tai
siihen voi liittya yllattavia tekijoita kuten liikenneonnettomuudet, vakivaltatilanteet,
ja paihtyneet henkilét. (Auvinen, Palukka & Tiilikka 2012, 81; Sosiaali- ja
terveysministerio  2014.) Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston (2016)
jaseniltdéan ja yhteistybkumppaneiltaan keratyista tiedoista tehdyn tilaston
perusteella selvisi, ettd vuonna 2015 ensihoitajat joutuivat vékivaltaisen
kayttaytymisen kohteeksi yhteensa 178 kertaa. Naista ainoastaan 13 henkilon oli

arvioitu olevan paihteettomassa tilassa, 107 henkil6a oli paihteiden vaikutuksen
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alainen ja 53 tapauksen kohdalla tiedot puuttuivat. (Pelastuslaitosten

kumppanuusverkosto 2016.)

Turvallinen liikennekayttaytyminen ja halytysajo ovat merkittdva osa ensihoidon
toimintaa, vaikka se ei varsinaisesti kuulukaan terveydenhuollon henkildston
ydinosaamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerit 2014, 21-22.) Paivystyspisteiden
keskittyminen suurempiin yksikoihin pidentaa potilaiden kuljetusmatkoja ja lisda
ensihoitajien ajamiseen kayttamaa tydaikaa. Halytysajo, jossa liikkutaan muuta
likennetta nopeammin, lisdéa liikenneriskeja. Liséksi potilasta joudutaan usein
tarkkailemaan ja hoitamaan hélytysajon aikana, jolloin hoitotilassa tyoskenteleva
ensihoitaja on useimmiten ainakin osan aikaa ilman turvavyota. (Murtonen &
Toivonen 2006, 26.)

Moniviranomaisyhteistyd on kiinted osa ensihoitotydtd. Yhteistybkumppaneina
toimivat esimerkiksi pelastustoimi, poliisi, Hatakeskuslaitos,
sosiaaliviranomaiset, puolustusvoimat ja Rajavartiolaitos. Kriisi- ja
onnettomuustilanteissa  toimittaessa on oleellista ymmartdd naiden

yhteistydkumppaneiden toiminta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 21-22.)

Muusta terveydenhuoltoalasta poiketen tutkintojen sekd mahdollisten
lisdopintojen lisaksi useimmissa sairaanhoitopiireissa arvioidaan ensihoitajien
ammattitaitoa s&énnoéllisesti perus- tai hoitotason patevyystesteilla. Arviointi
toteutetaan useimmiten kirjallisten tenttien, nayttokokeiden ja
simulaatioharjoitusten muodossa. Arvioinnin tarkoituksena on valvoa ja yllapitaa

tyontekijoiden ammattitaitoa.

3 Tyoturvallisuus

Perustuslain  (1999) mukaan jokaisella on oikeus elamdan seka
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (PL
731/1999, 2: 78). Jokaisella on myds oikeus hankkia toimeentulonsa
valitsemallaan tyolla, ammatilla tai elinkeinolla. Julkisen vallan on huolehdittava
tydvoiman suojelusta (PL 731/1999, 2:188).
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Turvallisuus kasitteend on erittédin laaja. Sitd on lahes mahdotonta maaritella
yksiselitteisesti. Niemelan (2000) ja Niemen (2006) mukaan turvallisuus voikin
tarkoittaa lahes mitd tahansa yksittaisen ihmisen henkilokohtaisen
turvallisuudentunteen ja globaalin maailmanrauhan valilta. Yleismaailmallisesti
turvallisuus ymmarretaan luotettavuutena ja levollisuutena; inhimillisena ja
sosiaalisena arvona, joka merkitsee erilaisten vaarojen, kuten onnettomuuksien,

tapaturmien, vakivallan ja rikollisuuden poissaolemista (Niemela 2000, 22).

Turvallisuus maarittyy pitkalti sen perusteella, mista nakokulmasta sita
tarkastellaan. Esimerkiksi turvallisuus kansainvélisessa politikassa tai
yritysturvallisuus merkitsevat hieman eri asiaa, kuin turvallisuuskasitteen
kayttaminen arkikielessa (Lanne 2007, 11; Eskola 2008). Kostiainen (2010)
tarkastelee katsauksessaan turvallisuutta yksilon nakokulmasta ja lahestyy
turvallisuuskasitettd englannin kielisten sanojen safety ja security kautta. Nama
molemmat tarkoittavat suomennettuna turvallisuutta. Safety liittyy tahattomasti
aiheutuneisiin  vahinkoihin liittyvaan turvallisuuteen, kuten tapaturmiin ja
onnettomuuksiin. Security liittyy tahallisesti aiheutuneisiin vahinkoihin liittyv&an

turvallisuuteen, kuten rikoksiin tai vakivaltaan. (Kostiainen 2010, 3.)

Organisaation turvallisuuden nékdkulmasta katsoen turvallisuuskasitteen
maarittelyssa on hyva huomioida, ettd suomen kielesséd se sekoittuu helposti
turvallisuuden tunteen kasitteeseen. Turvallisuus ja turvallisuuden tunne
saattavat kuitenkin olla joskus ristiriidassa keskendan. Liiallinen turvallisuuden
tunne voi johtaa siihen, ettei toimintaan liittyvia vaaroja huomioida riittavasti.
Toisaalta voidaan ajatella, ettéd organisaation tehokas, paattavainen ja turvallinen
toiminta tarvitsee tietyn maaraa turvallisuuden tunnetta. (Reiman, Pietikdinen &
Oedewald 2008, 83.) Turvallisuus on siis toimintaa ja se nékyy toiminnassa.
Turvallisuus on jotakin, mita tehdaan ja mika on lasna. Se ei ole vain
onnettomuuksien tai haittatapahtumien puuttumista tai poissaolemista. (Reiman,
Pietikainen, Ruuhilehto, Heikkila & Macchi 2010.)

3.1 TyOsuojelu

Tarkasteltaessa turvallisuutta tydén nakdkulmasta, se voidaan Mertasen (2015)

mukaan maaritella jarjestelman tilaksi, jossa turvallisuuteen liittyvat riskit ovat
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hyvaksyttavia. Tyoturvallisuuskasitteen yhteydessa tormataan vaistamatta
toiseen termiin, joka on tyosuojelu. Nama kaksi vaikuttaisivat esiintyvan varsin
tiiviisti yhdessa. Tyodsuojelukin voidaan ymmartaa hyvin laajasti. Tydsuojelulla
voidaan esimerkiksi tarkoittaa inhimillisen karsimyksen poistamista, silla
kenenkdan ei pitaisi vahingoittua tyotd tehdessaan. Tybsuojelu on toimintaa,
jonka tehtavana on edistaa tyontekijoiden fyysista, psyykkistd seka sosiaalista
terveytta ja turvallisuutta. Tama tapahtuu tunnistamalla ja ennaltaehkaisemalla
tyon tekemiseen liittyvia riskeja sekad poistamalla todettuja ongelmia. (Mertanen
2015, 8-9, 158.)

TyOsuojelun vahimmaistavoitteet on maaritetty tyoturvallisuuslaissa, jonka
tarkoituksena on parantaa tydymparistdd ja tyodolosuhteita tydntekijoiden
tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi sekd ennaltaehkaista ja torjua
tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistostd johtuvia
tyontekijoiden fyysisen, henkisen terveyden haittoja (TTL 738/2002, 1:18).

TyOsuojelun  vahimmaistavoitetta taydentaa tyoterveyshuoltolaki (TTHL
1383/2001), joka keskittyy tyontekijan terveyteen uran eri vaiheissa,
tydympariston terveysvaikutuksiin ja tydympariston hyvinvoinnin tukemiseen.

Ty6turvallisuuslain mukaan yritykselld on oltava tydsuojelun toimintaohjelma.
Ohjelman keskeisena perustana on tunnistaa tytpaikalla vallitsevat vaarat ja
arvioida riskit. Vaaratekijoitd ovat muun muassa tapaturmat, fyysinen
tyoymparistd, kemialliset ja biologiset altisteet, ergonomia ja psyykkiset
stressitekijat.  (TTL  738/2002, 2: 9 §; Tyoterveyslaitos 2014;
Tyoturvallisuuskeskus 2015.)

Paavastuu tydpaikan turvallisuudesta kuuluu tyénantajalle. Ty6turvallisuuslaissa
maaritelladn myds tyontekijalle oma osuutensa vastuusta: tyontekijan on
noudatettava tydpaikan tyo- ja toimintaohjeita (TTL 738/2002, 4: 18 8).

3.2 Tybhyvinvointi osana tyoturvallisuutta

Mydnteinen tunne- ja motivaatiotila tyon tekemiseen on tydéhyvinvoinnin ydinasia.
Myonteisesti ja innostuneesti tyohonsa suhtautunut tyontekijd asennoituu

positiivisesti ja ylpeydella tydhonsa ja tydpaikkaansa, on aloitteellinen ja sinnikas,
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suoriutuu tydssaan hyvin, on terveempi ja motivoitunut oppimaan seka yleisella
tasolla tyytyvainen elamaansa. Johto ja esimiehet vastaavat tyOhyvinvoinnin
edistamisesta yhdessa tyontekijoiden kanssa. Tata tehtavaa tukevat tydpaikan
tyosuojelu- ja luottamushenkilot. Tydhyvinvointia tulee edistdd kaikilla johto- ja

esimiestyon tasoilla. (Tyoterveyslaitos 2015.)

TyOajoilla voi olla tydhyvinvointia lisdava vaikutus tai ne voivat vaarantaa
tyoterveytta (Tyoterveyslaitos 2015). Tybnantajan on tyon ja toiminnan luonne
huomioiden selvitettava tybajoista johtuvat haitta- ja vaaratekijat yndesséd muiden
tyosta johtuvien tai siihen liittyvien haitta- ja vaaratekijoiden kanssa. Jos niita ei
voi poistaa, tydnantajalla on velvollisuus arvioida niiden merkitys tyontekijoiden
terveydelle ja turvallisuudelle. (TTL 738/2002, 1:108.)

Tybnantajan on Kkustannuksellaan jarjestettdva tyoterveyshuolto tyostd ja
tybolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkéaisemiseksi ja
torjumiseksi sekd tyontekijdiden turvallisuuden, tydkyvyn ja terveyden
suojelemiseksi seké edistamiseksi (TTHL 1383/2001, 2: 48). Tytterveyshuollon
on suoritettava tyontekijoille saanndllisin  véliajoin  terveystarkastukset.
Tarkastusten tarkoituksena on selvittdéd tyontekijdn sopivuus maaritettyyn
tybtehtavaan. Tarkastusten tarkeimpana tavoitteena on tyontekijdiden tyéhon
littyvien sairauksien ja oireiden ehkaisy sekd tydkyvyn ja -hyvinvoinnin

yllapitaminen ja edistaminen. (Koskinen 2005.)

TyOpaikan kehityskeskustelut ovat yksi tyopaikan merkittdvimpia menetelmia
parantaa ja yllapitaa tyohyvinvointia. Kehityskeskustelussa esimiehelld on
mahdollisuus saada syvallinen kuva tyontekijoidensd ammatillisesta
nykytilanteesta. Tyontekijalle kehityskeskustelu on tilaisuus, jossa voi ottaa
puheeksi kaikki omaan tyontekoon, jaksamiseen, muutoksiin ja tiimitydhon
littyvat asiat. Tehokkaimmillaan kehityskeskustelut ovat vakiintunut osa
organisaation johtamisjarjestelmaa, jolloin kehityskeskustelusta saadaan paras
mahdollinen molemminpuolinen hyo6ty. Vaikka kehityskeskusteluja kaydaankin
nykyaan melkein jokaisessa organisaatiossa, siitd ei kuitenkaan aina koeta
olevan hyotya. (Tyoterveyslaitos 2014.)
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Defusing- eli purkukokous, tai rauhoittamiskeskustelu, ja debriefing- eli jalkipuinti-
istunto ovat kriisitybn menetelmid, joita kaytetdan jonkin traumaattisen
kokemuksen jalkeen. Etenkin pelastus-, poliisi- ja ensihoitoalalla tydskentelevat
saattavat ammatissaan joutua vakaviin ja rankoiksi koettuihin ty6tehtaviin, jotka
aiheuttavat epamaaraista ahdistusta. Joskus téllaiset tunteet saatetaan kuitenkin
torjua. Tallbin tyontekijat kokevat, etteivat tarvitse mitd&n hoitoja tai apua itse.
Purkamattomina tallaiset tilanteet tuottavat ylimaaraista tunnekuormaa, lisdavat
stressia ja altistavat typuupumukselle. Traumaattisten tapahtumien jasentamisen
yhdessa muiden tilanteessa olleiden kanssa on katsottu ehkdisevan myéhempaa
psyykkista oireilua ja varsinaisen traumaperaisen stressireaktion syntymista.
Defusing- ja debriefing-tilaisuuksien jarjestaminen tyontekijoille on yksi, mutta
tehokas keino edistaa tyontekijoiden henkistd hyvinvointia ja yllapitaa tyokykya.
(Tyoterveyslaitos 2013; Sihvonen 2015.)

4 Ensihoidon turvallisuuskulttuurin kehittyminen

Turvallisuuskulttuuri kasitteena on lahtdisin ydinvoimateollisuudesta. Sielta termi
on siirtynyt ilmailun kautta muille turvallisuuskriittisille aloille, viimeisimp&na
terveydenhuoltoon. Turvallisuuskulttuuria ovat 2000-luvulla tutkineet runsaasti
hollantilainen psykologian tohtori Frank W. Guldenmund ja Aberdeenin yliopiston
psykologian laitoksen emeritusprofessori Rhona Flin. Suomessa Teknologian
tutkimuskeskus Oy:n (VTT) tutkijat psykologian tohtori Teemu Reiman ja
psykologian maisteri Elina Pietikdinen ovat erilaisilla kokoonpanoilla tutkineet
turvallisuuskulttuuria monista nakdkulmista. Ensihoidon turvallisuuskulttuuria on
tutkittu vasta vahan. Ensihoidon turvallisuuskulttuuritutkimuksia on tehty
padasiassa Yhdysvalloissa Pittsburghin yliopistossa P. Daniel Pattersonin ja
Michael Weaverin johdolla. Suomessa ensihoidon turvallisuuskulttuurista on

tehty vasta yksittaisia tutkimuksia.
Tiedonhaku

Tietoa turvallisuuskulttuurista etsittiin Medic-, ScienceDirect-, PubMed- ja Google
Scholar-tietokannoista. Jokainen opinnaytetyon tekija teki tahollaan omat

tiedonhakunsa, joiden tulokset kaytiin yhdessa lapi. Artikkeleita ja teoksia
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luettaessa lahdeluettelot silmailtiin erityisen tarkasti lapi. Huomattiin, etta
esimerkiksi Nummi (2014) mainitsi tydssaan Pattersonin ym. ja Reiman ym.
(2008) mainitsivat Guldenmundin. Liséksi todettiin Pattersonin ja Weaverin
tehneen tiiviisti yhteystyotd eri kokoonpanoissa aihepiiria sivuavissa
tutkimuksissa. Lahdeluettelojen silmailyn perusteella mukaan valikoitui viela

uusiakin tutkimusartikkeleita. Kuvassa 2 on tiivistetty esimerkki tiedonhausta.

Medic ScienceDirect

turvallisuuskulttuu* safety
cultur*NOT potilasturva®

PubMed

Safety cultur*NOT patient safe®

Google Scholar

Safety cultur® AND NOT patient

safe* Ensihoito turvallisuuskulttuun

patientsafe*

N=956

Haun rajaukset
-vain kokotekstit
-vuosivali 2010 ->

Rajattu hakutulos
N=153

Poissulkukriteerit
Jiityttava terveydenhuctoon tai

oltaya jarkevasti yhaistettivisss
teryeydenbuitoon

Otslkon )a tilvistelman
perusteella valitut

N=24

Sisdlion perusteella valitut
Harmoinen 2014

N=111 761

Haun rajaukset
-abstract, title, keywords
-2010->

-topic: safety culture

Rajattu hakutulos
N=136

Polssulkukriteerit

llityttava terveydenhucitocn tal

citava jarkevisti yhdistettivissd
terveydenhucitoon

Otslkon ja tiivistelmén
perusteella valitut

N=30

Sksdldn perusteella valitut
Guidenmund 2010

N=383

Haun rajoukset
~10 years
~free full text

Rajattu hakutulos
N=80

Polssulkukriteerit
Aiityttivs terveydenhuoitoon tai

-oltava jBrhevisti yhdistettivissh
terveydenhuoltoon

Otsikon Ja tiivistelmé&n
perusteella valitut

N=22

Skkdlin perusteella valitut
Pattersson ym. 20100
Weaverym. 2012

N=207

Haun rajaukset
-l voinut suorittaa

Poissulkukriteerit
-el potilasturvallisuus
-2005 >

Otslkon ja tivistelman
perusteella valitut

N=5

Sisalldn perusteella valitut
Nummi 2014
Niittylahti 2013
Jyrkkanen 2015
Murtonen & Tolvonen 2006
Relman ym. 2008

Kuva 2. Esimerkki tiedonhausta

4.1 Turvallisuuskulttuuri kasitteena

Termi turvallisuuskulttuuri esiintyi ensimmaisen kerran 1991 International
Nuclear Safety Advisory Group:n (INSAG) raportissa TSernobylin vuoden 1986
ydinvoimalaonnettomuudesta. Viisi vuotta onnettomuuden jalkeen INSAG
maaritteli turvallisuuskulttuurin  seuraavasti: Turvallisuuskulttuuri muodostuu
organisaation ja asenteiden yhdistelmastd, joiden perusteella ydinvoimalaitosten
turvallisuuteen vaikuttavat tekijat saavat kukin tarkeytensa edellyttdman huomion
ja ovat etusijalla paatoksia tehtdessa. (International Nuclear Safety Advisory
Group 1991, 3-4.)
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Turvallisuuskulttuuria on taman jalkeen tutkittu melko paljon, mutta tutkijat eivét
kuitenkaan ole paasseet yhteisymmarrykseen, mitd maaritelmé sisaltaa ja mita
siihen kuuluu (Edwards, Davey & Armstrong 2013). Vuonna 2007 jarjestetyssa
NeTWork workshopissa 21 osallistujaa eri tieteenaloilta ja eri kansallisuuksista
paattelivat onnettomuusanalyysin perusteella tapauskohtaisesti maaritellyn
turvallisuuskulttuurin olevan mahdollisesti hyddyllinen tunnistettaessa, mita olisi
voitu tehdd onnettomuuden ehkaisemiseksi. Samalla he kuitenkin totesivat, ettei
turvallisuuskulttuurin - maarittelemisestd ole varmuudella hydtyd seuraavan
onnettomuuden ehkaisyssa. (Baram 2007, 631-632.) Reiman ym. (2008) ja
Guldenmund (2010) ovat ottaneet kantaa turvallisuuskulttuurin tasojen ja
ulottuvuuksien erilaisuuteen eri tutkimuksissa. Myds he ovat havainneet
turvallisuuskulttuurien tasojen ja ulottuvuuksien vaihtelevan merkittavasti eri
tutkimuksissa. Heidan mukaansa vaihtelu johtuisi enemman teoreettisten
lahtékohtien erilaisuudesta kuin siitd, ettd tutkijat olisivat taysin erimielta
turvallisuuden kannalta olennaisista piirteista. (Reiman ym. 2008; Guldenmund
2010.)

Turvallisuuskulttuuri on kulttuurisia iImidit4, asenteita, arvoja ja oletuksia.
Turvallisuuskulttuuri on moniséaikeinen ulottuvuus, jota on mahdoton mitata
yhdella kaiken kattavalla mittarilla tai menetelmélla. (Niemi 2006, 18-20.)
Turvallisuuskulttuuri on kykya ja tahtoa ymmartad, mita turvallinen toiminta
organisaatiossa on, mita vaaroja siihen liittyy seka miten vaaroja voidaan
ehkaista. Lisaksi se on kykya ja tahtoa toimia turvallisesti vaarojen toteutumisen
ehkéaisemiseksi ja turvallisuutta edistavasti. Hyvassa turvallisuuskulttuurissa
tyontekijoilla on edellytykset suoriutua tydstaan hyvin. Turvallisuuskulttuuri on
muokkautuva ja dynaaminen tila, mika tekee siitéd vaikeasti tartuttavan ilmion.
Siihen kuitenkin voidaan vaikuttaa. (Reiman ym. 2008; Pietikdinen ym. 2008.)
Guldenmund (2010) kiteyttdd, ettei turvallisuuskulttuurin tarkemmalle
maarittelylle olisi erityista tarvetta. Turvallisuuskulttuurin voisi pikemminkin
maaritella organisaatiokulttuuriksi, jolla on vaikutus riskeja joko lisdaviin tai

vahentaviin asenteisiin ja kayttdytymiseen. (Guldenmund 2010, 50-51.)

NeTWork workshop (Baram 2007) ja Reiman ym. (2008) ovat maaritelleet kolme

turvallisuuskulttuurin nakékulmaa (kuva 3), joita ilmaistaan termeilla osatekija,
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taso tai ulottuvuus. Samaa nakokulmaa mukailee myés Guldenmund (2010),
jonka kayttama ilmaisu ryhmétaso vastaa Baramin (2007) ja Reimanin ym:n
(2008) sosiaalista tasoa, ja yksilétaso psykologista tasoa. Organisatorinen taso
iimentaa johdon sitoutumista ja suhtautumista turvallisuuteen. Psykologinen taso
kasittdd henkilon subjektiivisia kokemuksia ja nékemyksia tydstaan, sen
turvallisuudesta ja siihen liittyvistd vaaroista. Sosiaalisen tason kautta
muodostetaan toimintatapoja, tulkitaan asioita ja luodaan merkityksia
vuorovaikutuksessa tyOyhteison jasenten kanssa. Tunnistamalla sosiaaliset
prosessit, voidaan mahdollisesti ennustaa organisaation toiminnan kehittymista.
(Reiman ym. 2008, 50.)

* Turvallisuusmotivaatio * Ymmarryksen luominen

paivittaisista
toiminnoista ja omasta
roolista niissa

» Johtamisjarjestelman maarittely ja
g * Ymmarrys oman tyon ja
organisaation vaaroista,
vaaramekanismeista ja
mahdollisista

onnettomuuksista

*» Johdon toiminta turvallisuuden
varmistamiseksi

* Turvallisuudesta viestiminen Ay
& = « Normien ja sisaisen

identiteetin
muodostaminen ja
yliapitaminen

* Yhteistyo ja tiedonkulku
lahityoyhteisossa
Yhteistyo ja tiedonkulku yksikoiden
valilla

* Ymmarrys
organisaation
turvallisuudesta ja
organisaatiosta

o Eri ammatnryhm’en Osaamisen
yhteensovittaminen * Toimintatapojen
optimointi ja

ajelehtiminen

Sosiaalinen taso

* Organisatorisen oppimisen kaytannot
* Osaamisen varmistaminen ja koulutus
* Resurssien hallinta ¢ Vastuu organisaation
« Tyon tukeminen ohjeilla turvallisuudesta

* Ulkopuolisten toimijoiden hallinta

» Muutosten hallinta * Tyon hallinta

Psykologinen taso

* Poikkeamien
normalisoiminen

Organisatorinen taso

* Tyota ja turvallisuutta
koskevien kasitysten
juurtuminen

Kuva 3. Turvallisuuskulttuurin kolme tasoa (Baram 2007; Reiman ym. 2008;
Guldenmund 2010)

Koska turvallisuuskulttuuri on organisaatiokulttuurin osa tai sovellus, on tarpeen
ymmartaa Scheinin kuuluisa teoria organisaatiokulttuurista (Reiman ym. 2008,
10). Kulttuurin kasite pitdd ensin ymmartdd, mitd se sisaltdd ja kuinka sita
arvioidaan, jotta kulttuuria voidaan hallita. On vaarallista pyrkia
yksinkertaistamaan kasitetta liilkaa, silla se saattaa vaikeuttaa kulttuurin jasenten

valisen yhteisymmarryksen muodostumista ja siten estaa toivottujen tavoitteiden
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saavuttamista. (Schein 2009, 1, 21.) Organisaatiokulttuurissa on erotettavissa
kolme syvyystasoa. Tasot on esitetty kuvassa 4 Sceinia (2009) mukaillen.
Pintataso sisaltaa kaikki helposti nahtavissa, kuultavissa ja tunnettavissa olevat
rakenteet ja prosessit. Tallaisia ovat esimerkiksi kaytetty kieli, tekniikka, tuotteet
ja yrityksesta kerrotut tarinat. Pintatasolta havaitaan mita tehdaan. Keskitaso
koostuu &aaneen lausutuista arvoista, ajatuksista, periaatteista ja visioista.
Keskitason sisaltd ei suoranaisesti ole nahtavissd, mutta on esimerkiksi
keskustelun perusteella helposti paateltavissa. Syva taso pitda sisalladn
perusoletukset. Tyontekijat pitdvat naitd perusoletuksia niin itsestéaan selvina ja
syvaan juurtuneina, etteivat he itsekaan pysty niita tunnistamaan. Perusoletukset
eivat ole mydskaan kenenkadn organisaation ulkopuolisen havaittavissa
esimerkiksi ndkyvan kayttaytymisen perusteella. Syvalta tasolta 16ytyy selitys
miksi tehdaan. Keskitasolla olevat uskomukset eivat aina ole yhtenevaiset
perusoletusten kanssa, silla niiden pikemminkin katsotaan kuvaavan eraanlaista
ideaalia tai tavoitetilaa (Reiman ym. 2008, 11; Schein 2009, 21-26). Kuvaan on
litetty myods Guldenmundia (2010) mukaillen turvallisuuskulttuurin  ja

turvallisuusilmapiirin sijoittuminen suhteessa organisaatiokulttuurin
syvyystasoihin.
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Kuva 4. Organisaatiokulttuurin kolme syvyystasoa (Schein 2009; Guldenmund
2010)

4.2 Turvallisuusilmapiiri

Termejd  turvallisuuskulttuuri  ja  turvallisuusilmapiiri  kaytetddn usein
synonyymeind, vaikka niiden yhtalaisyyksista ja eroista onkin kayty kiivasta
vaittelya. Turvallisuuskulttuurin maaritelmaksi on vahvistunut
ydinvoimateollisuudesta [ahtoisin oleva maaritelma, kun taas
turvallisuusilmapiiristd on olemassa useampia maaritelmia. Kirjallisuudessa
kulttuuri kuvataan yleisesti vdahemman mukautuvaksi ja monimutkaisemmaksi
mitd  ilmapiiri.  On  myds ehdotettu, ettd turvallisuuskulttuuri- ja
turvallisuusilmapiirikdsitteet maariteltaisiin  kaytettyjen tutkimusmenetelmien
perusteella. Turvallisuuskulttuurin  tutkimisessa kaytettaisiin  kvalitatiivisia
menetelmia ja turvallisuusilmapiirikartoituksessa kvantitatiivisia menetelmia.
Turvallisuusilmapiiri-késitettd pidetdan sopivampana, kun tutkimuksessa
kaytetaan kyselylomaketta aineiston kerdamiseksi. (Flin 2007, 653-657;
Guldenmund 2010, 69.)

Turvallisuusilmapiiria voidaan mitata useilla eri tasoilla: yksilétasolla,
tyoryhmatasolla, osastoittain, organisaatiotasolla ja ymparistétasolla.
Guldenmund (2010) tarkentaa, ettd turvallisuusilmapiiritutkimukset ovat
itseasiassa asennetutkimuksia. Tiedot turvallisuusilmapiirista keratdan yleisesti
anonyymisti  kyselylomakkeella. Organisaatiokirjallisuus tosin vaittaa, etta
turvallisuusilmapiiria voisi analysoida tarkoituksenmukaisesti vain kahdella
tasolla: ryhmatasolla ja organisaatiotasolla. Naissa korostuu toistuvasti
esimiesten ja johtajien vaikutus turvallisuuteen. Kyselylla voidaan tavoittaa
kuitenkin vain kulttuurin ilmapiiri tai pintataso, koska hairidtekijoiden hallinta
kyselyissa on haasteellista. (Flin 2007, 658; Guldenmund 2010, 73-77.)

Turvallisuusilmapiirid kartoittavassa tutkimuksessaan Zohar & Luria (2005)
tutkivat turvallisuusilmapiiria organisaatio- ja ryhmatasoilla. Tutkimustulosten
mukaan organisaation ilmapiiri ennakoi ryhmatason ilmapiiria, joka puolestaan
vaikuttaa kayttaytymiseen. Ryhmatasolla, yksittdisten organisaatioiden sisalla

havaittiin, etta lahiesimiehen menettelytavat vaihtelivat tilanteissa, joissa esiintyi
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keskenaan kilpailevia vaateita, esimerkiksi turvallisuus ja tuottavuus. Havainto
vahvisti aiemmista tutkimuksista saatuja tuloksia. Niissd oli todettu, etta
lahiesimiehen  suhtautumisella  turvallisuuteen on suurempi vaikutus
tyontekijoiden tydskentelytapoihin kuin ylemma&n johdon linjauksella siita, etta

turvallisuuden tulee olla kaikessa etusijalla. (Zohar & Luria 2005, 624-625.)

Zohar (2008) esittaa artikkelissaan, etta tyontekijdiden tyohon sitoutuneisuus
vaikuttaisi yhtend osana turvallisuusilmapiiriin. Tarkeimmat tyéhon sitoutumiseen
vaikuttavat seikat ovat esimiesten kyky tunnistaa kehittymassa oleva ilmapiiri
seka se, missa maarin he sallivat sen kehittyd. Osallistuva lahiesimies voi tarjota
ryhman jasenille enemman tilaisuuksia kehittaa psykologista sitoutumista tyohon.
Toisaalta, autoritdarinen lahiesimies VoI tarjota vahemman
sitoutumismahdollisuuksia kuin organisaation yleinen henkildstopolitiikka
edellyttda. Turvallisen tydskentelyn tulisikin olla osa sitoutuneen henkildstén
tyoskentelytapoja. Samalla kun kurinalaisuus ja ohjeiden noudattaminen lisaavat
toimintavarmuutta rutiinitilanteissa, oma-aloitteisuus seka hyvat alais- ja
kansalaistaidot parantavat turvallista toimintaa arvaamattomissa olosuhteissa.
Molemmat tilanteet tulisikin sisallyttaad turvallisuusjohtamisen ohjelmiin. (Zohar
2008, 376, 381-382, 384.)

Johtajan kyvyn huolehtia tyontekijoiden hyvinvoinnista on jo pitkdan selitetty
vaikuttavan johtajuuden ja turvallisuusilmapiirin véliseen suhteeseen. Johtajat,
joilla on hyvéa ja vakiintunut suhde yksikkdnséa jaseniin, valittavat myos heidan
henkisesta hyvinvoinnistaan. Henkisesta hyvinvoinnista valittaminen lisdd myos
fyysistd hyvinvointia riskialttiissa tilanteissa. On osoitettu, etta lahiesimiesten
toimintatavat tilanteissa, joissa keskenaan Kkilpailevat esimerkiksi tuottavuus ja
turvallisuus, vaikuttavat koettuihin kasityksiin turvallisuusilmapiiristd. (Zohar
2010, 1519.)

4.3 Turvallisuuskulttuuri terveydenhuollossa

Ydinvoima- ja ilmailualoilta tutuksi tullut kasite turvallisuuskulttuuri on viime
vuosina rantautunut terveydenhuoltoon (Pietikdinen ym. 2008; Reiman ym.
2008). Kasitetta  kaytetaan  yleisesti  kaikissa  turvallisuuskriittisissa

organisaatioissa  niiden  toiminnan  arvioinnissa ja  kehittAmisessa.
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Turvallisuuskulttuurin  kehittamista kaikilla terveydenhuollon tasoilla pidetaan
keskeisena potilasturvallisuutta parantavana tekijana. (Flin 2007, 654-655;
Pietikdinen ym. 2008, 14.)

Julkaisussaan Turvallisuuskulttuurityd organisaation toiminnan kehittdmisena
terveydenhuollossa Pietikdinen ym. (2008) tulivat siihen tulokseen, etta
turvallisuus ja potilasturvallisuus ovat yhteydessa seka tyohyvinvointiin etta tyon
tehokkuuteen. Henkildston hyvinvointi, turvallisuus ja potilasturvallisuus tulisikin
heidan mukaansa nahda koko toimintayksikdn toiminnan tuloksena ja huomioida
niiden tiivis kytkeytyminen toisiinsa. Tasta syysta niita pitaisi myos kehittaa
yhdessa. (Pietikdinen ym. 2008.) Myds Flin (2008) on todennut, ettd tyontekijan
hyvinvointi  ja esimiesten toimenpiteet terveydenhuollon henkildston
vammautumisen ja sairastumisen ehkaisemiseksi vaikuttavat myo6s

potilasturvallisuuteen suotuisasti.

Paatoksenteko vaikuttaa vahvasti turvallisuuskulttuuriin. Paatésten tekeminen tai
tekemattd jattaminen ovat peraisin organisaatiosta ja sen esimiehista.
Turvallisuuskulttuuri muodostuu yleisesta tilannetietoisuuden yllapidosta seka
yhteistyfdsta organisaation, esimiesten ja tyontekijoiden kesken yhteisollisyytta
unohtamatta. Koska terveydenhuollossa tehtava ty6 on pitkélti hoitotyota,
potilasturvallisuus on vagjaamatta merkittavassa asemassa

turvallisuuskulttuurista puhuttaessa. (Niemi 2006, 21.)

4.4 Turvallisuuskulttuuri ensihoidossa

Pittsburghin yliopistossa on tehty useita tutkimuksia ja mittareita ensihoidon
turvallisuuskulttuurista ja siihen vaikuttavista tekijoista vuodesta 2010 alkaen.
Patterson ryhmineen muun muassa kehitti vuonna 2010 Safety Attitude
Questionnary (EMS-SAQ) -kyselymittarin, jolla voidaan mitata ensihoidon
tydympariston turvallisuuskulttuuria ja -asenteita (Patterson, Huang, Fairbanks &
Wang 2010a). Samana vuonna koko Pohjois-Amerikan kattavassa
tutkimuksessa selvitettiin turvallisuuskulttuurin vaihtelevuutta eri hoitotason
ensihoitopalveluja tuottavien toimijoiden valilla. Tutkimukseen osallistui 61
ensihoidon palveluntuottajaa ympari Pohjois-Amerikkaa. Tutkimuksessa

kaytettin  SAQ-kyselymittaria.  Kyselylla  mitattin  turvallisuusilmapiiria,
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tiimitydilmapiiria, johdon suhtautumista, tyotyytyvaisyytta, tydéskentelyolosuhteita

ja stressin tunnistamista. (Patterson ym. 2010b.)

Kyselyyn kertyi vastauksia kaikkiaan 1715 kappaletta. Tulosten perusteella
turvallisuuskulttuurin todettiin vaihtelevan hyvin laajasti niin palveluntuottajien
kuin vastaajien  yksilollisten ominaisuuksienkin  valilla. Parhaimmaksi
turvallisuuskulttuurin arvioivat laakintahelikopterissa (HEMS) tyoskentelevat.
Kaupunkialueella tyoskentelevat kokivat turvallisuuskulttuurin  huonoimmaksi
kuin harvempaan asutulla alueella tydskentelevat. Turvallisuuskulttuuri arvioitiin
sitda paremmaksi, mitd pienempi yrityksen tyontekijamaara oli ja mita pienempi
naiden vuosittainen potilaskontaktimdara oli. Hoitotason ensihoitajat arvioivat
huonoimmiksi turvallisuuskulttuurin osa-alueiksi tiimityén, johdon suhtautumisen
ja tyotyytyvaisyyden. Sairaalan ulkopuolella tydskentelevat sairaanhoitajat ja

vapaaehtoiset arvioivat nama osa-alueet parhaimmiksi. (Patterson ym. 2010b.)

Edellda mainitusta tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella amerikkalaiset
jatkoivat turvallisuuskulttuurin  tutkimista selvittamalla, onko ensihoitajien
turvallisuuskulttuurin  ja haittatapahtumien valilla yhteytta. Turvallisuudella
tarkoitettiin tutkimuksessa seké potilas- ettd tyoturvallisuutta. Tutkimuksessa
kaytettiin SAQ -kyselymittaria seka Safety Inventory —mittaria (EMS-SI), jolla
tyontekijat itse raportoivat haittatapahtumista, esimerkiksi ty6tapaturmista,
potilaalle aiheutuneista hoitovirheistda seka turvallisuutta heikentavasta
riskikayttaytymisesta. Vastauksia saatin 416  ensihoitajalta 27
pohjoisamerikkalaisesta ensihoitoyrityksesta. Viimeisimman kolmen kuukauden
aikana 16 %:lle vastaajista oli sattunut ty6tapaturma, 42 % oli tehnyt hoitovirheen
tai aiheuttanut haitan. 89 % raportoi turvallisuutta heikentavasta
kayttaytymisestad. Haittatapahtumien raportoinnilla oli yhteys heikommaksi

koettuun turvallisuuskulttuuriin. (Weaver ym. 2012.)

Nummi (2014) tutki opinnaytetydssddn Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
ensihoitoyksikon turvallisuuskulttuuria. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
ensihoitoyksikon turvallisuuskulttuurin tasosta ja kehittamista vaativista osa-
alueista tyoturvallisuuden nakékulmasta. Tutkimuksessa todettiin ensihoidon

kaikissa turvallisuuskulttuurin osa-alueissa olevan kehitettavaa.
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Tutkimustulosten vahvimmat osa-alueet olivat johdon suhtautuminen ja
tyotyytyvaisyys. Heikoimmiksi turvallisuuskulttuurin osa-alueiksi osoittautuivat
tiimitydilmapiiri, turvallisuusilmapiiri, tydolosuhteet ja stressin tunnistaminen.
Lahitulevaisuuden  kehittdmistarpeiksi  esitettin  vuorovaikutuksen ja

turvallisuusjohtamisen korostamista. (Nummi 2014.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ensihoitotydn esimiesten ja ensihoidon

vastuulddkareiden kasityksia ensihoidon turvallisuuskulttuurista.

Opinnaytetyon tavoitteena  oli saada  suomalaisesta  ensihoidon
turvallisuuskulttuurista uutta tietoa, jota ensihoidon organisaatiot voivat

hyddyntaa kehittdessaan alueensa turvallisuuskulttuuria.
Opinnaytetyon tehtavina oli

1. kartoittaa ensihoidon YAMK-opiskelijoilla teetettavan esseekirjoitelman avulla
ensihoidossa tyoskentelevien henkildiden ndkemyksia turvallisuuskulttuurista

2. laatia kysely kirjoitelmia, aiempia tutkimuksia ja teoriatietoa hyédyntaen

3. selvittdad kyselyn avulla esimiesten ja vastuuladkéareiden kasityksia ensihoidon

turvallisuuskulttuurin nykytilanteesta Suomessa.

6 Opinnaytety6n toteutus

Vilkka (2015) mainitsee, etta jos tutkimusaiheesta on vain vahan aiempaa tietoa
olemassa, laadullinen tutkimusmenetelmd on jarkevaa yhdistdd maarallisen
tutkimuksen alkuvaiheeseen. Triangulaatio eli monimetodinen lahestymistapa
pyrkii lisdamaan tutkimuksen luotettavuutta ja laajuutta, aineiston syvempaa ja
moninaisempaa ymmarrysta seka tasmallisempéa kokonaiskuvaa tutkittavasta
iimiosta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 75-77; Vilkka 2015, 70-71).
Tyon kvalitatiivisen osuuden myodta pyritddn tuomaan ymmarrysta vahan
tutkittuun asiaan ja kvantitativisen osuuden myotad pyritddn selittamaan sita
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224). Turvallisuuskulttuuritutkimuksessa

voidaan tutkimusmenetelmana kayttdd sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista
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tutkimusmenetelmaa tai molempia, riippuen toteutustavasta. Molempia
tutkimusmenetelmia tarvitaan, silla niilla saatava tieto on osin erilaista ja
parhaimmillaan ne voivat tdydentaa toisiaan. (Reiman ym. 2008; Fedorycheva &

Hammer 2015.) Tutkimuksen kulku on havainnollistettu kuvassa 5.

Kvalitatiivinen tutkimus (essee)

Teoriaohjaava sisallénanalyysi

Ymmadrryksen luominen

-Aiemmat

Kyselylomakkeen laatiminen . tutkimukset
-SAQ

Kvantitatiivinen tutkimus (kysely) \} J

Tilastollinen analyysi
Selitysten I6ytyminen

Kokonaiskuvan muodostuminen

Johtopditokset

Kuva 5. Tutkimuksen kulku
6.1 Laadullisen tutkimusaineiston keruu

Opinnaytetydbmme kvalitatiivinen osuus muodostui Saimaan
ammattikorkeakoulun ensihoidon YAMK-opiskelijoilta keratyista esseista.
Osallistujiksi valittiin henkiloita, joilla on paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta
asiasta. Nain ollen otos oli valikoitu. Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen (2013)
ja Vilkka (2015) mainitsevat, ettd valikoiduilta tiedonantajilta on mahdollista

saada laadukasta aineistoa tutkimusta varten.

Suomessa on tdh&dn mennessa vasta parikymmenta ensihoitajaa suorittanut
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK). Tama johtuu siitd, ettei
ensihoidon kehittdmiseen ja johtamiseen vaadittavaa osaamista ole voinut
hankkia kuin omaa ammattialaa sivuavista koulutuksista. Saimaan
ammattikorkeakoulu on luonut havaittuun tarpeeseen oman YAMK -tutkinnon

ensihoitajille ja akuuttihoidossa tyoskenteleville. Syksylla 2015 alkanut YAMK-
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koulutusohjelma on ensihoitajille ja akuuttin hoitotybhdén péatevaoityneille
sairaanhoitajille suunniteltu oma kokonaisuus, jossa tydeldmésta hankittu
kokemus on merkittavassa asemassa. (Salonen & Saikko 2015, 20-21.) Ryhman
opiskelijat tyoskentelevét eri puolilla Suomea eri tybnantajien palveluksessa.
Tyokokemusvuosia heille on kertynyt kolmesta yli kahteenkymmeneen, kahta
avoimen YAMK:n puolella opiskelevaa ensihoitajaa lukuun ottamatta.
Opiskelijoista 16ytyy seka miehia etta naisia eri ik&luokista. Nain ollen Saimaan
ammattikorkeakoulun ensihoidon YAMK-opiskelijat valikoituivat loogisesti

esseiden kirjoittajiksi.

Aineisto kerattiin marraskuussa 2015. Ensihoidon YAMK-opiskelijoiden (N = 34)
kirjoittamat esseet toimivat tiedon tuottajina. Narratiivisen tutkimuksen luonteen
mukaisesti vastaajat ohjataan tietoisesti muistelemaan ja ajattelemaan erilaisia
nahtyja, kuultuja ja koettuja tapahtumia ja kuvailemaan niita Kkirjoitelman
muodossa (Hirsjarvi ym. 2009, 118, 220). Aiheeksi asetettiin ensihoidon
turvallisuuskulttuuri  ja  vastaajat ohjattin  kuvailemaan ensihoitotyota
tyoturvallisuuden nakokulmasta. Vilkan (2015) mukaan, kaikki tekstin muodossa
oleva materiaali sopii hyvin havainnoinnin kohteeksi, koska se sisaltda inmisten
kokemuksia, kasityksia, uskomuksia, haluja, havaintoja ja arvoja. Laadullisen
tutkimuksen ja sen my6ta saadun aineiston ainoa tavoite on tekstin sisalldllinen
laajuus (Vilkka 2015, 129, 150). Tutkimusaineiston tulisikin vastata kattavasti
tutkimustehtaviin ja tutkimuksen tavoitteeseen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 127-128, 135).

Aineistonkeruu toteutettiin johtaminen muuttuvassa toimintaymparistossa -
opintojaksoon liittyvana tehtavana yhteistydssa opintojakson opettajan kanssa.
Opinnaytetydn tekijat maarittelivat esseen aiheen ja laativat tehtavanannon (liite
1), jonka opintojakson opettaja sekad opinnaytetydn ohjaajat hyvaksyivat.
Tehtavan asettelussa ja muotoilussa kaytettiin harkintaa, koska kirjoitelmista
toivottin mahdollisimman kuvailevia ja kertomuksenomaisia. Samalla haluttiin
kuitenkin valttad aiheeseen liittyvien omien nakemysten heijastuminen, ettei

vastaajia johdateltaisi mihink&éan tiettyyn suuntaan.
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Opiskelijoilta pyydettiin  kirjallinen suostumus Kirjoitelmien kayttdmiseen
opinnaytetyon aineistona (lite 2). Esseet palautettin sahkoisend Moodle-
oppimisymparistoon. Opinnaytetyon tekijat saivat esseet kayttoonsa ilman
tunnistetietoja. Esseet luovutettin  opinnaytetyon tekijoille  muistitikuille
tallennettuina sahkoisina versioina, joten aineisto oli valmiiksi tekstimuodossa.
Kirjoitelmat jaettiin kolmelle opinnaytetyon tekijalle niin, ettéa kaksi sai 11 esseeta
ja yksi 12 esseetd analysoitavakseen. Jako tapahtui sattumanvaraisesti
arpomalla. Samalla varmistettiin, etteivat opinnaytetyon tekijat saaneet itse

kirjoittamiaan esseita analysoitavakseen.

6.2 Laadullisen aineiston analyysi

Aineiston abstrahointivaiheessa on jarkevaa sovittaa keratty aineisto tutkimuksen
kohteena olevan aiheen teoriatietoon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117). Saimaan
ammattikorkeakoululta haetun tutkimusluvan saamisen jalkeen aineisto
analysoitiin teoriaohjaavan sisallénanalyysin keinoin. Tassa yhteydessa keratty
empiirinen aineisto soviteltin jo olemassa oleviin teoreettisiin kasitteisiin.
Paaluokiksi maariteltiin Baramin (2007), Reimanin ym. (2008) ja Guldenmundin
(2010) teorian mukaiset turvallisuuskulttuurin kolme tasoa: organisatorinen taso,

psykologinen taso ja sosiaalinen taso.

2-8 sivun mittaisista esseista etsittiin turvallisuuskulttuuriin ja tyoturvallisuuteen
littyvia ilmaisuja. Ensin nama ilmaisut pelkistettiin ja sitten samankaltaiset
pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin toisiinsa. Esimerkiksi ilmaisut tyopaikalla on tehty
riskikartoituksia ja tyOpaikalla ei ole tehty riskikartoituksia muokattiin yhdeksi
pelkistetyksi ilmaisuksi, tyopaikalla on/ei ole tehty riskikartoituksia. Pelkistetyt
ilmaukset sijoitettiin alaluokkiin, jotka siséltyivat aiemmin tassa tydssa esitetyn
teorian mukaisiin tasoihin ja paaluokkiin. Pelkistetyista ilmauksista muodostui

uusi alaluokka, tyéhyvinvointi.

Esseissé toistuvat lukuisat yhteiskuntaan, koulutusjarjestelmaan ja lakeihin
viittaavat maininnat. Esseiden Kirjoittajat ovat selvasti sitd mielta, etta lait,
asetukset ja erilaiset saannokset ovat oleellinen osa nykyista ensihoitotyota.
Maininnat kohdistuvat nimenomaan turvallisuuden parantamiseen

lainsaadanndllisin keinoin. Aiempiin turvallisuuskulttuuritutkimuksiin verrattuna
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tama on selvasti uutta. Havainto koettiin niin tarkeaksi, etta siitd muodostettiin
uusi paaluokka, valtakunnallinen taso. Laadullisessa analyysissa muodostuneet

ensihoidon turvallisuuskulttuurin paa- ja alaluokat on havainnollistettu kuvassa 6.

Valtakunnallinen taso
*  Lak, asetukset ja sdddOkset

& YW  Ya B

* Johtamisjarjestelman masritely
ja yllapito
@ * Johdon toiminta turvallisuuden *  Ymmarryksen luominen
i ‘ pvitthisists toiminmai
@ varmistamiseksi mml:nolsu:l‘;;‘d ot O * Tunallisuusmotivastio
4« Turvallisuudesta viestiminen o )
c v 3 2 *  Ymmarrys oman tydn a
Q ¢ Yhteistyd ja tiedonkulku &+ Normien ja sishisen - |m‘ e
g * € ammattiryhenien ossemizen c identiteetin muodcstaminen o organisaation vaarolsta
S yheensovitaminen o o yRipitimingn a + ¥Ymmarrys organisaation
. i 1l =
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* Tyshyvimvoint!

/

\ 4

Kuva 6. Laadullisen analyysin mukaiset ensihoidon ty6turvallisuuskulttuurin paa-

&

4

ja alaluokat

Laadullisen aineiston analyysista tehtiin oma taulukko (liite 3). Taulukossa
esitettyjen pelkistettyjen ilmaisujen lukuméaré on suuri. Kaikki ovat kuitenkin talle
opinnaytetydlle oleellisia ilmaisuja, eika niita siksi haluttu karsia. Osa analyysissa
esitetyistéd alkuperaisilmauksista olisi sopinut useampaankin pelkistettyyn
ilmaisuun. Kaikkia pelkistettyihin ilmaisuihin sopivia alkuperaisilmaisuja ei tdhan
analyysiin sisallytetty niiden suuren lukumaaran takia. Tassa opinnaytetydssa
haluttiin tuoda esille vain tarkeimmat ja merkittdvimmat alkuperaisilmaisut.
Samalla saatiin pidettyd analyysitaulukko luettavana ja taulukon sivumaaréa

kohtuullisena.

6.3 Kyselyn laatiminen

Opinnaytetyon kvantitatiivinen osuus muodostui esimiestehtavissa toimiville ja
vastuulaakareille toteutetusta kyselysta (liite 4). Kvantitatiivisella tutkimuksella

pyritddn muuttujien numeeriseen mittaamiseen, muuttujien valisten yhteyksien
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tarkasteluun seka tilastollisen merkitsevyyden ja asioiden yleispatevyyden

tavoitteluun (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 62).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tavallisimmin kaytetty
aineistonkeruumenetelma on kyselylomake. Kyselyn laatiminen oli tdméan
opinnaytetyén osan merkityksellisin vaihe. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen
(2013) mukaan sisallon tulee vastata esitettyyn tutkimustehtavaan tasmallisesti
ja mitata tutkittavaa ilmiotd kokonaisvaltaisesti. Kyselyllda saadaan tietoa
omaksutuista arvoista. Kyselylla saadaan vastaus mitd-kysymykseen, mutta niilla
ei saada vastausta miksi-kysymykseen. Kyselytutkimukset eivat tuota valmiita
turvallisuusilmapiiri  tai —kulttuuri tuloksia, mutta ne tarjoavat lisatietoa

turvallisuusilmapiirin tai —kulttuurin muodoista. (Guldenmund 2010, 74.)

Ailempaa vastaavaa Kkartoitusta ensihoidon turvallisuuskulttuurista ei ole
olemassa, siksi kysely oli laadittava itse. Kyselyn teossa hyoddynnettiin
turvallisuuskulttuurikdsitteesta  kerattya  aiempaa  teoriatietoa, YAMK-
opiskelijoiden kirjoitelmista tehtyd laadullista sisallon analyysia sekéa soveltuvin
osin muiden turvallisuuskulttuuritutkimusten ja terveydenhuollon johtamiseen
littyvan kyselytutkimuksen (Harmoinen 2014) kyselylomakkeiden kysymyksia.

Nama muotoiltiin tata opinnaytetyota parhaiten tukevaan muotoon.

Kyselyn laadinnassa on hyva ottaa laaja-alaisesti huomioon lomakkeen
ulkoasuun, rakenteeseen, sisallon loogisuuteen, kysymyksenasetteluun, tyyliin,
vastausvaihtoehtoihin ja -ohjeisiin liittyvat tekijat. Nam& ovat tieteellisen
kyselytutkimuksen onnistumisen edellytyksia. (KvantiMOTV 2010.) Lomakkeen
sisaltoon panostamalla pyrittin heréattdma&an vastaajien luottamus tutkittavaa
asiaa kohtaan. Kysymysten ja vaittamien laadinnassa tehtiin yhteistyota taman

opinnaytetydn ohjaajien kanssa.

Kysymyksilla haluttiin kartoittaa vastaajien arvoja, asenteita ja mielipiteita
ensihoidon ty6turvallisuuskulttuurista. Kysymykset jaoteltin kolmeen ryhmaan.
Ensimmaiseen ryhmaan laadittin kohtia, joiden avulla selvitettiin vastaajien
taustatietoja, esimerkiksi tyotehtavaa, tydskentelyaluetta, koulutusta ja ikaa.
Nailla haluttiin selvittdd vaikuttavatko eri taustatekijat vastaajien kasityksiin

ensihoidon turvallisuuskulttuurista. Toisessa kysymysryhméssa haluttiin tietaa,
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kuinka tarkeina vastaajat pitavat turvallisuudesta esitettyja vaittamia.
Kolmannessa ryhmassa kysyttiin mielipiteita tyoturvallisuuteen liittyvista asioista.
Vaitteet muotoiltin  savyltddn mahdollisimman neutraaleiksi ja helposti
ymmarrettaviksi. Vaitteiden muotoilussa pyrittiin - huolellisesti  valttamaan
vastaajien  johdattelua.  Vaitteet jarjesteltiin loogisesti  etenevéksi
kokonaisuudeksi, jotta vastaaminen olisi sujuvaa. Kysymystyypeiksi valikoituivat
strukturoidut eli suljetut kysymykset, joihin asetettin nakyviin valmiit
vastausvaihtoehdot. Vastaaminen haluttiin tehdéa mahdollisimman helpoksi ja
nopeaksi. Tyokire ja lomakkeen huono tekninen toteutus voivat johtaa
valitettavan alhaiseen vastausprosenttin, vaikka kohderyhm& olisikin
kiinnostunut kyselyn aiheesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 120-
121).

Mielipidetiedusteluissa yleisesti kaytetty vastausasteikko on Likertin asteikko,
jossa vastaajan tulee valita portaittaisesta asteikosta omaa kasitystédan vastaavat
vaihtoehdot. Asteikko on tavallisesti 5-portainen, mutta arvoja voi olla
enemmankin. Asteikon keskikohdan muotoilua on mietittava tarkkaan, silla en
osaa sanoa —tyyppinen vastausvaihtoehto on houkutteleva. EOS-vaihtoehdon
kokonaan poisjattamistd onkin syytd harkita. Osgoodin asteikossa
vastausvaihtoehdot voivat niin ikdan olla 5- tai 7-portaisina, mutta asteikon
aaripaina esitetadn vastakkaiset adjektiivit/kasitteet. (Heikkila 2014, 51-52.)
Tahan kyselyyn valittiin kuusiportaiset Osgoodin asteikot, joiden &aripaiksi
valittiin 1 = ei lainkaan tarkeéa/taysin eri mielta, 6 = erittain tarkeé/taysin samaa
mielta. Samalla asteikon keskikohdan puuttuminen ohjasi vastaajaa valitsemaan

kantansa selvasti jommaltakummalta puolelta.

Sahkdinen kysely on helppo toteuttaa isossakin mittakaavassa ja otoskoko on
mahdollista saada suureksi, jolloin mahdollinen vastausten vaihtelu jakautuu
tasaisesti eikd vaarista tuloksia. Sahkoisen kyselyn etuja ovat taloudellisuus,
nopeus, joustavuus, helppous ja ympériston saastdminen. Haasteina ovat
riittAvan vastausprosentin saaminen, kyselyn tekninen toimintavarmuus ja
tietoturvallisuuteen liittyvat seikat. (Heikkild, Hupli & Leino-Kilpi 2008.) Sahkoisen
kyselyn vastauksien tallentuminen tietokantaan helpottaa tiedon kasittelya ja

tulosten tarkastelua tilasto-ohjelmalla tiedonkeruun paatyttya (Heikkila 2014, 66-
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67). Kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla, johon kysymykset siirrettiin maalis-
huhtikuussa 2016.

Kyselyn loppuun lisattin  viela yksi avoin kysymys ja siihen liittyva
kommenttikenttdq, jossa vastaaja halutessaan pystyi vapaasti tuomaan esiin
haluamiaan seikkoja ensihoidon ty6turvallisuudesta. Aineistoanalyysissa
muodostuneet luokat jatettiin kyselysivustolta pois nékyvista, koska talla ei

arveltu olevan oleellista merkitysta vastaamiseen.

6.4 Kyselyn esitestaus

Heikkilan (2014) mukaan kyselylomake tulee antaa vahintdan viidelle, mutta
enintddn 10:lle kohdejoukon edustajalle koevastattavaksi. Kysely esitestattiin
toukokuussa 2016. Kyselyn esitestaajiksi pyydettiin kolmea ladkaria seka viitta
ensihoidon YAMK-opiskelijoiden ryhmassad opiskelevaa kenttgjohtajaa.
Henkildiden halukkuus osallistua esitestaukseen varmistettin etukateen.
Henkil6t valittiin harkinnanvaraisesti niin, etté testaajiksi saatiin mahdollisimman
laajasti koko Suomea kattava otos. Valitut henkilot edustivat osuvasti kyselyn
kohderyhmdaa. Lisaksi heilld oli ndkemystd ensihoidon turvallisuudesta niin
esimies- kuin tyontekijatasoltakin. Voitiin siksi myos olettaa, etta heilta 10ytyi
paras tieto siitd, mik& on vastaajien kannalta tarkoituksenmukaisin ja ilmaisultaan
loogisin  kysymysten esitystapa. Esitestauksen suoritti lopulta seitseman

henkilda, joista nelja oli kenttajohtajia ja kolme laakareita.

Esitestaajia kannattaa pyytaa selvittamaan esimerkiksi kysymysten
ymmarrettavyyttd, laadittujen vastausasteikkojen sopivuutta kysyttyihin asioihin
sekd vastaamiseen kuluvaa aikaa. Kyselytutkimukseen olennaisena osana
kuuluu myos saatekirje, jonka tehtavand on selvittda vastaajalle tutkimuksen
taustaa sekd motivoida vastaajia osallistumaan. (Heikkila 2014, 58-59.)
Esitestauksen avulla haluttiin selvittdd edella mainittujen seikkojen lisaksi
kyselysivuston yleistd ulkoasua ja selkeyttd. Saatekirjeesta (lite 5) pyydettiin
kommentteja samassa yhteydessa. Saatekirjettd laadittaessa sen sisaltoon ja
lausemuotoihin kiinnitettiin erityista huomiota, jotta saate olisi mahdollisimman
innostava ja vastaamiseen motivoiva. Saatekirjeen perinteisestd rakenteesta

haluttin  hiukan poiketa houkuttelevuuden korostamiseksi. Saatekirjeen
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aloituskappale muotoiltiin perinteisen muodollisen  tavan sijasta
henkilokohtaisemmin puhuttelevaksi. Opinndytetyon tekijdiden esittely ja
opinnaytetyon kuvailu haluttiin  esittdd kirjeen aloituskappaleen sijasta
jallempéana. Talla tavoiteltiin sitd, ettd lukijalle syntyisi tunne, ettd han on erityisen

tarkea ja kysely on juuri hanelle suunnattu.

Esitestaajilta saatujen kommenttien perusteella kyselyyn tehtiin muutamia
muutoksia. Muutamien kysymysten paikkoja vaihdettiin ja joidenkin lauseiden
rakenteita muotoiltin sujuvammiksi ja helpommin ymmarrettaviksi. Samaa tai
laheisesti samankaltaisia asioita kysyvia kysymyksia karsittiin. Yksi kysymys
poistettiin, koska kolmen testaajan mielestd se oli epaselvd. Kysymykset
ryhmiteltiin uudelleen useammalle sivulle siten, ettd yksittéisella sivulla olevien
kysymysten maaréa vaheni. Talla parannettiin vastaamisen sujuvuutta. Testaajilta
saatujen kehitysehdotusten perusteella saatekirjeesta karsittiin ylimaaraiseksi
koettua tekstia pois. Aiemmin mainitusta saatekirjeen perinteisesta rakenteesta

poikkeaminen sai esitestaajilta positiivista palautetta.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa esitettya aikataulua jouduttiin lievasti
venyttamaan, koska kyselyn laatimiseen ja esitestaukseen kului odotettua
enemman aikaa. Kysely paatettiin toteuttaa vasta kesdlomakauden jalkeen, jotta

se tavoittaisi mahdollisimman paljon vastaajia.

6.5 Maarallisen tutkimusaineiston keruu

Kysely on survey-tutkimuksen huomionarvoisin menetelma. Kyselytutkimus on
menetelmand tehokas ja silla on helppo saada suuri tutkimusaineisto.
Kysymysten avulla pystytdan selvittdm&an esimerkiksi tosiasioita, kayttaytymista
ja toimintaa, tietoja, arvoja ja asenteita, uskomuksia, kasityksia ja mielipiteita.
(Hirsjarvi ym. 2009, 193-195, 197.) Keratyn aineiston myota ilmiota kuvaillaan,
selitetdén ja vertaillaan (Hirsjarvi ym. 2009, 134). Opinnaytetyon kvantitatiivinen
osuus toteutettiin survey-tutkimuksena, joka tutkimusstrategiana vastasi taman

opinnaytetyon tarkoitusta parhaiten.

Keskeista kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tutkittavien henkiléiden valinta eli

perusjoukon maarittely, mihin tulosten tulee pated. Survey-tutkimuksessa
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keratddn standardoitua eli samassa muodossa olevaa tietoa kaikilta ennalta
maaritetystd perusjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 134, 140; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013,104.) Otantamenetelmana kaytettiin kokonaisotosta

ja silla pyrittiin tavoittamaan Suomen laajuisesti esimiehet ja vastuuldékarit.

Aineisto kerattiin syyskuussa 2016 sahkoisesti verkkokyselyn muodossa.
Kyselytutkimuksen vastaajien yhteystietojen hankinnassa hy6dynnettiin
sairaanhoitopiirien, pelastuslaitosten ja Suomessa toimivien yksityisten
ensihoito- ja sairaankuljetusyritysten sekd Suomen Sairaankuljetusliiton
internetsivuja. Nain muodostettu yhteystietolista kaytiin viela yhdessa
opinnaytetydta ohjaavan opettajan kanssa lapi. Koska ensihoidon organisaatiot
poikkeavat toisistaan ja tutkimukseen soveltuvien esimiesten ja
vastuuladkareiden maara voi olla arvioitua suurempi, sahkopostitse lahetettyyn
verkkokyselykutsuun liitettiin pyynto valittad se eteenpain muille organisaatioissa
tyoskenteleville ja kriteerit tayttaville henkildille. Lisaksi viestin valittajaa pyydettiin
iimoittamaan opinnaytetyon tekijbille, kuinka monelle henkildlle han oli kutsun

valittanyt.

Tavallisesti kyselyn vastausajanjakso on 10-14 vuorokautta, jonka aikana
lahetetdan muistutukset vastaamisesta (Vilkka 2007, 106). Kysely lahetettiin
séhkopostitse 75 esimiehelle ja 38 vastuulddkarille. Vastausajanjaksoksi
maariteltin  kaksi viikkoa, jonka aikana lahetettin kaksi muistutusviestia.
Ensimmainen lahetettin viikon kuluttua kyselyn kaynnistymisesta niille
henkildille, joilta ei ensimmaisen viikon aikana tullut kyselyn valitysilmoitusta.
Toinen lahetettin kohdennetusti nelja paivad ensimmaisen muistutusviestin
jalkeen yhden ERVA-alueen esimiehille ja laakareille, koska kyseiselta alueelta

oli tullut siihen mennessa vahiten vastauksia.

6.6. Maarallisen aineiston analyysi

Kyselylomakkeiden avulla keratty aineisto tallennetaan numeerisessa muodossa
ja analysoidaan tilastollisin menetelmin (Hirsjarvi ym. 2009, 140; Nummenmaa
2010, 266-268; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 129, Heikkila 2014,
217-218). Aineisto siirrettiin Webropolista Excelin avulla edelleen SPSS 23.0-
ohjelmaan analysoitavaksi. Ennen analyysia kysymykset jarjesteltiin aiemmin
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esitettyjen turvallisuuskulttuurin  tasojen mukaisesti omiksi ryhmikseen.
Valtakunnallinen taso sisélsi kahdeksan kysymysté ja organisatorinen taso 57.
Psykologisen ja sosiaalisen tason kysymysryhmisséa oli molemmissa yhdeksan

kysymystéa. Kaikkiaan kysymyksia oli 83.

Kyselyn reliabiliteettia testattin  SPSS-ohjelmassa Cronbachin alfa (o)-
kertoimella [0,1]. Kertoimen avulla tutkittiin, kuinka hyvin eri kysymysryhmat
mittasivat tutkittua asiaa. Yli 0,7 kerrointa osoittavaa lukemaa pidetaan yleisesti
hyvana kertoimen arvona (Heikkilda 2014, 178). Kysymykset jaoteltiin kuvassa 7
esitetyn mallin mukaisesti siten, ettd turvallisuuskulttuurin valtakunnallista-,
organisatorista-, psykologista- ja sosiaalista tasoa kasittelevat kysymykset
tutkittiin omina ryhmindan. Lisdksi Cronbachin o- kertoimella testattiin kaikkien

kysymysten kykya mitata koko tutkittavaa asiaa. Kysymysryhmien alfa-arvot on

kuvattu taulukossa 1.

Valtakunnalliinen taso (8) @ 0,645
Organisatorinen taso(57) a 0,929
Psykologinen taso (9) a 0,722
Sosiaalinen taso (9) a 0,374
Kaikki (83) « 0,934

Taulukko 1. Kysymysryhmien alfa-arvot

Vertailua varten koulutus-muuttujasta jatettiin pois muu koulutus, koska vastaajia
oli tdssé ainoastaan kaksi. Tatd ryhmaa ei mydskaan voinut jarkevasti yhdistaa
toiseen muuttujaan. Ika-muuttujan pienin ja suurin ikavaihtoehto yhdistettiin
vertailua varten l&ahimpiin ryhmiin siten, etté yksi alle 30-vuotias vastaaja liitettiin
ryhmé&an 30-39 vuotta. Samalla ryhman nimi muokattin muotoon < 39 vuotta.
Kolme yli 60 vuotiasta vastaajaa yhdistettiin ikaryhmaan 50-60 vuotta. Ryhman

nimeksi muokattiin > 50 vuotta. Muita vastaajaryhmia ei yhdistelty.

Riippumattomien  muuttujien  ryhmien  valisia vastauseroja testattiin

kysymysryhmittdin ~ kayttdmalla epaparametristd  Kruskal-Wallisin  testia.
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Hypoteesina oli, ettd muuttuja ryhmien valilla ei ole eroja. Testilla tilastollisesti
merkitsevan p-arvon (< 0,05) saaneet vastaajaryhma-kysymysparit otettiin viela
tarkempaan tarkasteluun ja ne analysoitiin kayttamalla kuvailevia tilastollisia
menetelmia. Vaikka kyseessa oli mielipidekysely, niista laskettiin sek& keskiarvot
ettd keskihajonnat, koska tassa kaytetty vastausasteikko tulkittiin tasavaliseksi ja
muuttujat  valimatka-asteikollisiksi. ~ Vastauksia  vertailtin ~ neljan  eri
rippumattoman muuttujan avulla. Muuttujiksi valittiin tyotehtava, ERVA-alue,
koulutus ja ik&, koska haluttiin selvittda, onko nailla tekijoilla vaikutusta vastaajien
kasityksiin. Sukupuoli jatettiin vertailusta pois, koska naisia oli selkea
vahemmistd. Talla varmistettiin, ettei ketddn vastaajaa voida tunnistaa
vastausten perusteella. Tyokokemuksenkaan vaikutusta vastaajien asenteisiin ei
vertailtu, koska viimevuotisten ensihoidon laki- ja organisaatiomuutosten takia
esimiehida on tullut lisdd. Taman takia suuri o0sa esimiehista on

tyokokemukseltaan nuoria.

Aineistosta [0ytyy tilastollisesti merkitsevid eroja (p < 0,05) yhteensa 39.
Tilastollisesti merkitsevét p-arvot vaihtelevat valilla 0,001-0,049. Tyotehtavien
valilla merkitsevia p-arvoja loytyy 12 ja ERVA-alueiden valilla seitseman.
Koulutus vaikuttaa kahdeksan ja ika 11:n tilastollisesti merkitsevan p-arvon
I6ytymiseen. Kaikki 39 tilastollisesti merkitsevdd p-arvoa saanutta muuttuja-
kysymysryhma —tulosta valittiin lahempaén tarkasteluun. Naista testattiin viela
muuttujaryhmien keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (kh). SPSS-ohjelma ilmoitti
keskiarvot kahden desimaalin ja keskihajonnat kolmen desimaalin tarkkuudella.

Samaa esitystapaa on kaytetty myos tassa tyossa.

7 Tulokset

Taulukoissa 2 ja 3 kuvataan kyselyyn osallistuneiden vastaajien taustamuuttujat
muokkaamattomina. Koulutusta kéasittelevan kysymyksen muu, mik& —kohdassa
oli kaksi vastausta: ladkintdvahtimestari-sairaankuljettaja + merkonomi seka

opisto + erikoistumisopinnot AMK.
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Tystehiava [ wm | %

Tydnantaja/pddllikko 39 36
Lahlesimies 17 16
Kenttajohtaja 36 34
Vastuuladkan 15 14
Yhteensd 107 100
ovrae i | % |
HYKS 34 32
TYKS 11 10
TAYS 18 17
KYS 21 20
oys 23 21
Yhteensd 107 100
.
—
AMK 49 51
YAMK 20 21
Yllopisto 23
Muu 2 2
Yhteensd 106 100
I N
<30v 3 1
30-39 v 33 32
4049 v 54 52
50-80 v 15 14
>80 v 3 1
Yhteensd 106 100

Taulukko 2. Vertailuun mukaan otetut taustamuuttujat

Vertailun ulkopuolelle jatetyt muuttujat ja vastaajien jakautuminen niihin
ilmenevat taulukosta 3.
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<5 vuotta 61 57
5-10 vuotta 24 22
> 10 vuotta 22 21
Yhteensd 107 100
km | %
Mies 91 87
Nainen 14 13
Yhteensd 105 100

Taulukko 3. Vertailun ulkopuolelle jatetyt taustamuuttujat

Tulokset kuvataan turvallisuuskulttuurin tasojen mukaan jarjestetyissa kuvissa ja
taulukoissa. Kappaleiden alussa olevissa kuvissa on kuvattu kysymysten
vastausten keskiarvot kaikkien vastaajien osalta ja kuvien jalkeisissé taulukoissa
on esitelty tarkemmin ne kysymykset, joista l6ytyi analysointi vaiheessa
tilastollisesti merkitsevid eroja vastaajien valilla. Vastaajia pyydettiin arvioimaan
esitettyjen vaitteiden tarkeytta tai ilmaisemaan oma mielipiteensa asteikolla 1-6,
jossa 1 = ei lainkaan tarkea/taysin eri mielta ja 6 = erittain tarkedné/taysin samaa
mielté. Tuloksia tulkitaan siten, ettd mitd korkeampi vastausten keskiarvo on, sita
tarkeAmmaksi vastaajat asian arvioivat tai sitd enemman vastaajat ovat
vaittamastd samaa mieltd. Keskihajonta tulkitaan niin, ettd mitd suurempi
hajonnan arvo on, sitd enemmdan vastaukset eroavat toisistaan. Tuloksia
kuvaavien kappaleiden alussa olevat lihavoidut tekstit tarkoittavat sita

turvallisuuskulttuurin tason alaluokkaa, johon vaittama/vaittamat sisaltyvat.

Kyselyn lopussa oli avoin kommenttikentta. Siind vastaaja sai halutessaan tuoda
havaintojaan ensihoidon tydturvallisuudesta tai siihen vaikuttavista tekijoista esiin

vapaan tekstin muodossa. Avoimen kommentin jatti 22 vastaajaa.

7.1 Valtakunnallinen taso

Kysymysryhmassa oli kahdeksan kysymystda. Valtakunnallisen tason
kysymysryhman o = 0,645. Kuvassa 7 havainnollistetaan valtakunnallisen tason

vastausten keskiarvot suuruusjarjestyksessa kaikkien vastaajien osalta.
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ENSIHOIDON OPINTOIHIN SISALTYY TURVALLISUUSKOULUTUSTA

ENSIHOIDON TYONTEKUAT SUORITTAVAT ERILLISEN HALYTYSAJOKORTIN

TYONTEKUOIDEN OSAAMISEN TASO ON PARANTUNUT

PEREHDYTYS ON VALTAKUNNALLISESTI YHDENMUKAINEN

ENSIHOIDON KOULUTUKSET (PELASTAJA, LAHIHOITAJA, SAIRAANHOITAJA
AMK, ENSIHOITAJA AMK) VASTAAVAT TYOELAMAN TARPEISIIN

ENSIHOIDOSSA ON OMA TURVALLISUUSLAINSAADANTO

ENSIHOIDON TYONTEKIOIDEN VOIMANKAYTTOOIKEUKSIA LAAJENNETAAN

TYONOHJAUS ON LAKISAATEINEN

Kuva 7. Valtakunnallisen tason kaikkien vastausten keskiarvot.

Taulukoissa 4-6 kuvataan ne ryhman vaittamat, joissa havaitaan tilastollisesti

merkitsevia eroja vastaajien tydtehtavan, ERVA-alueen ja ian mukaan (p < 0,05).

Ensihoidassa on oma
turvallisuusisinskdbdintd

Tyétehtava
Tyonantajs/  Lahi- Kentts-
padllikka esimies johtaja
n 35 17 36
ks A0 49 4R
kh 1357 1,105 1376

Vastuu-

Iaakiiri e P
15 107
1,521 1417

Taulukko 4. Erot tydtehtavittain valtakunnallisen tason vaittamissa

Lahiesimiehet arvioivat melko tarkeéaksi (ka = 4,29), ettd ensihoidossa on oma

turvallisuuslainsdadantd. Vastuulaakareiden mielestéa se ei ole tarkeda (ka =

2,80). Kaikkien vastaajaryhmien sisalta l0ytyy merkittdvaa hajontaa (kh = 1,417),

joka kertoo kysymyksen aiheuttaneen nakemyseroja tyotehtavasta rippumatta.
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ERVA-alue

HYKS TYKS TAYS KYS oYs Yht. =)
n 34 1 18 21 23 107
Tyomekijoiden assamisen 1as0
on parantunt ka 5,00 427 428 4,62 478 458 0,089
kh 0,521 1,008 1018 0,521 1,166 1,024

Taulukko 5. Erot vastaajien ERVA-alueittain valtakunnallisen tason vaittdmissa

Samaa mielta tyontekijdiden osaamisen tason parantumisesta ovat HYKS:n
alueella tyoskentelevat (ka = 5,0). TYKS:n alueen vastaajat ovat melko samaa
mieltd (ka = 4,27) véaitteen kanssa. OYS:n alueen vastaajien valilta 16ytyvat
suurimmat nakemyserot (kh = 1,166) ja pienimméat nakemyserot puolestaan ovat
HYKS:n ja KYS:n alueiden (kh = 0,921) vastaajien valilla.

Ika
v -39 40-49 S50+ Yht p
n 34 54 18 106
Ensihoidassa on oma turvallisuusiainsdsdantd ka 4,53 38 344 397 0,021
kh 1,134 1,392 1,653 1411
n 34 54 18 106
Perehdytys on valtakunnallisest) yhdenmuksinen xa 491 437 3,83 445 R
kh 1,026 1,293 1,54 1303

Taulukko 6. Erot vastaajien ikaryhmittéain valtakunnallisen tason vaittdmissa

Nuorimmat, alle 39-vuotiaat vastaajat pitavat melko tarkeana (ka = 4,53), etta
ensihoidossa on oma turvallisuuslainsdadantd. Vanhimmat, yli 50 vuotiaat pitavat
sita vahemman tarkeana (ka = 3,44). Tassa kuitenkin kaikkien vastaajaryhmien
sisdinen hajonta on kokonaisuudessaan suurta (kh = 1,411), mik& kertoo niin

ikdan nakemyseroista vastaajan iasta rippumatta.

Alle 39-vuotiaat vastaajat pitavat melko tarkeana (ka = 4,91), ettd perehdytys on
valtakunnallisesti yhdenmukaista. Yli 50-vuotiaiden vastaajien mielesta
yhdenmukainen perehdytys ei ole niin tarkead (ka = 3,83). Vastauksen suuri
kokonaishajonta (kh = 1,303) kertoo kuitenkin tassakin ilmenneen iasta

rippumattomia nékemyseroja.
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Valtakunnallisen tason eri muuttujaryhmissa (toisin sanoen taulukoissa) toistuu
yksi vaittdméa, ensihoidossa on oma turvallisuuslainsaadantd. Ylipaataan
lainsdadantoa sekd niiden tuntemista sivuavia asioita kommentoidaan eri
muodoissa my0ds kyselyn avoimissa vastauksissa. Ensihoitajille esimerkiksi
toivotaan viranomaisstatusta. Toisaalta arvioidaan, ettd organisaatiolle ja
ensihoitotydlle lakisaateisesti asetettujen velvoitteiden noudattamisessa on
puutteita. My6s ensihoitajia kouluttaville oppilaitoksille tehdaan opintojen
sisaltoihin liittyvid kehitysehdotuksia. Kehitysehdotuksissa toivotaan, etta
oppilaitoksista valmistuva henkild tuntisi paremmin tyéta ohjaavaa lainsdadantéa

ja perehtyisi jo opintojen aikana halytysajon ajamiseen liittyviin seikkoihin.

7.2 Organisatorinen taso

Organisatorista tasoa kartoitettiin 59 vaittdmalla. Tason vaittdmien o = 0,929.
Kuvissa 8-12 on esitetty organisatorisen tason vastausten keskiarvot

suuruusjarjestyksessa kaikkien vastaajien osalta.

UUSITYONTEKUA PEREHDYTETAAN TYOHON 5,83
JOHDON VASTUUT JAVELVOITTEET ON MAARITETTY SELKEASTI 5,63
ENSIHOITOYKSIKOT KORJATAAN VIKOJEN ILMETESSA PIKAISESTI 5,62
TYOPAIKALLA ON HYVA TYOSKENTELYILMAPIIRI 5,61

TYONTEKUAT SAAVAT LAITEKOULUTUSTA UUDEN LAITTEEN KAYTTOONOTON

56
YHTEYDESSA
ENSIHOITOYKSIKOT HUOLLETAAN HUOLTO-OHJELMAN MUKAISESTI 5,59
JOHTO KUUNTELEE TYONTEKUOITAAN JATIETAA MITA TYOPAIKALLA TAPAHTUU 5,59
JOHTO KAYTTAA SELLAISIATIEDOTUSMENETELMIA, JOIDEN AVULLATIETO 5,58
SAAVUTTAATYONTEKUAT TEHOKKAASTI
JOHDOLLA ON HYVAJA LUONTEVA VUOROVAIKUTUSSUHDE TYONTEKUOIDEN 5,57
KANSSA Z
KENTTAJOHTAJA/LAHIESIMIES TOIMII ESIMERKIN NAYTTAJANA TYONTEKUOILLE 5,56
KENTTAJOHTAJA/LAHIESIMIES TUNNISTAA TYONTEKUAN HENKISEN 5,51
:

KUORMITTUMISEN

Kuva 8. Organisatorisen tason vastausten keskiarvot 5,83-5,51
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VAARA- JA HAITTATAPAHTUMIEN ILMOITUSJARIESTELMAA HYODYNNETAAN
TYOTURVALLISUUDEN KEHITTAMISESSA

VIRANOMAISTEN VALINEN KESKUSTELUYHTEYS ON HYVA

UUSITYONTEKIA SUOITETAAN PAASAANTOISESTI KOKENEEN TYONTEKUAN
TYOPARIKSI

JOHTO ON HELPOSTI TYONTEKUOIDEN TAVOITETTAVISSA

TYONTEKIOILLA ON MAHDOLLISUUS OSALLISTUA DEFUSING/DEBRIEFING -
TILAISUUKSIIN | |

KENTTAJOHTAJIEN TOIMINTA ON OHIEISTETTUA JA JOHDONMUKAISTA
JOHTO KAY JATKUVAA VUOROPUHELUA YHTEISTYOTAHOJEN KANSSA
KOKENEIDEN TYONTEKIIOIDEN "HILAISTA TIETOA™ HYODYNNETAAN

JOHTO ANTAA TYONTEKUOILLEEN POSITIIVISTA PALAUTETTA

KAIKKI ENSIHOIDON TYONTEKUAT KUULUVAT TYOTERVEYSHUOLLON
SEURANNAN PIRIIN
SIMULAATIOHARJOITUKSISSA KINNITETAAN HUOMIOTA MYOS
TYOTURVALLISUUTEEN

KAYTOSSA OLEVIA TYO- JA SIRTOVALINEITA ON RITTAVASTI

Kuva 9. Organisatorisen tason vastausten keskiarvot 5,5-5,37

ENSIHOITOYKSIKOISTA LOYTYY ERIKOKOISILLE TYONTEKUOILLE SOPIVIA
SUOJAVARUSTEITA

ENSIHOITOYKSIKOISSA HOITOVALINEET ON SUOITETTU JA KIINNITETTY
TYOTURVALLISUUS HUOMIOIDEN

TYONTEKIUAT SAAVAT SUOJAVARUSTEIDEN KAYTTOKOULUTUSTA

TYONTEKIJAT SAAVAT UHKATILANNEKOULUTUSTA

TYONTEKIJOIDEN FYYSISEN KUNNON YLLAPITAMISTA TUETAAN

VALINEHANKINNOISSA HUOMIOIDAAN MYOS TYOTURVALLISUUSTEKUAT

TYONTEKUOILLE JARJESTETAAN ERGONOMIAKOULUTUSTA

TYOILMAPIIRIA SEURATAAN SAANNOLLISESTI

TYONTEKUAT SAAVAT SAANNOLLISESTI TYOTURVALLISUUSKOULUTUSTA
TYONTEKUOILLE JARJESTETAAN YHTEISKOULUTUKSIA MUIDEN
VIRANOMAISTEN KANSSA

TYONTEKUOILLE ON VARATTU RITTAVASTI RESURSSEJA VASTUUALUEIDENSA
HOITAMISTA VARTEN

Kuva 10. Organisatorisen tason vastausten keskiarvot 5,36-5
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POLIISIEN TIUKENTUNEET RESURSSIT HEIKENTAVAT ENSIHOIDON 4,95
TYOTURVALLISUUTTA %
ARVOT OHJAAVAT TYOSKENTELYANI 4,95
TYONTEKUOILLE ON MAARITETTY VASTUUALUEITA 4,91
TYOTURVALLISUUSOHJEIDEN NOUDATTAMISTA VALVOTAAN 4,89
TYONTEKIJAT SAAVAT HYGIENIAKOULUTUSTA 4,88
TYOVUOROJEN AIKAISTA KUORMITUSTA SEURATAAN SAANNOLLISESTI 4,87
AJONEUVOHANKINNOISSA TURVALLISUUSON HINTAA TARKEAMPI 4,86
TYONTEKUAT YMMARTAVAT ORGANISAATION ARVOJEN MERKITYKSEN 4,85
TYOSSAAN
LISAANTYNYT SOSIAALINEN ERIARVOISTUMINEN AIHEUTTAA 4,82
TYOTURVALLISUUTEEN VAIKUTTAVIA RISKEJA JA UHKIA
TYOVUOROSUUNNITTELUSSA OTETAAN HUOMIOON TYONTEKIJOIDEN 4,81
TOIVEITA
TYONTEKIOIDEN KOHTAAMA VAKIVALTA ON LISAANTYNYT 4,76
HALYTYSAJIOHARJOITTELUA JARJESTETAAN VUOSITTAIN 4,76 [
| | | |
1 2 3 4 5 6

Kuva 11. Organisatorisen tason vastausten keskiarvot 4,95-4,76

SUOJAVALINEHANKINTOIHIN ON SUOITETTAVA RIITTAVASTI RAHAA 4,67
TARVITTAESSA VAIKKA MUIDEN HANKINTOJEN KUSTANNUKSELLA

TYONTEKUOILLE JARJESTETAAN SAANNOLLISESTI TYONOHIAUSTA

TYOVUOROSUUNNITTELUSSA HUOMIOIDAAN ESIM. TYOKOKEMUS, IKA, s
SUKUPUOLI, FYYSISET TEKLIAT x
TYONTEKUOILLE ON TARJOLLA TYHY-TOIMINTAA 4,47
OPISKELIJOIDEN OHJAUS JAKAUTUU TASAPUOLISESTI TYONTEKUOIDEN
439
KESKEN
KANSAINVALISTYMINEN AIHEUTTAA TYOTURVALLISUUTEEN VAIKUTTAVIA a3s
RISKEJA JA UHKIA
ENSIHOIDOSSA TEHDAAN SAANNOLLISESTI TYOTURVALLISUUSRISKIEN 55
KARTOITUKSIA %
24 TUNNIN TYOVUOROT OVAT TYOTURVALLISUUSRISKI 4,19

TYONTEKIOIDEN FYYSINEN KUNTO TESTATAAN SAANNOLLISESTI 4,17

24 TUNNIN TYOVUOROT SOVELTUVAT HYVIN ENSIHOITOTYOHON 3,15

2,74

ENSIHOIDOSSA TYOSKENTELEVILLA ON VAKITUINEN TYOPAR!

Kuva 12. Organisatorisen tason vastausten keskiarvot 4,67-2,74

Taulukoissa 7-10 kuvataan ne organisatorisen tason vaittamat, joissa ilmenee
tilastollisesti merkitsevia eroja tyotehtavittdin, ERVA-alueittain, koulutuksittain ja

ikaryhmittain (p < 0,05).
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Tyotehtdva

Tydnantaja Lahi- Kenttas- Vastuu- Yht
Spaillikks i johtaja Iadkan P
n 39 17 36 15 107

Kaikki ensihoidon tydntekijat
kuuluvat tysterveyshuollion ks 5,62 559 533 4,80 5,40 0,012
seurannan piiriin

th 0590 0712 1,069 0,941 0,878
n 3 17 36 15 107
Tydntekijéille on madritelty ka 533 259 a67 67 450 0,004
vastuualueita ' : : - : X
kh 0,662 0,795 1,085 0,976 0541
n 38 17 36 15 06
Kenttdjohtajien toiminta cn & Q 1 4
ohjeistettua |a jobdenmukalsta x 561 5038 53 18 G 0,007
kh 0,755 0.507 0,668 0,516 0,676
n 33 17 36 15 107

Ensiholdossa tehdain
saanncllisest! ka 472 459 381 4,20 432 0,007
tycturvallisuusriskien kartolituksia

&h 1,146 1121 1,215 1,146 1,218
n 39 17 36 15 107
Vilinehankinneissa huemicidaan
" A7 a, 4, S
mw s tyoturvallisuustekijat PR 543 > i i 12 0,013
kh 0,662 0624 0,520 0,759 D208
n 33 17 a5 15 s
Turvallisuusohjeiden ks 5,36 482 4,69 4,33 4.91 0,008
noudatlamista valvotaan 4
kh 0873 1,131 1,231 1175 1,134

Taulukko 7. Erot vastaajien tyotehtavittain organisatorisen tason vaittamissa

Tyohyvinvointi. Tyontekijéiden kuulumista tydterveyshuollon seurannan piiriin
pidetaan tyotehtavasta riippumatta keskimaarin tarkeédna (ka = 5,40).
TyOnantajat ovat ryhmané mielipiteessdan yhdenmukaisempia (kh = 0,590) kuin
esimerkiksi kenttdjohtajat (kh = 1,069).

Resurssienhallinta. Vastuualueiden maarittamista tyontekijoille pidetaan
tarkeana (ka = 5,33) tyonantajien/paallikdiden mielestd, mutta vain melko
tarkeana (ka = 4,59) lahiesimiesten mielestd. TyOnantajien/paallikdiden
mielipiteissd on vain vahan hajontaa (kh = 0,622), kenttdjohtajien mielipiteet
eroavat enemman (kh = 1,095) toisistaan. Tulokset ovat tytn merkityksellisimpia
(p = 0,004). Kenttgjohtajien toiminnan ohjeistaminen ja johdonmukaisuus
koetaan tydtehtavasta rippumatta tarkedksi (ka = 5,43). Vastaajat myods ovat

mielipiteissdan hyvin yhdenmukaisia (kh = 0,676).

43



Johdon toiminta  turvallisuuden varmistamiseksi. Saanndllisen
tyoturvallisuusriskien kartoittamisen tyOnantajat/paallikot arvioivat toteutuvan
paremmin (ka = 4,72) kuin kenttajohtajat (ka = 3,81). Lahiesimiesten mielipiteet
vaihtelevat vahiten (kh = 1,121) ja kenttgohtajien eniten (kh = 1,215).
Tyo6turvallisuustekijoiden huomioimisesta valinehankinnoissa ollaan keskimaarin
samaa mielta kaikkien vastaajien kesken (ka = 5,12). Tybnantajat/paallikot ovat
asiasta yksimielisimpid ja parhaiten samaa mielta (kh = 0,662), kun taas
kenttdjohtajien mielipiteet eroavat toisistaan (kh = 0,920). Turvallisuusohjeiden
noudattamista valvotaan parhaiten tydnantajien/paallikdiden (ka = 5,36) mielesta
ja ryhmana he ovat myos mielipiteessédan yhtenevaisia (kh = 0,873). Heikommin
ohjeiden valvomista noudatetaan vastuulaakareiden (kh = 4,33) mielesta ja

kenttgjohtajien mielipiteet eroavat eniten toisistaan (kh = 1,231).

ERVA-alue
HYKS TYKS TAYS KYS oYs Yht. p

n 34 11 13 21 23 107

Tyopalkalla oo hyva k = =

tydskentelyilmaplirl 3 579 518 567 543 5465 5561 002
kh 0.538 0603 0485 1,207 0,714 0.762
n 33 11 18 21 23 106

24 Lunnin tydvuorot soveltuvat
ka
hyvin ansihoitotyahn 3.09 282 378 2,14 ER | 317 0,014

kh 1,942 1401 1957 1,550 1,756 1,869

Taulukko 8. Erot vastaajien ERVA-alueittain organisatorisen tason vaittamissa

Johdon toiminta turvallisuuden varmistamiseksi. Hyva tyoskentelyilmapiiri
arvioidaan kaikilla ERVA-alueilla tarkeadksi (ka = 5,61). Myds vastausten hajonta

on keskimé&arin pienta (kh = 0,762).

Resurssienhallinta. 24 tunnin tydvuorojen hyvastd soveltuvuudesta
ensihoitotydhon ollaan KYS:n alueella eri mieltd (ka = 2,14), kun taas OYS:n
alueelta 16ytyy hyvaksyntaa pitkille tyévuoroille (ka = 3,91). Kaiken kaikkiaan vaite
herattdd voimakasta erimielisyytté vastaajissa ERVA-alueesta riippumatta (kh =
1,869).
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Koulutus

Opisto AMK YAMK Yhopisto Yht. p

n 12 49 20 23 108
Tyovuorasuunnittelussa

huomioidaan esim. tyokokemus, (ka, Ka 4,75 478 400 417 449 0,023

sukupuoll, fyysiset tekijat
kh 0,866 1,066 1170 1072 1,098

n 12 49 bl 23 104
Kaikki ensihoidon tyontekijist

kuuluvat tyaterveyshuollion ka 575 551 5.50 500 542 0,009
seurannan piiriin

kh 0,452 0,767 1,147 0253 0,871
n 12 49 pal) 3 104
Kokeneiden tyontekijoiden “hiljsista K
tietos® hyodynnetbsn a 550 559 545 496 542 0,038
kh 0.674 0643 0,605 1,065 077
n 12 49 19 23 103
24 tunnin tyovuorot soveltuvat
hyvin ensihoitotyshin o 383 359 2,16 265 3,14 0,023
kh 2,209 1999 1119 1402 1,858
n 12 49 20 23 104
24 tunnin tyavuorot ovat
tyoturvallisuusriski = 3,75 38 495 465 a2 0,027
kh 2,006 1657 1,317 1301 1627
n 12 49 20 23 104
Tyontekijoiden kohtaama vakivalta K
on llsSSntymyt 3 a17? 458 505 452 478 0,025
kh 0,835 1,010 0,945 1039 1,014
n 12 Az 20 23 103

Poliisien tivkentuneset resurssit
heikentvist ensihoidon ka 4,25 54 4,75 457 4,95 0,002
tyoturvellisuutts

kh 1,357 1,005 1,333 1,192 1212
Lisaantynyt sosiaalinen » 12 49 20 3 104
erlarvoistuminen altheuttaa
ka
tydturvallisuuteen valkuttavi risep 433 S04 305 443 482 0,034
Ja uhkia kh 0,888 0,957 0,945 1,237 1,060

Taulukko 9. Erot vastaajien koulutuksittain organisatorisen tason vaittdmissa

Resurssienhallinta. Kaikki vastaajaryhmat pitavat melko tarkeana (ka = 4,00-
4,78), ettd ty0kokemus, ikéa ja sukupuoli huomioidaan tyévuorosuunnittelussa.
Suurimmat vastaushajonnat (kh = 1,170) esiintyvat YAMK-koulutetuilla ja
pienimmat (kh = 0,866) opintotason-koulutetuilla. 24 tunnin ty6vuoroja
kasittelevissa vaittdmissa esiintyvat suuret vastaushajonnat (kh = 1,858 ja 1,627)
koulutustasosta riippumatta. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneet ovat eri mieltd (ka = 2,16) 24 tunnin tyévuorojen soveltuvuudesta
ensihoitoon. Opistotason koulutettujen joukosta l0ytyy hyvaksyntaa talle tydajalle

(ka = 3,83). YAMK-koulutetut ilmaisevat myds olevansa samaa mielta (ka = 4,95)
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siitd, ettd 24 tunnin tyévuorot aiheuttavat ty6turvallisuusriskeja. Opistotasoiset

eivat ole niin vahvasti samaa mielta (ka = 3,75) vaitteen kanssa.

Tyohyvinvointi. Tyo6terveyshuollon seurannan piiriin - kuuluminen koetaan
keskimaarin tarkeaksi (ka = 5,42) koulutuksesta riippumatta. YAMK-vastaajien
mielipiteissd on eniten hajontaa (kh = 1,147) ja vahiten (kh = 0,452)
opistotasoisten-vastaajien mielipiteissa.

Organisatorisen oppimisen kaytannot. Kokeneiden tydntekijdiden "hiljaisen
tiedon” hyodyntaminen on kaikkien vastaajaryhmien mielesta tarkeaa (ka = 5,42).

Myds hajonta vastauksissa on keskimaarin pienta (kh = 0,779).

Ulkopuolisten tekijoiden hallinta. YAMK-tutkinnon suorittaneet ilmaisevat
olevansa samaa mieltd (ka = 5,05) tyontekijdiden kohtaaman vékivallan
lisdantymisesta. Opistotason tutkinnon suorittaneet ovat asiasta melko samaa
mielté (ka = 4,17), ollen myds mielipiteeltddn yhdenmukaisin (kh = 0,835) joukko.
Yliopistokoulutettujen vastauksista l0ytyy eniten nakemyseroja (kh = 1,039).
Poliisien tiukentuneet resurssit heikentavat ensihoidon tyoturvallisuutta -
vaittamassa esiintyy yksi tyon tilastollisesti merkitsevimmista eroista (p = 0,002).
AMK-tutkinnon suorittaneet ovat tasta vaitteesta vahvimmin (ka = 5,4) samaa ja
yhdenmukaista (kh = 1,005) mieltd. Opistotason suorittaneet ovat melko samaa
mielté (ka = 4,25) vaitteen kanssa ja vastausten hajonta on suurinta (kh = 1,357).
Vastaukset lisdantyneesta sosiaalisesta eriarvoistumisesta jakavat rynmat lahes
kahtia. YAMK ja AMK-tutkinnon suorittaneet ovat keskendan samaa mielta (ka =
5,05 ja 5,04), ettd eriarvoistuminen aiheuttaa ty6turvallisuuteen vaikuttavia
riskejd. Opistotason suorittaneet ja yliopiston kdyneet ilmaisevat olevansa tasta
vain melko samaa mielta (ka = 4,33 ja 4,43). Pienin vastausten hajonta I6ytyy

opistotasolta (kh = 0,888) ja suurin (kh = 1,237) yliopistotasolta.
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v -39 40-49 50+ Yht. P
n 34 54 18 105
Kerttdjohtam toumi eamerinndytidand =
tyontekijoille 574 541 5,67 556 0,048
kh 0,511 0,740 0,554 0663
n 34 54 18 106
Tyoeekidelle pirpestetidn
ek otk sia muiden vicanomaisten  Ka 541 4,87 4,72 S0z 0,002
karsss
kh 0,783 0,802 0,558 0352
n 34 54 18 106
Tydrmekizdt saavat uhkatibrmekonfutusts K3 544 513 511 523 0,049
kh 0,786 0,674 0,832 0,747
n 34 54 18 106
Tyontekipdt avat ackouutusta vuden
Bitteon kiyttddnoton yhteydessd - a6 548 i s o.m2
kh 0,554 0,718 0,752 0,687
n 34 54 18 106
Tyortekigdt saavat hygiervakoudutusta (] 47 4,76 5,39 458 0,02
kh 0914 1,008 0,778 0,953
n 34 54 18 105
Arvol obgaavat tydskentebdn 2 471 4,94 544 495 0,033
kh 1088 0,920 0,705 0970
n 34 54 18 106
Eraihodossa 1ehdidn sddrmdilivesti k
ySturvallisunriskion kartoituksa s o i IR A 0
th 1,282 1,170 0,873 1223
n 34 54 18 106
24 turen tydvuorot ovat
tySturvaiiousriski QL 3,56 4,41 4,78 4,20 0,016
kh 1673 1,596 1,396 1641
n 33 54 18 105
Poliigion tiukentuneet resursat
hoikentdvat ercihoidon tySturvallisnta = AN A74 ana 43 )
kh 0,966 1,320 1,098 1,208

Taulukko 10. Erot vastaajien ikaryhmittéain organisatorisen tason vaittamissa

Turvallisuudesta viestiminen. Kenttajohtajan toimiminen esimerkinnayttéjina
koettaan ikdryhmasta riippumatta tarkeéksi (ka = 5,56). Vastauksissa ilmenee
my6s yhdenmukaisuutta (kh = 0,663), mika kertoo vastaajien olleen asiasta

keskenaan hyvin samaa mielta.

Eri ammattiryhmien valinen osaamisen yhteensovittaminen.
Yhteiskoulutukset muiden viranomaisten kanssa koetaan keskiméaarin tarkeaksi

(ka = 5,02). Alle 39 vuotiaiden mielipiteet eroavat vahiten (kh = 0,783) toisistaan
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ja yli 50-vuotiaiden eniten (kh = 0,958). Vaittamassa esiintyy tyon yksi
tilastollisesti merkitsevimmista eroista (p = 0,002).

Osaamisen varmistaminen. Niin uhkatilannekoulutukset (ka = 5,23) kuin
laitekoulutuksetkin (ka = 5,59) koetaan keskimaarin tarkeiksi. Molempiin
kysymyksiin on myo6s kaikilla vastaajilla hyvin samankaltainen nakemys, koska
uhkatilannekoulutuksen keskihajonta on 0,747 ja laitekoulutuksen 0,687.
Hygieniakoulutus koetaan tarkeaksi (ka = 5,39) yli 50-vuotiaiden mielesta ja
ryhma on myds mielipiteessddn yhdenmukaisin (kh = 0,778). Melko tarkeaksi
asia koetaan 40-49 -—vuotiaiden mielestd (ka = 4,76), joukon ollessa

vastauksissaan keskenaan erimielisin (kh = 1,008).

Johdon toiminta turvallisuuden varmistamiseksi. Yli 50-vuotiaiden mielesta
arvot ohjaavat tyoskentelya enemman (ka = 5,44) kuin alle 39-vuotiaiden
mielesta (ka = 4,71). Vanhimmat ovat mielipiteessadn enemman samoilla linjoilla
(kh = 0,705) kuin nuorimmat (kh = 1,088). S&anndllisten ty6turvallisuusriskien
kartoituksia pidetddn tarkeina (ka = 5,06) yli 50-vuotiaiden mielesta, jotka my6s
kaikki ovat asiasta hyvin samaa mielta (kh = 0,873). Alle 39-vuotiaiden mielesta
se ei ole niin tarke&a (ka = 3,85), mutta nakemyserojakin joukosta I0ytyy (kh =

1,282). Tulos on kuitenkin selkeasti tilastollisesti merkitseva (p = 0,003).

Resurssienhallinta. Mita vanhempi vastaaja, sen suuremmaksi (ka = 4,78-3,56)
turvallisuusriskiksi ensihoidon 24 tunnin tyévuorot arvioidaan. Taman vaittaman

vastausten hajonta on keskiméaérin huomattavan suurta (kh = 1,641).

Ulkopuolisten tekijoiden hallinta. Nuorin vastaajaryhma on samaa mielta (ka
= 5,39) polisien tiukentuneiden resurssien heikentavan ensihoidon
ty6turvallisuutta. 40-49 vuotiaat vastaajat ovat ty6turvallisuuden heikentymisesta
vain melko samaa mielta (ka = 4,74), joskin ndkemyseroja ilmenee eniten (kh =
1,320). Pienin vastaushajonta (kh = 0,966) on alle 39 vuotiaiden vastaajien

ryhmassa.

Organisatorisen tason eri muuttujaryhmissa (taulukoissa) toistuvat seuraavat viisi

vaittamaa/kysymysta:

1. Kaikki ensihoidon tydntekijat kuuluvat tyéterveyshuollon seurannan piiriin
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2. 24 tunnin tyévuorot soveltuvat hyvin ensihoitotydhén

TyOaikaan otetaan runsaasti kantaa kyselyn kommenttiosiossa Kaikki asiaa
pohdiskelleet ovat sita mielta, ettei 24 tunnin tydaika sovi enda nykyaan isojen
kaupunkien tybajaksi. Tehtdvamaarat lisdantyvat koko ajan ja sen myota
ensihoitajien tyossdjaksaminen seka tyd- ja potilasturvallisuus alkavat olla

uhattuina.
3. 24 tunnin tyévuorot ovat tydturvallisuusriski

Vapaamuotoisissa kommenteissa tuodaan esiin, ettd 24 tunnin ty0aika voisi
edelleen olla mahdollinen alueilla, esimerkiksi pienissa kaupungeissa ja hiljaisilla
asemapaikoilla, joissa tyovuoron aikainen kuormitus on vahaisempaa. Hyvin
suunniteltua  kaksivuorojarjestelmdd  ehdotetaan  turvallisemmaksi ja

kustannustehokkaimmaksi vaihtoehdoksi.
4. Ensihoidossa tehdaan saanndllisesti tyéturvallisuusriskien kartoituksia.

Avoimissa vastauksissa mainitaan yksiselitteisesti, ettd ohjeet taytyy olla
olemassa ensihoitotydn operatiivisen toiminnan ja turvallisuuden takaamiseksi.
Aihetta sivutaan myds esimiesten valintaprosessin kautta. Vastaajat kokevat
huolestuttavaksi, ettei ensihoidon johtavaan asemaan hakeutuvien
haastatteluissa ja testaamisessa kaytetd ulkopuolista tahoa. Nykyiselladn
esimiestehtaviin tulee valituksi ihmisia, jotka eivat osaa suhteuttaa teoriatietoutta
ja kaytannon ensihoitotydn uhkia toisiinsa, ja jotka kuitenkin tekevat linjauksia
turvallisista toimintamalleista. Toisaalta, tama “ammattitaidoton” esimies, on
myos valitsemassa jatkossa uusia tyontekijoitd. Yksi vastaaja kokee
tyoturvallisuusriskiksi  yhden ensihoitajan yksikot ja yhden kenttdjohtajan

miehittamat yksikot.
5. Poliisien tiukentuneet resurssit heikentavat ensihoidon tyoturvallisuutta.

Kommenttiosiossa todetaan, ettei varokohteisinkaan saa enaa nykyaan
automaattisesti poliisipartioita mukaan. Poliisien saatavuuden lisdksi vastaajat

ovat huolestuneita myds viranomaisyhteistydsta kokonaisuudessaan:
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Poliisi ja pelastusjohtoisissa tilanteissa, naiden viranomaisten tilannejohtajat
pitdisi saada toimimaan  aktiivisesti  ensihoidon  tydntekijdiden
tyoturvallisuuden hyvaksi. Eli tulokynnykset, yksikoiden sijoitteluohjeet,
kohteeseen lahestyminen jne. pitaisi tulla automaattisesti tilannetta johtavalta
viranomaiselta jo tehtavan alkuvaiheessa. Nykyisin ensihoito joutuu
kyselemadan ja olemaan itse aktiivinen naissa asioissa tai muuten ajetaan
sokkona kaasupilveen, kohti pyssya tai esim. mennaan maadoittamattomalle
junaradalle.

7.3 Psykologinen taso

Kysymysryhmassa oli yhdeksan kysymysta. Kysymysryhman o = 0,722. Kuvassa
13 on esitetty psykologisen tason vastausten keskiarvot suuruusjarjestyksessa

kaikkien vastaajien osalta.

STRESSIHEIKENTAA TYONTEKIIOIDEN SUORITUSKYKYA 5,15
TYONTEKUOILLA ON MAHDOLLISUUS OSALLISTUATYOTURVALLISUUDEN a.47
KEHITTAMISEEN '
TYONTEKUAT OVAT MOTIVOITUNEITA TYONTEKOON 4,38
TYONTEKUOIDEN TYOMORAALI ON KORKEA 4,35
TYONTEKIOIDEN JAKSAMINEN HUOLESTUTTAA 4,28
TYONTEKUOIDEN TEKEMAT VAARA- JA HAITTATAPAHTUMAILMOITUKSET A
OVAT LISAANTYNEET 3
TYONTEKIUAT NOUDATTAVAT TYOTURVALLISUUSOHIEISTUKSIA 4,19
TYONTEKIOIDEN LIKENNEKAYTTAYTYMINEN ON ASIANMUKAISTA 4,08
TYONTEKIJAT SUHTAUTUVAT MUUTOKSIIN MYONTEISESTI 3,58
1 2 3 4 6

Kuva 13. Psykologisen tason vastausten keskiarvot

Taulukoissa 11-12 kuvataan ne psykologisen tason vaittamat, joissa ilmenee
tilastollisesti merkitsevia eroja (p < 0,05). Eroja esiintyy vastaajan tyotehtavan ja

ERVA-alueen ryhmien valilla.
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Tyotehtava

Tyonantaja AN Kentta- Vastuu-
/paallikko johtaja Ladkan

n 35 17 36 15 107
Tydrtekiptills on mahdalisus
asallistus tydturyallisuuden ka 472 4,71 4,08 .53 448 oom

kebittirmseen
kh 0,944 0920 0,967 0,743 0,955

Taulukko 11. Erot vastaajien tyotehtavittain psykologisen tason vaittdmissa

Vastuu organisaation turvallisuudesta. Kaikkien vastaajaryhmien mielesta
tyontekijoilla on melko hyva mahdollisuus osallistua tyoturvallisuuden
kehittdmiseen. TyOnantajat (ka = 4,72) ja lahiesimiehet (ka = 4,71) ovat
vahvimmin tat& mielta, kenttajohtajat heikoimmin (ka = 4,08). Vastuuldakéareiden
k&sitys asiasta on keskenaan kaikkein yhdenmukaisin (kh = 0,743) ja
kenttajohtajien eriavin (kh = 0,967).

ERVA-alue
HYKS TYKS TAYS KYS ors Yht. p
n 34 11 18 21 23 107
Tydnteki3t noudattavat k
tyStunallisusohjeistuksa - 4,23 355 36l 452 4,43 4,18 0,001

kh 0.836 0,220 1,145 0,750 0,662 0,909
n 34 11 17 21 23 106

Tydntekipiuden tekemdt vaara- 3

raittatapahtumalimoitukset ovat k3 4,50 3145 L 3,76 4,70 4,27 0,022

stantyneet

kh 1,108 1214 1,064 1261 1,185 1,215
n 34 11 13 P3| 23 107

Tydmekpailid on mahdolious
izt tydturvallisuaden ka 4,68 473 3154 4,19 4,74 4,48 0,031
kenittamiseen
kn 0,945 0647 0,938 1,030 0,864 0,955

Taulukko 12. Erot vastaajien ERVA-alueittain psykologisen tason vaittamissa

Ymmarrys organisaation turvallisuudesta. KYS:n alueen vastaajat ovat melko
samaa mielta (ka = 4,52), etta tyontekijat noudattavat tyoturvallisuusohjeistuksia.
TYKS:n alueen vastaajat ovat vain vahan samaa mieltd (ka = 3,55). TAYS:n
alueen vastaajien mielipiteissa on eniten hajontaa (kh = 1,145), vahiten toisistaan
eriavia (kh = 0,662) mielipiteita esittavat KYS:n alueen vastaajat. Vaittamassa

esiintyy tyon tilastollisesti merkitsevin ero (p = 0,001).
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Ymmarrys oman tyon ja organisaation vaaroista. OYS:n alueen vastaajat
ovat melko samaa mielta (ka = 4,70), ettd tyOntekijoiden tekemat vaara- ja
haittatapahtumailmoitukset ovat lisddntyneet. TYKS:n alueella ollaan asiasta
vahan eri mieltd (ka 3,45). Suurin hajonta (kh = 1,261) on KYS:n alueen
vastaajilla, pienin (kh = 1,064) TAYS:n vastaajilla.

Vastuu organisaation turvallisuudesta. Tyontekij6illa on melko hyva
mahdollisuus osallistua ty6turvallisuuden kehittdmiseen, arvioivat OYS:n alueen
(ka = 4,74) vastaajat. TAYS:n alueen vastaajat arvioivat mahdollisuuden olevan
vahaisempi (ka = 3,94). KYS:n alueella ilmene eniten (kh = 1,030) ndkemyseroja
asiaan, TYKS:n alueella vahiten (kh = 0,647).

Psykologisen tason eri muuttujaryhmissa toistuu yksi vaittama, tyontekijoilla on
mahdollisuus osallistua ty6turvallisuuden kehittdmiseen. Tyo6turvallisuus, sen
kehittaminen tai kehittamatta jattdminen aiheuttivat paljon avoimia kommentteja.
Naihin vaikuttaviksi tekijoiksi liitetddn voimakkaasti niin ensihoitajien kuin
esimiestenkin asenne, kayttaytyminen ja persoonalliset ominaisuudet seké

ammattitaito.

Hyva tyoturvallisuus ei valttamatta maksa enempaad kuin huonokaan. lhan
kuten laadunhallinta, se on pienid tekoja meidan jokaisen arjessa. Asenne
ratkaisee aina, erityisesti johtoportaan, mutta kaikkia meita tarvitaan.

7.4 Sosiaalinen taso

Kysymysryhmassa oli yhdeksan kysymysta. Kysymysryhman o = 0,374. Kuvassa
14 on esitetty sosiaalisen tason vastausten keskiarvot suuruusjarjestyksessa

kaikkien vastaajien osalta.
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JOKAISEN TYONTEKUAN TYOPANOSTA ARVOSTETAAN 5,54

TYONTEKIUOITA ROHKAISTAAN ILMOITTAMAAN TYOTURVALLISUUTEEN

LUTTYVISTA EPAKOHDISTA S

OLEN YLPEA, ETTASAAN TYOSKENNELLA TASSA ORGANISAATIOSSA 51

POTILASKESKEINEN AJATTELUMALLI PARANTAATYOTURVALLISUUTTA 4,77

ONGELMATILANTEET TYONTEKIJOIDEN KANSSA KASITELLAAN %
RAKENTAVAST| 5
VASTA ENSIHOITAIIKSI VALMISTUNEET OVAT KULIETTAIINA LIIAN e
ITSEVARMOJA .
TYONTEKIOIDEN VALINEN HIERARKIA VOI HEIKENTAA TURVALLISTA 4

TYOSKENTELYA -

TYONTEKIAT TULEVAT AVOIMESTI PUHUMAAN VIRHEISTAAN 4,04

ENSIHOIDON TYONTEKIOIDEN VAIHTUVUUS ON SUURTA 3,06

Kuva 14. Sosiaalisen tason vastausten keskiarvot

Taulukoissa 13-15 kuvataan ne sosiaalisen tason vaittdmaét, joissa esiintyy
merkitsevia eroja (p < 0,05). Erot ilmenevat vastaajien tyotehtavittain, ERVA-
alueittain ja koulutuksittain.

Tybtehtava
Tyonantaja Lahiesi- Kentts- Vastuu- Yhe. p
Josalko s johtajs iaakarn
n 39 17 36 14 06
Potilaskeskeinen apattelumalii K 518 4 453 4 477
parantas tyoturvallisuutts 2 3 = ' o : 0,019
kh 0,756 111 0878 1454 1,007
n 39 17 £ 15 107
Olen yiped, ettd saan tyaskennelld & 4
13553 Organisaatiossa ks 549 18 75 487 310 0,008
kh 0542 0809 1,105 1302 1,072
n 39 17 3% 15 107
Tyantekijit tulevat svoimesti ka 433 418 3,56 427 4,04 0,022
pubumsan virheistibn
kh 0955 0728 1182 0,884 1,045
" 9 17 36 15 107
Ongelmatilanteet tyontekijaiden K 510 4 2325 4 a7
kanssa kasitellasn rakentavasti s = ca = il = 0,006
kh 0718 0852 1228 06540 0,991

Taulukko 13. Erot vastaajien tyotehtavittain sosiaalisen tason vaittamissa

Toimintatapojen optimointi ja ajelehtiminen. TyOnantajat/p&éallikot ovat samaa

mieltéa (ka = 5,18), ettd potilaskeskeinen ajattelumalli parantaa ty6turvallisuutta.
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He ovat myos keskenaan tivimmin yhta mielta (kh = 0,756) asiasta.
Vastuulaakarit ovat asiasta vain melko samaa mielta (ka = 4,50), joskin
vastuuladkareiden mielipiteissd on myds huomattavia (kh = 1,454) keskinaisia

nakemyseroja.

Ymmarryksen luominen paivittaisista toiminnoista ja omasta roolista

niissa. Tydnantajat/paallikot arvioivat, ettd tyontekijat tulevat melko avoimesti

puhumaan virheistaan (ka = 4,33), Kenttdjohtajat eivat ole asiasta varmoja (ka

3,56). Heidan kasityksessdan avoimuudesta on my6s eniten hajontaa (kh

1,182). Vahiten hajontaa (kh = 0,728) on lahiesimiesten vastauksissa.

Normien ja sisdisen identiteetin muodostaminen ja yllapitaminen.
Keskiméaarin kaikki vastaajat (ka = 5,10) ovat ylpeitd saadessaan tydskennella
organisaatiossaan. Vastuulddkareiden joukosta loytyy eniten hajontaa (kh =
1,302) vastausten valilla ja lahiesimiesten vahiten (kh = 0,809). Tydnantajien
mielestda ongelmatilanteet kasitelladn rakentavasti (ka = 5,10) tyontekijoiden
kanssa. Kenttdjohtajat ovat asiasta vain melko samaa mielta (ka = 4,25), heidan
vastauksistaan l0ytyy suurin keskindinen erimielisyys (kh = 1,228). Pienin hajonta

(kh = 0,640) ilmenee vastuulaakareiden keskuudessa.

ERVA-alue
HYKS TYKS TAYS KYS oYs Yht. P
n 34 11 18 21 23 107
T’.3::::::;:?:;:-23220“I ke 412 336 411 e 430 404 0,043
kh 1,058 0,205 0,832 1,209 1,020 1,045

Taulukko 14. Erot vastaajien ERVA-alueittain sosiaalisen tason vaittamissa

Ymmarryksen luominen paivittaisista toiminnoista ja omasta roolista
niissa. OYS:n alueen vastaajien mielesta tyontekijat tulevat melko varmasti (ka
= 4,30) avoimesti puhumaan virheistaan. TYKS:n alueen vastaajat ovat asiasta
vahan eri mieltd (ka = 3,36). KYS:n alueen vastaajilla ilmenee eniten hajontaa
(kh = 1,209) vastausten valilla, TYKS:n alueen vastaajilla vahiten (kh = 0,809).
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Koulutus

Opisto AMK YAMK Yiiopisto Yht. p
n 12 49 0 23 i
Ensihoidon tyantekijoiden vaitituvous o
on suurta s 242 349 130 3.09 3,05 0,002
kh 1,621 1,386 0201 1,107 1,348

Taulukko 15. Erot vastaajien koulutuksittain sosiaalisen tason vaittamissa

Toimintatapojen optimointi ja ajelehtiminen. AMK-koulutuksen saaneet
vastaajat ovat vahan eri mieltéa (ka = 3,49) siita, ettd ensihoidon tyontekijoiden
vaihtuvuus on suurta ja YAMK-koulutetut eri mieltd (ka = 2,30). Vastausten
hajonta koulutustasosta riippumatta on suurta (kh = 1,348). Vaittamassa esiintyy

yksi tyon tilastollisesti merkitsevimmista eroista (p = 0,002).

Sosiaalisen tason eri muuttujaryhmissa (taulukoissa) toistuu yksi vaittdma,
tyontekijat tulevat avoimesti puhumaan virheistaan. Avoimissa kommenteissa
pohditaan, ettd avainasemassa on esimiesten ja henkiloston valinen yhteistyo,
jonka tulisi olla molemmin puolin arvostavaa. Valitettavasti ndin ei kuitenkaan
aina ole, mik&d heikentdd voimakkaasti tyoturvallisuuskulttuuria. Eras

kommentoija tuo esiin oman nakékulmansa ratkaisuehdotuksineen:

Ymmarrys siita, etté virhe on yleensa organisaation mahdollistama eikéa
yksittaista tyontekijaa saisi syyllistda vaan pitaisi tukea ja organisaation tulisi
oppia tapahtuneesta.

8 Johtopdaatokset

Mielenkiintoista on huomata, ettd valtaosa esimiehistd ja vastuuladkareista
pitavat tyoturvallisuuteen liittyvia asioita vahintddn melko tarkeina tai he ovat
melko samaa mieltd kyselyssd esitettyjen vaitteiden kanssa. Heidan
kasityksensd kuitenkin poikkeavat mainittavasti esseiden kirjoittaneiden
ensihoidon YAMK-opiskelijoiden nakemyksistd. Esimerkiksi kaikki vastaajat
pitivat keskimaarin tarkeand (ka = 5,44), etta tyontekijoillda on mahdollisuus
osallistua defusing/debriefing —tilaisuuksiin. Kuitenkin esseissa yksi huomiota
herattavimmista havainnoista oli, etta Kirjoittajat kokevat defusing-tilaisuuksia

jarjestettavan liian suurella kynnykselld, tai tilaisuuksiin on liian vaikea paasta.
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Rutiininomaisia lyhyitakaan keskusteluja tehtavien jalkeen ei kayda. Defusing-
tai debriefing —toimintamalliin paatyminen vaatii henkilokuntaa todella pahasti
jarkyttaneen tapauksen.

Johtamista kasittelevien vaittdmien vastausten keskiarvot yltavat paasaantoisesti
korkealle (yli 5), mutta tyontekijoihin tai tydon tekemiseen liittyvien vaittdmien
vastausten keskiarvot ovat selvasti matalammat, vaikka ne silti padsaantoisesti
sijoittuvatkin niin sanotusti plussan puolelle. Tasta voinee paatella, etta vastaajat
arvioivat toiminnan johtamiseen liittyvat asiat tarkeammiksi kuin tyontekijéiden
motivaatiota ja ty0ssd jaksamista, positiivista suhtautumista muutoksiin ja

kehittamiseen osallistamista.

Aiemmat turvallisuuskulttuuritutkimukset  nostavat juurikin ~ johtamisen
avainasemaan turvallisuuskulttuurin -~ muodostumisen  kannalta.  Onkin
mahdollista, ettd vastaajat ovat halunneet vastata kysymyksiin sosiaalisesti
hyvaksyttavalla tavalla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006), vaikka
kaytdnnon todellisuus olisikin  jotain muuta. Tama nayttaytyy myos
tarkasteltaessa esseiden kirjoittajien ndkemyksia ja kyselyn vastauksia yhdessa.
Kyselyssd esimiehet ja vastuulddkarit arvioivat ensihoitajien fyysisen kunnon
yllapidon tukemisen ja positiivisen palautteen antamisen tyontekijoille hyvinkin
tarkeiksi (ka:t 5,14 ja 5,41). Alla esseiden kirjoittajien nakemyksia mainituista

asioista;

Positiivista palautetta tulee &arimmaisen harvoin.
Omalla ajalla tapahtuva liikkunta on suositeltavaa, mutta sita ei tueta millaan.

Reimanin ym. (2008) mukaan terveydenhuollon turvallisuuskulttuuria pitéisi
arvioida ammattiryhmittain taysin eri nakokulmista, silla terveydenhuollon
ammattierot ovat huomattavia. Ensihoitotydn erityispiirteineen katsotaan
muodostavan muusta terveydenhuollosta poikkeavan alakulttuurin. Tassé
opinnaytetydssé ensihoidon turvallisuuskulttuuria tutkittaessa arvioitiin, etta
ailempien turvallisuuskulttuuriteorioiden muotti ei ole sellaisenaan sopiva
ensihoitoalaan sovellettavaksi. Talla selittynee valtakunnallisen tason I6ytyminen
esseeaineistosta. Sosiaalinen taso tulkitaan tassa opinnaytetyossa lopulta
enemmankin organisatorisen tason alaluokaksi. Pietikainen ym. (2008) ovat

todenneet sosiaalisen tason selvittamisen kyselytutkimuksen keinoin lahes
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mahdottomaksi sen prosessimaisuuden ja moniulotteisuuden  vuoksi.
Sosiaalisten prosessien arvioimiseksi tarvitaankin laadullisia menetelmia,
esimerkiksi haastatteluja tai osallistuvia havainnointitutkimuksia. (Pietikainen ym.
2008, 38-39.) Tama havainto saattaa olla selitys sille, miksi tassa kyselyssa
sosiaalisen tason kysymysten tulos on heikko (0,374) Cronbachin o- testilla

mitattuna.

Hieman yllattden kyselysta Ioytyy tilastollisesti merkitsevia eroja valtakunnallista
tasoa kasittelevissa vaitteissa. Ensihoidon omaa turvallisuuslainsdadantoa ja
valtakunnallisesti yhdenmukaista perehdytystd koskevissa vaittamissa
merkitsevia eroja muodostuu vastaajan idn perusteella. Nama vaittdmét ovat
fiktiivisia eli ensihoidossa ei ole talla hetkella kumpaakaan kaytossa. Tulosten
perusteella turvallisuuslainsaadantéa ja valtakunnallisesti yhdenmukaista
perehdytysta kannattavat erityisesti nuorimmat vastaajat. Vastuulaakareiden
kasitys asiasta on taysin painvastainen. Vastuulaakarit kenties kokevat, etta
nykyinen lainsdadantd on riittdva tai he tuntevat nykylainsdadannén paremmin
kuin muissa tehtavissd tyoskentelevat. Kokevatko nuoremmat vastaajat
lainsdddanndn  merkityksen  turvallisuuskulttuurille  tdrkeampana  kuin
vanhemmat? Myo6s esseiden perusteella ensihoitajat vaikuttaisivat odottavan

lainsaatgjilté toimenpiteitéa ensihoidon turvallisuuden edistamiseksi.

Hyvalla ja riittavalla perehdytyksella voidaan varmistaa, etta tyontekija tunnistaa
tyon riskitekijat ja oppii ennakoimaan niitd. Tyonantaja on velvollinen
jarjestamaan laadukkaan perehdytyksen. Tassakin on kuitenkin merkittavia
alueellisia eroja, miten uusien tyontekijdiden perehdytys on toteutettu.

TyOaikaratkaisuilla voidaan merkittavasti vaikuttaa tyontekijan toimintakykyyn
sekd terveyteen. Lisdksi tydaikaratkaisut vaikuttavat tydon tuottavuuteen ja
sujuvuuteen (Tyoterveyslaitos 2015) ja niillA voidaan vahentdd tyon
kuormittavuutta (Laine 2013, 169-170). 24 tunnin tydvuorot ovat
valtakunnallisesti  puhuttaneet kovasti niin ensihoitajia  kuin  heidan
esimiehidankin.

Osaa (esimiehista) ei kiinnosta patkadkaan onko koko paivan tehtavia hoitanut
yksikkd paassyt missaan vaiheessa syémaan.
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Lukuisissa esseissa ensihoidon YAMK-opiskelijat tuovat esiin 24 tunnin
tybvuoroihin  kohdistuvia, keskendan erittdin vaihtelevia mielipiteita. Osa
puolustaa ja osa vastustaa voimakkaasti 24 tunnin tydvuorojarjestelmaa.
Kyselytulosten perusteella on selvasti havaittavissa, etta tydskentelipa
maassamme missa pain tahansa, 24 tunnin pituisten tyévuorojen aika alkaa olla
ohi. Toki joukossa aina on my6s niitd, jotka viimeiseen asti haluaisivat pitaa tasta
pitkastd tyodajasta kiinni. Mitd pitkiin tyévuoroihin tulee, ensihoitoyksikéiden
kayttbasteet lienevat tulevaisuudessa pelkastaan nousujohteisia.
Poikkeuslupapaatosten  keskittaminen  yhden  Aluehallintoviraston  alle

yhtendistanee lupien myodntamiskaytantoja.

Poliisien tiukentuneista resursseista on keskusteltu nakyvasti yleisella tasolla
julkisuudessakin. Ensihoidon tyontekijat vaikuttavat esseiden perusteella olevan

poliisien resursseista erityisen huolissaan.

Kavipa tuossa sellainenkin tilanne, ettd kun paikkakunnalla ei ollut saatavilla
poliisipartioita ja saapuvassa junassa oli riehaantunut matkustaja, halytettiin
ambulanssi paikalle taltuttamaan henkild. Kasittamatonta.

Ryhma suomalaisia ensihoitajia laittoikin syksylla 2016 vireille kansalaisaloitteen
poliisien resurssien turvaamiseksi lailla. Esimiesten ka&sitys poliisien
tiukentuneista resursseista ensihoidon ty6turvallisuutta heikentavana tekijana
vastaa esseistd tehtyja havaintoja. Kaikki kyselyn vastaajaryhmat ovat samaa
mieltéa siitd, ettd poliisien tiukentuneet resurssit heikentavat tyoturvallisuutta.
Ryhmien valilla on kuitenkin eroja siind, kuinka voimakkaasti he ovat véaitteen
kanssa samaa mieltd. Tastd huolimatta kyselyyn vastanneet esimiehet ja

vastuulaakarit eivat kannata ensihoitajien voimankayttdoikeuksien laajentamista.

Saanndllisesti tehtavien tyoturvallisuusriskien kartoituksia vastaajat pitavat
keskimaarin vain melko tarkedna. Vastaajien i&n valilla on havaittavissa selva
nakemysero, silla vanhemmat arvostavat saanndllisia riskikartoituksia enemman
kuin nuorin vastaajaryhmé. Tama on hieman hammentavaa ja huolestuttavaa,
silla sdanndlliset kartoitukset ovat juuri se keino, joiden avulla voidaan havaita
mahdolliset puutteet tai ongelmat turvallisuudessa. Reimanin ym. (2008) mukaan
vain sellaisiin riskeihin voidaan varautua, jotka osataan havaita ja tunnistaa

riskeiksi. Saanndllisen riskikartoituksen myota asioihin paastaan reagoimaan
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ajoissa. Lisaksi on hyva ottaa huomioon, ettd ensihoitotydon Kkiivaastikin
muuttuvan luonteen liséksi myds kansainvaliset katastrofit ja niiden aiheuttamat
yhteiskunnallisetkin konfliktit heijastuvat ensihoidon tydymparistdon uusien
haasteiden ja riskien muodossa. Esimerkiksi vuosien 2015-2016 aikana
turvapaikanhakijoiden —maara lisdantyi rajusti ja sen seurauksena
vastaanottokeskuksien méaard kasvoi voimakkaasti ja niista tuli tiiviisti
kansoitettuja. Tama on aiheuttanut julkisuudessakin voimakkaita kannanottoja,

joita on perusteltu yleista turvallisuutta heikentavin argumentein.

Turvallisuusohjeiden  noudattamisessa ja mahdollisuudessa osallistua
tyoturvallisuuden kehittamiseen ilmenee alueellisia eroja. Valitettavasti on
todettava, etta osa ensihoidon tyontekijoista ei noudata
tyoturvallisuusohjeistuksia. Syyna ohjeiden noudattamatta jattamiselle voi olla
myo6s valvonnan puute. Nama tulokset ovat yhtenevat esseissd esitettyihin

nakemyksiin.

On tilanteita, joissa ensihoitajat ovat siirtaneet tartuntavaarallista potilasta ilman
minkaanlaisia suojaimia.

Aina voidaan myo6s pohtia sitd, kuuluuko kentdn aani kuitenkaan tarpeeksi?
...kehityspéaivéat, joihin myds ’rivitybntekijéilla” olisi mahdollisuus osallistua
voisivat tuoda uutta nakemysta ty6turvallisuuden kehittamiselle.
Reimanin ym. (2008) mukaan psykologista tasoa voidaan pitaa tietyssa maarin
turvallisuuskulttuurin - tulostasona. Taméan perusteella ylla mainitut kaksi

psykologista tasoa kuvaavaa vaittamaa saattavat selittdé toinen toisensa.

57 %:lla vastaajista tydkokemus nykyisesta tehtavastaan on alle viisi vuotta. Se
selittynee  osittain  ensihoitojarjestelman  rakenteiden  uusiutumisella.
Ensihoitotyon luonteen muuttuminen on luonut lisda vaateita seka ensihoitajien
ettéd ensihoitotyon johtajien osaamiselle. Uusia johdon toimia ja nimikkeita onkin
viime vuosina syntynyt paljon. Esimiestasoa on porrastettu ja toisaalta sita on
my6s paikoitellen irtaannutettu perinteisesta pelastuslaitoksen mallista
ensihoidon hallinnollisen ja operatiivisen o0saamisen parantamiseksi.
Luonnollisesti joukkoon on tullut valituksi myds henkildita, joiden hallinnollinen tai
operatiivinen johtamisosaaminen ei ole viela taysin kehittynyt nykyisia

vaatimuksia vastaavalle tasolle. Tama on tietysti taysin ymmarrettavaa, silla
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ensihoidon johtamisosaamisen tarpeeseen vastaavat koulutukset ovat vasta
hiljattain ~ k&ynnistyneet. Esseissd kenttajohtojarjestelmé todetaan  silti
ensihoitotydn johtamisen edistysaskeleeksi, joka on tuonut paljon hyvia

muutoksia mukanaan.

Kenttajohtojarjestelmé& mahdollistaa nykyaan tasapuolisemman tehtévienjaon,
kun kenttajohtajilla on mahdollisuus seurata yksikdiden kuormittumista.

Kyselyn tuloksista on paateltavissa, ettd kenttdjohtajien toiminnan ohjeistus,
johdonmukaisuus ja esimerkkin& toimiminen koetaan jopa niin merkityksellisiksi,
ettd tietavatkdohan kenttajohtajat itsek&an heihin kohdistuvista odotuksista ja

toiveista?

Useissa vastauksissa tydnantajien/paallikbiden kasitykset eroavat eniten
kenttdjohtajien kasityksistda. Voi olla, ettd nakemyseron taustalla on
ensihoitotydssa toimivien kenttdjohtajien kaytannonlaheisyys ja paallikdiden jo
ehka kaytannon hoitotydsta vieraantuneetkin kasitykset. Ovatko kenttajohtajien
erikoistumiskoulutuksen ansiosta heidan visionsa tulevaisuuden turvallisuudesta
ajankohtaisemmat kuin ensihoidossa toimivien paallikbiden? On todennakdista,
ettd paallikotkin tietavat ja tunnistavat kentan todellisen tilan ja ovat ehka
kiinnostuneitakin muuttamaan asioita ideaalisempaan suuntaan, mutta heilla ei
ole todellisuudessa osaamista ja tyOkaluja muutosten lapiviemiseksi. limeisesti
taman hetkiset paineet toimia kustannustehokkaasti yhdistettyna osittain
puutteelliseen johtamisosaamiseen ovat pakottaneet esimiesten
turvallisuusasenteiden jadmisen taka-alalle. limeisesti turvallisuuskulttuurin
perimmaista olemusta ja johtamisen vaikutusta siihen ei viela taysin tiedosteta.
Turvallisuuskulttuuri  on tosin kasitteenda kovin monimutkainen ja jopa
tulkinnanvarainenkin. Kasite lienee toistaiseksi ymmarretty ensihoidossa eri
toimijoiden keskuudessa eri tavoin. Turvallisuudesta ei siis ole muodostunut

yhteistd nakemysta.

Seka tyontekijoiden etta esimiesten suhtautuminen turvallisuuteen todetaan
vaihtelevaksi. Jos esimiehet eivat suhtaudu turvallisuuteen vakavasti,
turvallisuusajattelu ei tartu silloin tydntekijoihinkdan. Esseiden perusteella

joidenkin alueiden esimiehet ovat jo ottaneet turvallisuusasiat luontevaksi osaksi
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toimintaa, mutta muualla turvallisuuteen saatetaan viela suhtautua

valinpitamattomammin.

Turvallisuuskulttuuria ei ole. On ty6turvallisuusohjeita. Luettuaan ohjeet kerran
toteutus jaékin sitten jokaisen omalle kontolle. Kaikista vélineista ja protokollista
huolimatta turvallisuutta ei harjoitella juurikaan tai valvota eikéa lahdeta tehtaville
turvallisuus edella.

Kyselyssa tama ilmenee alueellisina ja tydtehtavakohtaisina eroina siing, kuinka
avoimesti vastaajat kokevat tyontekijoiden tulevan puhumaan virheistaan.
Suunta on siis oikea, silti tybnsarkaa riittdd. Nama havainnot taydentavat
Nummen (2014)  opinnaytetydssaan  esittamia  turvallisuuskulttuurin
kehittamisehdotuksia, joissa korostetaan vuorovaikutusta ja
turvallisuusjohtamista. Eras esseen kirjoittanut ensihoitaja kiteyttddkin asian

seuraavasti:

Kaiken kaikkiaan tydnantajan toimintakulttuuri ja hyva johtajuus vaikuttaa
ensihoidon turvallisuuteen.

Vaikka tydhyvinvointiin liittyvat kysymykset eivat korostuneetkaan itse kyselyssa,
kaikki kyselyyn vastanneet arvioivat tydhyvinvointiin liittyvat seikat
yksiselitteisesti  tarkeiksi. = Nakemyseroja  l6ytyy ainoastaan  hyvan
tyoskentelyilmapiirin olemassaolossa ja kokeneiden tyéntekijdiden niin sanotun
hiljaisen tiedon hyddyntamisessa. Nayttaa silti silta, ettd ensihoitajat tunnistavat
tybhyvinvoinnin vaikuttavan voimakkaasti tyoturvallisuuskulttuuriin. Esimiesten
kasitykset tydhyvinvoinnista ovat kuitenkin ristiriidassa esseistd tehtyjen
havaintojen kanssa. Tasta huolimatta vastaajat olivat sitéa mieltd, etta ensihoitajat
ovat sitoutuneet tydhonsa ja tyopaikkaansa, eika tyontekijdiden vaihtuvuus ole

suurta.

Keskeisimmét havainnot tuloksista ovat, ettd yhtendistd kasitysta
turvallisuuskulttuurista ei ole ja ettéd ika vaikuttaa voimakkaasti asenteisiin ja
arvoihin. Turvallisuuden arvostaminen arkitydssa ei aina ole itsestaanselvyys.
Turvallisuuskulttuurin nykytilanne lienee siis se, ettd tyhyvinvoinnin merkitysta
turvallisuuskulttuurille joko vahatellaan tai sen vaikutuksia ei olla tunnistettu tai
tiedostettu. Vaikuttaa siltd, etta talla hetkella ensihoidossa on kiinnitetty

enemman huomiota asiajohtamiseen kuin henkildstbjohtamiseen.
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Tutkimustulosten valmistuttua oivallettiin, ettd tyohyvinvointi ei olekaan
ensihoidon ty6turvallisuuskulttuurin ~ yksittdinen osa-alue tai alaluokka.
Tybhyvinvointi on pikemminkin jokaisen tyéntekijan, esimiehen ja vastuulaakarin
asenteiden ja suhtautumisen takana oleva hyvin yksiléllinen myonteinen
tunne/kokemus, joka on mahdollisesti yksi merkittavimmista
turvallisuuskulttuuriin vaikuttavista tekijéista myos ensihoidossa. Tata havaintoa
tukevat myds Pattersonin ym. (2010b) ja Weaverin ym. (2012) tekemat
ensihoidon turvallisuuskulttuuritutkimukset seka Zoharin (2008 ja 2010) ja

Zoharin & Lurian (2005) turvallisuusilmapiiritutkimukset.

9 Opinnaytetyon resurssit, eettisyys ja luotettavuus

Ensihoidon turvallisuushanke on Suomen Ensihoitoalan liton ja Tehyn yhteinen
hanke, jossa yhteistyokumppanina toimii Saimaan ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyd suunniteltin  huolellisesti ja se toteutettin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) tieteelliselle tiedolle asettamien vaatimusten
edellyttamalla tavalla. Opinnaytetydssa on kaytetty eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tydssa on kunnioitettu aiempia
tutkimuksia, artikkeleita ja muuta aiheeseen liittyvaa materiaalia tuottaneita
tahoja kayttamalla asianmukaisia viittauksia lahdemateriaalin. Tulosten
tallentamisessa, esittdmisessd ja arvioinnissa on kaytetty huolellisuutta,

rehellisyytta ja tarkkuutta.

9.1 Resurssit, yhteistybkumppanit ja tutkimuslupa

Tatd opinnaytetyota ohjasi kaksi Saimaan ammattikorkeakoulun yliopettajaa.
TyOelamaohjaajana toimi yksi ensihoitoalan kokenut ammattilainen. Kaikki
ohjaajat olivat kaytettavissd, kun pohdittiin erilaisia tutkimuksen kulkuun,
sisaltdoon ja toteutettavuuteen liittyvid asioita. Laadullisen aineiston keruussa
yhteiskumppanina toimi johtaminen muuttuvassa toimintaymparistossa -—
opintojakson  opettaja. Liséaksi  kaikilla  hankkeeseen  osallistuvilla
opinnaytetyoryhmilla on ollut koko ajan kaytettavissdan SEHL:n ja Tehyn

tutkimustydryhmien tarjoama ohjaus ja tuki.
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Opinnaytetyd edellytti tutkimuslupaa Saimaan ammattikorkeakoululta, koska
opinnaytetyossa kaytettava esseeaineisto kerattiin Saimaan
ammattikorkeakoulussa opiskelevilta henkildilta. Opiskelijoilta pyydettiin erillinen
kirjallinen ~ suostumus  kirjoitelman  vapaaehtoisesta  luovuttamisesta
opinnaytetyon tekijoiden kayttéon. Opiskelijoilla oli misséa tahansa tutkimuksen
vaiheessa mahdollisuus peruuttaa suostumuksensa ilman, ettda se vaikuttaisi
opiskelijan opintojakson kurssisuoritukseen tai sen arviointiin. Esimiehille ja
vastuuladkareille osoitettu kysely ei edellyttanyt erillista tutkimuslupaa, koska

kyselylla ei kartoitettu yksittdisen organisaation turvallisuuskulttuuria.
Taman opinnaytetydn teossa ei ole kaytetty ulkopuolista rahoitustukea.

9.2 Eettiset nédkdkohdat ja riskit

Opinnaytetydssa toteutui metodologinen -, tutkija - seka aineistojen triangulaatio.
Triangulaation kayttoon liittyy myds riskeja. Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen
(2013) sekd Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006) esittavat, etta eri
tutkimusmenetelmia yhdistettdessd voi tulla julki kesken&an ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Toisaalta onnistunut menetelmien ja aineistojen yhdistaminen
lisda tutkimuksen luotettavuutta ja tulokset voivat olla sek& merkityksellisia ja
ymmarrysta lisdavia, etta yleistettavissa olevia. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 75-76.)
Organisatorisen tason kyselytutkimusta tehdessdan tutkija torm&a kahteen
keskendan ristiriitaiseen vaatimukseen. Ensimmadisena ovat tilastotieteen
teoreettiset vaatimukset. Toisena tulevat kulttuurikasitteen teoreettiset
vaatimukset. Jalkimmaisessa kulttuuria on tutkittava ryhmissa jaettuina
nakemyksind, jotka ovat riittavan  pienia  ollakseen  keskenaan
vuorovaikutuksessa ja muodostaakseen turvallisuuskulttuurin. (Reiman ym.
2008, 29-30.)

Ensihoidon YAMK-opiskelijoille annetussa esseen tehtavdnannossa kaytettiin
huolellisuutta ja harkintaa. Kysymysten asettelu jatettiin tarkoituksella hyvin
avonaiseksi, jotta tulkinta kysymyksen ymmartamisesta jaisi puhtaasti lukijalle
eivatka opinnaytetyon tekijoiden omat mielipiteet ja nakemykset asiasta millaan

lailla  kuvastuisi tehtavanannosta. Kirjoitelmien aineistoa analysoitaessa
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huolehdittiin, ettei opinnaytetydn tekija saanut analysoitavakseen omaa

kirjoitelmaansa.

Opinnaytetyon tekijat eivat olleet kyselytutkimuksen yhteydessa kiinnostuneet
yksittdisen vastaajan tydskentelyorganisaatiosta. Opinnaytetyon tekijat arvioivat,
ettei tarkka tieto organisaatiosta tuo lisdarvoa opinnaytetyon tulosten tulkintaan.
Kysely suunniteltin siten, ettei yksittdistda vastaajaa pystyta yksil6imaan
vastauksen perusteella. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaamisen

vapaaehtoisuudesta kerrottiin samassa sahkopostiviestissa kyselylinkin kanssa.

9.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon tekijat perehtyivat eri tutkimusmenetelmiin  huolellisesti.
Teoriatietoa turvallisuuskulttuurista haettiin - useista eri kotimaisista ja
ulkomaisista lahteistd. Ohjausta haettiin aktiivisesti tutkimuksen edetessa.
Varsinkin analysointeihin ja tulosten tulkintoihin liittyvat virhemahdollisuudet
haluttiin valttdd. Triangulaatio-tyyppisen tutkimuksen my6hempi toistettavuus voi
olla haasteellista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 78). Opinnaytetytn
tekijat pyrkivatkin  kaikessa opinnaytetybhon liittyvdssa toiminnassaan
huolellisuuteen, tarkkaavaisuuteen ja tasmallisyyteen, jotta tutkimus olisi

toistettavissa.

Laadullisen analysoinnin yhteisista toimintatavoista ja kriteereista sovittiin ennen
analysoinnin aloittamista. Vilkka (2015) mainitsee, ettéd laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kannalta on oleellista, etta analysointiin kaytetaan riittavasti aikaa.
Aineisto oli laaja ja analysointiin kaytettiin aikaa suunniteltua enemman. Toisten
ajatuksia, havaintoja ja aikaansaannoksia kommentoitiin aktiivisesti. On kuitenkin

mahdollista, ettd joku toinen olisi analysoinut saman aineiston eri tavoin.

Kysymysten muoto ja siséltd selvisivat tyon laadullisen aineiston analysoinnin
jalkeen. Kysely toteutettin Webropol-kyselynd, joka on yleisesti ottaen
osoittautunut  suhteellisen luotettavaksi ja toimivaksi jarjestelmaksi.
Kyselylomakkeessa kysymykset ja vaittdmat olivat identtisessa muodossa ja

esittamisjarjestys kaikille sama, joten kaikki vastaajat olivat kyselya tayttdessaan
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samanlaisessa asemassa. Vastausasteikkoihin ei sisdllytetty lainkaan niin

sanottua neutraalia en osaa sanoa —vaihtoehtoa sen houkuttelevuuden takia.

Kyselysta tuli kysymysten maarassa mitattuna laaja ja on mahdollista, etta
kysymysten suuri maara on karkottanut joitakin vastaajia, silla kysely oli avattu
34 kertaa lahettamattd vastausta. Kutsu kyselyyn lahetettiin sé&hkdpostitse
ensihoidon paallikoille ja tyonantajille (75) seka vastuuladkareille (38), joiden
yhteystiedot olivat suhteellisen helposti saatavilla eri organisaatioiden internet-
sivuilta. Sahkopostin p&éateltiin  tavoittaneen erilaisten paluuviestien jalkeen
lopulta 69 esimiesta ja 31 vastuulaakaria. Kyselyn vastaanottaneita pyydettiin
valittamaan kyselya omassa organisaatiossaan muille  ensihoidon
esimiestehtavissa toimiville. On kuitenkin todennakoistd, etta kaikki kyselyn
vastaanottaneet eivat tata tehneet. Tama on voinut vaikuttaa vastausten

maaraan ja jakautumiseen ammattiryhmittain.

Kysely toteutettiin kokonaistutkimuksena. Kyselyyn vastasi lopulta 107 henkil6a,
joista paallikéita/tydbnantajia oli 39, lahiesimiehid 17, kenttdjohtajia 36 ja
vastuulaakareita 15. Paallikdiden/tydnantajien hieman yli 55 % ja vastuulaakarien
noin 45 % vastausprosentit olivat varsin kohtuullisia. Kenttdjohtajia on Suomessa
arviolta 300 (Ekman 2016), joten kenttajohtajien vastausprosentti jai heikoksi
ollen noin 10 %. Lahiesimiesten tarkkoja vastausprosentteja ei voitu laskea,
koska eri organisaatioiden erilaisista rakenteista johtuen lahiesimiesten tarkkaa
lukumaaraa ei voitu tietad. Naita tietoja ei myodskdan ollut suoraan saatavilla
mistaan rekisterista tai organisaatioiden internetsivuilta. Osittain tasta syysta ja
osittain vastausprosenteista johtuen tuloksia voidaan tarkastella ainoastaan
kokonaistasolla. Tarkkoja vertailuja ei saadun vastausmaaran perusteella voitu
tehda.

Esitestaajien kommenttien ja opinnaytetyon tekijdiden ja -ohjaajien valisten
keskustelujen perusteella kyselyyn ei juurikaan jaanyt tulkinnanvaraisia
kysymyksia. Tama sai osittain tukea myos kyselyyn vastanneilta henkil6ilta.
Kyselyn viimeinen kysymys oli avoin ja tdssa yhteydessd muutama vastaaja oli
ottanut kantaa myds kyselyyn ja esitettyihin kysymyksiin. Vastaajista kaksi oli sita

mielta, etta kysely oli hyvin toteutettu. Yksi vastaaja koki tarkemmin erittelematta
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muutaman kysymyksen olleen tulkinnanvarainen. Yksi vastaaja taas oli sita
mielté, ettd koko kysely oli huonosti toteutettu ja kysymysten asettelussa ol
ongelmia. On myds hyva pitdd mielessa, ettd osa kyselyyn vastanneista on
saattanut vastata sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Hirsjarvi ym. 2009, 203).

10 Pohdinta

Turvallisuuskulttuuri on monisaikeinen ulottuvuus, jota on mahdoton mitata
yhdella kaiken kattavalla mittarilla tai menetelmalla (Niemi 2006, 18-20).
Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusmetodin yhdistaminen lisaa tutkimuksen
luotettavuutta ja syventdd ymmarrysta aineistosta (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 75-77; Vilkka 2015, 70-71) ja vahan tutkitusta asiasta (Hirsjarvi
ym. 2009, 224). Molemmilla menetelmilla saatu tieto on osin erilaista ja
parhaimmillaan ne voivat tdydentaa toisiaan (Reiman ym. 2008; Fedorycheva &
Hammer 2015).

10.1 Tulosten hyddyntaminen

SOTE-uudistus luo kustannuspaineita myds ensihoitoon. Toisaalta vaakakupissa
painavat yhdenvertaisen palvelun takaaminen kansalaisille asuinpaikasta
rippumatta (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Monilla alueilla onkin ryhdytty
maarétietoisesti  integroimaan  ensihoitoa  tiivimmin  osaksi  muuta
terveydenhuoltoa lisddmalla ensihoitopalvelun muille terveydenhuollon toimijoille
tarjoamia tukitehtavia (Palviainen 2016; Hakkarainen 2016). Naita tukitehtavia
ensihoitajat suorittavat hatdkeskuksen valittAmien ensihoitotehtavien lisaksi.
Nailla muutoksilla on vaistaméatta vaikutuksia tyossa jaksamiseen ja

tydhyvinvointiin, mitka puolestaan vaikuttavat vallitsevaan turvallisuuskulttuuriin.

Laineen (2013) mukaan tyon hallinnan vaatimuksilla ja tyohyvinvoinnilla on
useissa tutkimuksissa osoitettu olevan kiistaton yhteys. Monipuolistuvat tehtavét
ja jatkuvat muutokset edellyttavat jatkuvaa uuden oppimista (Laine 2013, 169),
johon ensihoidossa ei selvastikddn ole varata tarpeeksi resursseja. Oman
lisahaasteensa ensihoidon tyOhyvinvoinnille  tuovat kire ja  heikot

vaikutusmahdollisuudet. Laajentuvan ja voimakkaasti muuttuvan ensihoidon
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tyonkuvan myo6ta ensihoidon kehittdminen edellyttaisikin tulevaisuudessa
lisatutkimusten tekemista ja tutkimusten laajentamista |a&ketieteellisen

tutkimuksen ulkopuolelle (Castren 2016).

Monet tyéhyvinvointiin liittyvat kysymykset ovat muutettavissa
johtamiskysymyksiksi. Esimerkiksi miten tyon kuormitukseen vaikuttavia tekijoita
johdetaan? Miten tyoturvallisuus- ja terveysasioihin kiinnitetdan johtamisessa
huomiota? (Laine 2013, 220.) Hoitoalalla on yleisesti ottaen vaikeaa uskoa, etta
hoitajat pystyisivat tarjoamaan hyvaa ja laadukasta hoitoa, jos heidan oma
jaksamisensa ja hyvinvointinsa ovat jatkuvasti voimakkaalla koetuksella.
Tyohyvinvoinnin  mieltdminen yhdeksi johtamisen strategiaksi saattaisi
ihmissuhdetydssa ja hoitoalalla olla hyvinkin helppoa. (Laine 2013, 236.)
Ensihoidon esimiestehtavissa toimivia henkildita voisi suositella kiinnittamaan

nykyistd enemman huomiota myés tyéhyvinvoinnin johtamiseen.

Esimiehen myonteinen suhtautuminen muutokseen edistaa tyontekijoiden
tybhyvinvointia ja tydssdjaksamista. Esimiehen positiiviset asenteet parantavat
oleellisesti myds turvallisuuskulttuuria, kuten aiemmissakin tutkimuksissa on
osoitettu. Turvallisuuskulttuuri on riskeja joko lisdavaa tai vahentavaa asennetta
ja kayttaytymista, joihin varsinkin esimiesten ja johtajien omalla suhtautumisella
on merkittava vaikutus (Flin 2007, 658; Reiman ym. 2008; Pietikéinen ym. 2008;
Guldenmund 2010, 50-51). Lahiesimiehen turvallisuuteen suhtautumisella on
todettu olevan suurempi vaikutus tyontekijoiden tydskentelytapoihin, kuin
ylemman johdon linjauksella siita, etta turvallisuus on kaikessa etusijalla (Zohar
& Luria 2005, 624-625).

Turvallisuuskriittiset organisaatiot ovat aiemmin ylenkatsoneet
turvallisuusilmapiiritutkimuksia. Turvallisuuskriittisiksi organisaatioiksi on luettu
my0Os terveydenhuolto (Reiman ym. 2008, 7; Pietikdinen ym. 2008, 8) ja
ensihoitopalvelut.  (Zohar 2008, 385.) Ehdotamme, etta jatkossa
tyohyvinvointikyselyihin yhdistettaisiin  my6s turvallisuusilmapiirikysely. Naita
tuloksia yhdessa hyodyntdmalla voidaan tulevaisuudessa seurata

organisaatioiden ilmapiirin kehittymistd myds turvallisuuden ndkdkulmasta.
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Edella mainituista syistd johtuen suosittelemmekin ensihoidon esimiehia seka
vastuulddkareita hyodyntamaan tyossddn Reimanin ym. (2010) kehittamaa
DISC-mallia organisaation keskeisistda toiminnoista, jotka vaikuttavat
turvallisuuskulttuurin luomiseen. DISC-malli on esitetty kuvassa 15. Myds DISC-
mallin  perusteella voidaan yhteenvetona todeta, ettd merkittavin
turvallisuuskulttuuriin - vaikuttava tekija on johtaminen ja johdon toiminta

organisaation keskeisissa toiminnoissa.

TURVALLISUUSIOHTAMINEN
JORGON OOAYEL |3 TUTVR AAPONt ks
MUUTOKSEN HALLINTA Rrvallsusasioiden viestiminen
LET TS
VAR LEAIen MuLtOen wearant s
VAAROJEN HALLINTA
Turvallivuus 00 EM LSO LE 3Tve, Taehhdntat
ULKOPUOLISTEN TOIMUOIDEN pyoss Tosootehs
HALUNTA PANORVerteriia ja PV
By A nrrent toiminnese
Vatvorts VaaTuu kansetasn bobo
Perehayen saivasion talennssts ::"' ot pearnsand
eiatimutaet ymarTetasn
e OSAAMISEN MALLINTA
Oraamnen srviont)
ESIMIESTUR TURVALLSEUE o iemenad o Rebrytount
TOMBNNALLE Parrastio on twloinen ey [P
Polovie 10NN ePDvar b1 morminkanedsl jo
4 valpas rhhejh bOMa N itewoety Jime
Tourminmta on o ganimsty
STRATEGINEN JONTANINEN Ralavelte Svalls
ivestonng e TYOPROSESSIEN HALLINTA
Tosmetativat
TYON EOELLYTYSTEN HALLINTA TURVALLISUUDEN ENNAKOIVA moscrmi o
Sanect ja chyrnts KEMITTAMINEN

Seurist Tureald sk s 1 Momtoroet
Tyouiineet Vasrstagehtumats opeswren
Kehtyshohteion Jsettaminen ja ourants

Kuva 15. DISC-malli (Kuva julkaistu Teemu Reimanin luvalla)

10.2 Jatkotutkimusaiheet

Teoriatiedon ja laadullisen aineiston analyysin avulla pystyttiin luomaan syvempi
ymmarrys ensihoidon ty6turvallisuuskulttuurin - nykytilasta  kokeneiden
ensihoitajien nakokulmasta. Strukturoidulla kyselylla saatiin  selvitettya
ensihoidon esimiesten ja vastuulaakareiden kasityksia ensihoidon
tyoturvallisuuskulttuurista. TAman opinnaytetyon avulla ei kuitenkaan tavoitettu
ensihoidon turvallisuuskulttuurin syvintd tasoa (Schein 2009; Guldenmund 2010),
eli ei saatu vastausta siihen, miksi kasitykset turvallisuuskulttuurista ovat juuri
tallaisia. Vastauksen saaminen miksi-kysymykseen ja syy-seuraus -suhteiden
selittdminen edellyttaisikin laajemman haastattelu- tai havainnointitutkimuksen
tekoa tai eri tutkimusmenetelmien viela monipuolisempaa yhdistamista
(Guldenmund 2010).
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Ensihoidon turvallisuuskulttuurin  laajempi tutkiminen edellyttda kasitteen
perinpohjaista ymmarrysta, jossa ensihoitotyd ja sen erityispiirteet huomioidaan
terveydenhuollon alakulttuurina. Tatd tutkimusta taydentamaan olisi
mielenkiintoista haastatella erilaisissa tehtavissa toimivia ensihoidon esimiehia ja
ensihoidon vastuulaakareitd. Haastattelun avulla voidaan saada syvéllisempaa
tietoa ensihoidon taméan hetkisestd turvallisuuskulttuurista sek& siihen
vaikuttavista tekijoista esimiesten ja vastuulaakarien nakokulmasta. Liséksi voisi
olla aiheellista toteuttaa saman siséaltdinen kyselytutkimus myos ensihoidon
tyontekijoille. Kyselytutkimuksen avulla voisi vertailla, kuinka hyvin esimiesten ja
vastuuladkareiden kasitykset turvallisuuskulttuurista kohtaavat ensihoitotyota
tekevien kasitykset.  Ensihoidon turvallisuuskulttuurin jatkotutkimuksiin tai
yhteisty0kumppaniksi ~ voisi harkita my6s ulkopuolista konsulttia tai
kayttaytymistieteiden ammattilaista turvallisuuskulttuurin psykologisen luonteen

takia.
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Liite 1.
Johtaminen muuttuvassa toimintaymparistossa

Sotel5Y E-ryhma

Ensihoidon turvallisuuskulttuuri

Mikda on kasityksesi ensihoidon turvallisuuskulttuurista? Pohdi, mitka tekijat
siihen mielestasi vaikuttavat? Tarkastele turvallisuuskulttuuria mahdollisimman
laajasti huomioiden esimerkiksi fysikaaliset vaaratekijat, tapaturmavaarat,
ergonomia, erilaiset altisteet sekd henkinen kuormittuminen. Kasittele
turvallisuuskulttuurin seka hyvia ettd huonoja asioita. Miten itse tekisit
nykyisesta ensihoidosta entista turvallisempaa?

Huomaa, ettd aiheessa ei kasitella potilasturvallisuutta.

Essee palautetaan omalle palautusalustalleen 25.10.2015 mennessa.
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Liite 2.

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Suostumus

TURVALLISUUSKULTTUURI ENSIHOIDOSSA
Anu Venesoja

Satu Hanninen

Tia Windahl

Suomen Ensihoitoalan liitto ja Tehy ovat kaynnistédneet yhteisen turvallisuushankkeen,
jollaista ei ole maassamme aiemmin tassa laajuudessa toteutettu. Opinnaytetydmme on osa
tata turvallisuushanketta. Opinnaytetydssa tutkimme ensihoidon turvallisuuskulttuuria ja
miten sita voitaisiin kehittaa.

Allekirjoittamalla tdman suostumuksen suostun siihen, ettd "Johtaminen muuttuvassa
toimintaymparistossa" -kurssiin liittyvaa "Ensihoidon turvallisuuskulttuuri'-kirjoitelmaani saa
kayttaa opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen pohjatietona. Kirjoitelmista esiin nousseiden
havaintojen pohjalta laaditaan ensihoidon turvallisuuskulttuuria kasitteleva kysely
tyonantajille kevaalla 2016. Opinnaytetydossa hyvaksikaytettdvat ensihoitaja YAMK-
opiskelijoiden kirjoitelmat analysoidaan nimettdmin&. Kirjoitelmien tekijoiden nimet eivat
paljastu missaan vaiheessa opinnaytetyon tekijoille.

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saamani tiedon.
Minulla on ollut mahdollisuus esittdéa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat
vastaukset. Tiedan, ettda minulla on mahdollisuus peruuttaa suostumukseni missé tahansa
vaiheessa ilman etta se vaikuttaa kurssisuoritukseeni. Antamalla suostumuksen minulla on
mahdollisuus osallistua ensihoidon turvallisuuskulttuurin nykytilan kartoitukseen.

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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Liite 3. Laadullisen aineiston analyysi
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Liite 4. Kyselylomake

0

Saimaan Suomen
Ensihoitoalan
ammattikorkeakoulu Tehy Liitto ry

Ensihoidon ty&turvallisuuskulttuuri

1. Tydtehtdvéa (parhaiten kuvaava) *

Ensihoidon tySnantaja (= johtaja, paallikka,
yrittdjd)
Ensihoidon esimies

Ensihoidon kenttdjohtaja

Ensihoidon vastuulaakari

2. Tydskentelyaika nykyisessé tyotehtdvdssa
< 5§ vuotta
5-10 vuotta

> 10 vuotta

3. Erva-alue, missa tydskentelen

HYKS
TYKS
TAYS
KY5
oYs

4. Koulutus

Opistoaste
Ammattikorkeakoulututkinto
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Yliopistotutkinto

Muu,

miki‘il
5. Sukupuoli

Mies

Hainen
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6. Ika

<30
30-39
40-49
50-60
=60

7. Kuinka tarkedana pidéat ensihoidon turvallisuuden kannalta seuraavia asioita?

En lainkaan térkedna 1 - Erittdin tarkedns 6

Ensihoidon opintoihin sisaltyy turvallisuuskoulutusta

Ensihoidon tydntekijat suorittavat erillisen halytysajokortin
Ensihoidon tydntekijdiden voimankayttdoikeuksia laajennetaan
Ensihoidossa on oma turvallisuuslainsaddantd

Perehdytys on valtakunnallisesti yhdenmukainen

8. Kuinka tarkedna pidat ensihoidon turvallisuuden kannalta seuraavia asioita?

En lainkaan tdrkednd 1 - Erittdin tarkedns 6

Tyontekijat ymmartavat organisaation arvojen merkityksen tydssaan
Tydntekijoille jarjestetdan saanndllisesti tydnohjausta

Tyontekijoilla on mahdollisuus osallistua defusing/debriefing -tilaisuuksiin
Tyontekijdiden fyysisen kunnon yllapitamista tuetaan

Tyontekijdiden fyysinen kunto testataan sa@nndllisesti

Tyopaikalla on hyva tybskentelyilmapiiri

Tybilmapiirid seurataan saannollisesti

Tybvuorosuunnittelussa otetaan huomioon tydntekijdiden toiveita
Tydvuorosuunnittelussa huomioidaan esim. tySkokemus, ikd, sukupuoli, fyysiset tekijat
Tydvuorojen aikaista kuormitusta seurataan saanndllisesti

Tydntekijdille on tarjolla tyhy-toimintaa

Kaikki ensihoidon tydntekijat kuuluvat tyGterveyshuollon seurannan piiriin

9. Kuinka tarkedna pidéat ensihoidon turvallisuuden kannalta seuraavia asioita?

En lainkaan térkedna 1 - Erittdin tarkednd 6

Johdon vastuut ja velvoitteet on maaritetty selkedsti
Johdolla on hyvé ja luonteva vuorovaikutussuhde tydntekijdiden kanssa

Johto on helposti tydntekijdiden tavoitettavissa
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Johto kuuntelee tyGntekijéitdan ja tietdd mitad tydpaikalla tapahtuu

Johto antaa tydntekijdilleen positiivista palautetta

Johto kayttda sellaisia tiedotusmenetelmid, joiden avulla tieto saavuttaa tydntekijdt tehokkaasti
Johto kay jatkuvaa vuoropuhelua yhteistyGtahojen kanssa

Viranomaisten valinen keskusteluyhteys on hyva

Kenttajohtaja/ldhiesimies tunnistaa tyontekijan henkisen kuormittumisen

Vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusjarjestelméa hyédynnetdaan tydturvallisuuden kehittamisessa

10. Kuinka tarkedand pidat ensihoidon turvallisuuden kannalta seuraavia asioita?

En lainkaan tirkednd 1 - Erittdin tarkedna 6

Tydntekijat saavat saanndllisesti tydturvallisuuskoulutusta

Tydntekijoille jarjestetddn yhteiskoulutuksia muiden viranomaisten kanssa
Tydntekijat saavat uhkatilannekoulutusta

Tybntekijdt saavat suojavarusteiden kdyttékoulutusta

Tydntekijdt saavat laitekoulutusta uuden laitteen kayttéonoton yhteydessi
Tybntekijoille jarjestetddn ergonomiakoulutusta

Tydntekijdt saavat hygieniakoulutusta

Halytysajoharjoittelua jarjestetddn vuosittain

Simulaatioharjoituksissa kiinnitetdan huomiota myds tydturvallisuuteen

11. Kuinka tarkedand pidat ensihoidon turvallisuuden kannalta seuraavia asioita?

En lainkaan tdrkednd 1 - Erittdin tdrkedns 6

Tyontekijdille on madritelty vastuualueita

Uusi tydntekija perehdytetdéan tyhon

Uusi tydntekija sijoitetaan padsaantdisesti kokeneen tyontekijan tybpariksi
Kokeneiden tytntekijoiden "hiljaista tietoa" hyGdynnetaan

Opiskelijoiden ohjaus jakautuu tasapuolisesti tydntekijoiden kesken
Ensihoidossa tydskentelevilld on vakituinen tybpari

Kenttdjohtajien toiminta on ohjeistettua ja johdonmukaista

Jokaisen tydntekijdn tydpanosta arvostetaan

12. Valitse parhaiten mielipidettasi kuvaava vaihtoehto

Taysin eri mieltd 1 - Taysin samaa mieltd 6
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Arvot ohjaavat tydskentelyani
Ensihoidossa tehdaan sadanndllisesti tydturvallisuusriskien kartoituksia
Ajoneuvohankinnoissa turvallisuus on hintaa tarkedampi

Suojavidlinehankintoihin on sijoitettava riittdviasti rahaa, tarvittaessa vaikka muiden hankintojen
kustannuksella

Viélinehankinnoissa huomioidaan myds tydturvallisuustekijat

Ensihoitoyksikét huolletaan huolto-ohjelman mukaisesti

Ensihoitoyksikdt korjataan vikojen ilmetessd pikaisesti

Kdytdssd olevia tyd- ja siirtovalineitd on riittévasti

Ensihoitoyksikdista laytyy erikokoisille tydntekijdille sopivia suojavarusteita
24 tunnin tydvuorot soveltuvat hyvin ensihoitotydhon

24 tunnin ty&vuorot ovat tydturvallisuusriski

13. Valitse parhaiten mielipidettasi kuvaava vaihtoehto

Taysin eri mieltd 1 - Taysin samaa mieltd 6

Ensihoitoyksikdissa hoitovalineet on sijoiteltu ja kiinnitetty tyGturvallisuus huomioiden
Turvallisuusohjeiden noudattamista valvotaan

Potilaskeskeinen ajattelumalli parantaa tyGturvallisuutta

Ensihoidon koulutukset (pelastaja, léhihoitaja, sairaanhoitaja AMK, ensihoitaja AMK) vastaavat
tybelaman tarpeisiin

Tyontekijoiden osaamisen taso on parantunut

Poliisien tiukentuneet resurssit heikentavit ensihoidon tySturvallisuutta

Lisddntynyt sosiaalinen eriarvoistuminen aiheuttaa tydturvallisuuteen vaikuttavia riskejd ja uhkia
Kansainvalistyminen aiheuttaa tySturvallisuuteen vaikuttavia riskeja ja uhkia

Tydntekijdiden jaksaminen huolestuttaa

14. Valitse parhaiten mielipidettasi kuvaava vaihtoehto

Taysin eri mieltd 1 - Taysin samaa mieltd 6

Tydntekijdiden valinen hierarkia voi heikentda turvallista tydskentelya

Olen ylped, ettd saan tydskennelld tdssa organisaatiossa
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Tydntekijat tulevat aveimesti puhumaan virheistddn

Ongelmatilanteet tydntekijoiden kanssa kasitelladn rakentavasti
Ensihoidon tydntekijdiden vaihtuvuus on suurta

Tyontekijat noudattavat tySturvallisuusohjeistuksia

Tydntekijdilld on mahdollisuus osallistua tydturvallisuuden kehittdmiseen
Tydntekijdt suhtautuvat muutoksiin mydnteisesti

Tydntekijat ovat motivoituneita tydntekoon

Tydntekijoiden tyémoraali on korkea

Vasta ensihoitajiksi valmistuneet ovat kuljettajina liian itsevarmoja

Tydntekijdiden liilkennekdyttdytyminen on asianmukaista

15. Mitd muuta haluaisit tuoda esiin ensihoidon tyoturvallisuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista?

Bl

|
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Liite 5. Saatekirje

-—
. v Suomen
Saimaan -'r crhotosn

ammattikorkeakoulu

Arvoisa vastaanottaja!

Kutsumme Teidat vastaamaan Webropol-kyselyyn, joka toteutetaan 1.-15.9.2016. Kysely on
suunnattu kaikille ensihoidon tyonantajille ja esimiesasemassa tytskenteleville (esim. johtaja,
paallikkd, kenttdjohtaja, I[&hiesimies) sekd ensihoidon vastuuldékareille. Kuulutte
ammattiryhmaén, jonka edustajamaard Suomessa on melko pieni. Osallistumisenne kyselyyn on
meille erityisen tarkead tutkimuksemme onnistumiseksi. Koska ensihoidon organisaatiorakenteet
poikkeavat toisistaan eika kaikkien kohderyhmaan kuuluvien yhteystietoja ole julkisesti saatavilla,
pyydamme Teitd ystavallisesti valitthmaan taman kyselyn oman yksikkénne lahiesimiehille ja
kenttdjohtajille. llmoitattehan allekirjoittaneille, kuinka monelle henkil6lle kutsun olette valittanyt.

Opiskelemme sosiaali- ja terveysalan YAMK-tutkintoa johtamisen ja kehittamisen
koulutusohjelmassa. Teemme opinndytetydnamme kartoitusta ensihoidon
tyoturvallisuuskulttuurista tydnantajien nékokulmasta. Opinndytetydomme on o0sa Suomen
Ensihoitoalan liton ja Tehyn vuonna 2015 kaynnistamaa ensihoidon valtakunnallista
turvallisuushanketta. Hankkeeseen siséltyvien kuuden eri opinnéytetydn tarkoituksena on selvittda
eri tyontekijaryhmien nakemyksia siitd, millainen ensihoidon turvallisuus on tdnaan Suomessa.
Ensihoidon tydymparistoon liittyvia turvallisuusriskejd, -uhkia ja turvallisuuskulttuuria ei ole aiemmin
Suomessa tutkittu tédssa laajuudessa. Opinnaytetydssa ei kasitella potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon aineisto kerataan taman kyselyn avulla. Saatujen tulosten avulla ensihoitotydsta
voidaan tehda entista turvallisempaa. Tuloksia voidaan hyddyntdd myds ensihoidon koulutuksessa
sen kaikilla asteilla. Opinnaytetydn on suunniteltu valmistuvan loppusyksylla 2016.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista. Aineisto
keratdan nimettdbmand. Tulosten valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Opinnaytety6
julkaistaan Theseus-tietokannassa ja tuloksista raportoidaan myds alan lehdissa.

Kiitamme vaivannadstanne ja vastauksistanne! Annamme mielellamme lisatietoja kyselysta.

Satu Hanninen Anu Venesoja Tia Windahl
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