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Turvallisuusjohtamisessa yhdistyy menetelmien, toimintatapojen ja ihmisten johtaminen. Se sisal-
taa ajatuksen jatkuvasta tyopaikan terveydesta ja turvallisuuden edistamisesta. Turvallisuustoimin-
nan edellyttama riskienhallinta ja turvallisuustyd seka niiden suunnittelu ja seuranta sisaltyvat nor-
maaliin johtamiseen, toiminnan ohjaukseen ja paatoksentekoon. Johdon tehtavana on antaa hen-
kilostolle tietoa turvallisuudesta seka luoda sen edistamiseksi ja yllapitamiseksi myonteista asen-
netta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa ensihoidon operatiivisen henkildkunnan yleisimmat turvalli-
suusuhat, seka selvittaa turvallisuusjohtamisen keskeiset kehittamiskohteet, HaiPro- ilmoitusten
perusteella. Tarkoituksena on myos tutkia turvallisuusuhkien yleistymista viimeisten seitseman
vuoden aikana, HaiPro-ilmoitusten perusteella. Tavoitteena oli kehittad Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ensihoitopalvelun turvallisuusjohtamista, saadun tiedon perusteella.

Tutkimus on kvantitatiivinen, ja toteutettiin retrospektiivisella dokumenttianalyysilla. Opinnayte-
tydssa analysoitiin Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Ensihoitopalvelun tyéturvallisuuteen liitty-
via HaiPro- ilmoituksia vuosilta 2013 — 21.9.2020.

Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Ensihoitopalvelussa on tehty N=745, ty6turvallisuuteen liitty-
via HaiPro- ilmoitusta, ajankohdalta 1.1.2013-21.9.2020. Tutkimuksen mukaan HaiPro- ilmoitusten
maara kasvaa vuosittain. Yleisin ilmoitettu vaaratapahtuman tyyppi oli vakivalta, tiedonkulkuun tai
tiedonhallintaan liittyva, ja laitteeseen tai sen kayttoon liittyva tapahtuma. Yleisin tapahtuman-
luonne oli "lahelta piti” tilanteet, ja vaaratilanteet sattuivat useimmiten ilta-aikaan klo.16-24.00 vali-
sena aikana. Opinnaytetyon tilaajan kanssa on sovittu, etta osa tutkimustuloksista ei julkaista, vaan
ne raportoidaan ainoastaan tilaajan kayttoon. Tassa raportissa julkaistut kehittamisehdotukset pe-
rustuvat opinnaytetyon yleiseen kirjallisuushakuun.
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Safety management combines the management of methods, procedures and people. It includes
the idea of continuous promotion of workplace health and safety. Safety management includes
continuous planning, operations and monitoring. Risk management and safety work demonstrated
by safety operations, both in their planning and monitoring with extensive management, operational
control and decision-making. The role of management is to provide personnel with information
about safety and to help promote and maintain good attitude.

The purpose of the thesis was to map the most common safety threats of emergency care operative
personnel, and to find out the key areas for the development of safety management based on
HaiPro- reports. It is also intended to examine the increase in security threats over the past seven
years, based on HaiPro- reports. The aim was to develop the safety management of the emergency
care service of the Southern Osterbothnia Hospital District, based on the information received. The
study is conducted from the time when the hospital district itself has been responsible for providing
the emergency care service.

The study is quantitative and was conducted by retrospective documentary analysis. The thesis
analyzed the HaiPro notifications of the Emergency service of the Southern Osterbothnia Hospital
District related to occupational safety, from 2013-21.9.2020.

N = 745 HaiPro notifications related to occupational safety have been made in the Emergency
Service of the Southern Ostrobothnia Hospital District from 1 January 2013 to 21 September 2020.
According to the study, the number of HaiPro notifications is growing every year. The most com-
monly reported incident type was violence, related to data flow or data management, and an inci-
dent related to the device or its use. The most common nature of the incident was “near miss”
situations, with incidents occurring the most between 4pm and midnight. It has been agreed with
the client of the thesis that some of the research results will not be published but will only be avail-
able to the client. Development suggestions are based on a literature search.

Keywords: Emergency care, Safety management, Occupational safety threats, Occupational safety
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LA HTEET oo e e e e e e e e s s e s s s e e s s e e s e e e r e s eres
LITTEET

Liite 1. Tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset



1 JOHDANTO

Tyoturvallisuusjohtaminen on osa turvallisuusjohtamista. Ty6turvallisuusjohtamisen keskeisena
ajatuksena on etta, tyopaikka parantaa omaa turvallisuutta ennakoivasti, jatkuvasti ja kokonaisval-
taisesti. Tyoturvallisuusjohtamisen tavoitteena on vahentaa tapaturmia ja sairauspoissaoloja, seka
lisata henkilokunnan hyvinvointia. (Tyosuojelu. Tyoturvallisuusjohtaminen, 2021). Tassa tydssa ka-
siteltdessa turvallisuusjohtamista, se pitaa sisalladn vahvasti koko ajan ty6turvallisuusjohtamisen
sisallot. Tyoturvallisuusjohtaminen pitaa sisallaan jatkuvan suunnittelun, toiminnan ja seurannan.
Hyvan ty6turvallisuusjohtamisen 1ahtokohtia on useita. Koko johdon tulee sitoutua turvallisuusajat-
teluun, jotta se saa vastakaikua henkilostolta. (Aluehallintavirasto. 2010, 6. Murtonen, M. ja Toivo-

nen, S. 3/2016, 36. Tydsuojelu. Tydturvallisuusjohtaminen, 2021).

Turvallisuusjohtaminen sisaltaa selkeat kaytanteet vaaratilanteisiin, riskienarviointiin, lainsaadan-
t0on seka henkildkunnan oikeaan resurssointiin. (Hiltunen, T. 2017, 26). HaiPro- jarjestelma on
turvallisuusjohtamisen yksi tyokalu. HaiPro-jarjestelmaan ilmoitetaan henkiloston turvallisuutta
vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa henkilostolle. Tyotapaturmien

liséksi raportoidaan myos lahelta piti -tilanteet. (HaiPro a. 2015, 5).

Tyotapaturmat aiheuttavat inhimillista karsimysta uhrille, uhrin omaisille ja ty6tovereille. Ne aiheut-
tavat myos aineellisia vahinkoja ja kustannuksia. Jokainen tapaturma tarkoittaa aukkoa turvallisuu-
den varmistamiselle. (Tyoterveyslaitos. Turvallisuusjohtaminen). Ty6tapaturmat aiheuttavat odot-
tamattomia lisakustannuksia organisaatiolle, esim. sairaslomakorvaukset, sijaisten palkkaaminen,
uuden kaluston hankinta. Koko tydyhteiso karsii vakavan tyotapaturman sattuessa. Tyoturvalli-

suusuhat voivat vaarantaa myos potilasturvallisuutta.

Ensihoitajat altistuvat vaaratilanteille paivittain likenteessa, mahdollisista tartuntatauti ja infektio
tilanteista, raskaille nostoille ja siirroille, hankalille tydasennoille, vakivallan uhalle, erilaisten tapa-
turmien vaaroille ja, merkittaville henkisille kuormittuville riskeille. Ominaista ensihoidolle on myos
jatkuvasti kiristyneet aikapaineet ja muutamien minuuttien mittaiset aikaikkunat, joiden sisalla tyd
tulee suorittaa. (Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 6).



Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa ensihoidon operatiivisen henkilokunnan yleisimmat turvalli-
suusuhat, seka selvittaa turvallisuusjohtamisen keskeiset kehittamiskohteet HaiPro- iimoitusten pe-
rusteella. Tarkoituksena on myos tutkia turvallisuusuhkien yleistymista viimeisten seitseman vuo-
den aikana. Tavoitteena oli kehittaa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun turval-
lisuusjohtamista. Opinnaytetyossa kaytettin menetelména retrospektiivistd dokumenttianalyysia.
Tutkimuksessa analysoitiin Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun HaiPro-iimoi-
tuksia vuosilta 2013-2020.

Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Ensihoitopalvelussa on tehty N=745, tyoturvallisuuteen liitty-
via HaiPro- ilmoitusta, ajankohdalta 1.1.2013-21.9.2020. Tutkimuksen mukaan HaiPro- ilmoitusten
maara kasvaa vuosittain. Yleisin ilmoitettu vaaratapahtuman tyyppi oli vakivalta, tiedonkulkuun tai
tiedonhallintaan liittyva, ja laitteeseen tai sen kayttoon liittyva tapahtuma. Yleisin tapahtuman-
luonne oli "l@helta piti” tilanteet, ja vaaratilanteet sattuivat useimmiten klo.16-24.00 vélisena aikana.
Opinndytetyon tilaajan kanssa on sovittu, etta tutkimustuloksia ei julkaista kokonaisuudessaan
vaan raportti ja kehittamissuositukset luovutetaan heidan kayttoonsa. Tassa opinnaytetyossa an-

netut kehittamisehdotukset perustuvat saatuihin tuloksiin.

Opinnaytety6ni on osa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon tyéturvallisuuden paranta-
misprosessia. Opinnaytetyon tietoperusta on kirjoitettu yhteistydssa Toni Bredarholmin kanssa.
Hanen opinnaytetyon tarkoituksensa, on kartoittaa ensihoidon tyoturvallisuuden nykytilannetta
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla, ja tavoitteena on kehittaa ensihoitajien
tyoturvallisuutta, seka tuottaa uudet tyoturvallisuusohjeet. Yhteiset osiot ovat ensihoito, tyoturvalli-

suus ja tyoturvallisuusuhat seka kirjallisuushaku.



2 ENSIHOITO JA ENSIHOIDON TYOTURVALLISUUS

Ensihoito on terveydenhuollon paivystystoimintaa sairaalan ulkopuolella. Ensihoidon perustehta-
vana on turvata onnettomuuden uhrin tai killisesti sairastuneen hoito tapahtumapaikalla ja kulje-
tuksen aikana, tehda hoidon tarpeen arvio asiakkaasta sairaalan ulkopuolella, ohjata oikeiden pal-
veluiden piiriin ja tarvittaessa kuljettaa asiakas asianmukaiseen terveydenhuollon paivystyspistee-
seen. Ensihoidon tulee myds varautua antamaan virka-apua pelastustoimelle, poliisille seka raja-
vartiolaitokselle. Ensihoidosta on saadetty terveydenhuoltolaissa, Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa ensihoitopalvelusta seka@ ohjeessa, joka koskee ensihoidon palvelutasopaatoksen
laatimista. (Maatta 2013, 14-18)

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtava huolehtia alueensa ensihoi-
topalveluiden jarjestamisesta. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ensihoitopalvelun omana toimintanaan
tai jarjestamalla yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen, toisen sairaanhoitopiirin tai muun pal-
veluntuottajien kanssa. (L 2010/1326).

21 Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on kuntayhtyma, johon kuuluu noin 200000 asukasta. Sairaan-
hoitopiirin muodostaa 18 Etela-Pohjalaista, suomenkielistd kuntaa. Terveyden edistaminen yh-
dessa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa on sairaanhoitopiirin tehtava. Erikoissai-
raanhoito on keskitetty Seindjoen keskussairaalaan. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kuuluu

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen. (www.epshp.fi, viitattu 2.11.2020)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa eri toiminnot on jaettu toiminta-alueisiin. Ensihoitopalvelu
on osa paivystyskeskuksen toiminta-aluetta. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ensihoi-
dosta huolehtii yli 200 ensihoitajaa. Ensihoitoyksikoissa tyoskentelevat ovat koulutukseltaan lahi-
hoitajia, sairaanhoitajia seka ensihoitajia. Ymparivuorokautisia ensihoitoyksikoita on kaytossa pai-
vittain noin 20, mukaan lukien kenttdjohto- seka laékariyksikkd. (www.epshp.fi, viitattu 2.11.2020)

Ensihoitopalvelun hallintoon kuuluu ensihoidon ylilaakari, joka toimii myds ensihoidon vastuul&a-
kérina, ensihoitopaallikkd seka kolme osastonhoitajaa. Hallintoon kuuluu my6s ensihoidon tilanne-
keskus, missa tyoskentelee kuusi kenttajohtajaa, viisi tilannekeskuksen tyoparia seka kolme 1aa-
kariyksikon tyoparia, jotka ovat kaikki kokeneita hoitotason ensihoitajia. Kenttajohtoyksikkd toimii



ladkariyksikon ohessa ns. vaativan ensihoidon yksikkdna. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
on kaytdssa yksi yhden ensihoitajan yksikkd, missa tyoskentelee viisi kokenutta ensihoitajaa. Pe-
rustason ensihoitoyksikditd on paivittaisessa kaytdssa nelja ja hoitotason yksikditd kuusitoista.
(Jussila, 19.1.2021)

Ensihoidon ylilaakari 1
Ensihoitopaallikkd 1
Osastonhoitaja 3
Kenttajohtaja 6
Ensihoitaja (tilannekeskus) 8
Lahihoitaja 49
Sairaanhoitaja 130
Ensihoitaja 13
Yhteensa 219

Taulukko 1, EPSHP ensihoitopalvelun vakituinen henkilosté (Jussila, 19.1.2021)

EPSHP EH alueet ja yksikdt 2020

Ensihoitoalue 3

EEP 331
2417

Alajdrvi

Ensihoitoalue 4

Community Paramedic:

¢l
Varayksikot
EEP 132 EEP 333
EEP 136 EEP431
EEP 233 EEP433
EEP 332 EEP 532
B 2 e e palvelu 19.2.2021 ®

Kuva 1. EPSHP.n ensihoitopalvelun alueet ja yksikdiden sijoittelu.
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2.2 Tyéturvallisuus

"Ajatusmaailmani on, etta ensihoidon turvallisuus on kaikkialla ja aina ty6ssd mukana”. (Sederholm,
H.2017,4.)

Tyéturvallisuuslain 738/2002 tarkoituksena on parantaa tydymparistoa ja tydolosuhteita tyontekijan
tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Lisaksi tarkoituksena on ennaltaehkaista ja torjua tyota-
paturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistosta aiheutuvia fyysisia ja /tai henkisia ter-
veyshaittoja. (Finlex. Tyoturvallisuuslaki 738/2002). Tarkea tekija tyoturvallisuudessa on tyoyhtei-
son toimivuus. Yksikoiden tyd on tiimityota ja tyon onnistumisen kannalta tarkeaa, etta asioista
keskustellaan avoimesti. Jotta tydyhteisd olisi avoin ja hyva ilmapiiri, sen eteen on tehtava jatku-
vasti tyota, esimerkiksi konflikteihin puututaan heti, ihmisia kohdellaan tasapuolisesti, ihmiset pys-
tyvat luottamaan esimieheen, tiedotetaan riittavasti ja opetellaan palautteen antamista ja vastaan-

ottamista yhdessa.

Tydturvallisuus on sita, etté tydpaikan psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset asiat ovat kunnossa. Kun
tydymparistd on turvallinen, tyoyhteisd on toimiva eika tyo liian kuormittavaa, tyontekeminen on
mielekasta ja palkitsevaa seka tuottaa tulosta (Tydturvallisuuskeskus). Jokaisen tydpaikan tydtur-
vallisuutta voi kehittaa. Tapaturmat eivat tapahdu sattumalta vaan niiden taustalla on erinaisia
syita, joihin pystyy puuttumaan. Tapaturmien ja vaaratilanteiden tutkiminen ja niista oppiminen
my0s parantavat ty6turvallisuutta (Tydterveyslaitos. Tyéturvallisuus). Tyonantajalla on lain mukaan
huolehtimisvelvoite, jossa tydnantaja velvoitetaan tarpeellisilla toimenpiteilla huolehtiman tyonteki-
joiden turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tyoantajan on siten otettava huomioon tyohon, tyo-
olosuhteisiin, tydymparistoon seka tyontekijan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin liittyvat seikat. Tyo-
olosuhteiden parantamiseksi tydnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava
tarvittavat toimenpiteet littyen mm. tyon vaara- ja haittatekijoihin. Liséksi tydnantajan on jatkuvasti
tarkkailtava tydymparistod, tydyhteison tilaa, tydtapojen turvallisuutta seka toteutettujen toimenpi-
teiden vaikutusta tyon turvallisuuteen ja tyontekijoiden terveyteen. Tydnantajan on huolehdittava,
ettd turvallisuutta ja terveytta koskevat toimenpiteet otetaan huomioon koko organisaatiossa tar-
peellisella tavalla. Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa ai-
heuttavista toista, maarittad tyonantajan velvollisuuksista jarjestaa terveystarkastuksista. Ensihoi-
totydssa ja yotydon tekeminen tekee tydstd erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavaa (A
1383/2001).
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Tydnantajalla on oltava tydsuojelun toimintaohjelma turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi
seka tyontekijoiden tyokyvyn yllapitamiseksi. Toimintaohjelmalla katetaan tydolojen kehittamistar-
peet ja tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutukset, joita kasitellaan yhdessa tyontekijoiden ja
heidan edustajiensa kanssa. Tyonantajan on myos selvitettava ja tunnistettava riittdvan jarjestel-
mallisesti seka ajantasaisesti tyosta, tyoajoista, tydtilasta, muusta tyoymparistosta ja tyoolosuh-
teista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat seka arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuu-
delle ja terveydelle. Laissa annetaan tyonantajalle velvoite huomioida myos erityista vaaraa aiheut-
tavaan tyohon liittyen velvoite varmistaa tyontekijan patevyys ja soveltuvuus kyseiseen tyohon. (L
2002/738).

Tarkea tekija tyoturvallisuudessa on tydyhteison toimivuus. Yksikoiden tyd on tiimityota, ja tyon
onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta asioista keskustellaan avoimesti. Jotta tydyhteisossa olisi
avoin ja hyva ilmapiiri, sen eteen on jatkuvasti tehtava tyota, esim. konflikteihin puututaan heti,
ihmisia kohdellaan tasapuolisesti, ihmiset pystyvat luottamaan esimieheen, tiedotetaan riittavasti

ja opetellaan palautteen antamista yhdessa. (Hiltusen, T. 2017, 39).

Tyonantajalla on oltava tydsuojelun toimintaohjelma turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi
seka tyontekijoiden tyokyvyn yllapitamiseksi. Toimintaohjelmalla katetaan tydolojen kehittamistar-
peet ja tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutukset, joita kasitella@n yhdessa tyontekijdiden ja

heidan edustajiensa kanssa. (Finlex. Tyoturvallisuuslaki 738/2002).

Tydnantajan on myds selvitettava ja tunnistettava riittavan jarjestelmallisesti seka ajantasaisesti
tydstd, tydajoista, tydtilasta, muusta tydymparistosta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaara-
tekijat seka arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle. Laissa annetaan
tydnantajalle velvoite huomioida my0s erityista vaaraa aiheuttavaan tyohon liittyen velvoite varmis-

taa tyontekijan patevyys ja soveltuvuus kyseiseen tyohon. (Finlex. Ty6turvallisuuslaki 738/2002).

Tyohon, jossa vakivallan uhka on ilmeinen, on ty0 ja tydolosuhteet jarjestettava siten, etta vakival-
lan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistaan mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Tyopaikalla tulee
talléin olla vakivallan torjumiseen ja rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvajarjestelyt tai -
aitteet sekd mahdollisuus avun halyttdmiseen. Samaten, jos tydssa esiintyy tydntekijaan kohdistu-
vaa hanen terveyttaan uhkaavaa haittaa tai vaaraa aiheuttavaa hairintaa tai muuta epaasiallista
kohtelua, on tydnantajan asiasta tiedon saatuaan ryhdyttava kaytettavissa olevin keinoin toimiin
epakohdan poistamiseksi. (Finlex. Ty6turvallisuuslaki 738/2002).
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Vikojen ja puutteellisuuksien iimoittamisvastuusta laki velvoittaa tyontekijaa ja tyonantajaa puoles-
taan ryhtymaan toimenpiteisiin niiden korjaamiseksi. Laki puuttuu my0s tyon suunnitteluun ja mi-
toitukseen, kuormitustekijoihin, tauottamiseen ja yotyohon seka yksintyoskentelyyn. Tyonantajalle
annetaan velvoite myos riittavaan opetukseen, perehdytykseen ja koulutukseen etenkin tyon haitta-
ja vaaratekijoihin littyen seka velvoite huolehtia tyontekijalle olevan riittdva ammatillinen ja osaa-
minen seka eritysita patevyytta vaativissa tehtavissa patevyyden osoittamien ja sen dokumentointi.
(Finlex. Tyoturvallisuuslaki 738/2002).

Tyontekijan on velvollinen noudattamaan tydnantajan ohjeita ja maarayksia. Tyontekijan on nou-
datettava tyonsa ja tydolosuhteiden edellyttdmaa turvallisuuden ja terveellisyyden yllapitamiseksi
vaativaa jarjestysta ja siisteytta seka huolellisuutta ja varovaisuutta. Tydntekijan on huolehdittava
omasta ja muiden turvallisuudesta. Hairintaa ja epaasiallista kohtelua on valtettava. Koneita, lait-
teita ja tyovalineita tulee kayttaa asianmukaisesti, samoin henkildnsuojaimia ja turvalaitteita tulee
kayttaa asianmukaisesti. Tyontekijan on valittomasti iimoitettava tyonantajalle tydolosuhteissa tai
tyomenetelmissa, koneissa, muissa tyovalineissa, henkildnsuojaimissa tai muissa laitteissa havait-
semistaan vioista ja puutteellisuuksista, jotka voivat aiheuttaa haittaa tai vaaraa tyontekijoiden tur-
vallisuudelle tai terveydelle. Jos tyosta aiheutuu vakavaa vaaraa tyontekijan omalle tai muiden
tyontekijoiden hengelle tai terveydelle, tyontekijalla on oikeus pidattaytya tallaisen tyon tekemi-
sestd. Asiasta on ilmoitettava tydnantajalle mahdollisimman pian. (Finlex. Tyéturvallisuuslaki
738/2002).

Tydterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tydnantaja on velvollinen jarjestdmaan tyontekijoilleen
tydterveyspalveluja. Jos yrityksessa on yksikin tyontekija, tydnantaja on velvoitettu jarjestdmaan
tydterveyspalvelua. Samalla yrittajalla on mahdollisuus jarjestaa myos itselleen terveydenhuoltoa.
Tavoitteena on edistaa tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisy, tyon ja tydympariston
terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykyé tyouran eri vai-
heissa. Tavoitteena on my6s edistaa tydyhteison toimintaa. Huomio kiinnitetdé@n tyontekijdiden tyo-
ymparistoon, tydolosuhteisiin seka tyontekijdiden henkildkohtaisiin edellytyksiin tyossa. Kaytan-
ndssa tama tarkoittaa tydolojen ja -tapojen jarjestelmallista ja jatkuvaa seurantaa, niiden arviointia
ja kehittamista. Palvelujen jarjestaminen tydterveyshuollon ammattinenkildiden ja asiantuntijoiden
avulla ei poista tydnantajan velvollisuutta huolehtia tyontekijoidensa turvallisuudesta ja terveydesta
tydhon liittyvissa tilanteissa. (Tydterveyslaitos. Ty6terveyshuolto).
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3 TURVALLISUUSJOHTAMINEN ENSIHOIDOSSA

Lainsdadannossa ei tunneta turvallisuusjohtamista termind. Tyoterveyslaki edellyttaa tyopaikoilta
turvallisuuden hallintaan tyoolosuhteiden kehittamiseksi. Tyoturvallisuuslaissa esitetyt tydnantajan
velvoitteet, perustuvat ajatukseen turvallisuusjohtamisesta. Turvallisuusjohtaminen on organisoin-
tia ja jarjestelmallista johtamista, jolla pyritddn ennaltaehkaisemaan ihmisiin, ymparistoon, omai-
suuteen tai tietoon kohdistuvaa vahingollista tapahtumaa. Se on jatkuvaa toimintaa ja kiinte@ osa

organisaation muuta johtamisprosessia. (Hiltunen T. 2017, 9.)

Turvallisuusjohtaminen on kokonaisvaltaista, lakiin perustuvaa toimintaa, mutta se sisaltaa myos
omaehtoista turvallisuuden hallintaa. Tassa yhdistyy menetelmien, toimintatapojen ja ihmisten joh-
taminen. Se sisaltda ajatuksen jatkuvasta tyopaikan ja turvallisuuden edistamisesta. Turvallisuus-
johtaminen, pitaa sisallaan jatkuvan suunnittelun, toiminnan ja seurannan. Hyvan turvallisuusjoh-
tamisen lahtokohtia on monia. Koko johdon tulee olla sitoutuneena turvallisuusajatteluun, jotta se
saa vastakaikua henkilostolta. Vasta henkiloston sitoutuminen varmistaa, etta tyoturvallisuusjohta-
misajattelu, ja siita lahtevat toiminnot kehittavat turvallisuuskulttuuria. (Aluehallintavirasto. 2010, 6.
Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 36). Turvallisuuden hallinta pitaa sisallaan kaikki menettely-
tavat ja toiminnat, joilla hyvaan kokonaisturvallisuuteen paastaan. Toiminta perustuu yhteistyohon
koko henkiléston kanssa. (Aluehallintovirasto. 2010, 5). Selkeat kaytanteet vaaratilanteissa, ris-

kienarviointi, lainsdadanto seka henkildkunnan oikea resurssointi. (Hiltunen, T. 2017, 26).

Turvallisuustoiminnan edellyttama riskienhallinta ja turvallisuusty6 seka niiden suunnittelu ja seu-
ranta sisaltyvat normaaliin johtamiseen, toiminnan ohjaukseen ja paatoksentekoon. Johdon tehta-
vana on antaa henkildstolle tietoa ty6turvallisuudesta seka luoda sen edistamiseksi ja yllapita-
miseksi myonteista asennetta. Johto vaikuttaa omalla asenteellaan ja esimerkilladn koko organi-
saation turvallisuuskulttuuriin. Jondon vastuulla on lisaksi huolehtia naiden edellyttamansa turvalli-
suustoiminnan resurssien riittavyydesta. (STM 2011:15, 7.) Ensihoitajan turvallisuuskayttaytymi-
seen voidaan vaikuttaa yhteisella turvallisuusohjelmalla tehdyilla toimenpiteilld, joita ovat yleiset
linjaukset, noudatettavaksi sovitut toimintatavat ja niihin annettu koulutus. Lisaksi esimiehen esi-

merkillé ja asenteella on merkittavé vaikutus. (Murtonen M, & Toivonen, S. 3/2006, 40.)
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Turvallisuuspolitiikka ~ « sisdltaa paamaarat
* nakyy johdon sitoutuminen
* nakyy henkiloston merkitys
turvallisuuden toteuttamisessa

Turvallisuusjohtamisen » jarjestelmallisten toimintatapojen luominen
organisointi * toimintavastuiden ja velvollisuuksien maarittaminen
* linjaesimiesten resurssien varmistaminen

Kaytannon toiminta * riskien arviointi
* Oosaamisen varmistaminen
* toimenpiteiden toteutus
* tiedon kulun varmistaminen
* mittaaminen ja seuranta

Kuva 2. Aluehallintoviraston taulukko tyosuojelun kannalta keskeisista tekijoista turvallisuusjohta-

miselle (Aluehallintavirasto. 2010, 6).

Turvallisuusjohtamisen keskeisena ajatuksena on, etta tydpaikka parantaa turvallisuutta kokonais-
valtaisesti. Se kasittaa fyysisen turvallisuuden, henkilostoturvallisuuden, psyykkisen turvallisuuden,
potilasturvallisuuden ja esimiehen ammattitaidon. Fyysinen turvallisuus koskee tiloja ja valineita,
jossa tydskennellaan. Ne ovat turvalliset eivatka aiheuta vaaraa ihmisille. Tdma tarkoittaa, etté tilat
ovat siisteja, rakenteet turvallisia ja siséilma kunnossa. Myds apuvalineiden hankinta ja oikeaoppi-
nen kayttd seka ergonomia on huomioitu. (Hiltunen, T. 2017,25). Turvallisuusjohtamisella paran-
netaan jarjestelmien toimivuutta seka olosuhteiden etta ihmisten hyvinvointia. Tavoitteena on eh-
kaista tyosta seuranneita tyotapaturmia seka sairauksia, ja taten parantaa tuottavuutta seka tyon-

laatua.

Johtaessaan turvallisuutta tydnantajan kuuluu maarittaa velvollisuudet ja valtuudet, luoda tyopai-
kalle oikeanlainen kulttuuri seka toimintatavat, varmistaa osaaminen ja resurssit seka varmistaa
tiedonkulku. Hyva nykytilanteen kartoitus antaa hyvan pohjan turvallisuustyolle, mutta kaikkein tar-
kein on henkiléston sitoutumisen varmistaminen. (Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelu, 2018). Tydn-
tekijoita tulee rohkaista tyopaikoilla tekemaan tapaturmailmoituksia, jotta tapaturmat saadaan na-
kyviksi, ja josta opitaan. Turvallisuusriskien hallinnassa tarkastellaan tapaturmien ja laheltéa piti -
tapahtumien syita syyllistamatta. Syiden tarkastelu ja riskien arviointi typaikoilla yhteistoiminnassa

tydnantajan ja tyontekijoiden kanssa auttaa ymmartamaan tydpaikkojen vaarat, haitat ja epakohdat
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seka sitoutumaan keinoihin poistaa ne. Tdma on oppimisprosessi ja iso askel kohti asennemuu-

tosta tydpaikoilla. (Ojanperd, K. Ranta, A. 2019. Rauramo, P. Harjanne, K. 2011, 4).

% Yieiset turvallisuuden paamaarat ja tavoitteet
#® Johdon sitoutuminen

% Henkiloston osallistuminen

» Lakisaateiset vaatimukset

mrv;lll:(:tuus-
R

» Vastuut ja velvollisuudet
i i i » Kaytdssé olevat resurssit
% Ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet | paraeainen Toiminnan
i j i * Koulut
# Turvallisuuden yllapito ja kehittdminen Jatkuva organisointi r4 Dok:muesmointi —

parantaminen ,

% Toimenpiteiden toteutumisen seuranta % Nykytilanteen selvitys ja riskien arviointi

% Toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi M-ltumlmn. Suunnittelu # Kaytannon toimenpiteet
% Tapaturmien ja ammattitautien tutkinta arviointi ja ja # Toimintojen ohjaus ja ohjeet
# Johdon katselmukset ja toiminnan auditointi | palaute foteutus # Muutosten ja hatatilanteiden hallinta
e
Kuva 3. Turvallisuusjohtamisen malli (Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 35).

HaiPro- ilmoitusten analysointi on osa turvallisuusjohtamista, riskien analysointia ja hallintaan. Suh-
tautuminen ja asenne ilmoitusten tekemiseen on suuri osa turvallisuuskulttuuria. Siksi syvennytaan

naihin osa-alueisiin turvallisuusjohtamisesta.
3.1 Turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuuri on turvallisuuden ja terveyden priorisointia, tavoitteita ja vastuuta, tahtoa ja
sitoutumista, avoimuutta, turvallista tapaa toimia, ammattitaitoa ja osaamista, jatkuvaa paranta-
mista, jarjestelmallisyytta, konkreettisuutta ja tyokaluja (Rauramo, P. Harjanne, K. 2011, 4). Turval-
lisuuskulttuuria heijastaa organisaation perusarvoja, normeja, olettamuksia ja odotuksia, jotka si-
saltyvat organisaation toimintaperiaatteisiin. Turvallisuuskulttuuri on yritysten tapa toimia ja suh-
tautua turvallisuuden suhteen, ja se siten vaikuttaa turvallisuusjohtamiseen. Turvallisuustyon pitaisi
olla jokaisen esimiehen ja tyontekijan jokapaivaista tyonkuvaa. Tydsuojelun asiantuntijat tukevat
linjaorganisaation turvallisuustydté. (Aluehallintovirasto. 2010, 5-6). Olemukseltaan turvallisuus-
kulttuuri on organisaation kyky ja tahtoa ymmartaa, millaista turvallinen toiminta on, millaisia vaa-

roja organisaation toimintaan liittyy ja miten niita voidaan ehkaista. Se on seké kyky ja tahto toimia
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turvallisesti, ehkaista vaarojen toteutumista, edistaa turvallisuutta, seka antaa henkildstolle edelly-

tykset suoriutua hyvin tyostaan.

Turvallisuuskulttuuri voidaan ndhda monitasoisena ilmiéna. Siina yhdistyvat henkiléston kokemuk-
set ja nakemykset, tyoyhteison sosiaaliset iimiot ja organisaation toimintaprosessit. Turvallisuus-
kulttuuria voi muokata ja se onkin dynaaminen tila, johon pystyy vaikuttamaan. (Reiman, Pietikai-
nen, E. Oedewald, P. 2008, 48). Tarkeaa hyvassa turvallisuuskulttuurissa on myas se, etta perus-

tyota ja tyon kohdetta ymmarretaan ja hallitaan. (Reiman, Pietikainen, E. Oedewald, P. 2008, 89).

Turvallisuuskulttuurin muodostumiseen vaikuttavat johto ja henkildsto, sitoutuminen turvallisuu-
teen, asenteet, turvallisuusorientoitunut toiminta, organisaation yleinen turvallisuusmyonteinen il-
mapiiri, yhdessa tekeminen ja koulutukset. Johdon ja myds henkilokunnan sitoutuminen ovat, tur-
vallisuusjohtamisen keskeisin elementti. Sitoutuminen, yhdessa eri tavalla esille tuotujen asentei-
den kanssa, ovat yleisimman koettujen turvallisuusjohtamisen mahdollistavina tai estavina teki-
j6ina. Lisaksi resurssien puute on estavana tekijana. (Iskala, H. 2019, 66-67). Nummi, J. (2014,
20), lainaa Patterson, Huang, Fairbanks, Wang (2010,3), jotka kuvaavat kuusi tekijaa, jotka arvioi-
vat ensihoidon turvallisuuskulttuuria. Nama ovat: turvallisuusilmapiiri, tiimityGilmapiiri, johdon suh-
tautuminen, tydtyytyvaisyys, tydolosuhteet ja stressin tunnistaminen. Nummi, J. (2014, 57), tutki-
muksessa ilmenee, etta kaikissa turvallisuuskulttuurin osa-alueissa on kehitettavaa. Suurimmat ke-

hittamiskohteet korostuvat vuorovaikutukseen ja turvallisuusjohtamiseen.

TURVALLISUUSKULTTUURI
Turvallisuuden hallinta
* sisaltaa menettelytavat
turvallisuusjohtamisen toteuttamiseksi
Turvallisuusjohtaminen
Menetelmien ja Ihmisten
toimintatapojen johtaminen
johtaminen
Riskien arviointi Osaaminen
Mittaaminen Osallistuminen
Koulutus Motivointi
jne. jne.

Kuva 4. Aluehallintovirasto. 2010, 6.
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3.2 Riskien arviointi ja hallinta

Ensihoitotyohon liittyy paljon erilaisia ja eritasoisia riskeja. Tyon vaaratilanteet ja kuormitustilanteen
vaihtelevat huomattavasti eri tyotehtavissa, ja ovat riippuvaisia ulkopuolisista tekijoista. Myos tyon-
tekijoiden kayttaytyminen ja toimenpiteet vaikuttavat paljon riskeihin. (Murtonen, M. ja Toivonen, S.
3/2016, 34). Tyon riskien arvioinnilla saadaan kokonaiskuva tydpaikan ty6turvallisuuden ja tyoter-
veyden tilasta ja kehittamistarpeista. Vaarojen selvittamisen velvoite perustuu tyoturvallisuuslakiin
ja koskee kaikkia tyonantajia toimialasta ja tyontekijoiden lukumaarasta riippumatta. (Tyoturvalli-
suuskeskus). Riskien arviointi on koko tyoturvallisuustoiminnan kulmakivia. Vasta kun tunnetaan
tydn turvallisuuden nykytilanne ja ongelmakohdat, voidaan yrityksen turvallisuustoimintaa ohjata ja

hallita tehokkaasti ja tuloksellisesti (Aluehallintovirasto. 2010, 13).

Riskien arvioinnilla tarkoitetaan tyossa esiintyvien vaarojen tunnistamista, vaarojen aiheuttamien
riskien suuruuden maarittamista ja riskien merkityksen arviointia. Riskien arviointi on ennakoivaa
tydsuojelua parhaimmillaan. Arvioinnissa tarkastellaan paitsi aikaisemmin sattuneita tapaturmia ja
onnettomuuksia, myos sellaisia riskeja, jotka eivat ole viela toteutuneet tai aiheuttaneet vahinkoa.
Riskien arvioinnin avulla voidaan havaita toiminnassa esiintyvat riskit ajoissa, ennen kuin vahinkoja
paasee tapahtumaan. (Aluehallintovirasto. 2010, 5. ja STM, Tyéturvallisuuskeskus 2015, 7). Ris-
kien arviointi on systemaattinen prosessi, joka etenee vaiheittain, noudattaen hyviksi havaittuja
riskien arvioinnin vaiheita. Jos havaittuja vaaroja ei voida poistaa, arvioidaan niiden merkitys tyon-
tekijoiden terveydelle tai turvallisuudelle. Arvioinnin perusteella voidaan tehda perusteltuja valintoja

turvallisuuden parantamiseksi. (STM, Ty6turvallisuuskeskus 2015, 7).

Tyoturvallisuutta arvioidaan eri sahkoisilla jarjestelmilla ja mittareilla, esim. organisaation omilla
mittareilla ja HaiPro- iimoitusten avulla. HaiPron avulla saadaan tietoa epakohdista ja vaaratilan-
teista, joka kohdistuvat tyontekijoihin tai potilaisiin. Kynnys tehd@ ilmoituksia madaltuu, kun niita
kdydaan henkilokunnan kanssa lavitse. Muita mittareita, jota organisaatiot kayttavat, ovat tyétapa-
turmien ja sairauspoissaolojen tilastointi ja seuraaminen seka niihin liittyvat toimintaohjeet, tyotyy-
tyvaisyysbarometri seka potilaspalautejarjestelma. Tyotyytyvaisyysbarometri antaa tietoa muun
muassa tyontekijoiden tyotyytyvaisyydesta, tydilmapiiristd sek& esimiehen toiminnasta. Tyotyyty-
vaisyyskyselyn vastausten ja potilaiden palautteiden avulla saadaan tietoa osaston toiminnasta ja
pyritaan toiminnan kehittamiseen. (Hiltusen, T. 2017, 28). Etelad-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on

kayttanyt HaiPro.t vuodesta 2013. TyoGtyytyvaisyysbarometria kaytetaan vuosittain.
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{ Arvioinnin suunnittelu F

¥
Vaara- ja haittatekijéiden
tunnistaminen

¥
Riskin suuruuden
maarittaminen

[ Seuraukset | [ Todennakdisyys |

X ~

¥
Riskien merkittavyydesta
paattaminen

Valittbmat toimenpiteet
Seuranta ja palaute

Y

Toimenpiteiden valinta
ja toteuttaminen

Kuva 5. Ty6turvallisuuskeskuksen ja Sosiaali- ja terveysministerion kuva riskien arvioinnin ja hal-

linnan vaiheista (Sosiaali- ja terveysministeri 2015, 8).

Jotta riskien arviointi my0ds johtaisi tyoturvallisuuden paranemiseen kaytannossa, tulee arvioinnin
perusteella maarittaa tarkeimmat tyoturvallisuuden kehittamistarpeet. Turvallisuustaso paranee,
kun toimenpiteet kohdistetaan suurimpien riskien poistamiseen. Ehdotettujen toimenpiteiden tulee
olla konkreettisia ja toteuttamiskelpoisia. Jatkuvuutta riskien arviointiin tuo toimenpiteiden vaikutus-
ten arviointi, tilanteen jatkuva seuranta, ja palaute arvioinnin tuloksista tyontekijéille. (STM, Ty6tur-
vallisuuskeskus 2015, 8)

Hyvin tehdyn riskien arvioinnin tunnusmerkit:

e TyOnantajan organisoima, johon osallistuvat organisaation eri tahot. Hyvaan riskien arvi-
ointi osallistuu seka paattajia, asiantuntijoita etta tyontekijoita. Ulkopuolisten asiantuntijoi-
den tekema riskien arviointi tulee aina tehda yhteistyossa yrityksen oman henkiloston
kanssa. Henkiloston mukaan ottamiseen kuuluu aktiivinen tiedottaminen riskien arvioinnin
toteuttamisesta ja tuloksista henkilostolle.

o Totuudenmukainen. Siina kuvataan rehellisesti tydolosuhteet ja tydtehtavat sellaisina kuin
ne kaytanndssa ovat. Riskien arvioinnin aikana tyota tulee tarkastella puolueettomasti ja
totuudenmukaisesti.

o Jarjestelmallinen. Vaarat ja riskit on systemaattisesti arvioitu kaikista keskeisista yrityksen

toiminnoista.
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o Erotteleva. Se paljastaa keskeisimmat tyoturvallisuuden kehittamistarpeet. Riskin suuruu-
den maarittaminen tulee toteuttaa niin, etta joukosta erottuvat isoimmat ja ty6turvallisuu-
den kannalta merkittavimmat riskit. Toisaalta arvioinnista tulee erottua ne riskit, joiden suh-
teen ei tarvita erityistoimenpiteita tai jatkoselvityksia.

e Ennakoiva. Se perustuu tietoihin organisaation riskeisté ja aiemmista vaaratilanteista ja
onnettomuuksista seka lahelta piti -tilanteista. Tapahtumahistorian lisaksi otetaan huomi-
oon myds ne vaarat, joita viela ei ole esiintynyt, mutta joiden esiintyminen tyéssa on mah-
dollista. Samalla arvioidaan aiemmin toteutettujen turvallisuustoimenpiteiden riittavyys.

e Kaytannonlaheinen. Tuottaa selkeita ja toteuttamiskelpoisia toimenpide-ehdotuksia tyotur-
vallisuuden parantamiseksi.

e Dokumentoitu. Arvioinnin tulokset ja johtopaatokset esitetaan kirjallisena. Dokumentteihin
kannattaa taydentaa tiedot tehdyista toimenpiteista.

o Kehittyva. Hyvaan riskien arviointiin kuuluu toimenpiteiden toteutumisen seuranta, riskien
uudelleenarviointi toimenpiteiden vaikutusten arvioimiseksi ja jatkuva tydympariston tark-
kailu riskien ennaltaehkaisemiseksi. Riskien arvioinnin sisaltamia tietoja tulee yllapitaa uu-
simalla arviointi saannallisesti.

(STM, Tyoturvallisuuskeskus 2015, 8-9).

Riskien hyva hallinta vaatii jatkuvaa toiminnan seurantaa ja kehittamista. Tavoitteena on turvalli-
suustason jatkuva paraneminen ja turvallisuuden hallinta. (Tyosuojelu. Riskien hallinta. 2020. STM
2011:15, 3-7). Riskienhallinnalla varmistetaan, etta organisaatiolla on riittavasti tietoa toiminnan,
toimijoiden ja toimintaympariston riskeista, joten riskien varalta tulee olla kaytossa riskien ja vahin-
kojen kasittelyjarjestelmat. Se on jarjestelmallistd tyota toiminnan jatkuvuuden ja henkildston tur-
vallisuuden varmistamiseksi. Riskienhallinta tarkoittaa kaikkea mita organisaatio tekee pienentaak-
seen tai poistaakseen riskia. Kaytannon tydelamassa riskienhallinta on turvallisuusjohtamisen tyo-
valine. (Aluehallintovirasto. 2010, 5-8).

Tyoturvallisuuslain 738/2002 mukaan, tydnantajan on jatkuvasti tarkkailtava tydymparistoa, tyoyh-
teison tilaa ja tyotapojen turvallisuutta. Myds toteutettujen turvallisuustoimenpiteiden vaikutusta
tyon turvallisuuteen ja terveyteen on seurattava. Ty6t ja tyopaikat muuttuvat, joten arvioinnissa
keratyt tiedot vanhenevat helposti. Myos arvioinnin tuloksena toteutettavat toimenpiteet muuttavat
tilannetta. (STM, Tydturvallisuuskeskus 2015, 27).
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Tydnantajalla on oltava ty6terveyshuollosta kirjallinen toimintasuunnitelma (1383/2001, 11 §). Toi-
mintasuunnitelma perustuu ajantasaiseen tydpaikkaselvitykseen (riskianalyysiin). Ajan tasalla
oleva tieto tyopaikan tarpeista, voimavaroista, vaara- ja kuormitustekijoista toimivat suunnitelman
pohjana. Suunnitelman tulee myds huomioida tyopaikalla tydoloissa, tydhon ja henkildstdon koh-
distuvat muutokset. Toimintasuunnitelman voimassaoloaika vaihtelee 1 — 5 vuoteen. (Tydterveys-
laitos. Tyoterveyshuolto). Tasta voimme paatella, etta riskinarvio on uusittava 1-5 vuoden valein
riippuen riskin suuruudesta, ja aina silloin kun organisaatiossa tapahtuu pienikin muutos. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa, HaiPro- iimoitukset ovat iso osa tydpaikan ris-

kiarviointia.

3.2.1 Riskien arvioinnin toteuttaminen

Euroopan Tyoterveys- ja turvallisuusvirasto on laatinut viisiportaisen mallin, jonka mukaan organi-
saatiot ja tydnantajat, voivat suorittaa riskinarvion ja tarvittaessa ryhtya toimenpiteisiin. Samaa mal-
lia kayttdd myos Sosiaali- ja terveysministerion Tyoturvallisuuskeskus 2015.
N&ma vaiheet ovat:

1. Vaarojen ja vaarassa olevien henkildiden tunnistaminen
Riskien arviointi ja priorisointi

Ennalta ehkaisevista toimenpiteista paattaminen

i

Toimenpiteiden toteuttaminen
5. Dokumentointi, seuranta ja tarkistus

(Euroopan komissio. 2010).
Asiat, jota tulee arvioida, voi jakaa kuuteen alueeseen. Nama ovat: hallintajarjestelma ja toiminta-

tavat, fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen, kemialliset ja biologiset

vaaratekijat, seka psykososiaalinen kuormittuminen. (STM, Tydturvallisuuskeskus 2015, 38).
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Riskien arvioinnin vakavuusaste maaritetdan seuraavan taulukon mukaan.

Ohjeellisia seurausten vakavuuden tunnusmerkkeji

1 Viihiiset Tapahtuma aiheuttaa ohimenevin sairauden tai haitan, joka el
edellytd ensiapuasemalla kdyntid. Aiheuttaa korkeintaan 3 pai-

vin poissaolon. Esimerkiksi paédnsirky tai mustelma.

2 Haitalliset Tapahtuma aiheuttaa suurempia tai pitkidkestoisempia seurauk-
sia tai pitkdkestoisia vaikutukseltaan lievid haittoja. Edellyttaa
kdyntid ensiapuasemalla. Aiheuttaa 3-30 pédivdn poissaolon.

Esimerkiksi viiltohaavat tai lieviit palovammat.

3 Vakavat Tapahtuma atheuttaa pysyvid ja palautumattomia vahinkoja.
Edellyttdd sairaalahoitoa ja aiheuttaa yli 30 pdivin poissaolon.
Esimerkiksi vakavat tySperdiset sairaudet, pysyvéd tyokyvytto-
myys tai kuolema.

Kuva 6. Sosiaali- ja terveysministerion Turvallisuuskeskuksen kriteerit seurausten vakavuuden

maarittamiseen.

Tapahtuman esiintymistodennakdisyyteen vaikuttavat monet seikat. Yleisimpia haitallisten tapah-
tumien todennakoisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat, haitallisen tapahtuman esiintymistineys ja
kesto, mahdollisuudet ennakoida haitallisen tapahtuman esiintymista, seka mahdollisuudet eh-

kéista haitallisia tapahtumia. (STM, Tydturvallisuuskeskus. 2015, 27).

Riskin suuruutta voidaan maarittaa monella eri tavalla. Yksi eniten kaytetyista yksinkertaisista ta-
voista on standardissa BS 8800 esitetty riskitaulukko. Riskitaulukossa seurausten vakavuudelle ja
vahinkojen todennakoisyydelle. Riskin suuruus arvioidaan riskitaulukon avulla siten, etta ensin
maaritellaan tilanteen aiheuttamien seurausten vakavuus taulukon ylimman rivin kolmesta eri vaih-
toehdosta ja sen jalkeen arvioidaan aiheutuneiden haittojen todennakoisyys ensimmaisen sarak-
keen avulla. Riski on valittujen kohtien leikkauspisteessa olevan arvon suuruinen. Riskin suuruus
saa pienimmillaan arvon 1 (Merkitykseton riski) ja suurimmillaan arvon 5 (Sietdmaton riski). (STM,
Tyoturvallisuuskeskus 2015, 27). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kayttaa kyseista BS 8800

mallia riskianalyysiin.
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Riskien todennakoi-

Syys

Véhaiset seuraukset
Nopeasti ohimenevia
vaikutuksia; epamuka-
vuus, arsytys, ohime-

neva kuormitus

Epatodennakadinen
kuormitus on satun-

naista, esiintyy harvoin

1. Merkitykseton

ei vaadi toimenpiteita

Mahdollinen
kuormitus- tai vaarati-

lanteet paivittaisia

Todennakodinen
kuormitus- tai vaarati-

lanteita jatkuvasti

3. Kohtalainen

toimenpiteita tarvitaan

Haitalliset seuraukset
Pitkakestoisia vakavia

vaikutuksia; pysyvia lie-
via haittoja, satunnaisia

poissaoloja

3. Kohtalainen

toimenpiteita tarvitaan

Vakavat seuraukset
Pysyvia vakavia sairauk-
sia; pitkia tai toistuvia
poissaoloja / tydkyvytto-

myysjaksoja

3. Kohtalainen

toimenpiteita tarvitaan

4. Merkittava

toimenpiteet valttdmat-

tomat

Kuva 7. BS 8800.

4. Merkittava

“toimenpiteet valttamatto-

mia

Riskin suuruus

Tarvittavat toimenpiteet riskin pienentamiseksi

Merkitykseton riski

o Riski on niin pieni, etta toimenpiteita ei tarvita

Kohtalainen riski

o Toimenpiteisiin on ryhdyttévé riskin pienentamiseksi
o Toimenpiteet tulee mitoittaa ja aikatauluttaa jarkevasti

e Jos riskiin liittyy erittdin vakavia seurauksia, on selvitettava tapahtu-

man todennakdisyys tarkemmin

Merkittava riski

e Riskien pienentaminen on valttdméatonta

o Toimenpiteet on aloitettava nopeasti

¢ Riskialtista toimintaa on saatava loppumaan nopeasti eika sita saa

aloittaa, ennen kuin riskia on pienennetty

Kuva 8. Ohjeet riskien merkittavyydesta ja toimenpiteiden tarpeesta paattamiseen.

23



3.2.2 Raportointi ja seuranta

Avoin tiedottaminen ja raportointi riskien arvioinnin tuloksesta, ja sen perusteella tehdyista toimen-
piteista on tarkeaa, jotta koko henkilosto sitoutuu turvalliseen ja terveelliseen tydpaikan kehittami-

seen.(Tyoturvallisuuskeskus).

Riskien arvioinnin seurannassa on tarkeaa arvioida kyseisten riskien suuruus, joihin toimenpiteilla
on vaikutettu ja varmistaa, etta toimenpiteilla on saatu aikaan suunniteltu vaikutus. Riskien arvioin-

nista saatua tietoa hyodynnetaan seuraavissa asioissa:

tyonopastukseen ja perehdyttamiseen

tyo- ja kayttoohjeisiin

o tyosuojelun toimintaohjelmaan

o tydsuojelun toimintasuunnitelmaan

o tyoterveyshuollon toiminnan suunnitteluun

o tydympariston ja tyGilmapiirin selvitysten suunnitteluun
o tyotilojen ja tyOprosessien muuttamiseen.

(Tyoturvallisuuskeskus).

3.2.3 Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma

HaiPro-jarjestelmaan iimoitetaan henkiloston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheutta-
vat tai voivat aiheuttaa haittaa henkilostolle. Tyotapaturmien lisaksi raportoidaan myos lahelta piti
-tilanteet. Talla tavalla tavoitellaan ennakoivaa turvallisuuden parantamista. llmoitus kannattaa
tehda aina kun iimoittaja kokee, etta asiaan puuttumalla voidaan saada toiminnasta turvallisempaa.
Jos ilmoittaja on epavarma ilmoittamisesta, on varminta tehda ilmoitus. (HaiPro a. 2015, 5). limoi-
tusten tekeminen, analysointi, palautteen antaminen ja saaminen on oltava nopea ja helppokayt-
téinen. (Knuuttila, J. Ruuhilehto, K. Wallenius, J. 2007, 17).

HaiPron paatavoite oli kehittaa toimintamalli turvallisuutta vaarantavien poikkeamien, virheiden ja
vaaratilanteiden (l&helta piti -tapausten), kasittelyyn terveydenhuollon yksikdissa. Jarjestelma pe-
rustuu vapaaehtoiseen raportointiin, jonka tarkoituksena ei ole etsia syyllisia. Mallin kehittdmisen

ensisijaisena tarkoituksena oli edistaa potilasturvallisuutta, mihin kuitenkin kiinteasti liittyy myds
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henkildkunnan ty6turvallisuus. Tavoitteena oli myds integroida raportointijarjestelmé osaksi tervey-
denhuollon yksikdn laatu-, johtamis- tai toimintajarjestelmaa. (Knuuttila, J. Ruuhilehto, K. Walle-
nius, J. 2007, 11). Toimintajarjestelmaan sisaltyy systeemiset tekijat seké tapahtumien syita ana-
lysoitaessa, ja toimenpiteiden esitettdessa, otetaan huomioon ihmisen toiminnan luonteen. Se
edistaa organisaatioiden sisaista oppimista ja kehittdmista. (Knuuttila, J. Ruuhilehto, K. Wallenius,
J. 2007, 17). HaiPro-jarjestelmastd saadaan tietoja mm. haittatapahtumien lukuméaarista ja luon-
teesta ohjelman raportointityokaluilla Jarjestelma perustuu siihen, etta haittailmoitusten kasittelija
(tavallisimmin osastonhoitaja), luokittelee tapahtuman tiedonkulkuun liittyvaksi, tai tapahtumapai-
kan. (Ruuhilehto, K. Kaila, M. Keistinen, T. Kinnunen, M. Vuorenkoski, L. Wallenius, J. 2011, 127).

HaiPro-raportointiprosessi koostuu kuudesta eri prosessivaiheesta:

1. vaaratilanteen tunnistaminen,

2. ilmoituksen tekeminen HaiPro-jarjestelmaan,

3. ilmoituksen vastaanottaminen, luokittelu ja analysointi kasittelijan toimesta,

4. paatoksenteko jatkotoimista seka

5. seuranta ja arviointi.

6. Vakava vaaratapahtuma edellyttaa aina tarkempaa tutkintaa, talloin HaiPro-prosessiin katsotaan
kuuluvan kuusi eri vaihetta. (Knuutila J. Ruuhilehto, K. Wallenius, J. 2007, 24.)

Hameenkorpi, M. 2017 on tutkinut YAMK opinnaytetyossaan ensihoitajien kasityksia HaiPro-vaa-
ratapahtumaraportoinnista seka vaaratapahtumaraportoinnin kehittamisesta. Mahdollisuus saada
seurata omaa ilmoitusta. nahdaan edistavana tekijana HaiPro-ilmoitusten tekemiseen. [Imoituksen
tekemista estaviksi tekijoiksi ensihoitajien mielesta on se, etta yleinen asenne ilmoituksia kohtaan
on negatiivinen seka se, ettei tiedeta, mita ilmoituksille tapahtuu ja mité ne saavat aikaiseksi. Li-
saksi ensihoitajat pelkaavat leimaantumista ja omien virheiden esiin tuomista. Ensihoitajat eivat
valttamatta myoskaan tiedd, mista iimoituksia pitaa tehda ja ilmoituksen tekeminen koetaan vaike-
aksi. Lisaksi koetaan, etta [ahelta piti-tilanteista ilmoittaminen ei nahda riittavan tarpeelliseksi. Myos

asenteella on merkitysta iimoituksen tekemiseen. (Hameenkorpi, M. 2017, 24-25).
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3.3 Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtaminen tarkoittaa tiedon tuottamista, hallintaa, sailyttamista ja analysointia, seka tiedon
hyodyntamisesta. (Kosonen, M. 2019, 2). Tiedolla johtaminen on oikeaan tietoon perustuva paa-
toksentekoa, jossa oikeaa tietoa saadaan dataa analysoimalla. Paatoksenteko voi olla strategista,
taktista tai operatiivista. Tietoa pitaa osata hyodyntaa, ja siihen tarvitaan ihmisia ja heidan kykyaan,
mahdollisuuksia ja motivaatiota soveltaa tietoa paatoksentekoon. Tiedolla johtaminen voi onnistua,
jos sita lahestytaan kokonaisuutena. (Kothari, A. Hovanec, N. Hastie, R. Sibbald, S. 2011, 1-2.
Kosonen, M. 2019, 1-2. Jokela, M. 2019, 17).

Jokela, M. 1219 lainaa Nonaka & Takeuchi (1995, 7). Nonaka ja Takeuchi ovat tutkimuksissaan
todenneet ettd, tiedolla johtamisen tavoitteena on kehittaa organisaation toimintaa ja menestysta.
Organisaatioissa tarvitaan hyddynnettdvaa tietoa ja pitkdn aikavalin suunnitelmaa asiakkaista,
asiakasryhmista, toimintaymparistdista seka kilpailijoista. Tiedolla johtaminen organisaatiossa vaa-
ditaan osaavaa ja strategiaan sitoutunutta johtamista, joka perustuu hyvaan kehityssuunnitelmaan
seka luotettaviin ja osaaviin tydntekijéihin. Jokela, M. 2019 lainaa Jalonen (2013:10-12), jonka
tutkimuksessa todetaan etta, tietojohtamisen tavoitteena organisaatioissa on tiedon puutteesta joh-
tuvan epavarmuuden vahentaminen seka tiedon paljoudesta ja toimintatilanteen muutoksista syn-
tyvan monitulkintaisuuden hallinta. Oikea maéara laadukasta tietoa organisaation toiminnasta pa-
rantaa paatosten onnistumista. Tietojohtamisen menestykseen tai epaonnistumiseen organisaa-
tioissa vaikuttavat varat, henkilosto, prosessit ja tyokalut, seka ndiden valiset suhteet. (Jokela, M.
2019, 16).

Merkityksellistaminen
uskomukset, tulkinta ja

voimaansaattaminen

Z N

Tiedon luominen

Paatoksenteko
hiljainen tieto, <:> toimintamallit, saannot
eksplisiittinen tieto, ja rutiinit

kulttuurellinen tieto

Kuva 9. Choon (2006, 250), malli organisaation tiedon kayttamisen prosessit.
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET TYOTURVALLISUUSUHISTA

Ensihoito poikkeaa muista pelastustoimen ja terveydenhuollon tehtavista. Siita syysta myos ensi-
hoidon turvallisuus muodostuu omanlaisesta riskien kokonaisuudesta. Millaan muulla alalla tyon-
tekijat eivat tee yhta suurella tarkkuudella asiakaspalvelua, ja erilaisten laitteiden kayton osaamista
vaativaa tyota, vaativissa olosuhteissa. Ensihoitajat altistuvat paivittain likenteelle, tartuntataudeille
ja infektioille, raskaille nostoille ja siirroille, hankalille tydasennaille, vakivallan uhalle, erilaisten ta-
paturmien vaaroille seka merkittdvaa henkista kuormittumista aiheuttaville riskeille. Ominaista en-
sihoidolle on my0s jatkuvasti kiristyneet aikapaineet ja muutamien minuuttien mittaiset aikaikkunat,

joiden sisélla tyo tulee suorittaa. (Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 6).

Ensihoitajat yllapitdvat sairaalan ulkopuolista ensihoitoa ja ovat olennainen osa katastrofivalmiutta
Dropkin, J. Moline, J. Power, P. & Kim, H. 2015, 943-946. Dropkin, J. Moline, J. Power, P. & Kim,
H. 2015, 943-946 lainaa, A national Institute for Occupational Saftey and Health, jonka raportissa
korostettiin kaksi vaarallisinta altistumista, jotka rasittavat ensihoitajia. Nama ovat fyysiset reaktiot,
ja yleisimpana terveysongelmana on alaselan kipuilu. Maguire, B. O"Neill, BJ. 2017, 1773, mukaan
ensihoitajilla on terveydenhuollossa tyoskentelevista suurin riski loukkaantua potilastyssa. Ensi-
hoitajien riski loukkaantua tyossaan on jopa suurempi kuin pelastajilla. Dropkin ym. esittda Bureau
of Labor Statistics raportissaan, etta ensihoitajat ovat sijoitettuna niiden ammattien kéarkeen, johon
liittyy yliponnistuksen ja potilaan kasittelyyn aiheuttamia vammoja. Myos Maguire ym. mukaan en-
sihoito on USA:n vaarallisin ammatti, loukkaantumisen perusteella. Vasyneena tydskentely lisaa
loukkaantumisen riskia. Pitkat tydvuorot ja vuorotyd, aiheuttavat sen, etta ensihoitajat loukkaantu-
vat muuta hoitotyon henkilokuntaa herkemmin. Pitkat tydvuorot vaativat pidempaa palautumista.
(Dropkin, J. Moline, J. Power, P. & Kim, H. 2015, 946, Lin, ym. 2019, 6).

Dropkin ym. kertovat National Highway Trafic Saftey Administration raportissaan, etta ensihoitajilla
on kuusi vaarallista altistumisen uhkaa tydssaan. Nama ovat; 1. Alaselan kipu kasiteltaessa poti-
lasta. 2. Traumaattiset tapahtumat, jotka voivat johtaa post traumaattiseen stressiin. 3. Tydstressi,
joka johtaa univaikeuksiin seka verenkiertoa heikentaviin sairauksiin. 4. Traumaattiset loukkaantu-
miset tai vakivalta, joka johtavat akuuttiin traumaan. 5. Neulanpistokset, jotka aiheuttavat tulehduk-
sia. 6. Kuljetukset, jotka lisaavat kuolemantapauksia. (Dropkin, J. Moline, J. Power, P. & Kim, H.
2015, 946, Lin, ym. 2019). Murtonen ja Toivonen jaottelevat ensihoitajien tyturvallisuuden riskite-

kijat seitseméaan eri osa-alueeseen: Halytysajo, liikenne ja tydskentely likkuvassa ambulanssissa,
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potilaiden nostot ja siirrot, halytykseen liittyva turvallisuusinformaatio ja halytyksen vastaanottami-
nen, yhteistyon toimimattomuuteen liittyvat riskit, liukastuminen ja kompastuminen, riskikohteet ja
vakivallan uhka. (Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 16-17).

41  Tuki- ja liikuntaelin ongelmat

Halytystehtavien aikana ensihoitajat suorittavat voimaa vaativia nostoja ja kantotehtavia. Tyon fyy-
sistd kuormittavuutta lisdavat raskaat nostot (painava potilas, paarit, kantotuoli ja hoitovalinnet),
ahtaat tilat, huono tydasento ja nostokorkeudet. Haastetta lisdéa myds epatasainen alusta seka saa-

olot ja liukastumisen vaara. (Murtonen, M & Toivonen, S. 3/2006, 24).

Alaselan kivut ovat yleinen terveysongelma ensihoitajilla. Suurin osa ensihoitajien selkakivuista,
diagnosoidaan “alaselkakipu ilman hermoperaista syyta”. Dropkin ym. tutkimuksen mukaan alase-
lan kivut ja uniongelmat ovat ensihoitajien suurin terveysuhka. Tutkimuksessa tutkittiin seka ensi-
hoitajien etta esimiesten nakemys. Ensihoitajat kokevat ongelmien vain lisdantyneen vuosien mit-
taan. (Edwars, J. Hayden, J. Asbridge, M. Magee, K. 2018, 9, Dropkin, J. Moline, J. Power, P. &
Kim, H. 2015).

Dropkin ym. Tutkimuksessa selviaa, etta tyontekijoiden pituuserot ja kunto, ovat merkittavia asioita
ergonomisen tyoskentelyn kannalta. Pitkat ensihoitajat kokevat hankaluuksia kantaa potilaita rap-
pusissa, silla silloin heidan selkansa ja lonkat pyoristyvat epaluonnolliseen asentoon, jotta he mu-
kautuvat lyhyempaan kollegaansa. Portaat ovat usein myos kapeat ja kiertavat. Jaa, lumi ja sade
aiheuttavat paljon liukastumisia, jotka vaarantavat entisestaan potilaan kantamista. Pitkaan istumi-

nen autossa lisaa alaselan jaykkyytta. (Dropkin, J. Moline, J. Power, P. & Kim, H. 2015, 943-946).

4.2 Liikenne ja halytysajo

Liikenne on ensihoitajien nakokulmasta yksi suurimmista riskeista, silla ensihoitajat viettavat suu-
ren osan ajastaan liikenteessa ja onnettomuuden riskit kasvavat. Liikkenne on ensihoitajien suurin
menehtymisen riski. Halytysajo lisaa riskia. Hoitotilassa ensihoitaja joutuu usein olemaan ilman
turvavaéita ja jopa seisomaan. Ambulanssiin asennettavien laitteiden ja komponenttien sijoittelussa

on tarkeaa tunnistaa tyohon liittyvat mahdolliset vaarat ja loukkaantumisen riskit. Turvallisuudessa
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on huomioitava myds valaistus, seka sisatiloissa etta ulkona. (Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016,
26).

Halytysajon aikana olevat riskit jaetaan kahteen paakategoriaan: henkiloston aiheuttamat riskit ja
ympariston aiheuttavat riskit. Henkiloston aiheuttamiin riskeihin kuuluvat: kokemuksen ja koulutuk-
sen puute halytysajossa, riittdmaton huolellisuus, vastuuttomuus ja valinpitamattomyys, kykene-
mattomyys ottaa vastuuta turvallisuudesta tiimina, ja liian kova ylinopeus. Ympariston aiheuttamat
riskit halytysajon yhteydessa ovat: ambulanssin kasittely, huono nakyvyys ja muut tielld liikkujat.
(Koski, A. Sumanen, H. 2019,1).

Merkittavimmat turvallisuusriskit potilastilassa ajon aikana muodostuvat turvavyon kayton vahai-
syydesta, ajossa tapahtuvista akillisista likkeista, vakivallan uhasta, potilastilan irtotavaroista ja
siita etta hoitajan istuimelta ei ylla tarvittaviin valineisiin. Turvavyon kayttamisessa hoitotilassa on
haasteita, silla ensihoitaja joutuu hoitamaan potilasta kuljetuksen aikana. Ensihoitajat joutuvat lai-
minlydmaan oman turvallisuutensa, voidakseen turvata potilaan terveytta. Tutkimusten mukaan
ensihoitajat likkuvat 11% kuljetuksen ajasta potilastilassa. Kyseisia turvallisuusriskeja esiintyy vii-
koittain. (Koskinen, A. 2018, 49-51. Reuter, E. Camba, J. 2017, 80-83).

4.3 Tyopaikkavakivalta ja uhkaukset

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun operatiivisesta henkilokunnasta 96% oli

kohdanneet tydssaan fyysista vékivaltaa vuonna 2015 (Hertteli, S. 2015, 26).

Tydpaikkavakivalta nayttaytyy verbaalisena, fyysisena ja seksuaalisena vakivaltana, joka johtaa
fyysisiin tai henkisiin traumoihin. Kaikki vakivallan tyypit ja pelko vakivallasta johtaa ensihoitajien
uupumiseen ja itsekunnioituksen puuttumiseen. Tyopaikkavakivallalla on suora yhteys post trau-
maattiseen stressiin seka uupumiseen. (Deniz, ym. 2016, 299). Verbaalinen uhkailu ja tyopaikka-
vakivalta ovat suurin syy uupumiselle (Coskun Cenk, 2019, 24. Jimenez, ym. 2019, 5). Syy vaki-
valtaan on ihmisten tietdmattdmyys ja median antama huono kuva ensihoidosta. Tutkimusten mu-
kaan molemmat sukupuolet kokevat yhta paljon vékivaltaa ja vakivallan uhkaa. (Deniz, ym. 2016,
299. Petzall, ym. 2011, 9).

Vakivalta ensihoitotilanteissa on kasvava ilmi6. Lisaantynyt alkoholin ja paihteiden kaytto seka avo-
hoidossa hoidettavat mielenterveyspotilaat aiheuttavat entista useammin ensihoitajille arvaamatto-
mia tilanteita. (Murtonen M, & Toivonen, S. 3/2006, 31. Maguire, B. O’Neill, BJ. 2017, 1773.
Combeer, K. ym. 2019, 1. Jimenez, R. ym. 2019, 5. Lindquist, B. ym. 2019. Petzall, K. ym. 2011,9.
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Sahebi, A. Jahangiri, K. Sohrabizadeh, S. Golitaleb, M. 2019, 327 Leppanen, P. 2016, 40). Suurin
riski joutua uhkan tai vakivallan uhriksi on perjantai ja lauantai valisena yona seka pyhina. Riski on
myds suurempi joutua vakivallan tai uhkauksen uhriksi isommissa kaupungeissa. Useimmiten te-
kija on miespuolinen potilas. (Combeer, K. ym. 2019, 5-6. Luoma, P. 2018, 11-14). Uhka ja vaki-
valtatilanteet tapahtuvat useimmiten yksityisasunnoissa ja ambulanssissa. Julkisilla paikoilla va-
hemman. Yleisimmat vakivallan muodot ovat solvaaminen, nimittely, sanallinen uhkailu, uhkaavat
eleet, hoitovalineiden tai ambulanssin rikkominen, uhkaaminen terasaseella, ampuma-aseella ja
muulla esineelld, sylkeminen, ambulanssiin autolla tormaaminen, nakyvilla olevat aseet, lydminen,
potkiminen, raapiminen, pureminen, kaataminen, vaatteista tai hiuksista repiminen, kiinni tarttumi-
nen tai likkumisen estaminen, aseella vahingoittaminen ja toniminen. Tilanteet ovat aiheuttaneet
psyykkisia haittoja kuten unettomuutta, ahdistusta ja masentuneisuutta, kipua, mustelmia, naar-
muja, ruhjeita, venahdyksia tai nyrjahdyksia, henkilokohtaisen omaisuuden rikkoutumista, arsytysta
ja altistumisia oc-kaasulle. (Rajamaki, J-M. 2019, 36-45. Koykka, E. 2016, 23-33 Luoma, P. 2018,
11-14. Leppanen, P. 2016, 40). Suurimmat tekijat vakivallan syntymiselle ovat potilaan arvaamaton
kayttaytyminen, omaisten ja sivullisten kayttaytyminen, oma tai tyoparin kokemattomuus lukea po-
tilasta, ja ensihoitajan provosoiva kaytos tai provosoituminen ja virhearvio vakivallan kehittymisen
syiksi. Vakivaltaisia tilanteita aiheutuu myds silloin kuin potilas ei halua ensihoidon apua. (Sahebi,
A. Jahangiri, K. Sohrabizadeh, S. Golitaleb, M. 2019, 327. Hertteli, S. 2015, 28). Sahebi, A. Jahan-
giri, K. Sohrabizadeh, S. Golitaleb, M. (2019, 327) mukaan myds suurimmat syyt vakivallalle on
ihmisten tietamattomyys, pelko ja ahdistus, huumeet ja alkoholi, uskonto, kulttuuri, asenne, ja il-

masto-olosuhteet.

Tyopaikkavakivallan stressia aiheuttavasta luonteesta huolimatta Iranilaiset ensihoitajat, sietivat
tydpaikkavakivaltaa joissain tapauksissa. Yleisimmat syyt vakivaltaisen kaytoksen suvaitsemiseen
olivat seuraavat: vakivallan pahenemisen pelko, mahdolliset vahingot sekd myohemmat oikeudel-
liset kysymykset. Ensihoitajat vaittivat, etta heidan sietokykynsa on erityisen korkea tapauksissa,
jotka tapahtuvat eristetyissa tai syrjaisissa paikoissa tai tapauksissa, jotka ovat tuttuja. Eristetyt
ymparistot, rikospaikat, psykiatriset potilaat, huumeiden kayttajat ja odottamattomat kuolemanta-
paukset olivat muun muassa sellaisia kohteita, joissa ensihoitajat saattavat jattaa menematta koh-
teeseen. Yksi syy siihen on poliisin heikot resurssit, eika poliisia saa aina kohteeseen. Ensihoitajat,
jotka olivat kokeneet aikaisemmin tydssaan vakivaltaa, olivat ennakkoluuloisempia kohteeseen

mennessa. (Dadashzadeh, A. ym. 2019).

Tutkimuksessa iimenee, ettd kahden vuoden tyokokemuksen jalkeen on suuri todennakdisyys jou-

tua henkisen tai fyysisen vakivallan kohteeksi. Ensihoitajista 62%, joilla on yli kymmenen vuoden
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tydkokemus, on kokenut henkista tai fyysista vakivaltaa ja joutunut pelkddmaan oman turvallisuu-
tensa puolesta. Ensihoitajista, joilla on 6-10 vuoden tydkokemus on 82% joutunut pelkd@méén oma
tyoturvallisuutensa puolesta. Naista 76% on naisia ja 68% miehia. Heistd 42% on joutunut hake-
maan laakinnallista apua vammojen takia. Tutkimuksen mukaan kaksi kolmesta, kokeneista ensi-
hoitajista oli pelannyt ty6turvallisuutensa puolesta ensihoidon tehtavalla ollessaan ja % oli kokenut
ahdistelua. Korkean lukumaaran takia vakivalta katsotaan kuuluvaksi osaksi tyonkuvaa. Lahes-
kaan kaikkia tapauksia ei edes ilmoiteta esimiehille. Ensihoitajat ovat velvoitettuja tuomaan ensi-
hoidon potilaan luokse, joten tyoturvallisuuden olisi oltava parempi. Taman tutkimuksen mukaan
vakivalta ja vakivallan uhka on korkea. (Furin, M. ym. 2015, 461-463).

Vakivalta- ja uhkatilanteista raportoimiseen, ja tilanteista selviamiseen vaikuttaa olennaisesti tyo-
yhteison tuki ja ilmapiiri. Useampia kertoja vakivallan kohteeksi joutuneet tyontekijat arvioivat tyo-
paikan ihmissuhteita positiivisemmin kuin vahemman vakivaltatilanteita kohdanneet. Tata tulosta
voi arvioida niin, etta vakivallan kohteeksi joutuneet mahdollisesti saavat tyoyhteisossaan tukea ja
huomiota. Tilanteista johtuvia psyykkisia seurauksia kokeneet arvioivat tydpaikalla vallitsevan kult-
tuurin paremmaksi kuin ne, joilla oli fyysisia tai ei lainkaan seurauksia. Tutkijat arvioivat tuloksen
selittyvan esimerkiksi esimiehelta saadulla tuella. Tyovakivallalla on eri mekanismein vaikutuksia
paitsi tyontekijaan, myds koko tyoyhteisoon ja edelleen tydpaikkaan. Tutkijat toteavat, etta tervey-
denhuollossa esiintyva vakivalta liittyy monin tavoin siihen, miten riskien arviointi ja vakivalta- ja
uhkatilanteiden hallinta on tyopaikalla jarjestetty. Organisaation toimintakulttuuri ja reagointi tyon-
tekijan jouduttua vakivallan kohteeksi toimessaan voi onnistuessaan tukea tyontekijan jaksamista
tydssaan ja sitouttaa hanta organisaatioon. Turvallisen toiminnan edellytysten luominen ratkaistaan
kuitenkin viime kadessa organisaatioiden ja yhteiskunnan tasolla. (Louhela S. & Saarinen S. 2006.
2, 83). Leppanen, P. (2016, 32) mukaan, uhka- ja vakivalta tilanteita esiintyy niin paljon, ettei kai-
kista edes raportoida esimiehille. Osa ensihoitajista kokee sahkdisen raportointijarjestelman olevan
hankala kayttaa, ja osa kokee, etta sadattelu, ei ole tarpeeksi vakava uhkatilanne. Syy raportoimat-

tomuuteen on myo0s se, ettei raportti johda jatkotoimiin, yksilo- tai organisaatiotasolla.

Ylénen, J. 2019, on tutkinut tydyhteisdssa esiintyvaa seksuaalista hairintaa Keski-Suomen Pelas-
tuslaitoksella. Vastaajista 33% on kokenut seksuaalista hairintaa tyo- tai harjoittelujaksolla. Naisista
53% ja miehista 18%. Vastaajista 84% on kokenut seksuaalista héirintaa potilaalta tai omaiselta ja
57% tyotovereilta. Ensihoitajista 39% on kokenut seksuaalista hairintaa ja pelastajista 13%. Myds

alan opiskelijoista 29% on kokenut seksuaalista hairintdd. Seksuaalinen hairintad ilmenee tuijotte-
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luna, taputteluna, kahmimisina, visailulla, harskeina juttuina, ehdotteluna, flirttailuna, seuraami-
sena, silmén iskemisena ja ulkonadn kommentointina. Tutkimukseen osallistuneista 95% koki ettei

seksuaalinen hairinté pelota heita tai vaikuttaa tydntekoon tai opiskeluun. (Yl6nen, J. 2019).

4.4 Henkinen kuormitus

Tyostressia ensihoidossa aiheuttavat tyon kuormittavuus, paatoksenteko, ajanhallinta, ihmissuh-
teet ja ura. Tyon kuormittavuus muodostuu haastavista tyotehtavista ja potilasryhmista. Tyotehta-
vista eniten stressia aiheuttivat traumaattiset tapahtumat ja vakavat onnettomuudet. Lisaksi epa-
tietoisuus mitéd halytystehtavilla tai kohteessa odottaa, uhkaavat tilanteet ja ajaminen vaikeissa olo-
suhteissa. Fyysinen kuormittavuus (painavien taakkojen kantaminen, nostot vaikeissa olosuh-
teissa) todettiin liittyvan henkiseen uupumukseen ja tuki- ja likuntaelinperaisiin kipuihin yhden vuo-
den seuranta-ajalla. Potilasryhmista stressia aiheuttavat lapsipotilaat ja nuorten kohtaaminen, seka
vakavasti loukkaantuneiden ja kuolevien potilaiden hoitaminen. Tydstressia aiheuttaa myds sen jos
potilaana on ensihoitajan laheinen, tuttu tai ystava. Naiden liséksi toivonsa menettaneen potilaan
ja seksuaalisen hyvaksikayton uhrin kohtaaminen oli stressaavaa. (Nieminen, K. 2017, 25-29).
Suurimman henkisen kuormituksen aiheuttajat ovat fyysiset vaatimukset ja vakavat operatiiviset
tehtavat. Muut aiheet, jotka vaikuttavat henkiseen jaksamiseen ovat kollegallisuuden puute, tuen
puute esimiehiltd varsinkin vaikean ensihoitotehtavan jalkeen ja ylityét. Organisaation koolla on

merkitysta tuen saamisessa. (Sterud, T. ym. 2008,1).

Ensihoitajien henkinen uupuminen on suuri potilasturvallisuuden riskitekija. Varsinkin terveytta uh-
kaavien sairauksien ladketieteelliset hoitovirheet ja epaonnistuminen, voivat johtaa kohtalokkaisiin
seurauksiin. Tutkimuksen mukaan henkildkohtainen saavutus- ja suorituspaine ovat suuret riskite-
kijat uupumiselle. (Baier, N. ym. 2018, 5). Boland, L. ym. (2018, 992), mukaan 18-30% (riippuen
mita mittaria on kaytetty), ensihoitajista ovat uupuneet tyostaan. Behnke, A. Conrad, D. Kolassa, I-
T. Rojas, R. (2019, 2), viittaavat Berger et al, 2011, jonka mukaan ensihoitajille esiintyy enemman,
post-traumaattista stressia kun pelastajilla ja poliiseilla. Berger et al (2011), mukaan ensihoitajilla

esiintyy 5-22% enemman post-traumaattista stressia, kun muulla vaestolla.

Paatoksenteko-ongelmat potilastyossa liittyivat esimerkiksi tilanteisiin, joissa ensihoitajilla ei ole oi-
keutta paattaa potilaan kuljettamatta jattamisesta, koska kyseisella alueella kaikki potilaat kuljete-
taan. Tama lisaa tyostressia, silla kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoito viivastyy ja ensihoi-

topalvelua vaarinkaytetaan. Organisaatiotason paatoksenteko-ongelmissa ensihoitajat kokevat,
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etté he eivat voi vaikuttaa asioihin organisaatiossa ja etta paatokset tehdaan ilman, etta tyonteki-
joilld on mahdollisuutta vaikuttaa asioihin. Tyostressia aiheuttivat epaselvyydet paatoksissa, jatku-
vat muutokset paatoksiin liittyen, virheellisten tietojen antaminen, huono tiedonkulku ja lupausten

pettaminen, liittyen esimerkiksi ylennyksiin ja rekrytointiin. (Nieminen, K. 2017, 28).

Ajanhallintaan liittyvat ongelmat tyostressin aiheuttajina ovat kiire, ylityot ja tyoaikaan liittyvat tekijat
(yovuorojen maara, lepoaika, tyon maara, vapaapaivat). Inmissuhteiden tyostressiin sisaltyivat
seka tyontekijoiden valiset suhteet, etta tyontekijan ja esimiehen valinen suhde. Organisaation tapa
huomata ja huomioida uraan liittyvia asioita on merkittava stressitekija. Lisakouluttautuminen ja
uralla eteneminen on tydnantajan kautta tapahtuva prosessi. Lisakoulutukseen paasy on ensihoi-
tajien mielesta epaselva prosessi, valinnat koulutukseen epareiluja ja tiettyja henkiloita suosivia.
Tasta syysta ensihoitajat kokivat pysahtyneensa tietylle koulutustasolle. (Nieminen, K. 2017, 28-
30).

Tyostressiin yhteydessa olevat tekijat ovat yksildlliset tekijat kuten koulutus (hoitotason ensihoitajat
kokevat enemman stressia), sukupuoli (naiset kokevat enemman stressia kuin miehet), tyokoke-
mus ja ika (yli 16-vuotta ensihoidossa tydskentelevilla oli suurempi todennakdisyys kokea tyOstres-
sid), terveydentila ja hyvinvointi (kunto, elaméantavat kuten tupakointi, paihteiden kaytto), ja perso-
nallisuuden piirteet. Organisaatioon liittyvat tekijat kuten ensihoitopalvelun toimintatapa ja organi-

sointi (asukasmaara, halytysten maara, jarjestamistaho). (Nieminen, K. 2017, 31).

Ensihoitajat ja kenttajohtajat raportoivat tunnistavansa psyykkisen kuormittuneisuuden, vaikka en-
sihoidon parjaamisenkulttuuri vaikeuttaa kuormittuneisuuden tunnistamista tai myontamista. Ensi-
hoitajien ja kenttajohtajien henkinen kuormittavuus ilmenee, seka vapaa-ajalla etta toissa. Vapaa-
aikana ilmeneva henkinen kuormitus nakyy seuraavin oirein: Unen ja vireystason hairiona, unen ja
nukahtamisen ongelmina ja vasymyksena. Oireita ovat myds vetaytyneisyys, puhumattomuus,
mietiskelyd, ja sosiaalisten kontaktien vahentymista. Fyysisia oireita kuten rytmihairiét ja hypoten-
sio, mielialan muutoksina kuten, artymyksena ja masentuneisuutena. Toissa ilmenevat oireet, jotka
johtuvat henkisesta kuormituksesta ovat vireystilan muutoksia (kuten alisuorittaminen, keskittymis-
kyvyn heikentyminen ja lyhytpinnaisuus), tunnereagointina kuten omien kokemuksien aktivoitumi-
sena ja tunteiden peittelyn tarpeena, uupumisena, joka johtaa sairaslomiin seka uskon loppumi-
sena. (Leinonen, L. 2020, 16-17).
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5 TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa ensihoidon operatiivisen henkilokunnan yleisimmat turvalli-
suusuhat, seka selvittad turvallisuusjohtamisen keskeiset kehittamiskohteet, HaiPro- ilmoitusten
perusteella. Tarkoituksena on myos tutkia turvallisuusuhkien yleistymista viimeisten seitseman
vuoden aikana, HaiPro-ilmoitusten perusteella. Tavoitteena on kehittaa Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ensihoitopalvelun turvallisuusjohtamista, saadun tiedon perusteella, huomioiden asetuk-
sia, tyoterveyshuoltolakia 2001/1383, turvallisuuslakia 738/2002 ja lahitulevaisuuden haasteita.
Tutkimus suoritettiin ajalta, jolloin sairaanhoitopiiri on itse vastannut ensihoidon palvelun tuottami-

sesta. Opinnaytetyota rajataan koskemaan turvallisuusjohtamista ja turvallisuusuhkia.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitk& ovat ensihoidon ty6turvallisuusuhat HaiPro- iimoitusten perusteella?
2. Millaiset HaiPro- ilmoitukset ovat olleet vakavuusasteiltaan?
3. Miten tyoturvallisuusuhkiin liittyvien Haipro-ilmoitusten maarat ovat muuttuneet viimeisten
seitsemén vuoden aikana?

4. Miten HaiPro- ilmoituksia on kasitelty?

Opinnaytetyo on tilaustyo ja kehittamistyd, joka tehdaéan Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tur-
vallisuuspaallikdlle ja ensihoitopalvelulle. Opinndytetydn tilaajan kanssa on sovittu, etta tutkimus-
tuloksia ei julkaista kokonaisuudessaan vaan raportti ja kehittdmissuositukset luovutetaan heidan

kayttoonsa. Tassa opinnaytetydssa annetut kehittamisehdotukset perustuvat kirjallisuushausta.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1  Tutkimuksessa kaytetty menetelma

Tutkimus on kvantitatiivinen, ja toteutettu retrospektiivisella dokumenttianalyysilla. Maarallinen tut-
kimusmenetelma eli kvantitatiivinen menetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numee-
risesti. Maarallinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka
usein. Tutkija tulkitsee ja selittda olennaisen numerotiedon sanallisesti. Han kuvaa, milla tavalla eri
asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toistensa suhteen. (Vilkka, H. 2007, 14). Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen paradigmassa korostetaan ylellisesti syyn ja seurauksen lakia. (Hirsijarvi, S. Remes, P. Saja-
vaara, P. 2009, 139).

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, perusjoukko on (N=754) HaiPro-ilmoitusta. Tutkimuk-
sessa analysoitiin aikavalilta 1.1.2013-21.9.2020 kaikki Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Ensi-
hoitopalvelun HaiPro-ilmoitukset, jotka liittyvat tyoturvallisuuteen. Kokonaistutkimusta kannattaa
kayttaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa, jota voidaan kayttaa suuristakin perusjoukoista mitattavan
ominaisuuden vuoksi. (Heikkila, T. 2008, 33).

Maarallisessa tutkimuksessa otoksen koko on keskeista, silla se kertoo tulosten yleistettavyydesta.
Maarallisen tutkimuksen aineistolle on tyypillista, etta otos on suuri, vahimmaismaara on 100, jos
tutkimuksessa kaytetaan tilastollisia menetelmia. Mita suurempi otos on, sita paremmin toteutunut
otos edustaa perusjoukossa keskimaaraista mielipidetta, asennetta tai kokemusta tutkittavasta asi-
asta. (Vilkka, H. 2007, 18).

HaiPro- ilmoitukset ovat sekundaariaineistoa, mika tarkoittaa, etta HaiPro-ilmoitukset ovat alun pe-
rin keratty muuta tarkoitusta varten, ja jonkun muun toimesta, kun tutkijan (Anttila, P. 2014). HaiPro-
ilmoituksia keratéan jotta, organisaatio pystyisi kehittdmaan tydturvallisuuttaan (Knuuttila, J. Ruu-
hilehto, K. Wallenius, J. 2007, 11). Dokumenttianalyysi tarkoittaa kaiken sellaisen todennettavissa
olevan, usein sosiaalisia tekijoita sisaltavan tutkimusaineiston analyysia, jota ei saada kokoon suo-
rien, valittdmien havaintojen teolla. Se voi olla luonteeltaan toiminnan konkreettien tulosten tallen-
tamista tai suullisia, kasin kirjoitettuja tai painettuja selontekoja néista toimista. (Anttila, P. 2014).

Kaikkea aineistoa tutkijan ei tarvitse itse keratd. Tutkimusongelmasta riippuen, tutkija voi kayttaa
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my0s valmiita rekistereita tai tilastoja. (Hirsijarvi, S. Remes, P. Sajavaara, P. 2009, 186. Vilkka, H.
2007, 30-31.)

Dokumenttianalyysia kaytetaan tassa opinnaytetyossa ensisijaisena menetelmana. Dokumentti-
analyysia kaytetaan, kun tarkoituksena on hankkia empiirista tietoa ilmidsta, kuvata tutkittavan il-
midn kokonaisuutta, tai tehda yleiskatsaus ilmiosta. Se sopii my6s ensisijaisena menetelmana, kun
halutaan nostaa esiin merkityksia ja vahvistaa ymmarrysta, kerata tietoa ja tosiasioita kasiteltavasta
ilmiosta, jaljittdéa muutosta ja kehitysta iimiossa, saada tietoa tutkittavan ilmion ajankohdasta, tai

perustella aiheen historiaa. (Sivonen, M. 2017, 33).

Dokumenttianalyysissa tutkimusprosessi alkaa aineiston valmistelusta, josta edetdan aineiston
analyysin ja pelkistamisen kautta tulosten tulkintaan ja johtopaatosten tekemiseen. Analysointivai-
heen etuna on se, ettei dokumenttien analysointi ei ole sidoksissa aikaan tai paikkaan, eika se
vaadi yhteistyota tutkittavien kanssa. Dokumenttianalyysin tavoitteena on aineiston systemaattinen
analysointi ja selkean kuvan luominen tutkittavasta ilmiosta. Aineistoa kasitelldan loogisen paatte-
lyn ja tulkinnan avulla. Aineistosta voi analysoida sisallon ja tarvittaessa dokumenttiin piilotetut
viestit. Dokumenttianalyysissa keskitytdan kerrottuun asiaan ja miten niita perustellaan. (Sivonen,
M. 2017, 17-18 & 41).

HaiPro- ilmoituksia on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla keratty vuodesta
2013. Ensihoitopalvelun tydturvallisuusilmoitukset menevat suoraan turvallisuuspaallikdlle, ensi-
hoitopaallikolle ja ensihoidon vastuulaakarille. HaiPro- ilmoitukset ovat myds tyosuojelu valtuutet-
tujen luettavissa. Tama on tarkea tydsuojelun yhteistoiminnallinen elementti, missa tyontekijéiden
edustaja voi nostaa ilmoituksen tarkempaan késittelyyn tarvittaessa. Ensihoitopaallikko tekee ris-
kinarvion ilmoituksesta, ja laatii mahdollisen toimintasuunnitelman riskien vahentamiseksi. Tassa
tutkimuksessa selvitettiin HaiPro- ilmoitusten kokonaismaaraa, maaraa vuositasolla, seké onko il-
moituksien maara nousussa vai laskussa. Lisaksi selvitimme riskiluokat, tapahtuman ajankohta,
tapahtuman luonne (esim. lahelta piti- tilanne tai tydtapaturma), tapahtuman tyyppi (esim. vakivalta,
putoaminen, laitteeseen liittyvaa), seuraukset hoitavalle yksikolle, seka toimenpiteet riskitekijan

poistamiseksi.
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6.2 Aineiston keruu ja analysointi

Dokumenttianalyysin tutkimusprosessin voi jakaa viiteen eri vaiheeseen: 1. Tutkimusaiheen tar-
kentaminen, 2. dokumenttien keruu, 3. dokumenttien valinta, 4. dokumenttien analysointi, ja 5. tu-
losten raportointi. (Sivonen, M. 2017, 34).

Tutkimuksessa analysoitiin  Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin - Ensihoitopalvelun, kaikkia
HaiPro- iimoituksia vuosilta 2013-2020. Analyysi koostuu valmiista keratysta materiaalista. Tutkija
sai kaytettavaksi seuraavat tiedot HaiPro- ilmoituksista: [Imoituksen numero, ilmoituksen paiva-
maara, ilmoituksen tekijan, yksikko jossa haittatapahtuma tapahtui, tapahtuman paivamaaran ja
kellonajan, tapahtuman luonne, tapahtuman tyyppi, seuraus potilaalle, seuraus potilasta hoitavalle
yksikolle, ilmoituksen riskiluokka, ja ehdotus toimenpiteille riskitekijan poistamiseksi. Tutkija ei nae
HaiPro- iimoituksen sisaltéa. Tutkija sai aineiston valmiiksi excel- taulukoituna. Tiedot merkittiin
juoksevalla numerolla. Osan valmiista exel-pohjasta oli muokattava parempaan muotoon spss- for
windows 25, esim. paivamaarat ja kellonajat, jotta tutkimustuloksista saataisiin jarkevia, ja helppo-

lukuisia. Ristiintaulukointia varten, aineistoa jouduttiin myds muokkaamaan.

Analysointi tapahtui spss- for windows 25 ohjelmalla. SPSS eli Statistical Package for Social
Sience, joka on yleisin kaytetty ohjelma tieteellisten aineistojen analysoinnissa. Kyseesséa on selit-
tava ja muuttujien valisia yhteyksia kuvaava, analyysimenetelmaa. (Kankkunen, P. Vehvildinen-
Julkunen, K. 2009, 100). Spss.n avulla tutkittin HaiPro- ilmoitusten maéaraa, trendeja, ilmoitusten
méaaréa vuosittain, riskiluokat, tapahtuman ajankohta, tapahtuman luonne (esim. lahelta piti- tilanne
tai tyotapaturma), tapahtuman tyyppi (esim. vakivalta, putoaminen, laitteeseen liittyvaa), seurauk-
set potilasta hoitavalle yksikolle, seka toimenpiteet riskitekijan poistamiseksi. Tulokset ilmoitettiin
paaasiassa frekvensseina, prosenttiosuuksina, keskiarvoina ja keskihajontoina. Frekvenssi tarkoit-
taa kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikoiden lukuméaard, jota voi kuvata numeroina taulu-
koissa tai kuvioina. (Kankkunen, P. Vehvilainen-Julkunen, K. 2009, 103). Normaali jakauman las-
kentaa ei tehty. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan esittaa tietoa siita, miten eri muuttujat ovat riip-
puvaisia toisistaan (Vilkka 2007, 120). Ristiintaulukoinnin avulla, selvitettiin miten tapahtumatyypit
ovat vaikuttaneet seurauksiin potilasta hoitavalle yksikolle. Puuttuvat tiedot korvattiin “Ei arvioitu”
tai 0, tai miinus merkinnalla. Puuttuvia tietoja korvataan, jos silla on summamuuttujien muodostet-
taessa merkitysta. Taulukoissa ja kuvioissa on esiteltynd lukuja, jota edustaa <2%. (Tahtinen, J.
Laakkonen, E. Broberg, M. 2011, 39).
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6.3 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaun tavoitteena on kerata kattavasti alkuperaisia tutkimuksia, eri aihealueilta. Kirjalli-
suushaulla haetaan vastausta tiettyyn ongelmaan esim. tutkimuskysymyksiin. Tutkijan on selvitet-
tava alkuperaistutkimuksen alkuperainen laatu ja mahdollisuus yhdistaa tutkimukset. Kirjallisuus-
haku alkaa aihepiirin rajauksella ja poissulkukriteerien laatimisessa. Tarkoituksena on valikoida
mahdollisimman edustava joukko luotettavia tutkimuksia. Tiedonhaku on hyva tehda tieteellisista
tietokannoista, seka manuaalisesti. Ennen tata on mietittdva hakusanoja. (Metsamuuronen, J.
2009, 47-48. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121). Kirjallisuus voi antaa hyddyllista tietoa ana-
lyysia varten, ja kirjallisuushaun avulla voidaan vahvistaa teoreettista herkkyytta. Kirjallisuus antaa
tutkitusta ilmiosta toisen kaden tietoa ja saattaa ohjata teoreettista otantaa. Kirjallisuushaulla on
tarkoitus 10ytaa aikaisempia tutkimuksia ilmidsta. (Kankkunen, P. Vehvildinen-Julkunen, K. 2009,
69-70. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121).

Kirjallisuushaku tehtiin 25-26.7.2020, ja apuna kaytettiin kirjaston informaatikkoa. Suoritettaessa
kirjallisuushakua, kaytettiin kotimaisia seka kansainvalisia, luotettavia tietokantoja. Kaytetyt haku-
sanat olivat suomenkielisia, englanninkielisia seka ruotsinkielisia hakusanoja. Hakusanat olivat:
turvallisuusjohtaminen, turvallisuusjohtaminen ensihoidossa, ensihoito, tyoturvallisuus, tyoturvalli-
suus ensihoidossa, ty6turvallisuus, ty6turvallisuus uhka ensihoidossa, saftey management, para-
medic or prehospital or ambulance or medical service, security management, saftey at work, a
treath to saftey at work, sakerhetsledarskap, ambulansvard, ambulans, arbetssakerhet. Tietokan-
nat, joista tutkimuksia haettiin, olivat: Ebsco, Academic search, Cinahl, Diva-portal, Elsevier Scien-
ceDirect, Eric, Google scholar, Medic, Medline, Pubmed ja Theseus. Googlesta haettiin manuaali-

sesti tutkimuksia.

Mukaanottokriteerit olivat tutkimukset vuosilta 2010-2020, Free Full- text in PDF, ja kielirajoitteet:
englanti, suomi ja ruotsi. Julkaistu tutkimusartikkeleita, Yamk opinnaytetdita, Graduja ja ProGra-
duja hyvaksyttiin. Kirjallisuuden on vastattava tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuushaun aineistoa ha-
ettaessa eri hakusanoilla, tuli yhteensa 2 135 035 hakutulosta, mukaanottokriteerit huomioituna.
Lisdamalla ja yhdistelemalla hakusanoja ja duplikaattien poistamisen jélkeen, valittiin tarkemmin
tutkittavaksi 88 artikkelia. Otsikoita lukiessa, huomattiin ettd samat artikkelit esiintyivat eri hakusa-
noja kayttden. Tasta syysta hakutuloksia oli néin paljon. Otsikon piti antaa viitteitd siita, ettd teos
vastaisi johonkin tutkimuskysymykseen. Aineiston tarkemassa tarkastuksessa, tiivistelman oli vas-
tattava johonkin tutkimuskysymykseen. Tiivistelman mukaan hyvaksyttin 34 sisaanottokriteerit
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tayttavaa artikkelia. Tutkimuksia mydhemmin luettaessa hylattiin viela kymmenen artikkelia. Osan
hylatysta aineistosta vastasi turvallisuusjohtamisen kehittamiseen, mutta eri maiden eri organisaa-
tiot ja kulttuurit eivat soveltuneet Suomen ensihoitojarjestelmaan. Osan hylatysté aineistosta ei lo-

puksi vastannutkaan tutkimuskysymyksiin.

Lopulta kolme artikkelia vastasi tutkimuskysymyksiin liittyen turvallisuusjohtamiseen, ja 26 artikke-
lia vastasi tutkimuskysymyksiin, jotka liittyvat turvallisuusuhkiin. Kaksi artikkelia, jotka liittyvat tur-
vallisuusuhkiin, oli jo aiemmin ldydettyja ja hyodynnettiin opinnaytetydssa. Myos lakia ja viran-
omaisten ohjeita hyvaksyttiin aineistoon. Tama nostaa lopullisen aineiston maaran 58. Tarkemmat
tiedot hyvaksytyista lahteista |0ytyy taulukkoina opinnaytetyon liitteista. Alla olevissa kaavioissa on
kuvattu mita hakusanoja on kaytetty, kuinka paljon tuloksia hakusanoilla on ollut missakin vai-

heessa, seka miten lopulliseen aineiston maaraan on tultu.
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vice

Tietokanta Hakusanat Haku- Haktulokset otsikon [Haktulokset ti
tulokset  |perusteella ivistelman pe-
rusteella
Ebsco, cinahl, academic search  [Saftey management AND prehospital pre- [88 326 18 b
premier, eric, medline hospital or ambulance or medical service
Ebsco, cinahl, academic search  |security management AND prehospital 311601 Antaa samat artikke- +
premier, eric, medline baramedic or ambulance or medical ser- it mité aiem-
Nice massa haussa
Ebsco, cinahl, academic search  [safety leadership AND prehospital para- 311 601 Antaa samat artikke- +
premier, eric, medline medic or ambulance or medical service it mita aiem-
massa haussa
Ebsco, cinahl, academic search  safety management AND prehospital para- [1104277  |Antaa samat artikke- +
premier, eric, medline medic or ambulance or medical service it mita aiem-
massa haussa
Ebsco, cinahl, academic search  [safety management AND prehospital staff [15 0 0
premier, eric, medline
Ebsco, cinahl, academic search  |saftey at work AND prehospital or ambu- #4912 Antaa samat artikke- 0
premier, eric, medline lance or medical service it mité aiem-
massa haussa
Ebsco, cinahl, academic search  [a treath to saftey at work AND prehospital 1116 18 b
premier, eric, medline lor ambulance or medical service
Ebsco, cinahl, academic search  |[Worksaftey AND ambulance or prehospital [174 170 Antaa samat artikke- +
premier, eric, medline or paramedic or medical service it mita aiem-
massa haussa
Elsevier ScienceDirect Safety management AND ambulance 3 B 0 0
Pubmed Safety management AND prehospital 114 B B
Pubmed safety management AND ambulance 88 1 0
Pubmed Safety leading and ambulance 12 1 0
Pubmed Saftey at work AND ambulance or pre- P 234 ’ P
hospital or medical service AND staff
Pubmed b treath to safety at work AND prehospital #5042 B 0
lor ambulance or medical service
Medic A treath to safety at work AND paramedic 0 0 0
lor prehospital or medicalservice
Medic Safety management and ambulance 95 0 0
Medic Ty6turvallisuus ja ensihoito 1 0 0
ITheseus. Ensihoito Turvallisuusjohtaminen 1 1 0
[Theseus. Hoitotyo Turvallisuusjohtaminen 62 0 0
[Theseus Tyoturvallisuusuhat ensihoidossa 18 1 1
Google scholar Turvallisuusjohtaminen ensihoidossa 19 13 B
Google scholar Haipro ty6turvallisuus ensihoito 89 ) 1
Google scholar Ty6turvallisuus uhka ensihoidossa 761 ¢ 7
Google scholar hot mot arbetssikerheten inom ambulans- p4 1 1
vard
Google scholar larbetssdkerheten inom ambulansvard 17 0 0
Google scholar sdkerhetsledarskap inom ambulansvard |1 0 0
Google Turvallisuusjohtaminen ensihoidossa B B
Google tyéturvallisuus uhka ensihoidossa 1 1
DIVA-portal Security management AND prehospital or 0 0 0
ambulance
DIVA-portal Safety at work AND ambulance or para- |l 1 1
medic
DIVA-portal Prehospital or ambulance or medical ser- b 1 1

Taulukko 2. Kirjallisuushaun toteutus.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Ensihoitopalvelulla on tehty kaiken kaikkiaan 745 HaiPro il-
moituksia, ajanjaksolta 1.1.2013-21.9.2020, jotka liittyvat tyoturvallisuuteen.

2019 2018 2020 2017 2014 2016 2013 2015

vuosi

Taulukko 3. Taulukko HaiPro-ilmoitusten maarasta vuosittain.

Seitseman vuoden aikana HaiPro- ilmoitusten maara on nelinkertaistunut olleen suurimmillaan
2019. Vuoden 2020 luku on pienempi koska raportointi aika on vain yhdeksan kuukautta. Kahdessa
vuodessa (2017-2019), HaiPro ilmoitusten maara kasvoi 99 ilmoituksella. HaiPro ilmoitusten maara

Vuoden 2020 kesken jaanyt tilasto naytaisi, etta HaiPro- ilmoitukset ovat kaantyneet laskuun.
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7.1 HaiPro- ilmoitusten tapahtumatyyppi ja luonne

Tassa julkaistavassa opinndytetydssa raportoidaan vain osan tuloksista ja koko tulos-osa on jul-

kaistu tilaajalle.

Tapahtuman tyyppi

Vakivalka

Tiedonkulkuun tai tedonhallintaan littyva

Laitteeseen tai sen kayttoon liittyva

Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva

Putoaminen, kaatuminen, kompastuminen, liukastuminen

Akillinen fyysinen tai psyykkinen kuormittuminen

Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tal
merkkiaineeseen littyva

Pisto, wviilto, hankauma, leikkautuminen
Tartuntavaara

Lilkkuvan aiheuttajan osuma, tormaaminen
Eitiedossa

Tapaturma, onnettomuus

0 S0 100 150

Taulukko 4. Taulukko tapahtumatyypista. Kuvioon valittiin aiheet, jonka yleisyys on >2%.

HaiPro- ilmoituksista alle 2% liittyi seuraaviin kategorioihin.
e Ohjelmisto-, laite- tai muu toimintahairio, 12 ilmoitusta.
e Puristuminen, ruhjoutuminen, 12 ilmoitusta.
¢ Diagnoosiin liittyvaa, 11 ilmoitusta.
o Vaaralliset aineet hengittdmalla, 11 ilmoitusta.
o Tietoliikennehairio, 7 iimoitusta.
o Vaaralliset aineet iholle tai silmiin, 6 iimoitusta.
e Aineen, esineen tai ympariston kuumuus, 5 ilmoitusta.
e Muuhun hoitoon tai seurantaa liittyva, muu aineen, esineen tai ympariston kylmyys, 4 il-
moitusta.
e Laboratorio-, kuvantamis- tai muuhun potilastutkimukseen liittyvaa, 4 iimoitusta.

e Muu poikkeama, 4 ilmoitusta.
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Seuraavat kategoriat saivat kolme ilmoitusta tai véhemman:
e Muu tiedonkulkuun tai tiedonhallintaa liittyvaa.
e Hapensaannin estyminen, tukehtumisvaara.
e Muu laitteeseen tai sen kayttoon liittyvaa.
e Muu ladke- ja nestehoito, verensiirto, varjo- tai merkkiaineiseen, muuhun hoitoon tai
seurantaan liittyvaa.
e Operatiiviseen toimintaan liittyvaa.
e  Sahkaisku.
o Tietojen salassapitoon.
o Aseptiikka ja hygienia.
e Muuhun diagnoosiin liittyvaa.
e  Muu, ei tiedossa.
e Ensihoidon toimintaymparistoon liittyva.

¢ Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyvaa.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA B
Tapahtuman luonne

Lahelta piti

Tapahtui potilaalle

Tyotapaturma

Ei arvioitu

Muu turvallisuushavainto 18|

Uhka-Nakivaltatilanne [7}

o 100 200 00 400

Taulukko 5. Kuvaa HaiPro- iimoitusten luonnetta.

43



HaiPro- ilmoitusten L&helté piti- tilanteet liittyvat 391 (52%) ilmoitukseen. Tapahtui potilaalle- tilan-
teet liittyivat 171 ilmoitukseen (23%). Tyétapaturmia sattui 142 tapausta (19%). Muu turvallisuus-
havaintoa esiintyi 18 tapauksessa (2%). Uhka- ja vakivaltatilanteita oli 7 kappaletta (1%). Tapahtu-

mia jonka luonne on jaanyt arvioimatta, 25 kappaletta (3%).

7.2 Vaaratapahtumien ajankohdat

Klo.16-24 (ikta) Klo 8-16 (virka-aika) Klo 00-08 (yo) Ei tiedossa

Kellonaika

Taulukko 6. Taulukko kellonajoista milloin vaaratapahtumat ovat sattuneet.

Kellonajat ovat jaettuna neljaan ryhmééan: klo.8-16 (virka-aika), klo.16-24 (ilta), klo.00-08 (y0), ja ei
tiedossa. Eniten vaaratilanteita sattui ilta-aikaan, klo. 16-24. Talloin sattui 284 vaaratapahtumaa
(38%). Virka-aikana klo.8-16, sattui 262 vaaratilannetta (5%). Yoaikana sattui 145 vaaratilannetta,

(19%), ja 63 tapauksessa kellonaikaa ei ollut merkitty.
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7.3 Toimenpide-ehdotuksia, riskitekijan poistamiseksi

Ehdotustoimenpiteet, jolla tapahtuman toistuminen estetdan

Viedaan ateenpain yiemmalle tasolle tai konsultoidaan
asiantuntijoita

Suunnitellaan kehittamistoimenpide
Toimenpide-ehdotus puuttuu

Ei toimenpiteita

Informoidaan tapahtuneesta

Informoidaan/keskustellaan tapahtuneesta

Taulukko 7. Toimenpide ehdotus, jolla tapahtuman toistuminen estetaan.

Toimenpide ehdotuksia on laadittu, jotka poistaisivat riskitekijoita jatkossa. Yleisin ehdotustoimen-
pide on informaatio ja keskustelu tapahtuneesta. Sité ehdotettiin 260 tapauksessa (35%). Toiseksi
yleisin ehdotustoimenpide on informointi tapahtuneesta, joka liittyi 180 ilmoitukseen (24%). Toi-
menpiteitd ei tarvita, 176 tapauksessa (23%). Suunnitellaan kehittdmistoimenpiteita 47 tapauk-
sessa (6%). Tapausta viedaan eteenpain ylemmalle tasolle tai konsultoidaan asiantuntijoita, 27

tapauksessa (4%).
Seuraavat kategoriat oli mainittu kerran: Informoidaan/keskustellaan tapahtuneesta, Viedaan

eteenpain ylemmalle tasolle. Viedaan eteenpéin ylemmalle tasolle, Suunnitellaan kehittamistoi-

menpide.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa ensihoidon operatiivisen henkilokunnan yleisimmat
turvallisuusuhat, seka selvittaa turvallisuusjohtamisen keskeiset kehittamiskohteet, HaiPro- ilmoi-
tusten perusteella. Tarkoituksena oli myds tutkia turvallisuusuhkien yleistymista viimeisten seitse-
méan vuoden aikana, HaiPro-ilmoitusten perusteella. Tutkimuskysymyksiin saatiin hyvin vastauksia
tutkitusta aineistosta. Osa aiemmin tehdyista tutkimuksista tukivat opinnaytetyon tutkimustuloksia.
Ensihoidon tyoturvallisuusuhat, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla, liittyvat
vakivaltaan, tiedonkuluun tai tiedonhallintaan, laitteeseen tai sen kayttdon, muuhun hoitoon tai seu-
rantaan, putoamiseen, kaatumiseen, kompastumiseen tai liukastumiseen, akilliseen fyysiseen tai
henkiseen kuormittumiseen, ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liitty-
vaa, pistoon, viiltoon, hankaumaan tai tormaamiseen, ja tartuntavaaran. Kirjallisuushaun tutkimus-
ten mukaan ensihoidon ty6turvallisuusriskit ovat vakivalta (Deniz, ym. 2016, 299. Coskun Cenk,
2019, 24. Jimenez, ym. 2019, 5. Murtonen M, & Toivonen, S. 3/2006, 31. Maguire, B. O'Neill, BJ.
2017, 1773. Combeer, K. ym. 2019, 1. Jimenez, R. ym. 2019, 5. Lindquist, B. ym. 2019. Petzall, K.
ym. 2011,9. Sahebi, A. Jahangiri, K. Sohrabizadeh, S. Golitaleb, M. 2019, 327 Leppanen, P. 2016,
40) tiedonkulku ja tiedonhallinta (Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 16-17), likenne ja halytysajo
(Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 16-17. Dropkin, J. Moline, J. Power, P. & Kim, H. 2015, 946,
Lin, ym. 2019. Koski, A. Sumanen, H. 2019,1. Koskinen, A. 2018, 49-51. Reuter, E. Camba, J.
2017, 80-83), putoaminen/kaatuminen/kompastuminen/liukastuminen (Dropkin, J. Moline, J. Po-
wer, P. & Kim, H. 2015, 946, Lin, ym. 2019. Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 16-17), fyysinen
kuormitus (Edwars, J. Hayden, J. Asbridge, M. Magee, K. 2018, 9, Dropkin, J. Moline, J. Power, P.
& Kim, H. 2015. Murtonen, M & Toivonen, S. 3/2006, 24, Dropkin, J. Moline, J. Power, P. & Kim,
H. 2015, 943-946), henkinen kuormitus (Sterud, T. ym. 2008,1. Baier, N. ym. 2018, 5. Boland, L.
ym. 2018, 992. Behnke, A. Conrad, D. Kolassa, I-T. Rojas, R. 2019, 2. Nieminen, K. 2017, 31.
Leinonen, L. 2020, 16-17), pisto/viilto/hankauma (Dropkin, J. Moline, J. Power, P. & Kim, H. 2015,
946. Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 16-17), tartuntataudit (Dropkin, J. Moline, J. Power, P.
& Kim, H. 2015, 946, Lin, ym. 2019. Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 16-17), ja kommunikaa-
tion puute (Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 16-17).
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Etel&d-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Ensihoitopalvelulla on ajanjaksolta 1.1.2013-21.9.2020, teh-
tiin kaiken kaikkiaan 745 HaiPro- ilmoitusta, liittyen tyoturvallisuuteen. Vaaratapahtumailmoitukset
ovat jatkuvassa nousussa vuosi vuodelta 2013-2019, pois lukien vuonna 2015, jolloin ilmoitusten
maara oli alhaisin. HaiPro-ilmoitukset ovat nelinkertaistuneet vuosien aikana. Suurin muutos ta-
pahtui vuosina 2017-2018, jolloin HaiPro- ilmoitusten maara kaksinkertaistui. Vuoden 2020 alun
tilasto nayttaisi ettd HaiPro- ilmoitukset ovat k&antyneet laskuun. Ensihoito on luokiteltu USA.aan
vaarallisimmaksi ammatiksi, varsinkin loukkaantumisen riskin perusteella (Maguire, B. O"Neill, BJ.
2017, 1773). Myds Dropkin, J. Moline, J. Power, P. & Kim, H. (2015, 936), esittamassa Bureau of
Labor Statistics raportin mukaan, ensihoitajat ovat sijoitettu ammattien karkeen, johon liittyy ylipon-
nistuksen, ja potilaan kasittelysta aiheuttamista vammoista. Maailmalta ei kuitenkaan I0ydy tutki-
muksia, jotka vahvistaisivat, etta vaaratilanteet olisivat kasvava ongelma ensihoidossa, pois lukien

uhka- ja vakivaltatilanteet.

Tapahtumatyypeissa kuten Laitteeseen ja kayttoon liittyvaa, tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liit-
tyvaa, vakivalta ja muuhun hoitoon tai seurantaan liittyvaa, kasvoivat reilusti. Vaaratapahtumatyy-
peista vakivalta on selkeasti yleisin, vajaa yksi neljasosa kaikista vaaratapahtuma ilmoituksesta.
Tutkimustulokset osoittavat, etta vakivalta on kasvava ongelma ympari maailmaa. (Murtonen M, &
Toivonen, S. 3/2006, 31. Combeer, K. Curtis, A. Vandenberg. B. Miller, P. Heiloronn, C. Matthees,
S. Smith, K. Wilson, J. Moayeri, F. Mayshak, R. Lubman, D. Scott, D. 2019, 1. Jimenez, R. Bach-
elet, V. Gomolan, P. Lefio, L. Goyenechea, M. 2019, 5. Lindquist, B. Koval, K. Mahadevan, A.
Gennosa, C. Leggio, W. Niknamn, K. Ramana Rao, G V. Newberry, J. Strehlow, M. 2019. Petzall,
K. Tallgren, J. Lundin, T. Suserud, B-O. 2011,9. Furin, M. Eliseo, L. Langlois, B. Fernandez, W.
Mitchell, P. Dyer, S. 2015, 461-463. Sahebi, A. Jahangiri, K. Sohrabizadeh, S. Golitaleb, M. 2019,
327 Leppanen, P. 2016, 40).

Toiseksi yleisin tapahtumatyyppi on tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvaa (13%), ja kolman-
neksi yleisin on laitteeseen tai sen kayttoon liittyvaa (11%). Myds Murtonen, M. ja Toivonen, S.
(3/2016, 17-27) mukaan, halytyksessa valitettava (turvallisuus-)informaatio ja ennakkotiedot luovat
tyéturvallisuusriskin. Tiedot esim. potilaan infektioista, ennakkotieto vakivallan uhasta, monipotilas-
tilanteista saatavilla oleva tieto, monen yksikon yhteislahdot. Myds lahtd hélytykseen ydaikaan,
pimedssa tai suoraan unesta luovat omat riskinsa, kuten myos tiedonsiirtojarjestelmien toiminta-
hairiot. (Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 17). Ambulanssiin asennettavien kalusteiden, laittei-

den ja komponenttien sijoittelussa on tunnistettava niihin liittyvat mahdolliset vaarat ja laitteiden
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rikkoontumisherkkyys, seka arvioida niiden kayttotarvetta ja kaytettavyytta eri hoitotilanteissa. Si-
satilaturvallisuus on huomioitava my0s ambulanssin ohjaamoon sijoitettavien laitteiden ja materi-
aalien osalta. (Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 27).

Tapahtuman luonnetta yleisemmin kuvaa "lahelta piti- tilanteet” jotka ovat selkeasti yleisin tapah-
tuman luonne, yli puolet iimoituksista. Ty6tapaturmia oli 19%. Uhka ja vakivaltatilanteita oli 1%.

Lahelta piti- tilanteista ei 10ytynyt tutkimuksia.

HaiPro- iimoitusten mukaan kolmasosa vaaratapahtumista sattui ilta-aikaan klo. 16-24.00 valilla.
Vahiten vaaratapahtumia tapahtui ydaikaan klo.00-08 valisend aikana. Tutkimusten mukaan suurin
riski joutua uhkan tai vékivallan uhriksi osoittautui olevan perjantai ja lauantai valiset yot seka pyhat.
Tutkimuksissa ei maaritella tarkemmin, mika lasketaan yo ajaksi. (Combeer, K. Curtis, A. Vanden-
berg. B. Miller, P. Heiloronn, C. Matthees, S. Smith, K. Wilson, J. Moayeri, F. Mayshak, R. Lubman,
D. Scott, D. 2019, 5-6). Lin, M-H. Huang, Y-C. Chen W-K. Wang, J-Y. (2019, 6) toteaa tutkimuk-
sessaan, etta vasyneena tyoskentely lisaa loukkaantumisen riskia. Pitkat tyovuorot ja vuorotyo,
aiheuttavat sen, etta ensihoitajat loukkaantuvat muuta hoitotyon henkildkuntaa herkemmin. Pitkat
tydvuorot vaativat pidempéaa palautumista. Combeer, K. ym. (2019, 5-6) ja Luoma, P. (2018, 11-

14) mukaan, my0s ydaika on suurin riski joutua ensihoitajana vakivallan uhriksi.

Yleisin toimenpide ehdotus, jota ehdotettiin riskitekijan poistamiseksi, oli informaatio ja keskustelu
tapahtuneesta. Sité ehdotettiin kolmasosassa kaikista ilmoituksista. Toiseksi yleisin toimenpide eh-
dotus oli informointi tapahtuneesta, joka liittyi neljasosa ilmoituksista. Vajaasta neljasosasta ilmoi-
tuksista, arvioitiin ettei tapahtuma vaadi toimenpiteita. Toimenpiteen ehdottaminen ei aina ole valt-
taméatonta kaikkien ilmoitusten kohdalla. Joskus on parempi seurata tapahtumien esiintymista ja
vasta, jos samaa esiintyy jatkuvasti, silloin tehda ehdotuksia runsaamman tiedon pohjalta. Joskus
on tarpeen hakea lisatietoa tai tutustua tarkemmin toimintaprosessiin, tyokaytantoon tai tyon koh-
teeseen johon tapahtuma liittyi, ennen kuin lahtee maarittelemaan kehittamistoimenpidetta.
(HaiPro b. 2015, 10).

HaiPro- ilmoitusten maara on jatkuvasti kasvussa. Kysymys kuuluu, onko se hyva vai huono asia?
Tehdaankd HaiPro- ilmoituksia entistd matalammalla kynnyksella, vai ovatko vaaratilanteet lisaan-
tyneet? limoitusten tekijdiden mééarassa ei ole ollut vaihtelua tutkimusaineiston aikavalilla, silla en-

sihoitopalvelun tyontekijamaara on ollut koko ajan suunnilleen sama.
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Aikaisempien tutkimusten, ja HaiPro-ilmoitusten mukaan, vakivalta olisi ensihoitajien yleisin tyotur-
vallisuusuhka, mutta sattuuko niité oikeasti enemman kuin esim. liukastumisia? Vai ilmoitetaanko
vakivallasta enemman koska kyseessa on ulkoinen riskitekija, johon ei voi itse vaikuttaa. Koe-
taanko etta esim liukastumisiin voi itse vaikuttaa, vai vahatellaanko sen vaaraa, ja sen takia niista
ei iimoiteta yhta ahkerasti? HaiPro- iimoitusten maara kasvaa jatkuvasti, joten se on hyvin mahdol-

lista, etta kaikista vaaratapahtumista iimoitetaan.

Osa tuloksista on luovutettu vain tydnantajalle ja siksi niita ei pohdita tassa tydssa. Tutkimustulok-

sista jai raportoimatta riskiluokitukset ja HaiPro-ilmoitusten kasittely.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa, noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja: rehellisyytta, yleista huolel-
lisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaan,
ja eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksessa toteutettiin
tieteellista avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksista. Tulokset on esitetty ti-
laajalle, jonka kanssa on paatetty mita julkaistaan ja mita ei julkaista. Opinnaytetyssa on rehellisesti
esitelty yleisia tutkimustuloksia, turvallisuusjohtamisen kehittdmiseksi. Opinnadytetydprosessissa
kunnioitettiin muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia asianmukaisesti niin, etta viitattiin heidan jul-
kaisuihinsa, asianmukaisella tavalla ja annettiin niille kuuluvan arvon ja merkityksen omissa tutki-
muksissa ja tuloksissa. Tutkimusprosessin aikana on noudatettu yleista huolellisuutta ja tarkkuutta.
(TENK. 2012, 8. Kankkunen, P. Vehvildinen-Julkunen, K. 2009, 175-176).

Tutkimuslupa saatiin 6/2020. Mutta silti eettisena haasteena dokumenttien tutkimuskéytossa ai-
heuttaa se, ettei operatiivinen henkilokunta ole iimoitusta tehdessaan tienneet, heidan kirjaamiaan
tietoja kaytetdan mydhemmin tutkimuksessa, eiké heilta ole pyydetty suostumusta tietojen sellai-
seen kayttotarkoitukseen. (TENK. 2012, 8. Kankkunen, P. Vehvildinen-Julkunen, K. 2009, 175-
176. Sivonen, M. 2017, 55).

Tutkija yritti pysya objektiivisena koko tutkimusprosessin aikana. Tama oli haaste silla, kyseessa

on oma ty6nantaja. Kyseessa oli tilaustyo, joka vaikuttaa eettisyyteen. Voimakkaat eettiset arvot
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ohjaavat tyétani tutkijana seka ensihoitajana. (Vilkka, H. 2007, 89-90). Tutkimustulokset on rehelli-
sesti raportoitu kokonaisuudessaan sopimuksen mukaan tyon tilaajalle. Tassa julkaistavassa

tyossa julkaistaan vain ne tutkimustulokset, johon tutkija on, saanut tilaajalta julkaisuluvan.

Tietosuoja velvoittaa tutkijaa huolehtimaan, etta tutkittavien yksityisyyden suojaa ei loukata ja hen-
kilotiedot suojataan esimerkiksi muuttamalla ne tunnistamattomaksi. Tavoitteena on, etta asiatto-
mat eivat paase kasiksi henkilotietoihin ja kayttamaan niita vaarin. (Vilkka, H. 2007, 95). Opinnay-
tety0 prosessin aikana tutkija sai vain tietda mika yksikko on tehnyt HaiPro- ilmoituksen, ja mita
yksikkoa ilmoitus koskee. Nama esitetaan suurina kokonaisuuksina, kuten ensihoitopalvelua ja pai-
vystysta. Nimia tai muita henkil6tietoja, ei selvia tutkijalle. Aineisto on ollut vain tutkijan nahtavilla,
ja sité on suojeltu henkilokohtaisella tietokoneella, kolmen salasanan takana. Aineisto tuhottiin heti

kun sita ei enaa tarvittu.

Taman opinnaytetyon tutkimustulokset ovat hyvin merkittavia seka organisaatiolle etta henkilds-
tolle. Tutkimustulokset voivat kehittaa koko organisaation toimintaa, ja edistaa entisestaan turvalli-
suusjohtamista, ja tyoturvallisuusuhkien estamista. Noudatettiin eettisia peli saantoja ja tuloksissa

ja pohdinnassa ei raportoitu kaikkia salassa pidettavia asioita.

8.3  Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoittaan, kuinka hyvin tutkimusmenetelma ja siina kaytetyt mittarit
vastaavat sita iimi6ta, jota halutaan tutkia. (Anttila, P. 2014). Validiteettia varmistettiin tekemalla
tarkan tutkimussuunnitelman, jota toteutettiin. Ennen maarallisen tutkimuksen aloittamista, tutki-
musmenetelmaa opiskeltiin oppikirjojen avulla. Lahdeviitteet kirjattiin tarkasti seka tekstiin etta lah-
deluetteloon. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuutta. Mika tarkoittaa, etta luotetta-
vuuden omaava tutkimus tulee pystya toistamaan niin, etté tulokset pysyvat samanlaisina. (Anttila,

P. 2014). Opinnaytetyd prosessin aikana on pyritty luotettavuuteen.

Kirjallisuushakua on tehty yhteistyossa Toni Bredarholmin kanssa. Meilld ei ole paljon kokemusta
kirjallisuushaun teosta, mutta olemme yrittaneet parhaamme. Haun yhteydessa on kaytetty maail-
manlaajuisesti hyvaksyttyja tietokantoja. Hakusanoja on kaytetty monipuolisesti, kolmella eri kie-

lella. Aineistoa on analysoitu systemaattisesti ja kriittisesti. Vieraskielisia tutkimuksia on luettu ja
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suomennettu parhaamme kykyjemme mukaan. Opinnaytetydssa on kaytetty niin ajantasaista kir-
jallissuutta ja kirjoja, kun vain on ollut mahdollista. Kirjallisuuden on kirjoittanut omien alojensa asi-
antuntijat ja materiaali on julkaistu arvostetuissa tieteellisissa julkaisuissa. Opinnaytetydn metodi-
lahteina on pyritty kayttamaan vain alkuperaisia lahteita, mutta kaikkien kohdalla ei alkuperaista
lahdetta ollut saatavilla. Poikkeuksia oytyi ja niista on rehellisesti raportoitu, koska tassa prosessi

on epaselvyytta.

Dokumenttianalyysilla saadut tulokset eivat ole tutkijan valikoivan muistin, ennakkokasitysten, hen-
kilokohtaisten arvojen ja mielipiteiden alaisia. Dokumentit ovat tutkijasta riippumattomia koska ne
on tuotettu muuhun kuin tutkimuskayttoon. Henkilot eivat valttdmatta toimi kuten kertovat, joten
dokumenttianalyysilla saadaan lisaa tietoa muilla tutkimusmenetelmilla hankittua tietoa. Dokumen-
tit pysyvét aina samalaisina tutkimuksista huolimatta. Dokumenttianalyysi on huomaamaton ja tuot-

taa todennakdisemmin patevaa dataa. (Sivonen, M. 2017, 46, siteeraa Caulley, 1983).

Tutkimuksen, luotettavuuteen sisaltyy haasteita, silla tutkija saa kayttoonsa tietoa monen kaden
kautta. Tutkija huomio tulosten analysoinnin yhteydessa, etta hanella ei valttamatta ole kaikkia il-
moituksia, jota olisi pitanyt olla. Tutkija pitaa kuitenkin huolen siita, etta analysoi kaikki dokumentit,
jota on saatavilla. Dokumenttien tekijan luotettavuutta voidaan arvioida, silla siina ovat heidan ko-
kemuksensa. Mielentilat, kiire ja huolellisuus ovat vaikuttavia tekijoita HaiPro- ilmoituksia tehdessa.

Nama saattavat vaikuttaa HaiPro- ilmoituksen tekemiseen.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa sen, etta opinnaytetyossa on analysoitu kaikki HaiPro- iimoitukset,
jota on vuosien 2013-2020 aikana tullut. Luotettavuutta lisaa myos se etta, HaiPro-ilmoitusten ano-
nymiteetti, mahdollistaa rehellisen vastaamisen. Luotettavuutta lisa se etta, tutkija on analysoinut
HaiPro- ilmoitusten arviointia ohjelmalla Spss for windows 25, jolloin tutkijaléhtdiset virheet mini-
moidaan. Prosessi on toistettavissa. (Sivonen, M. 2017, 41). Tutkimustulokset ovat esitetty taulu-
koina, jotka suurin osa ovat suoraan Spss- ohjelmasta. Suurta huolellisuutta on kaytetty taulukoi-

den muokkaamisessa, jota on jouduttua muokkaamaan enemman lukijaystavalliseksi.

Tiedeyhteisolla on taipumusta julkaista herkemmin positiivisia ja odotettuja tutkimustuloksia, kuin
negatiivisia ja odottamattomia tuloksia. Kirjallisuudessa kaytetdan ilmiélle termia julkaisuharha
(Luoto 2012). Opinnaytetyota kirjoitettaessa, tutkija ei ole vaaristanyt tai muokannut tulokisa, vas-
taamaan haluttua lopputulosta. Kaikki tulokset on esitetty avoimesti, myds negatiiviset tutkimustu-
lokset. Opinnaytetydssé esiintyy luotettavuusriski sillé osan tutkimustuloksista jaa julkaisematta.
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8.4 Johtopaatokset

Johtopaatokset on tehty kirjallisuushaun ja viitekehyksen pohjalta.

Turvallisuusjohtamien sisaltaa ajatuksen jatkuvasta terveyden ja turvallisuuden edistamisesta tyo-
paikalla. Turvallisuusjohtaminen pitaa sisallaan jatkuvan suunnittelun, toiminnan ja seurannan. Tur-
vallisuusjohtaminen on kokonaisvaltaista, ja tehoaa vasta kun kaikki sitoutuvat siihen. Ylimman
johdon on sitouduttava ja panostettava turvallisuusajatteluun, ja omalla asenteella nayttaa esimerk-
kia tyontekijoilleen. Asenteen merkitysta ei voi korostaa tarpeeksi. Turvallisuuskulttuurin luominen
ja kehittaminen on tarkeaa. Turvallisuuskulttuuria heijastaa organisaation perusarvoja, normeja,
olettamuksia ja odotuksia, jotka sisaltyvat organisaation toimintaperiaatteisiin. Turvallisuuskulttuuri
on yritysten tapa toimia ja suhtautua turvallisuuden suhteen, ja se siten vaikuttaa turvallisuusjohta-
miseen. Turvallisuuskulttuurin muodostumiseen vaikuttavat turvallisuuteen sitoutuminen, asenteet,
turvallisuusorientoitunut toiminta, organisaation yleinen turvallisuusmyonteinen ilmapiiri, yhdessa
tekeminen ja koulutukset. Turvallisuustyon pitdisi olla jokaisen esimiehen ja tyontekijan jokapai-

vaista tyonkuvaa.

Riskien arviointi on tyoturvallisuustoiminnan kulmakivia. Vasta kun tunnetaan tyon turvallisuuden
nykytilanne ja ongelmakohdat, voidaan yrityksen turvallisuustoimintaa ohjata ja hallita tehokkaasti
ja tuloksellisesti. Riskien arviointi on tydssa esiintyvien vaarojen tunnistamista, vaarojen aiheutta-
mien riskien suuruuden maarittamista ja riskien merkityksen arviointia. Riskien arviointi on enna-
koivaa tyosuojelua parhaimmillaan. Arvioinnissa tarkastellaan paitsi aikaisemmin sattuneita tapa-
turmia ja onnettomuuksia, my0s sellaisia riskeja, jotka eivat ole viela toteutuneet tai aiheuttaneet

vahinkoa.

Tyontekijoita tulee rohkaista tyopaikoilla tekemaan tapaturmailmoituksia, jotta tapaturmat ja tapa-
turmien riskit, saadaan nakyviksi, ja josta opitaan. Turvallisuusriskien hallinnassa tarkastellaan ta-
paturmien ja lahelta piti -tapahtumien syita syyllistamatta. Syiden tarkastelu ja riskien arviointi tyo-
paikoilla yhteistoiminnassa tydnantajan ja tydntekijdiden kanssa auttaa ymmartamaan tyopaikkojen
vaarat, haitat ja epakohdat seka sitoutumaan keinoihin poistaa ne. Kynnys tehda ilmoituksia ma-
daltuu, kun niita kaydaan henkilokunnan kanssa lavitse. HaiPro- jarjestelma on yski hyva tyokalu
tahan. Muita turvallisuusjohtamisen mittareita ovat tydtapaturmat, sairaspoissaolojen tilastointi, tyo-

tyytyvaisyysbarometrit ja potilaspalautejarjestelmat.
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HaiPro- iimoitusten tekoa voidaan helpotta monella tavalla. Ohjeistuksella ja tiedottamisella var-
mistetaan, etta tyontekijat ymmartavat HaiPro- ilmoitusten tekemisen tarkeytta, miten ja mihin niita
kaytetaan. HaiPro- ilmoitusten tekemiseen tulee rohkaista, ja mahdollistaa etta ilmoituksia voidaan
tehda heti, tapahtuman jalkeen. limoituksia on hyva kayda lapi henkilokunnan kanssa, seka kertoa

mihin toimenpiteisiin ryhdytaan. Hyva tapa madaltaa ilmoitusten teon kynnysta, on asenteella.

HaiPro-ilmoitukset ovat nelinkertaistuneet vuodesta 2013 Iahtien, ja trendi on nouseva. Maailmalla
ja Suomesta ilmiota ei ole kuitenkaan tutkittua. Ensihoitajien suurimmat ty6turvallisuusuhat ovat
uhka- ja vakivalta, tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvaa, laitteeseen tai sen kayttoon liittyvaa,
putoaminen/ kaatuminen/ kompastuminen/ liukastuminen, &killinen fyysinen ja psyykkinen kuormi-
tus, ladke- ja nesteenhoitoon liittyvaa, likenne, pisto/ viilto/ hankauma/ leikkaantuminen, liikkuvan

aiheuttajan osuma/ tormaaminen ja tartuntavaara.

Kirjallisuushaun tutkimusten mukaan ensihoitajilla on suuri riski loukkaantua potilastyossa, kun
muut terveydenhoitoalalla olevat. Riski loukkaantua tyossa on myos suurempi, kun pelastajilla.
Suurimmat tydturvallisuusriskit ovat, tuki- ja likuntaelin ongelmat, johtuen raskaista nostoista ja
epaergonomisista tydasennoista. Liikenne ja halytysajo. Tyopaikkavakivalta ja uhkaukset. Henki-

nen ja fyysinen kuormitus. Tartuntataudit ja tiedonkulku.

Kirjallisuushaun tutkimusten mukaan vakivalta on ensihoitajien suurin turvallisuusuhka, ja kasvava
ongelma, nyt ja tulevaisuudessa. Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 velvoittaa tydnantajaa jarjestamaan
tyoolosuhteet siten etta, vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistaan mahdollisuuksien mukaan
ennakolta. Jos tyossa esiintyy tyontekijaan kohdistuvaa hanen terveyttaan, uhkaavaa haittaa tai,
vaaraa aiheuttavaa hairintaa tai muuta epaasiallista kohtelua, on tydnantajan asiasta tiedon saatu-
aan ryhdyttava kaytettavissa olevin keinoin toimiin epakohdan poistamiseksi. (Finlex. Ty6turvalli-
suuslaki 738/2002). Suvaitsevaisuuden pitaisikin olla vimeinen strategia vakivallan torjumiseen
tyopaikalla, koska vakivallan jatkuva sietdminen aiheuttaa vakavia komplikaatioita tietyn ajanjak-
son jalkeen. Jotkut ensihoitajat kokevat, etta vakivalta on osa heidan tyotaan, ja ovat paattaneet
olla reagoimatta siihen. Se on kuitenkin johtanut tydtyytyvaisyyden heikkenemiseen ja lisaantynee-

seen haluun vaihtaa alaa (Dadashzadeh yms. 2019).
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8.5 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Taman opinnaytetyon tutkimuksen mukaan tyéturvallisuusuhat lisdantyvat ensihoidossa. Suo-

messa tai maailmalla ei ole tutkittu tyoturvallisuusuhkien lisaantymista. Naita olisi myos hyva tutkia.

Kirjallisuushaun mukaan ensihoitajien loukkaantumisen riski, on suurin kuin ensihoitajat ovat vasy-
neita (Lin, M-H. Huang, Y-C. Chen W-K. Wang, J-Y. 2019, 6). Vakivallan uhriksi joutumisen riski
on suurin viikonloppu ja pyha 6ina (Combeer, K. Curtis, A. Vandenberg. B. Miller, P. Heilbronn, C.
Matthees, S. Smith, K. Wilson, J. Moayeri, F. Mayshak, R. Lubman, D. Scott, D. 2019, 5-6). HaiPro-
ilmoitusten mukaan suurin riski loukkaantua on klo.16-24 valilla. HaiPro- ilmoitusten mukaan vahi-
ten vaaratapahtumia on sattunut klo.00-08 vélisena aikana. Olisi hyvéa tutkia tarkemmin vaarata-
pahtumien ajankohdan Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla. Tutkijan olisi ma-
nuaalisesti pitanyt selvittaa ja lisata viikkonpaivan tutkimusaineistoon. Tama olisi kuitenkin hyva tut-

kia. Olisi myds hyva tutkia onko vuoronvaihdolla yhteytta vaaratapahtumiin.

Tyoyhteison olisi hyva arvioida ja pohtia kuinka usein HaiPro jaa tekematta. Kirjallisuushaun tutki-
mustuloksissa ilmenee, ettd henkilokunta kokee HaiPro- ilmoitusten tekemisen hankalaksi (Ha-

meenkorpi, M. 2017, 24-25). On mahdollista etta, osan vaaratapahtumista jaa raportoimatta.

8.5.1 Turvallisuusjohtamisen kehittdminen

Tavoitteena oli kehittaa ensihoidon turvallisuusjohtamista, saadun tiedon perusteella, huomioiden
asetuksia, tyoterveyshuoltolakia 2001/1383, turvallisuuslakia 738/2002 ja lahitulevaisuuden haas-

teita. Turvallisuuden tutkimuksissa nousee seuraavia kehittamiskohteita.

1. Valtakunnallisesti ja organisaatiotasolla on tarkeaa laatia aikaa ja resurssia tyoturvallisuus-
johtamiselle. Olisi my0s tarvetta yhtenaisille ohjeille. (Aluehallintavirasto. 2010, 6. Hiltunen,
T. 2017, 34. Iskala, H. 2019, 69. Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 36. Maguire B.
2018, 6).

2. Turvallisuus on yhteinen asia. Siihen on kaikkien sidottava, johdosta tyontekijoihin. Johdon

on otettava tyoturvallisuus vakavasti, ja toiminnallaan viestia tarkeyden tyontekijGilleen.
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Paikallaan olisi asennekasvatusta, ja tyoturvallisuuden tarkeyden korostaminen, seké joh-
dolle, esimiehille ja tydntekijoille. Tassa voisi hyddyntaa tiedolla johtamisen mallia. (Alue-
hallintavirasto. 2010, 6.  Hiltunen, T. 2017, 26. Hameenkorpi, M. 2017,25- 26. Iskala,
H.2019, 62. Maguire B. 2018, 6. Leppanen, P. 2016, 40) Murtonen, M. ja Toivonen, S.
3/2016, 36. STM 2011:15, 7).

Korostaa riskinarvioinnin tarkeytta, seurantaa, raportointia, ja toimenpiteiden laatimista,
riskien ehkaisemiseksi. Olisi myos hyva laatia ohjeet riskinarvion tekemiseksi. Apuna ta-

han voi kayttaa riskimatriisia. (STM, Tyoturvallisuuskeskus 2015, 8-9).

Korostaa HaiPro-ilmoitusten tekemisen tarkeytta henkilokunnalle, ja laatia ohje, miten teh-
daan kattava HaiPro- ilmoitus. Samalla olisi hyva saada kynnys HaiPro- iimoitusten tekoon
laskemaan. HaiPro- ilmoitukset ovat iso osa tyOpaikan riskianalyysia. Tassa voisi myos
hyodyntaa tiedolla johtamisen mallia. (HaiPro a. 2015. Hameenkorpi, M. 2017,25- 26).

HaiPro- ilmoitusten |apikayminen tulee tehostaa niin, etta kaikilla on mahdollisuus oppia
tilanteesta, ja saada puhua tilanteesta. (HaiPro b. 2015 Hameenkorpi, M. 2017,25- 26.
Leppanen, P. 2016, 40)

Panostaa koulutuksiin ja ohjeisiin, jotka koskevat tyoturvallisuutta ja ennalta ehkaisevaa
tyota. (Hiltunen, T. 2017, 35. Leppanen, P. 2016, 35. Luoma, P. 2018 19-20, Maguire, B.
O’Neill, BJ. 2017, 1773. Murtonen, M. ja Toivonen, S. 3/2016, 39).

. Toimenpiteiden tehokkuutta tulisi arvioida 1-5 vuoden valein, tai aina kuin tydpaikalla ta-

pahtuu muutoksia. (Tyoterveyslaitos. Tydterveyshuolto).
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Liite 1. Tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset

Tutkimukset, jotka kasittelevat turvallisuusjohtamiseen

Tutkimuksen nimi

Julkaisu vuosi

Missa julkaistu

Tekijat.

HAIPRO-ILMOITUKSET OSANA ENSIHOIDON
POTILASTURVALLISUUDEN ~ KEHITTAMISTA
Aktiivisella organisaation sisisella HaiPro-viestin-
nélla kohti parempaa potilasturvallisuuskulttuuria.
2017

YAMK opinndytety6. Centria Ammattikorkeakoulu,
Hameenkorpi Mika

Tietokanta
Hakusana

L ELOTENE

Google scholar
Turvallisuusjohtaminen ensihoidossa
26.7.2020

Tutkimuksen kuvailu

opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata ensihoita-
jien kasityksid HaiPro-vaaratapahtumaraportoin-
nista seka vaaratapahtumaraportoinnin kehittami-
sestd. Tulosten perusteella kehitettiin HaiPro-ka-
sittelijéille ohje, jonka tavoitteena oli parantaa
HaiPro-ilmoituksista saadun tiedon tiedottamista
ensihoitajille. Ohjeella varmistetaan, ettd kasitteli-
jat kokoavat ja raportoivat séanndllisin valiajoin toi-
minta-alueella ilmoitetut potilasturvallisuusilmoi-
tukset, seké niiden pohjalta tehdyt kehittamistoi-
met. TAma tieto saatetaan sdanndllisin véliajoin
ensihoitajien tietoisuuteen henkildstdinfossa. Aktii-
visella organisaation siséisella HaiPro-viestinnalla
on tavoitteena parantaa ensihoidon potilasturvalli-
suuskulttuuria.

Tutkimuksen tulokset

IImoitusten tekemisesté pitéisi helpottaa, esimerkiksi
iimoittamisen pitéisi olla selkedmpaa ja yksinkertai-
sempaa. limoituksen voisi heti tehdd, kun tilanteen
havaitsee, silld silloin se tulisi herkemmin tehtya.
HaiPro- koulutusta pitéisi saada lisaa seka opastusta
iimoitusten tekemiseen. limoitusten tekemisesta pi-
taisi muistuttaa tyontekijditd seké korostaa niiden
tuomaa merkitysta organisaatiolle. Olisi tarvetta li-
satd informaatiota  siitd, millaisia  ilmoituksia
HaiPro:hon on tehty, seka millaisia muutoksia niiden
my6ta on saatu aikaiseksi.
HaiPro-ilmoitusaktiivisuuden tekemiseen lisaa sen,
ettd henkilokunnalle annetaan riittavasti tietoa siita,
mité toimenpiteita ilmoitusten vuoksi on tehty. Vas-
taavasti, jos tietoa ei anneta riittavasti, vaikuttaa se
iimoitusaktiivisuuteen negatiivisesti. Ensihoitajat ha-
luavat kaytanndn kehittdmiseen lisaa informaatiota
siitd mita ilmoituksille tapahtuu

Sairaankuljetuksen turvallisuus on johtamista.
2006

Laékelaitoksen julkaisusarja

Murtonen Mervi ja Toivonen Sirra

Google
Julkaisun omalla nimella
26.7.2020

Julkaisussa esitetdén toimintamalli sairaankulje-
tuksen turvallisuuden johtamiseen ja kuvataan
kéytanndn toimenpiteitd ja tykaluja turvallisuuden
jatkuvaan parantamiseen. Julkaisussa esitetdan
katsaus sairaankuljetuksen tyéturvallisuuden ny-
kytilaan ja mallinnetaan eri osatekijoiden vaiku-
tusta tyén kokonaisturvallisuuteen. Aihetta tarkas-
tellaan riskien tunnistamisen ja arvioinnin, vaarati-
lanneseurannan, tapaturmatilastojen ja aiempien

Turvallisuusjohtaminen - tai turvallisuusasioiden pa-
rempi huomioon ottaminen osana johtamista — on
keino vahvistaa ja osittain my6s uudistaa sairaankul-
jetuksen turvallisuuden kehittamista. Turvallisuus-
johtamisen toimintamalli kuvaa puitteet, joiden avulla
riskienhallinnan kaytannét ja yksittaiset turvallisuu-
den kehittdmishankkeet liitetdan osaksi sairaankulje-
tuksen johtamista. Sairaankuljetuksen turvallisuus
on siis johtamista — eika pelkastaan yksittéisten or-
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Turvallisuusjohtaminen terveydenhuollossa
2019

Pro Gradu. Tampereen Yliopisto

Iskala Harri

Google
tyturvallisuus uhka ensihoidossa
26.7.2020

64

tutkimusten sekd alan kirjallisuuden nékdkan-
noista.

Tutkimuksen aihe on turvallisuusjohtaminen ter-
veydenhuollossa. Tutkimuskysymyksen mukai-
sesti tutkimuksessa selvitetdan, onko terveyden-
huollossa turvallisuusjohtamista. Osakysymyksilla
haetaan vastausta siihen miten turvallisuusjohta-
minen ilmenee ja milld keinoin sita toteutetaan.
Tutkimushypoteesina on: turvallisuusjohtaminen
sisdltyy terveydenhuollon strategiseen johtami-
seen. Alakysymyksilld haetaan nakemyksia ter-
veydenhuollon  turvallisuusjohtamisen  kehitta-
mistarpeisiin.

ganisaatioiden tasolla. Sairaankuljetuksen palvelun-
tuottajien omien turvallisuuskéytant6jen kehittami-
sen liséksi alalla tulisi kiinnittdd huomiota valtakun-
nallisten linjausten turvallisuusvaikutuksiin esimer-
kiksi koulutuksen, organisaatiomuotojen tai eri viran-
omaisten valisen yhteistyon suhteen.

Tutkimuksen keskeisina tuloksina nousee esille re-
surssien puute sekd johdon sitoutumisen puute aina-
kin varauksin. Resurssien puute ja johtaminen tule-
vat esille kehittdmisehdotuksissa. Valtakunnallisen
ohjeistuksen puute nousee myds esille mihin
toivotaan parannusta kehittdmisehdotustenkin muo-
dossa. Turvallisuustoiminta koetaan tavoitteellisena
mutta sen mittaamista ei tapahdu siind maarin kuin
olettaisi kaytdssé olevien jarjestelmien mah-
dollisuuksien puitteissa. Tutkimuksen perusteella
terveydenhuollossa toteutetaan turvallisuusjohta-
mista monin eri tavoin ja myds eritasoisesti. Turval-
lisuusjohtaminen koetaan siséaltyvan terveydenhuol-
lon organisaation strategiseen johtamiseen mutta to-
isaalta sen toivottaisiin olevan vield nykyista enem-
mén luonnollinen osa péivittisjohtamista. Tutkimus
antaa valtakunnallisesti kokonaiskuvan terveyden-
huollon turvallisuusjohtamisesta.



Tutkimukset, jotka kasittelevat ensihoidon tyoturvallisuusuhkia

Tutkimuksen nimi

Julkaisu vuosi

Missa julkaistu

Tekijat.

A qualitative study of health problems, risk factors,
and prevention among Emergency medical service
workers.

2015

Dropkin Jonathan, Moline Jaquline, Power Paul ja
Kim Huyn.

Tietokanta
Hakusana

L ELOTENE

Ebsco, cinahl, academic search premier, eric,
medline.

Saftey management AND prehospital prehospital
or ambulance or medical service

25.7.2020

Tutkimuksen kuvailu

Kvalitatiivinen tutkimus, joka kartoittaa amerikka-
laisten ensihoitajien terveysongelmat, jotka ovat
tydperéisia. Tutkimuksessa yritetadn kartoittaa ris-
kien tasot, jotka johtuvat organisaatiosta ja hélytys-
tehtdvista. Tutkimuksessa, yritetaan |6ytaa ennal-
taehkaiseva strategia seké

tutkia vaitdskirjoja, jotka koskevat esimiehia ja
tyéntekijoita.

Tutkimuksen tulokset

Suurin osa osallistujista raportoivat samat vaivat,
eli tuki- ja likuntaelimien vaivat, jotka aiheutuvat
halytystehtavilla. Suurin vaara ovat potilaan kanta-
minen rappusissa ja potilaiden paino. Organisaa-
tion/psykososiaaliset tekijat kuten kunto, palkat,
tauot tydnaikana, seka vuorotyd lisdavét loukkaan-
tumisen riskid. Kasitys néistd asioista poikkesi
enemman kuin fyysinen altistuminen. Luottamuk-
sen puute esimiesten ja tyontekijoiden valilla oli jat-
kuva huoli tydntekijoilla. Seka tydntekijat ja esimie-
het olivat sita mielté ett& kuntotesti ennen tyonteki-
jan palkkaamista olisi hyva.

Agression and violence at ambulance attendees
where alcohol, illicit, and/or pharmaceutical drugs
were recorded: a 5-year study of ambulance rec-
ords in Victoria, Australia.

2019

Drug and alcohol Dependence 205

Combeer, K. Curtis, A. Vandenberg. B. Miller, P.
Heilbronn, C. Matthees, S. Smith, K. Wilson, J. Mo-
ayeri, F. Mayshak, R. Lubman, D. Scott, D.

Ebsco, cinahl, academic search premier, eric,
medline.

a treath to saftey at work AND prehospital or am-
bulance or medical service.

26.7.2020

Tutkimuksessa kuvataan aggressiivisuuden ja / tai
vakivallan esiintymistiheys ja ominaisuudet ambu-
lanssissa, johon liittyy alkoholin, laitonta ja / tai far-
maseuttisten huumeiden kayttéa

205 178 héalytystehtava, joissa alkoholin, farma-
seuttisten huumeiden tai laittomien aineiden kayttd
vaikutti osallistumisen syihin. Ensihoitajat kirjasivat
hyokkéyksié ja / tai vékivaltaa 11 813 (5,76%)
ndista tapauksista. Aggressio / vakivalta kirjattiin
todennakoisemmin tietyissé yhteyksissa. Verrat-
tuna lasndoloihin, joissa aggressiota / vakivaltaa ei
ole kirjattu, lasnaolot, joissa aggressio / vakivalta
on kirjattu, koskivat huomattavasti todennékéisem-
min nuoria ja miespotilaita, ja ne tapahtuvat per-
jantai- ja lauantai-iltaisin. Alkoholimyrkytys oli mu-
kana yli puolessa osallistumisista, joissa todettiin
aggressiota / vakivaltaa, ja se oli melkein kaksi ker-
taa niin yleista kuin laittomien huumeidenkaytdssé,
joissa todettiin aggressiota / vakivaltaa. Tama malli
on johdonmukainen kaikkina aikoina, vain run-
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The risk factors Finnish paramedics recognize
when performing emergency response driving.
2019

Accident analysis and Prevention

Koski, Anssi ja Sumanen Hilla

An analysis of the exposure to violence and burn-
out levels of ambulance staff.

2019

Turkish Journal of Emergency Medicine

Coskun Cenk S.

Burnout and exposure to critical incidents in a co-
hort of emergency medical services workers from
Minnesota.

2018

Western journal of emergency medicine

Boland, L. Kinzy, T. Myers, R. Fernstrom, K.
Kamrud, J. Mink, P. Stevens, A.

Burnout and safety outcomes - a crossectional na-
tionwide survey of EMS-workers in Germany
2018

BMC Emergency Medicine

Baier, N. Roth, K. Felgner, S. Henschke, C

Effect of exposure to violence on the development
of burnout syndrome in ambulance staff

2016

Turkish journal of medical sciences.

Deniz, T. Saygun, M. Eroglu, O. Azapoglue B.

Ebsco, cinahl, academic search premier, eric,
medline.

a treath to saftey at work AND prehospital or am-
bulance or medical service.

25.7.2020

Pubmed
Safety at work AND prehospital
26.7.2020

Pubmed
Safety management AND prehospital
25.7.2020

Pubmed
Safety management AND prehospital
25.7.2020

Pubmed
Safety at work AND prehospital
26.7.2020

Kyseisessa tutkimuksessa tutkittiin ensihoitajien
tunnistamat riskit hélytysajon yhteydessa.

Turkissa on tutkittu ensihoitajien kokeman ty6hon
liittyvén vékivallan yhteytta tyduupumukseen.

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia ensihoitajien tyo-
uupumusta

Tutkimuksen tarkoitus oli vastata hypoteesiin, etta
uupunut ensihoitaja olisi vaaraksi potilasturvalli-
suudelle.

Turkkilainen tutkimus, jossa tutkitaan tyopaikkava-
kivallan yhteytta uupumiseen.

saasti alkoholia kayttavien tuntien mukaan, paa-
kaupunkiseudun / alueellisen sijainnin ja poliisin
osallistumisen mukaan.

Ensihoitajat tunnistavat hyvin hélytysajon riskit.
Halytysajon aikana olevat riskit jaetaan kahteen
paakategoriaan: henkildstén aiheuttamat riskit ja
ympériston aiheuttavat riskit. Henkiloston aiheutta-
miin riskiin kuuluu: kokemuksen ja koulutuksen
puute halytysajoon, riittdméatonta huolellisuutta,
vastuuttomuus ja vélinpitamattdmyys, kykenemét-
tomyys oftaa vastuuta turvallisuudesta tiiming, ja
liian kova ylinopeus. Ympériston aiheuttamat riskit
halytysajon yhteydessa ovat: ambulanssin kasit-
tely, huono né&kysyys ja muut tiella likkujat.
Tutkimuksen mukaan, altistuminen sanalliselle va-
kivallalle on yksi merkittavista loppuun palamiseen
liittyvista tekijoista, ja ensihoitajilla on korkeampi
riski sairastua tyuupumukseen.

Tutkimuksen mukaan 18-30% (riippuen mita mitta-
ria on kaytetty), ensihoitajista ovat uupuneet tyos-
taan.

Uupunut ensihoitaja on suuri riskitekija potilastur-
vallisuudelle. Suurimmat uupumisen aiheuttajat
ovat henkilokohtainen saavutus ja suorituspaine

Tutkimuksen mukaan tyopaikkavakivallalla on
suora yhteys uupumiseen ja ptsd.n. Seké naiset
ettd miehet kokevat yhta paljon vékivaltaa ja pel-
koa vékivallasta.



Emergecy Medical service personells risk from vi-
olence while serving the community.

2017

Public Health Research and Practice

Maguire, B. O’NEeill, BJ

Ensihoidon tydyhteisdssé esiintyva seksuaalinen
hairinta.

2019

Opinnaytetyd YAMK. Savoina. Ylonen, J.
Ensihoitajiin kohdistuva uhka- ja vakivaltatilanteet
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella.

2019

Opinnéytetyd YAMK. Metropolia Ammattikorkea-
koulu

Rajamaki, J-M.

Ensihoitoyksikon potilastilassa koettu turvallisuus
ensihoitajan nakdkulmasta.

2018

Opinnéytetyd YAMK. Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu.

Koskinen, A

Fyysisen vékivallan kohtaaminen ensihoitotydssa
2015

Opinnaytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu
Hertteli, S

Ebsco, cinahl, academic search premier, eric,
medline

Saftey management AND prehospital prehospital
or ambulance or medical service

25.7.2020

Google scholar

Tyéturvallisuus uhka ensihoidossa
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Australiassa on tutkittu 300 vakavaa ensihoitajiin
kohdistunutta  ty6vakivaltatapausta. Tutkimuk-
sessa todetaan, etté ensihoitajiin kohdistuva vaki-
valta on edelleen kasvava ongelma Australiassa.

On tutkinut tydyhteisdssa esiintyvaa seksuaalista
hairintad Keski-Suomen Pelastuslaitoksella.

Tutkittu ensihoitajiin kohdistuvaa uhkaa ja vékival-
taa.

Tutkimuksessa kuvataan ensihoitoyksikdn potilas-
tilassa koettua turvallisuutta ensihoitajan nakokul-
masta. Kolme sairaanhoitopiirin aluetta ja yksi yk-
sityinen organisaatio osallistuivat tutkimukseen.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittéd EPSHP.n ensi-
hoitajien kokemukset koetusta fyysisen vakivallan
maarasta, syyt vakivaltaan ja tilanteiden seurauk-
set.

Tutkimus voi tukea palveluntuottajien ja tutkijoiden
pyrkimyksié kehittda ja julkaista nayttéén perustu-
via, kustannustehokkaita ratkaisuja tydpaikkavaki-
vallan riskin vahentamiseksi. Tehokkaat ratkaisut
ovat todennékdisesti monitahoisia.

33% vastaajista on kokenut seksuaalista hairintaa
tydssé tai harjoittelujaksolla. 53% naisista ja 18%
miehista. 84% seksuaalisesta héirinnasta on tullut
potilaan tai omaisen puolesta, ja 57% tydtovereilta.
Enemmistd vastaajista ilmoitti, ettd heihin oli koh-
distunut uhka- tai vékivaltatilanteita 2-10 kertaa
vuodessa. Vastaajiin oli kohdistunut sekd hen-
kista- etta fyysista vékivaltaa. Tyypillisimpia uhka-
ja vékivaltatilanteiden tapahtumapaikkoja olivat yk-
sityisasunto ja ambulanssi. Paihde- ja mielenter-
veyspotilaat muodostivat erityisen riskiryhméan.
Vastaajien enemmistd ei ollut iimoittanut uhka- ja
vakivaltatilanteista tyonantajalle kertaakaan. Ylei-
simpid syita jattdd uhka- ja vakivaltatilanteita il-
moittamatta olivat unohdus ja ajanpuute. Uhka- ja
vakivaltatilanteista oli aiheutunut vastaajille henki-
sid ja fyysisia haittoja. Vastaajat toivoivat koulu-
tusta uhka- ja vakivaltatilanteista, iimoituskaytén-
non ja suojavarusteiden kehittdmisté seké selke-
&mpaa ohjeistusta.

Riskitekijoita on monta. Ne kohdistuvat henkildston
tietotaitoon, potilaan kiinnitysvélineiden turvalli-
suuteen ja ajantasaisuuteen seka potilastilan tyds-
kentelyolosuhteiden kehittdmiseen.

96% olivat kohdanneet tydssaan fyysista vakival-
taa.
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Tarkoituksena oli tutkia, jos tarkennettu koherenssi
olisi potentiaalinen sietokyvyn kohentaja, valttaak-
seen post-traumaattista stressia.

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia Iranilaisten ensi-
hoitajiin kohdistuvaa vékivaltaa, ja ensihoitajien
strategiaa hallita véakivallan uhkaa.

Opinnaytetyd on tehty 9Lives Oy:n toimeksiantona
selvittddkseen konsernissa tyoskentelevien ensi-
hoitajien kokemia uhka- ja vékivaltatilanteita. Ai-
neistona on kéytetty konsernin sahkoisesta rapor-
tointijarjestelmasta saadut kirjattuja uhka- ja véki-
valtatilanneraportteja. Tutkimus halusi selvittaa
mit4 konkreettisia uhka- ja vakivaltatilanteita ensi-
hoitajat kohtaavat paivittdisessa kaytannon tyds-
saan ensihoidon kentalla ja mita valmiuksia ensi-
hoitaja tarvitsee selvitdkseen naista uhka- ja véki-
valtatilanteista.

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ensihoitajien
ja kenttjohtajien tydperaisen henkisen kuormittu-
neisuuden ilmenemismuotoja ja kertoa heidan ko-
kemuksistaan defusingistunnoista.

Tutkimustulokset osoittavat etté koherenssin hallit-
tavuus saattaa lisata resilienssia, ja henkista hy-
vinvointia, jolloin ptsd.n riski pienenee.

Ensihoitajat kokevat paljon vakivaltaa tydsséan ja
my6s suvaitsevat sitd paljon, pitavat sitd tyohdn
kuuluvana. Tdmé on heikentanyt tyotyytyvaisyytta
ja hoitajat miettivat myds alan vaihtoa.

Hoitajilla erilaisia strategioita vakivallan hallintaan
seka ndiden strategioiden mukaan saadaan paras
potilas -ja tydturvallisuus.

Ensihoitajat kohtaavat sanallista ja fyysista vaki-
valtaa, uhkaavaa kaytosta, seksuaalista hairintaa
seka aseellista uhkaa suorittaessaan paivittaista
tyotdén ensihoidossa. Johtopaatoksissa nousi
esille turvallisuusjohtamisen maéritelma ja vaiku-
tus koko konsernin toimintaan. Pohdinnassa esille
tuli sek& uhkatilannekoulutuksen tarve seka uhka-
ja vakivaltatilanteiden ennakointi osana tyéturvalli-
suutta ja myds ensihoitajien viranomaisnimekkeen
seka suojan puuttuminen.

Henkinen kuormittuneisuus ilmenee ensihoitajilla
ja kenttjohtajilla vapaa-ajalla unen ja vireystason
hairioina, vetaytyneisyytend, fyysisind oireina ja
mielialan muutoksina. Ty6ssa henkinen kuormittu-
neisuus iimenee, vireystason muutoksina, tunne-
reagointina ja uupumisena. Ensihoitajien ja kentta-
johtajien kokemukset defusing-istunnoista lisasivat
yhteiséllisyyden tunnetta tiivistdmalla tyyhteiséa
ja kokemalla vertaistuki merkitykselliseksi. De-
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Korkean tason stressi vaikuttaa kielteisesti ensi-
hoitajien tyohdn. Tastd on vain harva tutkimus,
joka tukee vaittdmaa, ja on noussut kysymys siita
kuinka stressaavaa ensihoitajan ty6 on.

Tarkoituksena oli kartoittaa tyopaikkavékivallan ja
uhkailun muotoja, ensihoitajia kohtaan.

Tavoite oli kuvata itse ilmoitettuja vaarinkaytoksia
ja késityksia turvallisuudesta. Tavoite oli myds sel-
vittdd, onko sukupuolen, siirtyman tai tyvuosien
kokemuksen valill4 eroa.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd vasymyksen ja
loukkaantumisen riskin suhdetta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli seka tutkia uhkauk-
sia ja vakivaltaa, Ruotsin ambulanssissa ja kuvata
naita tilanteita.

fusing-istunnot koettiin huoltavan tydeldman tai-
toja, pitavan ylla tydkykyisyytta ja opettavan puhu-
maan tunteista.

Suurimman henkisen kuormituksen aiheuttajat
ovat fyysiset vaatimukset ja vakavat operatiiviset
tehtavat. Muut aiheet, jotka vaikuttavat henkiseen
jaksamiseen on: kollegallisuuden puute, tuen
puute esimiehilta varsinkin vaikean ensihoitotehta-
van jalkeen ja ylity6t. Organisaation koolla on mer-
kitystéa tuen saamiseksi.

Tulokset osoittavat, ettd vékivalta ja uhkaukset li-
saantyvat jatkuvasti koko maailmassa. Suurimmat
syyt vakivallalle on ihmisten tietdmattomyys, pelko
ja ahdistus, huumeet ja alkoholi, uskonto, kulttuuri,
asenne, ja iimasto-olosuhteet.

Tutkimuksessa ilmenee, ettd yli kahden vuoden
tyokokemuksella olleilla on suuri todennkéisyys
joutua henkisen tai fyysisen vakivallan kohteeksi.
62% ensihoitajista, joilla on yli kymmenen vuoden
tydkokemus, on kokenut henkista tai fyysista vaki-
valtaa ja joutunut pelkd&mé&an oman turvallisuu-
tensa puolesta. Ensihoitajat, joilla on 6-10 vuoden
tyokokemus, on 82% joutunut pelkdaméan oma
tyoturvallisuutensa puolesta. Naista 76% on naisia
ja 68% miehi&. 42% on joutunut hakemaan laakin-
nallistd apua vammojen takia.

Pitkat tydvuorot lisaavét riskit. Samoin vuorotyd.

Tulokset osoittivat, ettd 66% ambulanssin henki-
|6stosta koki uhkauksia ja / tai vakivaltaa tydssaan,
kun taas 26% koki uhkauksia ja 16% koki fyysista
vakivaltaa viime vuoden aikana. Yleisin uhka oli
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Tutkimuksen tarkoitus oli selvittad kasitetta “alase-
l&n kivut” ensihoitajilla.

Tarkoituksena oli kuvata tydstressié ensihoidossa
integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen.
tavoitteena oli tunnistaa tydstressin aiheuttajia en-
sihoidossa ja niihin yhteydessa olevia tekijoita,
jotta tydstressin ehkaisyyn kaytettavat toimet voi-
daan paremmin kohdistaa oikeille alueille.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd ensihoitajien
kasitys turvallisesta tydymparistosta.

Tarkoituksena oli kuvata ensihoidon uhka- ja vaa-
ratilanteita seka kartoittaa tilanteita, jotka ovat joh-
taneet uhka- ja vaaratilanneilmoituksen tekemi-
seen Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alu-
eella. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa, jolla

fyysisen vakivallan uhkaaminen, ja 27% vastaa-
jista koki aseita. Yleisesti esiintyva fyysinen vaki-
valta tapahtui tdndisyna, lyonteind, potkuina ja pu-
remina. Useimmissa tapauksissa tekija oli potilas
itse usein alkoholin tai huumeiden vaikutuksen
alaisena.

Suurimalla osalla ensihoitajista saivat epadméaaréi-
sen diagnoosin: alaseldn kivut iiman hermoperaa.

Ensihoitajien tydstressia aiheuttivat seka erityisesti
ensihoitoon liittyvat tekijat, ettd yleiset muillakin
aloilla tydstressia aiheuttavat tekijat. Lisdéntynee-
seen tydstressiin yhteydessa olivat hoitotason kou-
lutus, pitk tai lyhyt tydkokemus, itse koettu huono
terveydentila, paihteiden kayttd, tupakointi, vahai-
nen likunnan maara, neuroottinen persoonallisuus
ja suurten halytystehtavamaarien alueilla tyosken-
tely. Jatkotutkimusideana on ensihoitajien tyd-
stressiin liittyvan tutkimuksen kaynnistdminen
Suomessa siten, etta tuloksia voidaan vertailla esi-
merkiksi aluekohtaisesti

Ensihoitajat tunnistavat riskit potilaskuljetuksen ai-
kana.

Vuosina 2013-2016 ilmoitettiin 47 uhka- ja vaarati-
lannetta. Suurin osa oli kielellist, henkista tai lie-
vaa fyysistd vakivaltaa. Vakavaa fyysista vakival-
taa tai vakavaa vammoja aiheuttanutta vakivaltaa
seka esineisiin tai laitteisiin kohdistunutta vakival-
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mahdolliset uhkaaja vaaratilanteet voidaan enna-
kolta tunnistaa

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd ensihoitajiin
kohdistuvaa vakivaltaa, seka turvattomuuden tun-
teen yhteyttd uupumukseen.

Tarkoituksena oli selvittda ensihoitajien kokemuk-
sia vakivalta- ja uhkatilanteista. Opinnaytetydn ta-
voitteena oli kehittda ensihoitajien osaamista vaki-
valta- ja uhkatilanteiden kohtaamisessa ja rapor-
toinnissa.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa tydturvallisuus-
uhkia ja tyépaikkavakivallan uhkaa, seké kartoittaa
ketké ensihoitajat ovat suurimassa riskissé joutua
uhriksi.

taa ilmoitettiin my6s. Tyypillinen uhka- tai vaara-
kéyttaytyja oli péihtynyt miespuolinen asiakas.
Uhka- tai vaaratilanne tapahtui kohteessa yksityi-
$€ssé asunnossa.

Ty6paikkavakivalta on suuri ongelma ja, silld on
suora yhteys uupumukseen.

Ensihoitajat kohtaavat vakivalta- ja uhkatilanteita
toistuvasti halytystehtavillaén. Ensihoitajat kohtaa-
vat fyysista vakivaltaa ja sen uhkaa, ja myos ver-
baalista vakivaltaa. Fyysinen vékivalta iimenee
esimerkiksi raapimisena, tonimisend tai lyomi-
send. Fyysisen vakivallan uhkaksi koettiin esimer-
kiksi terdaseella unkaaminen tai liian l&helle tule-
minen. Osa ensihoitajista koki vinoilun ja haukku-
misen olevan verbaalista vakivaltaa, kun taas osa
koki sen kuuluvan tyéhon.

Tydpaikkavakivalta on Intialaisten ensihoitajien
suurin turvallisuusuhka.



