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Tein opinndytetyon Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiuru:n en-
sihoitokeskukselle. Ensihoitokeskukselle tilattiin kahteen uuteen ensihoitoyksikkédn Zoll Road Safety
-jarjestelmd, jonka tarkoituksena oli parantaa tyo- ja potilasturvallisuutta muuttamalla kuljettajan ris-
kikayttaytymista liikenteessa reaaliaikaisen danipalautteen avulla. Jarjestelmé mittaa jatkuvasti ajono-
peuden, matkat, g-voimat, hidastuvuuden, kiihtyvyyden, turvavyon kayton, suuntavilkkujen sek& hé-
Iytinlaitteiden kayton ja paikantaa sijainnin. Jarjestelma oli Suomessa ja Pohjoismaissa uusi, joten
myo6skaan tutkittua tietoa jarjestelman hyodyisté ei ollut kaytettavissa alueellamme.

Opinnéaytetyon tarkoitus oli toteuttaa kehittdmisprojekti, jossa otettiin kdyttoon ja testattiin Zoll Road
Safety -jarjestelma ensihoidossa. Tavoitteena oli hyddyntaa projektin tuloksia ensihoidon ajokoulu-
tuksessa seké paivittaisissa tyotehtdvissa tyoturvallisuuden ja potilasturvallisuuden lisédmiseksi. Pro-
jektin tulosten perusteella myds tehtiin paatos jarjestelman liséhankinnoista.

Projekti koostui eri tydvaiheista, henkildston ohjeistamisesta seka paivakirjan taytosta. Aineiston ke-
ruu toteutui Zoll Road Safety -jarjestelmén kerdadman datan analysoinnista ja henkiloston kéayttoko-
kemuksien haastatteluista. Tutkimustulokset jarjestelman datasta kerasin ilman &anipalautetta, danipa-
lautteen kanssa ja liséksi henkilkohtaisilla avaimilla jarjestelmaan kirjauduttaessa.

Tutkimustulokset osoittivat ensihoidossa olevan riskikayttaytymista liikenteessa. Jéarjestelmén aanipa-
lautteen péaalle laiton jalkeen riskikayttdytyminen véheni selvésti. Suurin muutos riskikayttaytymisen
vahenemiseen tuli henkil6kohtaisten avainten kayttoon oton jalkeen. Kayttokokemukset jarjestelmésta
negatiivisen alkusuhtautumisen jalkeen ovat parantuneet hieman, eiké jarjestelmaa endé katsota pel-
kéksi valvontalaitteeksi vaan turvallisuuden lisadjaksi. Henkildéston mukaan Zoll Road Safety -
jarjestelmd muuttaa riskikayttdytymista ja ajotapaa liikenteessa turvallisemmaksi &&nipalautteen
VUOKSiI.

Taman opinnédytetyon tuloksia voidaan hyodyntdaa Zoll Road Safety -jarjestelmén ké&yttéonotossa ja
ajokoulutuksen jarjestamisessa ensihoidossa valtakunnan tasolla. Tutkimus tulokset osoittivat Zoll
Road Safety -jarjestelmén ajotapapalautteen hyodyt ajoturvallisuuden parantamiseksi.
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The Bachelor’s thesis was written for the Pre-hospital Emergency Care Centre of the Special and
Basic Health Care Municipal Federation of Central Ostrobothnia (Kiuru). The centre ordered a Zoll
Road Safety system for two new pre-hospital emergency care units. The aim of the system was to
improve the safety at work and of patients by changing the driver’s at risk behavior in traffic through
the introduction of real-time sound feedback. The system continually measures driving speed, dis-
tances, g-forces, deceleration and acceleration, the use of the safety belt, indicators and alarm devices
as well as pinpointing location. The system was new in Finland and the Nordic countries. Hence, no
scientific data on its advantages were available in our region.

The purpose of the graduate thesis was to carry out a developmental project in which the Zoll Road
Safety system was introduced and tested in pre-hospital emergency care. The aim was to make use of
the findings of the project both in emergency care drivers™ training and in daily duties so as to in-
crease safety at work and the safety of patient. On the basis of the findings of the project also a deci-
sion on additional acquirements of the system was made.

The project consisted of different work stages, of instructions written for staff and of filling out a reg-
ister. The material was gathered by analyzing data picked by Zoll Road Safety and by interviewing
staff who told about their experiences of using the system. The findings were gathered with and with-
out sound feedback and when personal keys were used in registering to the system.

According to the findings there was at risk behaviour in traffic by pre-hospital emergency care driv-
ers. After the sound feedback of the system had been turned on, this behaviour clearly diminished.
The risk behaviour decreased the most after the introduction of the personal keys. After the initial
negative attitudes experiences on using the system have improved slightly, and it is no longer consid-
ered just a controlling device but is seen as adding to safety. According to staff Zoll Road Safety
makes a driver’s at risk behaviour and driving habits safer thanks to sound feedback.

The finding of the present graduate thesis can be used in introducing Zoll Road Safety and in provid-

ing training for the pre-hospital emergency care drivers at the national level. The results indicated that
the driving habit feedback linked to the system of Zoll Road Safety has been of benefits in improving

road safety.
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1 JOHDANTO

Ensihoidon tarkoitus on loukkaantuneen tai &killisesti sairastuneen tilan arviointi, tarvittavan ensihoi-
don antaminen ja tarvittaessa kuljetus tarkoituksen mukaiseen hoitolaitokseen. Halytysajo ja turvalli-
nen ajokayttaytyminen ovat tarke& osa ensihoidon toimintaa, mutta se ei kuulu terveydenhuollon hen-
kiloston ydinosaamiseen eika ydinkoulutukseen (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014:7, 21—
22). Ensihoitajien nykyiseen koulutukseen ei kuulu vélttdmatta lainkaan hélytysajoneuvon kuljettaja-
koulutusta, mitd pidetadn uhkana niin liikenne-, potilas- kuin ty6turvallisuudellekin (Helveranta 2013,
35).

Tieliikenteessa tarkein tavoite turvallisuudessa on kuljettajan vastuu (Keskinen, Peréaaho, Katila, Her-
netkoski & Laapotti 2009, 12). Suomalainen ajokulttuuri litkenteessa on muuttunut jatkuvasti itsek-
k&admmaksi sekd aggressiivisemmaksi. Halytysajoneuvojen, kuten ambulanssien, kolarit ylittavat hel-
posti uutiskynnyksen nykypéivana. (Jarvinen 2014, 26-28.) Ambulanssit liian usein kolarissa — ensi-
hoitajille ajokoulutusta (Yle uutiset 29.8.2014). Nainen menehtyi kolarissa viitostielld, ambulanssi ja
henkildauto torméasivat nokakkain (Savon Sanomat 12.8.2014). Pariskunta kuoli kolarissa ambulanssin
kanssa (lltalehti 23.6.2015). Ambulanssi ja henkil6auto rajussa kolarissa: Yksi kuoli, nelja loukkaantui
(Keskisuomalainen 21.8.2016).

Liikennevakuutuksesta korvatuttuja sairasautojen vahinkoja oli vuosina 2010-2014 yhteensé 612. Va-
hingoista omaisuusvahinkoja oli 530 ja henkildvahinkoja 82. Uhreja liikenneonnettomuuksissa oli 137,
joista vammautuneita oli 133 ja kuolleita nelja. (VALT 2015). Tutkijalautakuntien tutkimia kuolemaan
johtaneita sairasautojen liikenneonnettomuuksia vuosina 2000-2014 oli yhteensd yhdeksan. Tapauk-

sista viisi on ollut normaaliajossa ja nelja héalytysajossa. (VALT 2016).

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785 § 3). Potilasturvallisuuskulttuurin luominen edellyttd4 aikaa ja sinnikasté tyota.
Turvallisuus on arvo, joka pitdd huomioida pdivittdisissa toimissa ja paatoksenteossa. Turvallisuus
mielletd&n aina positiivisena organisaation maineelle. Tdmankin vuoksi se innostaa ja motivoi henki-
10st6& lisaédmaan turvallisuutta. Vastuu turvallisuudesta kuuluu koko henkildstolle, jolloin jokaisella on
mahdollisuus vaikuttaa ja edistdd hoidon turvallisuutta. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen
2011, 96-97.)



Mahdollisuudet hoitotoimenpiteisiin kuljetuksen aikana riippuvat ajoneuvon hallinnasta ja ajotavasta.
Tasainen kuljetus on potilaalle parempi ja mahdollistaa paremmin hoitamisen. (Suserud, Jonsson &
Petzall 2013, 14-17.) Suomessa ensihoidon potilasturvallisuutta on tutkittu hyvin vahan, mutta Poh-
jois-Amerikassa tutkittua tietoa on saatavilla esimerkiksi ambulanssien kolareista. Suomen ensihoidos-
sa potilasturvallisuuden vaarantaminen tai haittatilanteet ovat vahaisia. Tutkimustietoa lahelta piti -
tilanteista ei ole saatavilla. Ndiden vuoksi potilasturvallisuus ensihoidossa ei ole selvasti tiedossa.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 63.)

Tyoturvallisuuslain tarkoitus on varmistaa turvallinen ty6 tyontekijoille ja sivullisille. Ty6turvallisuu-
desta vastaa aina tyonantaja tai hanen sijainen. (Merjama & Joensuu 2013, 44-46.) Tyoterveyslaitok-
sen nolla tapaturmaa -ajattelun mukaan tapaturmat eivat ole hyvaksyttavia; niista pitaa oppia ja tyotur-

vallisuus kuuluu kaikille (Tyoterveyslaitos 2013).

Zoll Road Safety -jarjestelman tarkoitus on vahentéa litkenneonnettomuuksia muuttamalla kuljettajan
riskikdyttaytymistd. Se mittaa jatkuvasti g-voimat, kiihtyvyyden, hidastuvuuden, nopeudet, matkat,
turvavyon kayton, suuntavilkkujen kayton, héalytyslaitteiden kayton seka paikantaa sijainnin. Jarjestel-
mé antaa valittomasti aanipalautetta ylitettdessé ennalta sdédetyt arvot nopeuksissa ja g-voimissa. Zoll
Road Safety -jarjestelmén tulisi véhent&é tasaisemman ja turvallisemman ajokayttdytymisen vuoksi

myos huolto- ja polttoainekuluja. (Zoll.)

Liikenneturvallisuuden pitk&n aikavélin tutkimus- ja kehittdmisohjelman selvityksen ajotapapalaute
turvallisuuden parantamiseksi -testit ja kehitysty6 vuosina 2010-2011 mukaan ajotavan analyysi seké
siitd saatava palaute on yleistyvé tutkimusaihe. (Peltola, Tarkiainen, Koskinen, Salenius & Wuolijoki
2012, 22.) Téassa opinndytetydssa jarjestelmé otetaan kayttdon Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-
ja peruspalvelukuntayhtyma Kiuru:n ensihoitokeskuksessa kahdessa ensihoitoyksikdssa. Samalla selvi-

tan jarjestelmén vaikutukset ajoturvallisuuteen.



2 PROJEKTIN TIETOPERUSTA

Ensihoitoyksikdn kuljettajan taytyy tuntea ajoneuvo sekd sen ominaisuudet. Ajoneuvoa késitelldén
siten, ettd tehtévien suorittaminen olisi mahdollisimman turvallista. Kuljettajan asenteella on suuri
merkitys turvalliseen ajosuoritukseen. Térkeinté ensihoidon tehtévissa on paasté aina turvallisesti pe-
rille. Perille paésy tyokykyisend on tarkedd, koska siell& odottaa varsinainen tehtdava. (Castren, Helve-

ranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 70.)

2.1 Yleista ensihoidosta

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon pdivystystoimintaa, jonka perustehtdva on turvata akillisesti
sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana (Kuisma
ym. 2013, 14). Tavoitteena on saada hoito alkamaan niin nopeasti, etta potilaat voisivat palata tapah-
tumaa edeltdneeseen elamantilanteeseen mahdollisimman usein. Ensihoitopalvelun tehtdva on maari-
telld luotettavin menetelmin kohteessa péivystykselliseen hoitoon kuljetettavat potilaat sekd potilaat,
jotka annetun hoidon jalkeen voidaan jattaa turvallisesti kohteeseen. (Castren ym. 2012, 17-18.) Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011, § 1) ohjaa ensihoitopalvelun jarjesta-

misessa.

Ensihoitoyksikolla tarkoitetaan laissa méariteltyé erityisin valo- ja &animerkinantolaitteilla varustettua
moottorikayttdista halytysajoneuvoa (Tieliikennelaki 3.4.1981/267, § 2a). Trafin mukaan sairasauto on
M-luokan ajoneuvo (henkildauto tai linja-auto) erityisvarusteineen, jonka tarkoituksena on loukkaan-
tuneiden ja sairaiden henkildiden kuljetus. Autoverolaissa on sddnnoksid rakenteista ja varusteista,
johtuen verovapaudesta tai alentuneesta verosta. (Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi 2016.) Sairaan-
hoitopiirin ensihoitopalvelua jarjestdessddn on tarkastettava tarvittaessa ensihoitopalvelun yksikdiden
soveltuvuus kyseiseen tehtdvaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011,
§ 2).



2.2 Asenteet ja kayttaytyminen liikenteessa

Asenteet nakyvat kaikissa ihmisten péivittdisissé tekemisissd. Asenteen avulla seurataan ymparistoé,
kayttdydytadn sosiaalisissa tilanteissa ja tehdadn kokemuksista mielekkaita kokonaisuuksia. llman
asenteita olisi vaikea ennakoida tapahtumia ja ihmisten toiminnat olisivat tehottomampia. Gordon All-
portin kuuluisan méairitelmdn mukaan asenne on “opittu taipumus ajatella, tuntea ja kédyttaytya erityi-
sellé tavalla tiettyd kohdetta kohtaan”. Asenteita ohjaa myos kokemus. Asenne voidaan selittdd myds
tunteella, kognitiolla ja kayttaytymiselld. Asenteen muuttamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi suostut-
teluviestintdd. Se pitaa siséllaédn huomion viestiin, viestin ymmartdmisen, hyvaksymisen ja muistami-

sen seké tastd syntyvan uuden toiminnan. (Erwin 2005.)

Liikenneasenteen kehittymiseen vaikuttavat havaitut asenteet sekd lapsuudessa koetut vanhempien
esimerkit. My6s kampanjat ja liikenneturvallisuudesta annettava yleinen kuva voi vaikuttaa. Turvalli-
suusriskin kokemus vaikuttaa liikenneturvallisuuden asenteeseen, kuten mik& on hyvéksyttava riski.
Omaa asennetta voi muokata tarkkailemalla omaa kayttaytymistadn seké tiedostamalla virheet, jos
omaa toimintaa on motivoitunut kehittdmaan. Yhteiskunta voi yrittdd muokata asenteita rangaistuksil-

la, huomautuksilla sekd valvonnan lisdé&dmisell4 teill&. (Ahlroth & Pollanen 2011,72.)

Turvallinen ajotehtdvan suorittaminen on ajoneuvon kuljettajan tarkein tehtava. Kun huomio Kiinnittyy
muihin asioihin kuin ajamiseen, niin puhutaan tarkkaamattomuudesta. Tarkkaamattomuutta voi aiheut-
taa elektroniset laitteet, kuten navigointijarjestelmat ja puhelin. Lisédksi huomion voi vieda esimerkiksi
keskustelu tai maisemien katselu. Tarkkaamattomuus jaetaan kolmeen tapaan: visuaalinen, kun katse
on pois liikenteestd, manuaalinen, kun irrotetaan kasi pois hallintalaitteista, sekd kognitiivinen, kun
ajatus ei ole ajotehtavéssa. Hairidtekijoitd voi olla useita samaan aikaan, ja nédiden vaikutukset ajoteh-
tavaan riippuvat kestosta, toistuvuudesta seka vaativuudesta. Rajallinen aivojen toimintakyky jakaa
huomiota erilaisten kilpailevien tehtévien kesken, jolloin toinen tai molemmat kérsivat vaistamatta.
(Liikenneturva 2016.)

Seitola [2011] tutkii liikenneturvallisuutta psykologian nakokulmasta. Ihmisen kayttaytyminen liiken-
teessé pyritddn ymmartdmaan liikennepsykologiassa seké selvittdméan, mité toimintatapoja ja periaat-
teita han noudattaa. Siind tarkastellaan, miksi toiset ottavat paljon riskeja ja toiset ennakoivat mahdol-
lisia uhkatekijoita sek&d myods ympériston vaikutuksia kayttaytymiseen. Psykologista tietoa hyddynne-

tdan litkenneopetuksessa vahvistamaan oikeita toimintamalleja akillista p&atoksentekoa vaativissa ti-



lanteissa. Liikennepsykologia on tarked liikennesaantdjen oppimisessa, koska ihminen ymmartaa ky-
seisen tiedon merkityksen. (Ahlroth & Po6llanen 2011, 71.)

Useiden tutkimusten mukaan kuljettajan riskinottokyky liikenteessé on suhteessa minakuvaan. Liiken-
neturvan tutkimuksessa selvitettiin yhteytta elaménarvoilla sek& liikennekayttaytymiselld. Elamanarvot
ovat suhteessa riskinottamiseen, kuten ylinopeus ja punaisia pain ajaminen. Sukupuolella ja ialla on
merkitys riskinottoon liikenteessd, esimerkiksi miehilld ja nuorilla on rikkomuksia enemman. Arvio
itsestd turvallisena kuskina on yhteydessé riskinottoon. He, jotka arvioivat omat turvallisuustaidot kor-
keammalle, ottavat harvemmin riskeja liikenteessa ja joutuvat harvemmin liikenneonnettomuuksiin.
Sukupuolella sekéd késittelytaidoilla on merkittdva yhteisvaikutus taajamanopeuksien ylittamiseen,

liialliseen kaarrenopeuteen ja liikennerikkomuksiin. (Rajalin, Poysti & Puohiniemi 2008.)

Mielipiteitd ajonopeudesta -tutkimuksessa haastateltiin 1426 henkil64, joista 80 % oli autoilevia. Heis-
t4 puolet vastasi kaahailun lisddntyneen viime aikoina. Omasta toiminnasta kysyttdessa puolet eivét
kaahanneet, joka neljas kaahasi pari kertaa vuodessa ja joka viides vahintadn kerran kuukaudessa.
Haastatelluista kertoi nopeusrajoituksen ylittdneen maantielld 95 % ja taajamassa 90 %. Lisaksi 84 %
kertoi liiallisesta kaarrenopeudesta, 55 % liikennevaloista lahtiessadn tarkoituksena voittaa viereinen
auto ja 29 % oli ohittanut hitaan ajoneuvon véaralta puolelta. Vastaajista 48 % kertoi kohtuulliseksi
liikenneturvallisuuden parantamiseksi laskea nopeusrajoituksia ja 40 % kannatti rangaistusten koven-

tamista sekda kamaravalvonnan lisaamista. (Poysti 2012.)

Kaikki ihmiset eivat halua kayttaytya yleisten turvallisuustavoitteiden mukaan. Kéyttdytymiseen vai-
kuttaa vahvasti pieni tai olematon riski omaan liikenneonnettomuuden mahdollisuuteen. Liikennekayt-
taytymisessa on lisaksi ylimaaraista toimintaa saatelevid motivaatioita, kuten kiire, Kilpailu, suuttumus,
hermoistuneisuus, patemisen tarve, jannityksen etsiminen ja mielikuva omasta oikeasta kéayttaytymi-
sestd. Liikennekayttaytymistd voi oppia ymmarrykselld ajotaidon ja ajotyylin seka liikennekayttayty-
misen ja teknisen tiedon eroista. (Ahlroth & P6llanen 2011, 73.)

Turvallinen liikennekayttaytyminen edellyttdd jatkuvaa henkilokohtaista oppimisprosessia. Ajotaito ei
vastaa ajotyylid eik& tekninen tieto liikennekayttdytymistd. Oppimisessa tarkeda on asian ja tavoittei-
den ymmaértaminen sekd motivaatio. Oppimisessa palautteen saaminen ja tiedon soveltaminen kaytan-
toon on myos tarkedd. Omat kokemukset ja iké vaikuttavat lilkennekayttdytymiseen, joten oppimispro-
sessi on elinikdinen. (Ahlroth & P6llanen 2011, 74.) Liikenneturvallisuudessa autoteollisuus kayttaa

paljon teknologiaa turvallisuuden parantamiseksi, mutta ihmisen kayttdytymisen muuttamisen on olta-



va my0s osa turvallisuuskulttuuria. Emme voi muuttaa itsedmme, mutta voimme muuttaa kayttayty-
mistdmme, vaikka se on todella vaikeaa. Turvallisuusteknologian on kuljettava yhdessa kuljettajan
kayttaytymisen muutoksen kanssa laskeaksemme liikennekuolemien méaraé. Tekniikka ei aina toimi
kunnolla ja ihmiset eivat ole taydellisid, mutta ndiden yhteisty6lla olisi mahdollisuus péésta hyviin
tuloksiin. (Rosekind 2016.)

2.3 Ajoturvallisuus

Taitava kuljettaja voi selvita tilanteesta, johon viisas ja ennakoiva kuljettaja ei edes joudu (llaskivi
2015, 53). Suomessa ensihoidossa tydskenteleville pakollista ajokoulutusta tai standardeja ei ajokortin
lisaksi ole kaytossa. Halytysajoneuvon késittelykursseja on jarjestetty jo pitkadn, mutta nykyaan pelas-
tusopiston koulutuksessa kiinnitetddn huomiota uudenlaiseen laajempaan ndkokulmaan. Ajoharjoittelu
ja auton kasittely ei yksistéan riitd. Ajoneuvon hallinasta on siirrytty laajempaan riskien ennaltaeh-
kaisyyn. Tutkimusten mukaan onnettomuudet jopa lisaantyvat pelkastadn ajoneuvon hallintataitoihin
keskittymalla. (Kivari 2013, 36-37.) Tapaturva Qy:n jarjestamassé ensihoitajien ajokoulutuksessa lu-
entojen p&aaihe oli onnettomuuksien ennaltaehkaisy liikenteessé seka halytysajossa ja lisaksi kaytan-
néssa harjoiteltiin ajoneuvon késittelyd. Ajamalla liian kovaa ja rajojen ulkopuolella vaarannetaan it-
semme, tydparimme ja muut liikenteen kayttajat. Tieliikennelaki ja fysiikan lait ovat voimassa myds
ensihoidossa. (Voutilainen 2014, 42-43.)

Pelastusopiston mukaan ajokayttdytyminen jaetaan jadvuorimalli A:lla (KUVIO 1) eldmanhallintaan,
ajamisen tavoitteisiin ja motiiveihin, liikennetilanteen hallintaan ja ajoneuvon hallintaan. Elaménhal-
linta on néista suurin eli pohja. Se kasittaa kuljettajan tavoitteet, itsensa toteuttamisen, paineensietoky-
vyn, riskinottotason seké lakien ja arvojen noudattamisen. Ajamisen tavoitteet ja motiivit tulevat seu-
raavana, eli tehtdvén aiheuttaman seka sosiaalisen paineen kontrollointi. Téllaisia asioita voivat olla
esimerkiksi lapsipotilas, tunnettu henkil6 potilaana, kiireellinen tehtdva, jatkuva seuranta seké tydajan
paattyminen. Kolmantena on liikennetilanteen hallinta, jossa ennakointi on tarkeintd. Tehtdvilla so-
peudutaan muun liikenteen sekaan osoittamalla omat aikomukset sekd lukemalla toisten aikomuksia.
Tuolloin varmistetaan aina muiden tienkayttdjien mahdollisuus havaita ja noudattaa tarvittaessa vais-
tamisvelvollisuutta. Vasta viimeisend pyramidin huipulla on ajoneuvon hallinta eli kasittely liikentees-
sd. Perustekniikat auton kasittelysta yliopitaan riittavilla toistoilla ajamalla, mutta erikoistilanteita var-

ten vaaditaan rataharjoittelua. (Kivari 2014.)
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KUVIO 1. Jaavuorimalli A. Pelastusopiston koulutusmateriaali (Kivari 2014)

Vastuu turvallisuudesta liikenteessd on kuljettajalla. Ensihoidossa Kkuljettajalla tarkoitetaan hoitaja
2:sta. Kuljettajalla on vastuu henkilostostd, potilaista, ensihoitoyksikdsta sekd muista tieliikenteen
kayttjistd. Ajoneuvohallintokeskuksen mukaan tavoitteista tarkeintd turvallisuudessa on kuljettajan
vastuu itsestddn, ajoneuvostaan, muista tienkayttajista seka erityisesti kevyesta liikenteestd. Riskien
tunnistaminen, valttdminen ja sovittaminen ajamiseen sek& oma tilan hallinta on myos tarkeda. (Keski-
nen ym. 2009, 12.)

Pelastusopisto kuvaa ennakointia jadvuorimalli B:1l1a (KUVIO 2), jossa pohjalla on ennakointi ennen
ajoa, sitten ennakointi ajon aikana sek& viimeisend seurausten minimointi. Ennakointi ennen ajoa tar-
koittaa esimerkiksi kuljettajan vireyttd, kokemusta ja asennetta sekd ajoasentoa, ajoneuvon kuntoa,
turvalaitteiden kayttoa ja alueen saa- seka liikennetilanteen tietoutta. Turvallisuuskulttuuria ennen ajoa
voidaan parantaa esimerkiksi tarkastuslistoilla. Ennakointi ajon aikana sisaltaa tilannenopeuden, turva-
valit, ajolinjat seké liikenteen ja sd&n muutokset. Omaa suorituskykyé liikenteessa tulisi arvioida riitta-
vasti ajon aikana ja huomioida myos tyoparin ndkemys ajamisen turvallisuudesta. Ajoneuvon hallinta
hatatilanteessa on tarkedd, kun ennakointi on jo pettdnyt. Talloin kuljettajalla on mahdollista tehda

hatajarrutus, hatavaisto, luiston hallintaa tai mahdollisesti torméyskohdan valinta. (Kivari 2014.)



KUVIO 2. Jaavuorimalli B. Pelastusopiston koulutusmateriaali (Kivari 2014)

Ensihoitajien henkil6kohtaisen varustuksen tulee olla aina valmiina autossa. Ndihin kuuluvat vaatteet,
silméa- ja aurinkolasit seka ajoasento valmiiksi saddettyna. Ennen laht6d varmistetaan ovien sulkemi-
nen, turvavyot ja ajoreitti kohteeseen. Hélytysajoneuvoa ohjataan aina maéarétietoisesti, osoittamalla
omat aikomukset selvésti ja hyvissa ajoin seka antamalla muille tiellaliikkujille mahdollisuus véista-
misvelvollisuuteen. Vaikeat liikenneolosuhteet tulee kompensoida omalla toiminnalla, kuten nopeutta

sovittamalla ja jattamalla pelivaraa. (llaskivi 2015, 51-52.)

Noin 5 % kaikista potilaista tarvitsee kuljetuksen halytysajona. Kuljetuksen aikana on muistettava aina
potilaan tila, joten yleensd tasainen ja joutuisa kuljetus ilman suuria liike-energia muutoksia on poti-
laalle paras mahdollinen. Potilas ei pysty ennakoimaan ajoneuvon liikkeitd, koska kuljetus tapahtuu
paareilla maaten. (Castren ym. 2012, 73.) Potilas kiinnitetdan aina ajoneuvoon asianmukaisesti turva-
voilla ennen kuljetusta. Omaisia voidaan ottaa harkiten mukaan kuljetukseen, jos kyseessé on lapsipo-
tilas tai potilas tarvitsee tulkin. Halytysajoa kéytetdan tarkasti harkittuna suurien riskien vuoksi. Haly-

tysajossa huomioidaan turvallisuus ja ennakoiva ajotapa. (Kuisma ym. 2013, 63-64.)

Tukholmassa tehdyn tutkimuksen mukaan ambulanssin ajotapa vaikuttaa potilaiden pahoinvointiin.
Pahoinvointi on yleinen oire potilailla ensihoidon kuljetuksessa. Pahoinvointi on monimutkainen sub-
jektiivinen ilmi6. Ensihoidossa tarke&& on varhainen puuttuminen sen ehkéisyyn ja lievittamiseen.
Tutkimuksen mukaan ajotavan muuttamisella on suuri vaikutus pahoinvoinnin estamiseen. Riski pa-
hoinvointiin ja oksenteluun liséantyy epétasaisella ajolla. Ajotapaa voidaan parantaa ennakoiden vé-
hentdmalla jyrkkia k&&nnoksid, kuoppia seka kaasupolkimen ja jarrupolkimen liikakayttod. Matka sai-



raalaan voi olla epamiellyttavd, jos kyyti on nykivé4, heiluvaa tai ajetaan liian kovaa. (Westerlund,
Vicente, Judell & Linstrém 2016.)

Etela-Pohjanmaan elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskuksen selvitys alueemme henkilévahinkoon
johtaneiden liikenneonnettomuuksien kehitys ja taustatekijat vuosina 2006—2010 mukaan onnettomuu-
det ovat vahentyneet hieman. Kuitenkin ne ovat asukasta kohden valtakunnallista keskiarvoa korke-
ammat. Myos henkilévahinkojen vakavuusaste alueella on korkeampi kuin valtakunnallinen keskiarvo.
Henkildvahinko onnettomuuksien taustalla on usein riskikayttaytyminen. Naita ovat alkoholin vaiku-
tuksena tai vasyneend ajaminen, ylinopeus tai turvavélineiden kayttamatta jattdminen. (Aarnikko &
Korpinen 2012.) Liikenneonnettomuudet tuottavat yleensa aina materiaalivahinkoja, mutta usein niissé
myos kuolee tai loukkaantuu ihmisid. Kallbergin [2010] mukaan sovelletaan Suomen tieliikenneonnet-
tomuuksissa henkilévahingoissa erilaisia arvotuserid. Onnettomuuskustannukset ovat: kuollut
1901 480 €, pysyvasti vammautunut 1 070 125 €, tilapdisesti vammautunut 146 518 € ja vammautunut
keskimé&arin 239 856 €. (Ahlroth & Po6llanen 2011, 59.)

Liikenneturvallisuuden pitkén aikavélin tutkimus- ja kehittamisohjelman selvityksen ajotapapalaute
turvallisuuden parantamiseksi testit ja kehitystyd vuosina 2010-2011 mukaan tulevaisuudessa autot
sekd navigaatiolaitteet voidaan yhdistad, jolloin voidaan antaa raportteja ajoneuvon kaytosta ja kuljet-
tajan ajotavasta. Talldin voitaisiin kerata erilaista dataa ajoneuvosta sekd ajotavasta etenkin kuljetus-
yrityksille. Palautejarjestelmdn muuttama kéyttdtapa ajan kuluessa, héiritsevyys ja hyvéksyttavyys
tulevat olemaan osana tutkimuksia. Tutkimuksissa kdytetdan etenkin Euroopassa laajoja kenttdkokeita,

jotta saataisiin vaikeasti havaitut ja pitkdaikaiset turvallisuusvaikutukset selville. (Peltola ym. 2012.)

Teknologian tutkimuskeskus VTT:n tutkimuksessa Tele-ISA (Telemaattisten jarjestelmien alykéds no-
peuden sééately) perustuu Eurooppalaisen TeleFOT (Telemaattisten jarjestelmien laajamittainen kentta-
koe) hankkeen pohjalle. Tutkimus nuorten kuljettajien ajotapapalautteesta sisélsi varoituksen ylino-
peudesta ja tiedon valittdmisestd kuljettajalle nopeusrajoituksesta. Ohjelmisto l&hetti palauteraportit
jalkikateen kuljettajalle sek& auton omistajalle. Tuloksina ylinopeudet vahentyivat selvésti, mutta
sdannollisen palautteen jaddessa pois ne kasvoivat uudestaan. Kuljettajien kokemus ajotapapalautteesta

oli positiivinen 80,6 % ja neutraali 19,4 % vastaajista. (Peltola ym. 2012.)

Trafin mukaan uusi teknologia tuo mahdollisuuksia turvallisuuden parantamiseen tieliikenteessé. Sen
tavoite on edistada kuljettajan ajokéayttaytymisen seurannan kayttdonottoa sek& omatoimisen osaamisen

arviointia. (Trafin julkaisuja 9/2014, 19.) Turvallisuuden parantamiseksi tieliikenteessa seké& ympaéris-
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tOvaikutusten vahentamiseksi painotetaan Trafin mukaan seuraavia asioita: ajoneuvokannan uudista-
minen, onnettomuusriskin alentaminen nuorilla kuljettajilla ja uusien teknologioiden hyddyntaminen.
Ajoneuvoissa lisadntyvat ja automatisoituvat jarjestelmat, jotka tukevat kuljettajaa sekd vahentavat
kuljettajasta johtuvia liikenneonnettomuuksia. (Mynttinen 2014, 3-4.) Melkein jokaisessa tieliikenne-
onnettomuudessa kuljettajan inhimillinen teko on yhten& keskeisena tekijand onnettomuuden syntyyn.
Inhimillisella toiminnalla havainnoissa, arvioinneissa ja ratkaisuissa on aina hieman virheitd. Ajoter-
veydelld ja ajokunnolla on selvd vaikutus virheiden vakavuuteen ja méaaraan. (Trafin julkaisuja
13/2014, 33.)

2.4 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuuslain 18 mukaan lain tarkoitus on tydympéristoé seka tyoolosuhteita tyokyvyn turvaami-
seksi seké yllapitamiseksi ja ennaltaehkéistd seka torjua ammattitauteja, tyotapaturmia ja terveyshaitto-
ja. Tyoturvallisuuslaki 88 kertoo tydnantajan huolehtimisvelvoitteesta. Tyonantaja on velvollinen huo-
lehtimaan turvallisuudesta seka terveydestd. Tyonantajan on huomioitava tydolosuhteet, tydymparisto
sekd tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset. Tyonantajan on tarkkailtava jatkuvasti tydyhteisoa,
tyoympaéristod seka tyotapojen turvallisuutta. Tyonantajan on myds huolehdittava, etta turvallisuus ja
terveellisyystoimenpiteet otetaan huomioon organisaatiossa. Tydturvallisuuslain 148 mukaan tydnteki-
jalle on annettava riittavét tiedot haitta- ja vaaratekijoista seké lisaksi 1 momentin mukaan perehdytet-
tava riittavasti tyohon, tyéolosuhteisiin, tyémenetelmiin, tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka
turvallisiin tyotapoihin erityisesti ennen uusia tyOtehtavid, tydomenetelmia tai tyovélineita. (Tyoturval-
lisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tyoturvallisuuslain 168 antaa mahdollisuuden tydnantajan sijaisen kdyttdon hoitamaan laissa séadetty-
ja tehtavia. Tyoturvallisuuslain 188 mukaan tyontekijan tulee noudattaa tyonantajan méarayksia seka
ohjeita. Noudattaa tulee my6s turvallisuuden ja terveellisyyden ylldpitoon tyon ja olosuhteiden vaati-
maa jarjestystd, siisteyttd, huolellisuutta ja varovaisuutta. Tyoturvallisuuslaki 228 kieltaa, ettd konee-
seen, laitteeseen, tyovalineeseen tai rakennukseen asennettua turvallisuus- tai suojalaitetta ei saa pois-
taa tai kytked pois péaélta ilman erityistd syyté. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tyoturvallisuudesta vastaavat kaikki tyopaikan henkil6t. Tydnantaja vastaa tyéturvallisuuden edelly-
tyksisté ja maaraysten noudattamisesta. Tyontekijalla on velvollisuus noudattaa tyoturvallisuusmaéara-

yksid. Tyoturvallisuuslain mukaan edell& olevien laiminlyodnti on rangaistavaa. Tyontekijan pitada huo-
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lentia my6s muiden tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydestd tydssa seka tarvittaessa korjattava
epékohdat ja kerrottava ndista esimiehelle. Tydsopimuksen purkaminen on tydsopimuslain mukainen,
jos tyontekija tahallaan rikkoo tyoturvallisuutta. Rikoslaki vastaa tyoéturvallisuusrikoksesta ja tyotur-
vallisuuslaki vastaa tyoturvallisuusrikkomuksesta. Tyonantajalla on tyontekijoiden terveydesta ja tur-

vallisuudesta tarkkailuvelvollisuus sekd huolehtimisvelvollisuus. (Skurnik-Jarvinen, 2011, 29-34.)

Tyoturvallisuudesta vastaa aina tyonantaja tai hanen sijaisensa, kuten esimerkiksi esimies. Esimiehen
tulee varmistaa aina tyontekijan perehdytys tyéhon, jotta se voitaisiin turvallisesti hoitaa. Tyonantajal-
la on siis velvollisuus opettaa henkil0st6d ajamaan tai tarvittaessa kieltdd ajaminen kunnes ajo-
osaaminen on vaaditulla tasolla. Esimies voidaan tuomita liikenneonnettomuudessa kuljettajan puoles-
ta, vaikka ei olisi koskenut ajoneuvon hallintalaitteisiin tai luovuttanut ajoneuvoa paihtyneelle. Esimies
voidaan myos tuomita vaikka han ei olisi koskaan nahnyt kyseista ajoneuvoa tai tavannut kolaroivaa
kuljettajaa. (Merjama & Joensuu 2013, 44-46.)

Nykyadan ambulanssien havaittavuutta on parannettu valoilla seké véreilla ja autot ovat isompia, jolloin
kuljettajan nakyvyyskin on parempi. Koritydssé turvarakenteisiin on Kiinnitetty huomiota niin henki-
16ston kuin potilaankin ndkokulmasta. (llaskivi 2015, 53.) Hoitotyon turvallisuus seka hoidon jatku-
vuus sisdltéda taktisen ja teknisen turvallisuuden liikenteessa. Tekninen turvallisuus on huolellisuus
varusteiden ja ajoneuvon kunnon tarkastuksesta. Tekninen turvallisuus on my®s riskeja vahentavaa ja
ennakoivaa ajotaitoa. Perehdytys laitteiden kéyttoéon ja toimintaan on térkeaa turvallisuuden kannalta.
(Salminen-Tuomaala, Leikkola, Mikkola & Paavilainen 2015, 29.)

Ruotsissa 2013 tehtyyn tutkimukseen potilaan hoidosta kovissa ajonopeuksissa osallistui 24 ambulans-
sin hoitajaa ja yhdeksan ensihoitajaa viideltd eri asemalta kaupunkialueelta sekd maaseudulta. Avoi-
men haastelun perusteella ajokoulutusta pitdisi jarjestaa lisad. Hoitajan turvavoiden kayttd vakavasti
sairaiden potilaiden kuljetuksessa oli vahaista, koska miehistd oli véhemman huolissaan omasta turval-
lisuudesta kuin potilaiden turvallisuudesta. Hoitajien mukaan mitd sairaampi potilas on, sitd véhem-
maén ollaan turvavoissa. Suurilla ajonopeuksilla ajaminen edellyttédd yleensa vitaalielintoimintojen seu-
raamista ja niiden korjaamista. Esimerkiksi hoitoelvytys suurilla ajonopeuksilla ilman hoitajan turva-
voitad on mahdollista matkan aikana elottomaksi menneill4 tai tunnetuilla henkil@illd, vaikka ohjeistuk-
sena on aina ajoneuvon pysdyttdminen. Hoitajien mukaan potilaat voivat tuntea epdvarmaa oloa ambu-
lanssin kyydissd, vaikka olisivatkin turvavoilla kiinni. Hoitaminen matkalla riippuu paljon kuljettajan

ajotavasta ja taidosta. Osa kuljettajista ajaa epasaannollisesti, jarruttaa ja kaantyy akkinaisesti. Nope-
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ampi kuljetus on aina epétasaisempaa. Sujuva kuljetus ilman nykimistd mahdollistaa potilaalle parem-
man hoidon. (Suserud ym. 2013, 14-17.)

Tyoterveyslaitos on kehittanyt tapaturmien ehkéisyyn nolla tapaturmaa-ajattelutavan, jonka pohjana
on: Tapaturmat eivat ole hyvéksyttavid. Tapaturma ei ole vahinko tai sattuma, ja se voidaan estaa vii-
meistdén ajan kanssa. Jokaisesta vaara tai lahelta piti tilanteesta pitdé oppia; kannustetaan ilmoittami-
seen ja niihin pitda reagoida valittomasti seka niita pitdd seurata. Nolla tapaturmaa on kaikkien asia;
johtohenkil6iden sitoutuminen ja esimerkki on tarkead, sekd jokaisella on vastuu huolehtia omasta
sekd muiden turvallisuudesta. (Tyoterveyslaitos 2013.) Yritysturvallisuusmalli (KUVIO 3) on kehitetty
elinkeinoeldmassa, ja se antaa perustan yrityksen turvallisuuden tarkasteluun. Turvallisuus kuuluu aina
yrityksen laatujarjestelmaan ja tuottaa asiakkaalle lisdarvoa. Turvallisuus on jatkuva prosessi, eiké

koskaan pysyva tila. (Elinkeinoeldmén keskusliitto 2016.)
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KUVIO 3. Elinkeinoeldman yritysturvallisuusmalli (Elinkeinoeldman keskusliitto 2016)

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2013 Suomessa tapahtui ty6tapaturmia yhteenséd 134 666 kappaletta.
Ty0Opaikkatapaturmia néisté oli 112 370, joista tydkuolemia 22, sairaslomaa yli nelja pdivaa 47 432 ja
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sairaslomaa alle nelja péivaa 64 916. Tyomatkatapaturmia oli yhteensa 22 296 kappaletta, joista tyo-
kuolemia 13, sairaslomaa yli nelja péivad 9 460 ja sairaslomaa alle nelja pdivaa 12 823. (Tilastokeskus
2015.)

2.5 Potilasturvallisuus

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785, 8§ 3). Potilasturvallisuus on potilaan tarvitsemaa oikeaa hoitoa mahdollisimman
vahaisilla haitoilla. Sitd on hoidon turvallisuus, laakitysturvallisuus, laiteturvallisuus seka lisdinfektioi-
den estaminen. Potilasturvallisuus kuuluu laadun kriteereihin. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu-
ja 2014:7, 11.) Potilasturvallisuuteen kuuluu myos laissa maéritetyt potilaan tiedonsaantioikeus ja it-

semadraamisoikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 5-6).

Ammattieettisend velvollisuutena terveydenhuollon henkildstolla on terveyden yllépito ja edistaminen,
sairauksien ehkéisy ja sairaiden parantamien seka karsimysten lievittdaminen. Ammattitoiminnassa tu-
lee ottaa huomioon tasapuolisesti toiminnasta koituvat hyddyt sekd mahdolliset haitat potilaalle. Ter-
veydenhuollon henkiloston velvollisuus on antaa aina apua kiireellisesti sita tarvitsevalle. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil@ista 28.6.1994/559, § 15.) Potilaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia tulee
kunnioittaa. Potilaan etu on aina l&htdkohtana toiminnassa. Vuorovaikutus on inhimillista, arvostavaa
ja tyossa tarkedd. Ammattihenkilot vastaavat tyonsé laadusta. Hyva palvelu ja hoito edellyttavat vas-
tuuta toimintakulttuurissa seka paatoksissa. (ETENE 2011.)

Potilasturvallisuus on keskeistd hoidon laadussa siséltden yleisen hoidon turvallisuuden. Potilaalle laa-
tu merkitsee sitd, ettd han saa tarvittavan ja laéketieteellisesti oikean hoidon. Tavoitteena potilasturval-
lisuudessa on, ettei hoitoymparisto tai hoito aiheuta hoitoon kuulumatonta haittaa tai vaaraa. (Keski-
Pohjanmaan keskussairaala 2016.) Kiuru:n ensihoitokeskuksen potilasturvallisuus- ja laatusuunnitel-
man 2016-2017 mukaan, kaytossd on vaaratapahtumien vapaaehtoiseen ilmoittamiseen HaiPro -
jarjestelmé potilasturvallisuuden ja potilasturvallisuuskulttuurin kehittdmiseksi. Jokainen tyontekija on
velvoitettu informoimaan viipymaétta vaaratilanteista esimiestd seka tyoyhteisod. Talla pyritdén esta-

madn tilanteen uusiutuminen. (Rikala 2016.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan terveydenhuollon toiminta on perustuttava néyttoon

sek& hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista sekd asianmu-
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kaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikon tulee laatia suunnitelma laadunhallinnasta seka
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Aluehallintovirasto
eli AVI valvoo terveyspalveluiden laadun seka potilasturvallisuuden suunnittelua, toteutusta ja seuran-

taa lakien seké asetusten mukaisesti (Aluehallintovirasto 2014).

Terveydenhuollossa inhimillinen toiminta, kehittynyt teknologia seka &kkid muuttuvat tilanteet yhdis-
tyvat. Potilasturvallisuus ja siihen liittyvat riskit ovat yhteydessa terveydenhuoltoon ja erilaisiin pro-
sesseihin. Potilasturvallisuutta ovat siis menettelytavat, toimintakulttuuri ja jarjestelman organisaatio.
Vastuu laadusta ja turvallisuudesta seka toiminnoissa pyrkimys virheettomyyteen kuuluu kaikille am-
mattihenkil6ille terveysalalla. Kaikkiin inhimillisiin toimintoihin liittyy erehdyksen mahdollisuus, mi-
ké tulisi hyvaksya. Tarkeintd kuitenkin on, ettd virheista otetaan oppia kehittymiseen tai asioiden kor-
jaamiseen. (Helovuo ym. 20-21.) Potilasturvallisuuteen vaikuttavaan poikkeamaan tai virheen syntyyn
saattaa vaikuttaa huono perehdytys, huono ohjeistus tai huonosti suunniteltu jarjestelman kaytto. N&i-
hin tekij6éihin voidaan vaikuttaa suunnittelemalla ja seuraamalla perehdytystd, ohjeistusten yll&pidolla

ja jérjestelmien hankintapéatoksilla. (Helovuo ym. 2011, 63.)

Vaaratapahtumaksi luetaan tapahtumat, kun aiheutetaan tai olisi voitu aiheuttaa potilaalle haittaa. Vaa-
ratapahtumia ovat haittatapahtumat ja lahelta piti -tapahtumat. Haittatapahtuma, kuten vaaré ladkean-
nos aiheuttaa potilaalle selvaa haittaa. Haittatapahtuma voi olla myds ilman haitallisia seurauksia tai
sitten hoitovirhe. Lé&helta piti -tapahtuma olisi voinut aiheuttaa haitan, mutta silta valtyttiin joko sattu-
malta tai estaméll& tapahtuma. (TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Vaaratapahtumien raportointimenettely, potilasturvallisuus (mukaillen Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2009, 13)

POTILASTURVALLISUUS
Laiteturvallisuus Hoidon turvallisuus La&kehoidon turvallisuus
Laitteiden Kaytto- Hoitomenetelmien | Hoitamisen Laéke- Laakitys-
turvallisuus turvallisuus turvallisuus turvallisuus | turvallisuus turvallisuus
Toimintaan liittyvat vaarat
Turvallisuuden J J J N Turvallisuuden
hallintakeinot N NK hallintakeinot
VAARATAPAHTUMA
Ldahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa kuolee vuosittain noin 300 henkil64 tieliiken-
teessd, noin 50 henkil6a tyOtapaturmissa ja potilasturvallisuuden pettédessa hoitovirheiden seurauksena
arviolta noin 700-1700 henkil6a. Virheiden, vahinkojen, erehdysten, unohdusten ja lipsahdusten seu-
rauksena haittatapahtumista kérsii sairaalapotilaista noin joka kymmenes jostain haitasta, joka sadas
vakavasta haitasta ja joka tuhannes kuolee virheen tai erehdyksen seurauksena. Haittatapahtumien seu-
rauksena terveydenhuollolle koituu lisékuluja vuosittain arviolta jopa miljardi euroa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, 8-9.)

2.6 Liikenneonnettomuudet ensihoidossa

Ambulanssikolareissa yleinen perussyy on huomiointivirhe tai inhimillinen erehdys. Liikenneopettaji-
en mukaan onnettomuuden syy ei ole esimerkiksi liukkaus vaan liian suuri tilannenopeus. Ambulans-
sionnettomuuksissa usein muiden tielldliikkujien arvaamaton kayttdytyminen edesauttaa tilannetta,
kuten paniikkireaktiot sekd keskittyminen muuhun kuin ajosuoritukseen. Pieni osa onnettomuuksista
tapahtuu halytysajossa Kriittisissa tilanteissa, kun taas suurin osa onnettomuuksista tapahtuu normaa-
liajossa. (Jarvinen 2014, 26-28.)

Liikennevakuutuskeskuksen toimielin Vakuutusyhtididen liikenneturvallisuustoimikunta, VALT, tekee
Suomessa liikenneturvallisuusty6td ja edustaa vakuutusalaa valtakunnallisesti sekéd kansainvalisesti.
Sen tehtdvand on myo6s ottaa kantaa lainsddddnnon muutoshankkeisiin. VALT tuottaa paésaantoisesti
onnettomuustietoja kahdesta eri lahteesté: liikenneonnettomuuksien tutkijalautakuntien tutkinnan tu-
loksista onnettomuusrekisterin ennakko- ja vuosiraportteihin seka liikennevakuutuksesta korvatuista
liilkennevahingoista liikennevahinkoaineiston. Naita aineistoja kaytetaan tieteellisiin ja tilastollisiin

liikenneturvallisuustutkimuksiin. (Liikennevakuutuskeskus 2015.)

Liikennevakuutuksesta korvatuttuja sairasautojen vahinkoja oli vuosina 2010-2014 yhteensé 612. Va-
hingoista omaisuusvahinkoja oli 530 ja henkildvahinkoja 82. Uhreja litkenneonnettomuuksissa oli 137,
joista vammautuneita oli 133 ja kuolleita nelja. Naist4 sairasauton aiheuttamia liikenneonnettomuuksia
oli 461, joista omaisuusvahinkoja 403 ja henkildvahinkoja 58. Uhreja oli yhteensa 97, joista vammau-
tuneita 96 ja kuolleita yksi. Toisen osapuolen aiheuttamia liikenneonnettomuuksia oli 151, joista omai-
suusvahinkoja 127 ja henkilovahinkoja 24. Uhreja oli yhteensd 40, joista vammautuneita oli 37 ja
kuolleita kolme. (LIITE 1/1.)
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Suurimmat tekijat liitkenneonnettomuuksissa oli seuraavat: Vahinkotyyppiné oli peruutus 36 %, eri-
koistilanne 18 %, muu 17 %, peréanajo 14 % ja risteysajo 12 %. Tapahtuma-alue oli liikenneonnetto-
muuksissa taajama 84 % ja haja-asutusalue 16 %. Tienpinta oli tapahtumahetkellda kuiva ja paljas
56 %, luminen ja jainen 32 % sekd marké ja paljas 9 %. (LIITE 2/1.) Valaistus oli tapahtumahetkell&
paivanvalo 77 %, pimea ja valot 9 % seka hamara 8 %. Tapahtumapaikkana oli pysékainti alue 41 %,
suora tie 23 %, etuajo-oikeutettu risteys 17 % ja tasa-arvoinen risteys 7 %. (LIITE 3/1). Tien lajina oli
katu 48 %, muu tie 41 %, muu yleinen tie 5 % ja valtatie 4 %. (LIITE 4/1.)

Tutkijalautakuntien tutkimia kuolemaan johtaneita sairasautojen liikenneonnettomuuksia vuosina
2000-2014 oli yhteensa yhdeksén. Kuolemaan johtaneita onnettomuuksia on ollut yksi vuosina 2005,
2006, 2010 ja 2014. Vuonna 2012 kuolemaan johtaneita onnettomuuksia on ollut kaksi ja kolme vuon-
na 2007. Onnettomuuksista viisi on sairasauton aiheuttamia, kolme osallisuutta ja yksi yksittaisvahin-
ko, joka oli suistuminen tieltd. Tapauksista viisi on ollut normaaliajossa ja nelj& halytysajossa. (LIITE
1/2))

Riskitekijana sairasauton kuljettajalla suurin oli kaksi kertaa, kun vaaraa ei ollut havaittavissa, seka
virheellinen arviointi omista kulkumahdollisuuksista. Onnettomuustyypeistd suurin oli kohtaaminen
kaarteessa kolme kertaa. Vuoden ajan mukaan onnettomuuksista kolme sattui kuivalla kesakelill,
kaksi kuivalla talvikelilld ja kaksi muulla talvikelilla. (LIITE 2/2.) Taustariskeja sairasautolle oli kolme
kertaa halytysajo, ylinopeus ja mahdollisuus ajautua keskikaistalle. Liséksi taustariskeina oli kaksi
kertaa &killinen muutos kelissg, sohjoinen tie/ajourat, turvavyoté ei kaytetty, liian suuri tilannenopeus,
kiireisyys, vahainen ajokokemus ja muu tiedon tai taidon puute. (LIITE 3/2 & LIITE 4/2.) Taustariske-
ja kuolemaan johtaneissa onnettomuuksissa on keskimarin 4,5 ajoneuvoa kohti. Parannusehdotuksia

lautakunnan mukaan tarvittaisiin eniten halytysajoon sen parantamiseen. ( LIITE 5/2.)

Ensihoitajien ty0 liikkuvassa ensihoitoyksikdssa samalla hatétilapotilasta hoitaen on vaikeaa ja vaaral-
lista. Useiden eri tutkimusten mukaan ensihoidon liikenneonnettomuudet ovat yleisid. Kuljettajan
ajonseuranta- ja palautejarjestelmét voivat parantaa kuljettajien taitoja seké ajotottumuksia parantaen
nain myos turvallisuutta. Talla hetkelld The National Institute of Occupational Safety and Health suo-
rittaa neljavuotista projektia parantaakseen ensihoidon potilas- seka tyoturvallisuutta muuttamalla ny-
kyisia standardeja. (Brice, Studneck, Bigham, Martin-Gill, Custalow, Hawkins & Morrison 2012.)

2.7 Zoll Road Safety -jarjestelméa
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Zoll Road Safety -jarjestelma on suunniteltu véhentdmaan ensihoidon liikenneonnettomuuksia muut-
tamalla kuljettajan riskikayttaytymista liikenteessd (KUVIO 4). Laite asennetaan ensihoitoyksikoihin
ja seuranta tapahtuu tietokoneella selainpohjaisesti. Se mittaa jatkuvasti g-voimia, Kiihtyvyyttd, hidas-
tuvuutta, nopeutta, matkaa, turvavyon kéayttod, suuntavilkkujen kayttod, halytyslaitteiden kayttod seké
paikantaa sijainnin. Jarjestelma antaa reaaliaikaisen &&nipalautteen mittareiden ylitykseen seka liséksi
korkeaan ylitykseen varoittaen ja muuttaen kuljettajan riskikayttdytymista liikenteessa. Arvot g-
voimiin, nopeuteen, kiihtyvyyteen ja hidastuvuuteen asetetaan selainohjelmalla, johon péasy on vain
padkayttajilla. (Zoll.)

Driver Training

Real-time
Feedback

Cost Savings

N How

Rcm[:do;:: Road Safety :gg‘lﬁ;‘:ems
Works
Data Upload

Event Analysis and Reporting

@Q

Benchmark Drivers

KUVIO 4. Kuinka Road Safety toimii (Zolldata 2016)

Zoll Road Safety -jarjestelman tulisi vahentdd ajotavan muuttuessa turvallisemmaksi myos kunnossa-
pito- ja huoltokuluja. Projektin aikana jokainen tyontekija ottaa kéyttéon henkiloékohtaisen Kirjautu-

misavaimen. Selainohjelmasta saadaan kuljettajien riskikayttaytymisestd kertovaa dataa, kuten raja-
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arvojen ylitykset seké sijainti. Ohjelman hyotyja voidaan kayttdd puuttumalla ennakoiden henkil6iden
ajokayttaytymiseen ja saamalla materiaalia ajo- ja halytysajokoulutukseen. Jarjestelman mahdollisena
hy6tynd on ensihoidon ty6turvallisuuden paraneminen seké vahinkojen, loukkaantumisten ja jopa kuo-
lemien vaheneminen liikenteessa. Jarjestelmasta voi olla myods hyotya riskikayttaytymisen vahentyessé
ensihoitoyksikoiden huolto- ja polttoainekuluissa. Onnettomuustilanteissa selainohjelmalta voidaan
purkaa CE —hyvéksytty, sekunti sekunnilta -onnettomuusraportti, josta selvida sijainti, nopeudet, g-

voimat, jarrutus seka suuntavilkkujen ja halytinlaitteiden kéytto. (Zoll.)

Zollin tekemén Road Safety -koetutkimuksen mukaan aggressiivinen ajo on laajalle levinnyt ongelma
ensihoidossa riippumatta tuottajasta, sijainnista tai tehtavistad. Koetutkimuksessa tutkittiin, vahentaako
reaaliaikainen &énipalaute aggressiivista ajamista. Tutkimukseen osallistui 12 ensihoitoyritystd, joissa
oli 1-2 ensihoitoyksikkoa ja tutkimus kesti kuusi viikkoa. 12 erillista tutkimusta yhdistettiin ja kes-
kiarvoa kéytettiin vertailussa reaaliaikaisen d4nipalautteen vaikutukseen liikenneturvallisuudessa. Tut-
kimuksen ensimmaisessd vaiheessa Zoll Road Safety -jarjestelmét asennettiin ensihoitoyksikoihin,
minka jélkeen tallennettiin dataa, kuinka kuljettajat ajavat yleensa. Toisessa vaiheessa henkildstd kou-
lutettiin jarjestelman kayttéon ja aanipalaute kytkettiin péalle. Tutkimuksen mukaan Road Safety -
aanipalautejarjestelma vahentad valittomasti aggressiivista litkennekayttaytymistd. Kuuden viikon ai-
kana ylinopeudet vahenivét noin 12 000:sta lahelle nollaa ja g-voimaylitykset k&dannoksissa, jarrutuk-
sissa seké kiihdytyksissa noin 300:sta 70:een. Keskiméaarainen etéisyys rikkomusten valilla kasvoi yh-

desté lahelle 20 mailia ja kuljettajien tasoluokitus (0—10) nousi yhdesta viiteen. (Zoll 2015a.)

Butler Medical Transport Yhdysvalloista on selvittanyt jarjestelman vaikutusta talouteen. Yritys tuot-
taa ensihoitoa Marylandin, Pennsylvanian ja Washingtonin alueella. Selvitys on tehty vuonna 2013,
jolloin yrityksella oli kaytossa 75 ensihoitoyksikkdd, 200 tyontekijaa ja ensihoitoyksikdihin tuli yh-
teensd 1,6 miljoonaa mailia. Yrityksen operatiivisen johtajan Will Rosenbergin mukaan Road Safety -
jarjestelma oli yllattdvan tehokas véhentdméan kolareita, sddstdmaéan rahaa ja maksamaan itsensé ta-
kaisin lyhyessé ajassa. Jarjestelmén asennus vahensi kolarointikuluja kahdessa vuodessa noin 90 %.
Kolarointikulut vuonna 2010 olivat 150 542 $, vuonna 2011 166 912 $, jarjestelman asennuksen jal-
keen vuonna 2012 27 007 $ ja vuonna 2013 11 250 $. Kaluston yllapitokulut vahenivét noin 20 % ajo-
kayttaytymisen muutoksen vuoksi. Yllapitokulut vuonna 2011 olivat 648 318 $, jarjestelméan asennuk-
sen jalkeen vuonna 2012 559 056 $ ja vuonna 2013 498 642 $. (Zoll 2012-2013.)

Fort Smith EMS Yhdysvalloista on tehnyt tutkimuksen Road Safety -jarjestelman danipalautteen vai-
kutuksesta turvallisuuteen. Road Safety -jarjestelmé asennettiin kahteen ensihoitoyksikkdon, joiden

kéyttoaste on korkea, keskimaarin 1800 mailia viikossa. Toinen yksikk6 ajoi paljon hélytysajoa kau-
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pungin siséllg, ja toinen yksikko ajoi sairaalan siirtokuljetuksia. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa
keré&ttiin henkilGstolta salassa tarkkaa dataa lahtokohdasta. Taman tarkoituksena oli saada tietoa, miten
ajoneuvoa ajetaan vuorojen aikana. Tiedot kerattiin nopeudesta, g-voimista, suuntavilkkujen kéytosté,
peruutuksen tarkkailijasta (Yhdysvalloissa pakollinen, Suomessa ei kdytdssd) ja kuljettajan turvavyon
kéaytostd. Tutkimuksen toisessa vaiheessa kerdttiin kokonaisdataa laittamalla &&nipalautejarjestelméa
paalle ja kertomalla jarjestelman tarkoituksesta henkilostolle. Analyysissa kaytettiin aineistojen vertai-

lua danipalautejérjestelmén vaikutuksesta. (Zoll 2013.)

Fort Smith EMS:n seitseman viikon tutkimuksen ja viikon valein tarkasteltujen tulosten mukaan Road
Safety -jarjestelman myota turvallisuus parani vélittdmasti aggressiivisen ajamisen vahentyessa 72 %.
G-voimaylitykset vahenivat lahes kolmesta sadasta alle sataan. Ylinopeudet véhenivéat 95 % lahes
18 000:sta lahelle nollaa. Etaisyys rikkomusten valilla kasvoi 2000 % 0,1 mailista noin 22 mailiin.
Kuljettajien tasoluokitus nousi yhdesta kuuteen. Parannuksia ajokayttaytymiseen havaittiin riippumatta
tehtdvan luonteesta. Ajoneuvojen huollot vahenivét jarjestelman myota 42 %, eli vuositasolla ne véhe-
nivat 3784 $ / ajoneuvo. Polttoainetehokkuus nousi 12 %, joka on vuositasolla 2252 $ / yksikko. Tut-
kimuksen mukaan Zoll Road Safety -jarjestelmé reaaliaikaisella &&nipalautteella vaikuttaa positiivises-
ti kuljettajan suorituskykyyn ja védhentda riskikayttaytymistd. Fort Smith EMS:n viestintdpaallikko
Brian Weindelin mukaan tutkimuksessa selvisi, ettd henkilokunnan ja potilaiden turvallisuuden var-
mistamiseksi tarvitaan muutakin kuin pelkka videovalvonta. Yrityksen paajohtaja Tim Hearnin mu-
kaan Road Safety -jarjestelma on parantanut enemman turvallisuuskulttuuria kuin mik&an muu jarjes-
telma. Sen kyky valvoa noudatettavia toimintatapoja ennen rikkeen tapahtumista on merkittava. (Zoll
2013.)

Levickin, Wierschin ja Nagelin (2007) 24 kuukauden tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa halytys-
ajoneuvojen liikenneturvallisuuden parantamista. Tavoitteena oli maarittda, voiko kuljettajan ajokéayt-
taytymistd muokata seka parantaa asentamalla ajoneuvoon seurantalaite, jossa on reaaliaikainen &ani-
palaute. Marraskuussa 2004 asennettiin seurantalaitteet Pennsylvanialaisen Cetronia Ambulance Corp-
sin 20 ambulanssiin. Kuljettajia ensihoitoyrityksessa oli tuolloin 150, ensihoitotehtdvid vuonna 2006
oli 33 670 ja maileja yksikoihin tuli 450 000 vuodessa. Tutkimuksessa oli kolme vaihetta. Ensimmai-
nen vaihe, viisi kuukautta, toteutettiin sokkona ilman aanié ja henkil6tietoja, toinen vaihe 13 kuukautta
aanipalaute pééallé ja kolmas vaihe kaksi kuukautta aanipalaute p&alla seka henkilokohtainen kirjautu-
minen. Jarjestelm& sai hyvan vastaanoton tyontekijoiltd. Tutkimuksessa kirjattiin yhteensd 950 000
mailia ajoja. Suurin parannus oli suurien ylinopeuksien vaheneminen 14,94 rikkeest4 0,00003 rikkee-

seen per maili. Matalat ylinopeudet laskivat 2,16 rikkeestd 0,001 rikkeeseen per maili. Matalat g-



20

voima ylitykset laskivat 0,19 > 0,02 ja korkeat g-voimat 0,003 > 0,001 rikkomukseen per maili. Tur-
vavy0 rikkomukset laskivat 4,72 rikkeesta 0,001 rikkeeseen per maili. Kustannussééstoja jarjestelmalla
saatiin selvasti onnettomuuksien vahentyessa sekd huoltokustannuksissa. Keskimaaraiset vasteajat
tutkimuksena aikana olivat vuonna 2004, 11,14, vuonna 2005, 10,36 ja vuonna 2006 10,46 minuulttia,
joten jarjestelmé& paransi myds tavoittamisaikoja. Vuonna 2004 oli yksikdilla yhteensd 19 vaaratilan-
netta ja vuonna 2005 vaaratilanteita oli 11. Tutkimuksen mukaan kuljettajan &anipalautejarjestelma
lisda kuljettajan suorituskykya seka turvallisuutta ja véhentaa jérjestettavan ajokoulutuksen maaraa.
(Levick ym. 2007.)

Levickin ja Swansonin (2005) tutkimuksessa tutkittiin Arkansasilaisen Metropolitan EMS:n 36 ambu-
lanssia ja 250 kuljettajaa 18 kuukautta. Heidén toiminta-alueellaan eldd 500 000 ihmistd, ja vuonna
2004 siell& oli 58 000 ensihoidon tehtdvaé. Tehtévien keskimé&ardinen tavoittamisaika on noin 6 mi-
nuuttia ja yksikoihin tulee vuosittain yhteensa 1,9 miljoonaa mailia. Tutkimuksen tarkoituksena oli
parantaa ensihoidon liikenneturvallisuutta ja tavoitteena selvittadd, voiko kuljettajan ajokayttaytymista
muuttaa sekéd parantaa seurantalaitteen reaaliaikaisella &anipalautteella. Tutkimus toteutettiin kolmessa
vaiheessa: Ensimmainen vaihe sokeaa dataa henkiléston tietaméttd noin kuukausi, toinen vaihe aénipa-
laute p&alla noin reilu kuukausi ja kolmas vaihe aiempien liséksi henkil6kohtainen kirjautuminen 12
kuukautta. Tuloksina turvavyorikkomukset laskivat 13 500:sta neljaédn, mik& on noin 3375-kertainen
vahennys. Ylinopeudet véhentyivat 550 000:sta alle tuhanteen, g-voimaylitykset vahentyivét
24 680:sta alle pariin tuhanteen ja keskiméaarainen rikkomusten vali nousi alle 0,02 mailista 4-16 mai-
liin eli jopa 900 -kertaiseksi. Kuuden kuukauden aikana tuli 20 % kustannussadstot ajoneuvojen huol-
loissa, mika johtui jarrujen, renkaiden ja 6ljyjen vahdisemmastd kulumisesta. Tavoittamisen vasteajat
eivat kasvaneet tutkimuksen aikana ja ambulanssien liikenneonnettomuudet véahentyivat yhteen 1,9
miljoonan mailin aikana. Turvallisuuskulttuuri parani tutkimuksen aikana, ja jarjestelma maksoi itsen-

sé takaisin kuudessa kuukaudessa. (Levick & Swanson 2005.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projekti toteutetaan Kiuru:n ensihoitokeskuksessa ohjausrynman avustuksella. Projektin kohteena on
tammikuun 2016 aikana ensihoitokeskukselle luovutettavat kaksi uutta ensihoitoyksikkod, joihin on
asennettu Zoll Road Safety -jarjestelmét tarkoituksena parantaa ajoturvallisuutta, ty6turvallisuutta ja
potilasturvallisuutta. Jarjestelmén pitéisi myos vahentaa ajoneuvojen huolto- ja korjauskuluja ajotavan
muuttumisen johdosta. Projektin tuotos auttaa kehittdmaan ajoturvallisuutta mahdollisesti jopa valta-
kunnan tasolla. Tiedon soveltamisen taito on tietoa hyddyntavéan projektin keskeinen menestystekija
(Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 164).

3.1 Projektin lahtokohdat

Projekti sai alkunsa Kiuru:n ensihoitopaallikon tarpeesta saada tutkittua tietoa Zoll Road Safety -
jarjestelman hyddyista ajoturvallisuuteen, tyoturvallisuuteen ja kustannustehokkuuteen. Zoll Road Sa-
fety -jarjestelmaa ei ollut vield kdytdossa Suomessa, eikd myoskadn tutkimustietoa laitteen hyodyista
ensihoitoon Suomessa. Kiinnostuin asiasta vélittomasti, koska olen Kiuru:n ensihoitokeskuksen héaly-
tysajokouluttaja ja vastuussa hélytysajon seka ajoturvallisuuden kehittdmisestd. Jarjestelmat asenne-
taan ensihoitoyksikoihin antamaan palautetta riskikayttaytymisessa ajoturvallisuudessa ja ndin luo-
maan parempaa turvallisuuskulttuuria seka tyoturvallisuutta vaikuttaen myos potilasturvallisuuteen ja
kustannussaastoihin. Halytysajoneuvon kuljettamisen tarkoitus on saada ajoneuvo sekd mukana oleva

kalusto ja ihmiset turvallisesti, hyvaksyttavélla riskitasolla paikasta A paikkaan B (Kivari 2014).

Keskustelin ensihoitopaallikon kanssa jarjestelmén hyotyjen tutkimisesta ja mittaamisesta ensimmai-
sen kerran lokakuussa 2015. My6hemmin asiaa mietittyani paatin perehtya asiaan projektiluontoisena
opinnéytetyond. Mielenkiintoiseksi projektin tekee jarjestelmdn datan kerddminen ja sen yhteenveto.
Projekti tulee auttamaan minua kehittdméan ja kouluttamaan ensihoitokeskuksessa ajoturvallisuutta.
Mybdhemmin projektin jalkeen jarjestelmé& helpottaa aikaista puuttumista liiallisten riskien ottamiseen

litkenteessa.
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3.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa kehittdmisprojekti, jossa ensihoidossa otetaan kayttoon ja
testataan Zoll Road Safety -jarjestelma. Tavoitteena on hyddyntaa projektin tuloksia ensihoidon ajo-
koulutuksessa seka paivittéaisissa tyotehtavissa tyoturvallisuuden ja potilasturvallisuuden lisdamiseksi.
Projektin tuloksien perusteella tehdadn myos paatds jarjestelman hankkimisesta muihin ensihoitokes-

kuksen ensihoitoyksikaihin.

3.3 Projektin ohjausryhma

Projektissa kédytetddn ohjaukseen projektitasoa, missé projektipaallikké johtaa toimintaa (Paasivaara
ym. 2011, 73). Ohjausryhman palaverit jarjestetdan Kiuru:n ensihoitokeskuksessa. Palaverin aineisto ja
tulokset kirjataan ylos. Ohjausryhma kokoontuu ennen jarjestelmén kéayttoonottoa tammikuussa 2016,
koekayttojen jalkeen huhtikuussa 2016 ja lopuksi syyskuussa 2016 yhteenvedossa. Tiedottaminen oh-
jausryhmaén henkildiden kanssa kaydaan sédhkdpostitse. Yhteenvedon jalkeen ohjausryhmaé tekee suun-

nitelman jatkotoimenpiteita varten.

Raportointi ohjausryhmélle on jatkuvaa ja tapahtuu séhkdpostin vélitykselld, puhelimitse ja keskuste-
lemalla. Raportointi pitad sisallaan aikataulut, muistiot, raportit seké suunnitelmat, jotta kaikki ohjaus-
ryhmén jasenet saisivat asiasta tiedon. (Paasivaara ym. 2011, 107-108.) Ensimmaéisen raportin annan
ohjausryhmaélle, kun suunnitelma on valmistunut ja tutkimuslupa on myonnetty. My6hemmin raportoin
tulokset, jolloin kdymme lapi, ovatko ne riittdvia projektin 1api viemiseksi. Tarvittaessa dataa kayte-

taan enemman luotettavamman tiedon saamiseksi Zoll Road Safety -jarjestelmésté.

Opinnéaytety6 projektin projektipaallikkéna toimii allekirjoittanut Teemu Pajukoski, joka tekee tutki-
mustyon ja johtaa toimintaa. Projektin ohjausryhmaén kuuluvat Kiurun ensihoitopaallikkd Oskar Hag-
strom, Kiurun ajokouluttaja Jussi Jutila, Kiurun ajokouluttaja Juha Luomala, jarjestelmén maahantuoja

Medidyne Oy:n Valtteri Koivisto ja Centrian ohjaava opettaja Teija Honkonen.
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3.4 Aikataulu ja budjetti

Projektin budjetti koostuu padasiassa ohjausryhmén tydnajan kaytostd. Ensihoitokeskuksen ohjaus-
ryhmassa olevat kaksi henkil6a toimivat alueidensa kalustovastaavina ja ndin ollen joutuvat tyénsa
puolesta paneutumaan Zoll Road Safety -jarjestelman kayttéon. Liséksi ohjausryhméssa on mukana
ensihoitopadéllikko, joka haluaa tietoa laitteen konkreettisista hyodyista ensihoidon ty6turvallisuuteen.
Mukana on myos laitteen maahantuoja sopimuksella, ettd Medidyne Oy voi kayttaa tuloksia markki-
noinnissa maahantuojan tyotunteja vastaan. Omat kustannukset projektissa ovat paaasiassa matkakulu-

ja seké lahdemateriaalin hankintakuluja.

Projektin suunnitelman sain valmiiksi nopeasti joulukuussa 2015. Tutkimusluvan sain ensihoitopaélli-
kolta tammikuussa 2016 seké jatkotutkimusluvat helmikuussa ja elokuussa 2016. Ensihoitoyksikot
haettiin koritehtaalta tammikuun lopussa, jolloin samassa ajettiin koeajot, séadettiin jarjestelméan raja-
arvot halutuiksi ja saatiin koulutus ohjausryhmélle. Ajamisen seuranta tapahtui tammi - maaliskuussa
2016, sisaltden datan purkamisen, tunnuslukujen vertailun ja koulutuksen. Liséksi projektissa tutkittiin
henkil6kohtaista dataa elokuun ja syyskuun aikana vertailun vuoksi. Yhteenvedot ja haastattelut teh-
tiin syyskuun 2016 aikana. Ohjausryhmélle tein yhteenvedon, johtopaatokset ja jatkotoimenpiteiden
selvityksen lokakuussa 2016. Tahan vaikutti osaltaan ohjausryhmén henkiléiden vuosilomat. Opinnay-

tety6 on valmis lokakuussa 2016.

Riskianalyysi tehdaan isoissa projekteissa, jotta riskien hallinta kuten ongelmatilanteiden selvittdminen
ja toimenpiteet mietitddn jo suunnitteluvaiheessa. Tavoitteena on aina pysya aikataulussa ilman lisdku-
luja. (Paasivaara ym. 2011, 103.) Tassa projektissa ei ole syyta tehda riskianalyysia. Mahdollisia uhkia
projektin ndakokulmasta ovat aikataulun muuttuminen, ongelmat jarjestelman kanssa tai tutkimusluvan
puuttuminen. Projektipéallikon tehtavé on pitaé riskit matalana koko projektin ajan. Projekti pysyi ai-
kataulussa hyvin, eiké kustannuksia koitunut muusta kuin ohjausryhman tyoajan kaytosta. Lisdkustan-

nuksia ei ndin ollen tullut eikd myodsk&én mink&énlaisia riskeja ole ollut.
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Kehittdmisprojekti on kertaluonteinen ja tavoitteellinen tehtdvakokonaisuus. Sen kautta yritetdén luoda
uutta tai parempaa toimintatapaa. (Paasivaara ym. 2011, 17-19.) Projekti koostuu neljasta eri vaihees-
ta. Aluksi on ideointi- ja konseptointivaihe, jossa kehitetddn projektin ideaa, tavoitteita ja tarkoitusta.
Myos ohjausryhmd nimetdan, mietitddn budjetti sekd kokouskaytannot. Kokeilu- ja toteuttamisvaihe
on seuraavana sisaltden onnistuneen ohjauksen ja projektin hallinnan. Paéttdmis- ja vaikuttavuuden
arviointivaihe on vaihe, jolloin projekti lopetetaan ja tulokset arvioidaan seka varmistetaan, onko tu-
lokset saavutettu. Kayttoonottovaiheessa saavutetut tulokset otetaan kayttoon. (Paasivaara ym. 2011,

81-94.) Projektin aikana on taytetty myos paivékirjaa (LIITE 3).

4.1 ldeointi- ja konseptointivaihe

Suunnittelu on projektissa tarkedad. Suunnittelua on aiheen ideointi, tavoitteiden ja pddmaarien hahmo-
tus, tehtévien ja organisaation suunnittelu, projektisuunnitelman hahmotus seka ohjausryhman kokous
suunnitelman tarkentamiseksi. (Paasivaara ym. 2011, 84-85.) Marraskuussa 2015 pidimme palaverin
yhdessa ensihoitopaallikon seké laitteen maahantuojan kanssa. Mietimme projektin siséltéa ja sita,
mitd me saamme jarjestelmastd. Maahantuoja lupasi kayttad omaa tydaikaansa projektiin, kunhan saa
kayttad myohemmin opinnéytetyon tuloksia laitteen markkinoinnissa. Projektin ohjausryhmé&én nimet-
tiin ensihoitopaallikkoé (tyon tilaaja), Medidyne Oy:n maahantuoja (jarjestelman asiantuntija), kaksi
ensihoitajaa (ajokoulutus, asiantuntija) seka allekirjoittanut projektin johtajaksi (ajokoulutus, péavas-
tuu). Ohjausryhmaén nimettiin myos Centria AMK:n projektin ohjaava opettaja Teija Honkonen, seké
tarvittaessa ensihoitokeskuksessa tyéturvallisuudesta vastaava asiatuntija. Katsoimme tyon tilaajan
kanssa ohjausryhmén kokoontumisen tarpeelliseksi vasta hieman ennen ensihoitoyksikdiden saapumis-
ta koritehtaalta ensihoitokeskukselle. Olen keskustellut puhelimitse kaikkien ohjausryhmén jdsenien

kanssa tavoitteista, tarkoituksesta ja ideoista.

Aineisto kerdtddn kahdesta ensihoitoyksikostd Zoll Road Safety -jarjestelman ohjelman avulla nume-
raalisesti. Ensihoitoyksikdiden valmistuessa maahantuoja kouluttaa ohjausryhmélle jarjestelman ja
seurantaohjelman kayton sekd yhteistydssé tutkitaan ja asetetaan raja-arvot halutuille arvoille (G-
voimat, Kiihtyvyys, hidastuvuus). Jarjestelma otetaan kayttoon, kun yksikot ovat kalustettuna ja haly-

tysvalmiudessa asemapaikoilla. Ajanjaksoja on kaksi, jotka toteutetaan salassa, ilman ensihoitajien
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tietoutta seurannasta luotettavamman datan saamiseksi. Ensimmaéinen vaihe alkaa helmikuun alusta ja
kestad 28 vrk ja toinen vaihe alkaa maaliskuun alussa kestden samoin 28 vrk. Ennen toista vaihetta
aanipalautejarjestelma kytketaan paalle, annetaan tiedote jarjestelmén toiminnasta ja jokainen vuoro
totuttelee jarjestelmaédn yhden vuoron ajan. Myohemmassé vaiheessa kesélla otetaan liséksi henkil6-
kohtaiset avaimet kayttoon, jolloin jokaisesta kuljettajasta kertyy henkilokohtaista dataa ohjelmaan.
Dataa keratddn my0s téssd vaiheessa, jotta saadaan tietoa henkilokohtaisen datan vaikutuksesta ajami-
seen. Kuljettajien henkilollisyyksia ei paljasteta tutkimuksen misséan vaiheessa. Kyseisista jaksoista
kerdtddn dataa ja tehddan yhteenvetoja. Datana kéaytetdan ensihoitoyksikoiden kiihtyvyyden, hidastu-
vuuden ja G-voimien asetettujen raja-arvojen ylittdmistd. Data kerdtd&n jarjestelman selaimen kautta

numeraalisesti ja verrataan kerdysjaksojen riskien ylityksié.

Yhteenvedoissa tutkitaan kerdaysjaksojen tulokset keskendén, jotta saadaan tietoa jarjestelmén hyodyl-
lisyydestd ensihoidon tyoturvallisuuden parantamiseksi. Taman seurauksena raja-arvojen ylitykset
voivat muuttua jalkimmaisella kerdysjaksolla ja henkilokohtaisen avaimen kayttéonoton jalkeen. Pro-
jektissa mukana olleilta ensihoitajilta selvitetddn kokemukset jarjestelmasta ja sen antaman palautteen
vaikutuksesta ajoturvallisuuteen keskustelemalla. Projekti jatkuu ohjausryhman avustuksella, ja siiné
arvioidaan laatua ja sisallon riittavyyttd. Ohjausryhman kanssa selvitetddn johtopéaétoksia Zoll Road
Safety -jarjestelmén kaytostd ensihoidossa ja tehdd&n suunnitelma jatkotoimenpiteistd ensihoitokes-

kukseen.

4.2 Kokeilu- ja toteuttamisvaihe

Projektin onnistuneen pddmaaran tavoittamiseksi tarkedd on ajantasainen ohjaus seka varhainen on-
gelmakohtiin puuttuminen. Asiantuntijoiden kayttd lisaa tyon tehokkuutta ja laatua. (Paasivaara ym.
2011, 91, 93.) Ohjaus ja palaute ovat tarkeita riittavien tulosten saamiseksi. Kahden ajovaiheen tulok-
sien mahdollinen vahaisyys antaa ohjausryhmalle mahdollisuuden jatkaa ajamisen tutkintaa riittdvien
tulosten saamiseksi. Vertailun vuoksi tutkitaan myds kolmas ajovaihe henkilokohtaisesta datasta, luo-
tettavamman ja laajemman tuloksen saamiseksi. Ongelmakohtiin puututaan véalittémasti turvallisuuden
vuoksi, mutta projektin aikana ei niitd noussut esille. Projektissa puolueeton jarjestelmén data antaa
luotettavuutta tuloksiin. Opinnédytetyon tekija sekd ohjausryhman jasenet koostuvat eri alojen asiantun-
tijoista, joiden avulla saadaan lis&a luotettavaa tietoa opinndytetyon tuloksiin. Projekti toteutettiin ide-

ointivaiheen mukaisesti 2016 vuoden kevaan aikana.
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4.3 Paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe

Ennen projektin péaattymistd on varmistettava saavutettujen tulosten tavoiteltavuus. Projektip&allikon
ohjaus on tarkeda tassé vaiheessa. (Paasivaara ym. 2011, 93-94.) Arviointi tapahtuu yhdessé ohjaus-
ryhman kanssa. Tunnusluvuista saaduilla tietojen yhteenvedolla sek& haastatteluilla tuotetaan yhteen-
veto jdrjestelman tuloksista ja hyodyistd. Johtopadtoksilla saadaan selville Zoll Road Safety -
jarjestelman hyodyt ensihoidon ajoturvallisuuteen. Jatkotoimenpiteiné selvitetdan jarjestelman mahdol-

lista lisdhankintaa ja hyotya koulutus suunnitelmiin.

Projekti on tietoa luova seka tietoa hyddyntéva projekti. Tietoa luova projekti tuottaa tietoa, joka ana-
lysoidaan ja josta tehd&an johtopéatokset jarjestelman hyodyllisyydesta tyoturvallisuuteen. Tietoa hyo-
dyntéva projekti taas auttaa oppimaan ja kouluttamaan henkil6stoa tydturvallisuuden parantamiseksi.
(Paasivaara ym. 2011, 150.) Projektin etenemisté arvioidaan jatkuvasti turvallisuus huomioiden. Pro-
jektissa arvioin myos jarjestelmasta saatuja tuloksia, joista teen yhteenvedon. Yhteenveto arvioidaan
ohjausryhmaén kanssa yhdessa. Ohjausryhmaéssa olevat asiantuntijat, tyon tilaaja, jarjestelman maahan-

tuoja ja ohjaava opettaja arvioivat projektia koko ajan seké antavat palautetta.

Kayttoonottovaiheessa projektin tuloksia kaytetddn henkildston ajokoulutuksen arviointiin, suunnitte-
luun ja kehittdmiseen. Téssa vaiheessa otetaan kayttodn myods henkildkohtaiset kirjautumisavaimet.
Talldin saadaan jarjestelmasta taysi hyoty irti. Kéyttdonottovaiheen tavoite on levittdéd tulokset mah-

dollisimman laajalle (Paasivaara ym. 2011, 94).
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5 PROJEKTIN TULOKSET

Projektin tuloksissa kdydaan lapi vaiheittain projektin kulkua. Aluksi kdydaan lapi jarjestelman asen-
nus ensihoitoyksikoihin sekd kirjautumisavainten ohjelmointi tietokoneella. Jérjestelmén raja-arvot
madritelldaan selainohjelmaa kayttamélla. Tutkimustuloksissa kaydaan lapi eri tutkimusvaiheiden tu-
loksia seké vertailuja toisiinsa. Tutkimustuloksia on suoritettu kahdella eri selainohjelmalla ja niista
I6ytyy pienid eroja, joita myéhemmin kaydaan l&pi. Tutkimustuloksissa on myods henkilokohtaisten
ajosuoritusten kuljettajien taso, ilman mahdollisuutta henkildiden tunnistukseen seka riskikayttaytymi-
sen muutos kuluvan vuoden ajalta. Ensihoitajien kokemukset jarjestelmén kaytosta kaydaéan lapi vii-

meisena.

5.1 Zoll Road Safety -jarjestelman asennus ensihoitoyksikéihin

Zoll Road Safety -jarjestelma asennettiin ensihoitoyksikoihin Profile Oy:n lisalmen tehtaalla tammi-
kuussa 2016 (KUVA 5). Jarjestelman tietokone asennettiin apukuljettajan penkin alle, koska alun perin
oli tarkoitus pitda henkilostolta salassa jarjestelmén asennus (KUVA 6 & 7). Ensihoitoyksikdiden
kayttoonotossa kuitenkin paadyttiin kertomaan jarjestelmastd, koska osalla henkildstosté oli jotain tie-
toa jarjestelmastd. Laitteen koko on noin 205 mm x 245 mm x 72 mm ja se painaa 2,1 kg. Jarjestelmé
vaatii toimiakseen 8-18 voltin jannitteen, auton OBD -vaylasté tietoa (nopeus, jarru, turvavyo, Kierros-
luku), tiedot halytinlaitteista, internet-yhteyden ja GPS-antennin.

KUVA 5. Road Safety — Kuinka se toimii (Zolldata 2016)
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KUVA 7. Zoll Road Safety tietokone apukuljettajan penkin alla, kuva paalta
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Zoll Road Safety -jarjestelméan kirjaudutaan pienelld kirjautumisavaimella (KUVA 8). Avain kéyte-
tdan kojelaudassa olevassa lukijassa (KUVA 9) ajoneuvon kaynnistyksen jélkeen. Jarjestelméa antaa
lyhyen aanimerkin tunnistuksen onnistuessa. llman tunnistusta jarjestelméa antaa hetken kuluttua jatku-
vaa aanimerkkia, kunnes jarjestelmaan on kirjauduttu. Heindkuussa 2016 siirryttiin kayttamaan henki-
Iokohtaisia kirjautumisavaimia vakituisilla seka pitk&aikaisilla sijaisilla. Lyhytaikaisille sijaisille on
kéaytossd molemmissa ensihoitoyksikoissa kaksi sijaisten avainta. Kirjautumisavaimia voidaan kayttaa

myos ilman koodausta, jolloin kaikki kayttajat ndkyvat tuntemattomana kéayttajana.

KUVA 8. Zoll Road Safety -kirjautumisavain

KUVA 9. Zoll Road Safetyn kirjautumisen lukija
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Jarjestelmén kaiutin (KUVA 10) sijaitsee kuljettajan padn takana. Kaiutin antaa adnimerkit kirjautumi-
sesta, peruutuksen aloituksesta seka liséksi adnipalautteen rikkeistd. Kaiuttimen naputus on varoitus,
joka ei kirjaudu jarjestelméaan ollenkaan. Jatkuva danipalaute kirjautuu rikkeend jarjestelmaéan, josta se
on my6hemmin luettavissa. Jatkuva &anipalaute jaetaan vield normaaliin ylitykseen ja korkeaan ylityk-
seen (korkeampi &ani). Henkilokohtaiset avaimet koodataan jarjestelman selainohjelmaa kayttamalla
tietokoneella. Jérjestelméaan syotetaan henkilon tiedot ja kirjautumisavain asetetaan USB-lukijaan

(KUVA 10). Henkilokohtaisia avaimia on talla hetkelld kaytossé noin 30 kappaletta.

KUVA 10. Vasemmalla Zoll Road Safety -jarjestelman kaiutin kuljettajan p&én takana ja oikealla Zoll
Road Safety USB-lukija

5.2 Jarjestelman asetukset

Tammikuun 21. péiva ajoneuvot haettiin koritehtaalta. Tall6in ajettiin koesuorituksia ajoneuvoilla ja
asetettiin raja-arvot ohjelmaan. Todellisia halytysarvoja erilaisissa ajotilanteissa oli mahdotonta l16ytaa

niin vahaiselld ajamisella. Keli ajohetkelld oli talvinen ja osittain liukas, jolloin hidastuvuus ja g-
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voimat olivat sen hetkisen tiedon perusteella riittdvat. Halytysarvot jatettiin tarkoituksella matalalle,

jotta saataisiin mahdollisimman paljon dataa ohjelmasta. (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. 21.2.2016 Halytysarvot Zoll Road Safety -jarjestelmassa KPSHP

Nopeuden G-voimien arvo Halytysaanien arvo
varoitukset km/h varoitukset 0-100 voimakkuus 0-100
Ylinopeus, Rikkomus,
ei halytysajo 110 G- voima varoitus 20 ei tallennu 15
Korkea ylinopeus,
ei halytysajo 115 G-voima ylitys 25 Varoitus, tallentuu 20
Ylinopeus, G-voima ylitys
halytysajo 139 korkea 30
Korkea ylinopeus,
halytysajo 145 Kiihtyvyys 18
Ylinopeus varoituk-
seksi aika (S) 30 Hidastuvuus 20

Datan kerdysjaksojen jalkeen nopeuksia nostettiin korkeammalle, koska kesanopeudet tulivat voimaan.

Ylinopeusrikkeen muuttuminen varoitukseksi -aika nostettiin 30 sekunnista 60:een ohitustilanteiden

vuoksi. G-voimavaroituksia nostettiin suuren palautteen vuoksi, samoin kiihtyvyytta ja hidastuvuutta.

Kaiuttimen aanenvoimakkuutta vahennettiin samalla. (TAULUKKO 3.)

TAULUKKO 3. 6.4.2016 Hélytysarvot Zoll Road Safety -jarjestelméssa KPSHP

Nopeuden G-voimien varoi- | arvo Halytysaanien arvo
varoitukset km/h tukset 0-100 voimakkuus 0-100
Ylinopeus, Rikkomus,
ei halytysajo 118 G- voima varoitus 28 ei tallennu 10
Korkea ylinopeus,
ei halytysajo 128 G-voima ylitys 35 Varoitus, tallentuu 15
Ylinopeus, G-voima ylitys
hélytysajo 139 korkea 42
Korkea ylinopeus,
halytysajo 145 Kiihtyvyys 27
Ylinopeus varoituk-
seksi aika (s) 60 Hidastuvuus 22
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Viimeiset muutokset asetuksiin tehtiin 7. heinékuuta, jolloin nopeuksiin, kiihtyvyyteen seké hidastu-
vuuteen tehtiin pienid korotuksia ja korkeaan g-voimaan pieni vahennys. Nama viimeisimmét raja-

arvot ovat selvasti palautteen ja ajokokemusten mukaan hyvéksi todetut. (TAULUKKO 4.)

TAULUKKO 4. 7.7.2016 Hélytysarvot Zoll Road Safety -jarjestelméssa KPSHP

Nopeuden varoi- G-voimien varoi- arvo Halytysaanien arvo
tukset km/h tukset 0-100 voimakkuus 0-100
Ylinopeus, Rikkomus,
ei halytysajo 120 G- voima varoitus 28 ei tallennu 10
Korkea ylinopeus,
ei halytysajo 130 G-voima ylitys 35 Varoitus, tallentuu 15
Ylinopeus, G-voima ylitys
halytysajo 140 korkea 40
Korkea ylinopeus,
halytysajo 145 Kiihtyvyys 30
Ylinopeus varoituk-
seksi aika (s) 60 Hidastuvuus 26

Zoll Road Safety -jarjestelma oli alun perin tarkoitus asentaa ja ottaa kayttoon yksikodissé ilman henki-
10ston tietoutta, mutta asiasta oli jonkin verran etukateen vuotanut tietoja. Yksikoiden kayttdonoton
yhteydessé jarjestelma kéytiin pikaisesti 1api ja kerrottiin sen tulevan toimintaan vasta myohemmin
kevaalla. Jarjestelma koettiin todella negatiivisena aluksi molemmissa yksikoissa. Talldin ajateltiin

jarjestelman tuovan vain jatkuvaa valvontaa ja seurantaa ajamisessa.
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Selainohjelman kayttd on selkedd ja yksinkertaista. Raja-arvot asetetaan liikuttamalla sinistd ympyréa

sivusuunnassa ja numeraalisen arvon nakee sen alapuolelta. Muutoksen jalkeen tiedot tallennetaan ja

jarjestelma siirtyy hetken kuluttua kayttaméan uusia arvoja. (KUVA 11.)

Alarm Volumes

Vielation velume

The pescentape of the volume for vislationy
o,
Range: © - 100 % Valoe: 10 %

Unit of Measure

Speed/Distance unit of memure®

Khomaters Per oo (XP)

TOR 08 OF MERRay 19 Wrt 50 Ui T TS g S06ed 0T M
Driver
Log in thme (seconds)

Amount of tene. in seconds. before audble waming
Range: © - 30 seconds Value: 20 veconds

Safety warning ranges

Sale reverse action time (seconds)

The amont of semve slowed 100 8 vehudie 10 Be o reverse atier &
vald spotter pwvach aCtVItoNn

Range: © - 360 seconds Valee: 60 seconds

Speed warning ranges

Over speed, non emergency operating mode

InScates the spoed 8 which the Over speed grace penad sans
while dreng o B NN eMergency mode

Range: 0 - 200 KPH Vadoe: 120 KMN

Oves speed. emergency operating mode

Indcates the speed at which the over speed grace penad stats
while drving In an emengency mode

Range: 0 - 200 KPH Valoe: 140 KPH

Forces

Activate over force warming

The amount of force 1t tales 10 Deget wiarning The driver that
they ae approaching an ower force stuaton. 100 indhcates the
need for hagh forces while  incdicates lower forces ave meeded
Kange: 0« 100 Value: 28

Haed acceleration

The amount of fonce 1t takes 19 create 3 melation dunng
siceleraton WO indcates very haed 10 set & wolabion and O
wCaies eaty LS creste 3 ViAo

Ranger 0+ 100 Value: 30

0% ben) the Mghest valurne and O% being tumed

Warning volumne
@

-~

Range: © - 100 % Value: 15 %

The percertape of the volume or s 100% Deng the hghest volume 40d % Dewng tumed

Amount of trme, in seconds, after the gnton has been haned off in which 3 dover & iogged off

Seatbeit oM Estance

L0g off time (seconds)

of the system.

Range: © - 30 seconds Value: 9 seconds
Spotter valid time (seconds)

The amount of Bame Dt # spotter satch aCWwanon 4 vakd
prac 1o thiting «via reverse. This parameter also sets the
Sraton, after the vehicle i shifted nto revense, dusing which
the ipotier swrich befton myst be pressed 10 avoud 3 spctier
wzizhzn

Range: 0 - 360 seconds Value: 60 seconds

Extreme ower speed. non emergency mode

NaCates the speed ot whath the driver sl snmedeslely fecenve
# VOOn fOr extreme Over speed
Range: 0 - 200 KN Value: 150 KPH

Extreme over speed. emergency oper Ming mode
nACates the spead at whach the driver will ammediately cecene

2 volaton for exvtreme over tpeed.
Range: 0 - 200 KPH Value: 145 KPH

Over force

The amount of forces reguated 40 the Snver 10 1ecewe »
volation for beng » an aver force condaon 100 ndcates the
reed for hgh forces while 0 incicates lower forces are nesded
Range: 0 - 100 Value: 35

Hard deceleration

The amaunt of force & takes 10 Create 3 viclaton dung
Seceleration. 100 ndcates very hard 50 set § wolston and 0
ndcates eady 10 Create » walsbon

Range: 0 - 100 Value: 26

The alowed dutance 10 Operate Wit  seathelt Bedore o
WORDon § recorded

Range: 0 - 5 ki s Valoe: 0 ik

Owver speed grace period

The ammourt of Sme i 5eC0nSs Tt the dever 15 Mowed & De
Move the speed it
Range: 0 - 100 seconds Value: 80 seconds

Extreme over lorce

The amount of farces required for the deives 10 recerve &

on for bewg in 2 extreme over force condaon, 100
indicates the reed for high forces while 0 incicates lower dorces
e reeded
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KUVA 11. Halytysarvot. Otos Zoll Road Safety -jarjestelméan selainohjelmasta



34

5.3 Tutkimustulokset

Tutkimuksessa oli kaksi vaihetta, joista ensimmadinen keréttiin ajalta 1.-28.2.2016 ilman ensihoitajien
tietoutta tutkimuksesta. Tasta saatiin luotettavaa dataa nayttdmaan todellista ajamista ja riskien otta-
mista litkenteessa. Taman jalkeen aénipalaute kytkettiin péalle ja henkilostoa informoitiin jarjestelman
toiminnasta (LIITE 4). Jokaisella vuorolla oli vuorokausi aikaa tutustua jarjestelméan toimintaan. Toi-
sessa vaiheessa dataa keréttiin jarjestelmén &énipalaute paalla ajalta 4.3.-1.4.2016. Toisen ensihoi-
toyksikon (Yksikkd B) data jai puutteelliseksi (4.3.-18.3.2016) verkkoyhteyksien sammuessa kesken
tutkimuksen. Molemmissa yksikoissa hélytysarvoina olivat taulukon 2 (TAULUKKO 2) mukaiset ar-

vot tutkimuksen aikana.

Tutkimusvaiheen 1 (TAULUKKO 5) aikana molemmilla yksikéilla tuli yhteensa 15 212 kilometrié.
Ylityksia tapahtui yhteensd 2 135 kpl, joista g-voima ylityksia oli 1 624 kpl ja ylinopeuksia 511 kpl.
G- voima vylityksista (1 624 kpl) korkeita ylityksia oli 199 kpl. Ylinopeuksista (511 kpl) ylinopeus ha-
Iytysajossa 6 kpl, ylinopeus normaaliajossa 127 kpl, korkea ylinopeus hélytysajossa 4 kpl ja korkea
ylinopeus normaaliajossa 374 kpl. Taulukoista on n&htdvissa yksikdiden erot g-voimien ja ajonopeuk-
sien suhteen. Yksikkd A suorittaa enemman tehtévia kaupunkialueella, jolloin my6s g- voima ylitykset
ovat suurempia ja yksikko B suorittaa tehtdvia enemman maakunnissa. Yksikkd B:ssé g-voima ylityk-
set ovat vahaisempid, kun taas ylinopeudet ovat suurempia johtuen mahdollisesti pitkisté etaisyyksista

ja tiestosté.

TAULUKKO 5. Tutkimuksen tulokset vaihe 1, tietojen kerdys, ei danipalautetta. Kéaytetty vanhaa oh-

jelmistoversiota https://roadsafety.zollonline.com

Yksikkd A 1. vaihe 1-28.2.2016 Yksikko B 1. vaihe 1-28.2.2016
7 690 | km yhteensé 7 522 | km yhteensa
1 331 | ylityksi& yhteensa 804 | ylityksi& yhteensa
1 002 | g-voimaylitys 423 | g-voimaylitys
133 | g-voima korkea 66 | g-voima korkea
4 | ylinopeus halytysajo 2 | ylinopeus hélytysajo
53 | ylinopeus normaaliajo 74 | ylinopeus normaaliajo
4 | ylinopeus korkea hélytysajo 0 | ylinopeus korkea hélytysajo
135 | ylinopeus korkea normaaliajo 239 | ylinopeus korkea normaaliajo
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Tutkimus vaihe 2 (TAULUKKO 6) aikana yksikoilla tuli yhteensa 10 687 kilometrid. Suuri ero edelli-
seen (TAULUKKO 5) selittyy toisen yksikon puuttuvilla kahden viikon tiedoilla. Tiedot jaivat lahte-
maétta jarjestelmastd verkkoyhteysvian vuoksi. Ylityksia tapahtui yhteensda 1 442 kpl, joista g-voima
ylityksia oli 1 215 kpl ja ylinopeuksia 227 kpl. G-voimaylityksistd (1 215 kpl) korkeita ylityksia oli
229 kpl. Ylinopeuksista (227 kpl) ylinopeuksia hélytysajossa oli 51 kpl, ylinopeuksia normaaliajossa
41 kpl, korkeita ylinopeuksia halytysajossa 73 kpl ja korkeita ylinopeuksia normaaliajossa 62 kpl.

TAULUKKO 6. Tutkimuksen tulokset, vaihe 2, tietojen kerdys &énipalaute paalla. Kéytetty vanhaa

ohjelmistoversiota https://roadsafety.zollonline.com

Yksikko A 2. vaihe 4.3.-1.4.2016 Yksikko B 2. vaihe 4.3.-18.3.2016
8 163 | km yhteensa 2 524 | km yhteensa
1 254 | ylityksia yhteensa 188 | ylityksia yhteensa
844 | g-voimaylitys 142 | g-voimaylitys
196 | g-voima korkea 33 | g-voima korkea

ylinopeus halytysajo
ylinopeus normaaliajo
ylinopeus korkea hélytysajo
ylinopeus korkea normaaliajo

51 | ylinopeus halytysajo

35 | ylinopeus normaaliajo

73 | ylinopeus korkea hélytysajo
55 | ylinopeus korkea normaaliajo

~N | O |o | O

Kun vertaillaan yksikoitd tutkimuksen vaiheiden 1 ja 2 valilla, voidaan nédhda yksikkd A:n vaikutukset
aanipalautteeseen olevan olemattomat. Tama selittyy pitkalti silla, ettd yksikdssa on irrotettu kaiutti-
men johdot sen hiljentdmiseksi. Tasta ei ole tarkkaa tietoa milloin n&in on kaynyt, mutta henkildston
keskuudessa asiasta on paljon puhuttu. My6skin osalla yksikké A:n henkil6stosta ei ole ollut aikomus-
takaan muuttaa ajokayttdytymistaan vaiheen 2 aikana. Yksikkd B:n vaikutukset aanipalautteesta ovat
selvemmat. Tutkimuksen aikana katosi kaksi viikkoa dataa, mutta silti ndhtavissé on selvat muutokset

ajokayttaytymisessa. Etenkin ylinopeudet ja korkeat ylinopeudet ovat vahentyneet selvasti.

Vertailussa (TAULUKKO 5, 6 ja 7) on nahtévissa suuret erot. Ylitykset ovat véhentyneet lahes kym-
menykseen alkuperdisista tuloksista. Tulokset johtuvat seka pienistd korjauksista ylitysten arvoihin

seka liséksi henkilokohtaisten kirjautumisavainten kayttéon otosta.
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TAULUKKO 7. Vertailu ajalta 3-31.8.2016 4, kaytossa henkilokohtaiset Kirjautumisavaimet. Kéytetty
vanhaa ohjelmistoversiota https://roadsafety.zollonline.com

Yksikko A 3-31.8.2016 Yksikko B 3-31.8..2016
10 436 | km yhteens& 7 571 | km yhteensa
162 | ylityksié yhteensé 65 | ylityksid yhteensa

87 | g-voimaylitys 34 | g-voimaylitys

38 | g-voima korkea 8| g-voima korkea

11 | ylinopeus hélytysajo 7 | ylinopeus halytysajo
5| ylinopeus normaaliajo 2 | ylinopeus normaaliajo

14 | ylinopeus korkea halytysajo 10 | ylinopeus korkea halytysajo
7 | ylinopeus korkea normaaliajo 4 | ylinopeus korkea normaaliajo

Vertailussa (TAULUKKO 5,6 ja 7) on néhtdvissa suuret erot. Ylitykset ovat vahentyneet lahes kym-
menykseen alkuperéisista tuloksista. Tulokset johtuvat seka pienistd korjauksista ylitysten arvoihin

seka lisdksi henkilokohtaisten kirjautumisavainten kayttoon otosta.

Tutkimuksen aikana vaiheet 1 ja 2 (56 vrk) voidaan suhteuttaa koko jarjestelman kéayttdaikaan (224
vrk), joka on siis tasta 25 % (TAULUKKO 8). Jos vaiheet 1 ja 2 kerrotaan neljélla (yhteensé 224 vrk)
saadaan tulokseksi 103 596 km ja 14 308 ylitystd. Ylityksista olisi g-voima ylityksid on 9 644 kpl,
korkeita g-voimaylityksia 1 712 kpl, ylinopeuksia 900 kpl ja korkeita ylinopeuksia 2 052 kpl. Tamén
perusteella ylitykset ovat vahentyneet kahden ensimmaisen kuukauden vertailussa koko kéyttdaikaan
noin 62 %, g-voimaylitykset 62 %, korkeat g-voimaylitykset 44 %, ylinopeudet 53 % ja korkeat ylino-
peudet 63 % kokonaiskeskiarvoon verrattuna.

TAULUKKO 8. Yksikoiden kokonaisdata ajalta 20.1.-31.8.2016 (224 vrk) seka tutkimuksen datan
keruu vaihe 1. 11-28.2.2016 ja vaihe 2. 4.3.-1.4.2016 (56 vrk). Kaytetty vanhaa ohjelmistoversiota

https://roadsafety.zollonline.com

Yksikoiden data 20.1.-31.8.2016 Yksikoiden data vaiheet 1 ja 2 yht.
110 793 | km yhteensa 25 899 | km yhteensa
5 433 | ylityksid yhteensa 3 577 | ylityksid yhteensa
3 652 | g-voimaylitys 2 411 | g-voimaylitys
936 | g-voima korkea 428 | g-voima korkea
426 | ylinopeus 225 | ylinopeus
419 | ylinopeus korkea 513 | ylinopeus korkea
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Zoll Road Safety -jarjestelman selainohjelma on péivitetty kevadn aikana uuteen, toimivampaan versi-
oon. Uudempi versio ei mittaa niin herkasti ylityksia kuin aiempi versio. Vanha ohjelmisto versio laski
osan ylityksista kahteen kertaan. Olen kayttanyt vanhaa versiota taulukoiden laskemiseen ja uutta ver-
siota henkil6kohtaisiin tasoihin (KUVA 14) ja Trend tasoon (TAULUKKO 9). Uusi versio piirtaa jat-
kuvasti ylitykset ja ajokilometrit vuosikayrdan (TAULUKKO 9). Uusi versio nayttad myos kuukauden
saldot yhteensé sekd henkil6kohtaiset ajon tasot varipalkilla (KUVA 14). Vanhassa versiossa saatiin

tuloksiin my6s ylinopeudet halytysajon aikana, mité ei taas uudessa ohjelmassa ole.

Kuva 12 kertoo syyskuussa 2016 aktiivisia kuljettajia olevan 22. 11 kuljettajaa ei ole aktiivisia, eli he
eivét ole kirjautuneet jarjestelmaan elokuun aikana (KUVA 12.) Kuljettajista 12 on yli tason 5 ja 10 on
sen alle. Taso voidaan madritelld itse jarjestelmaan. Kuljettajista viidella ei ole ollenkaan rikkeitd koko
heindkuun ajalta (taso 10). Neljalla kuljettajalla ylityksia on erittéin paljon, jolloin heidén ajosuorituk-
sensa taso on 1. Henkildkohtaisten suoritusten mukaan henkilOstosta vain pieni osa aiheuttaa suurim-

man osan ylityksista.
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KUVA 12. Kuljettajien taso. Otos Zoll Road Safety-ohjelmistosta, henkilGtiedot tummennettu
17.9.2016.
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TAULUKKO 9. Zoll Road Safety-ohjelmistolla Trend Level, KPSHP molemmat yksikdt. Tulostettu
1.10.2016. Kaytetty uutta ohjelmistoversiota https://rs.zollonline.com

Grading Level Trend

Al drmvers

Level =+ Distance Violations

Grading trend level (TAULUKKO 9) kuvaa riskikayttaytymisen muutosta liikenteessé Zoll Road Sa-
fety -jarjestelmén kaytolla. Musta viiva (distance), kuvaa ajomatkaa tuhansissa kilometreissa. Vihrea
viiva (violations), kuvaa kaikkia ylityksia eli rikkeitad (nopeus, g-voimat). Sininen viiva (level), kuvaa

tasoa, joka lasketaan rikkeiden suhteessa ajomatkaan ja suhteutetaan potenssitaulukkoon.

Ohjelmistolla saatavaa Trend Level -raporttia (TAULUKKO 9) tarkastaessa rikkeiden mééara on sel-
vasti laskenut tutkimuksen aikana. Jarjestelma otettiin kayttoon 21.1.2016, mink& vuoksi kilometrejé
on tullut vahan tammikuussa. Rikkeiden suuri maard tammikuussa selittyy ensihoitoyksikoiden koe-
ajoilla ja ajokoulutuksella liukkaan kelin radalla Vetelin Kemorassa 25.1.2016. Ajokoulutuspdivan
saldona yksikoihin tuli yhteensé 472 kilometri&, ylinopeuksia ei ollut, mutta g-voimaylityksia oli 279
kpl, ja lisaksi korkeita g-voima ylityksid oli 93 kpl. Helmikuun aikana kerattiin 1. vaihe (1-28.2.2016)
tutkimuksesta ilman danipalautetta. Raportissa nékyy selvésti korkea rikkeiden maara helmikuussa,

mitd lisad myos toisen yksikon osallistuminen toiseen liukkaan kelin ajoharjoitukseen Kemoraan
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8.2.2016. Harjoituksessa yksikkdon tuli yhteensa 206 kilometrid, 39 kpl g-voimaylityksia ja nelja kor-
keaa g-voimaylityst4 (ne on poistettu 1. vaiheen [TAULUKKO 5] tietojen keruusta kokonaan todellis-

ten tietojen saamiseksi ajokéayttaytymisestd).

Raportista selvida hyvin danipalautteen kayttoonotto (TAULUKKO 9). Aanipalaute laitettiin paalle
29.2.2016 ja 2. vaihe tutkimuksessa alkoi maaliskuussa (4.3.—1.4.2016). jolloin myos selvasti rikkei-
den maaré vaheni. Tutkimuksessa 2. vaiheen tietoja jai toisesta ensihoitoyksikosta puutteelliseksi, kos-
ka yksikon sisdinen internet-yhteys katkesi huomaamatta (tiedot puuttuvat 18.3.—1.4.2016). Huhtikuus-
sa siirryttiin liikenteessé kesarajoituksiin, joten ajonopeusvaroituksia sekd g-voimaylityksia nostettiin
6.4.2016. Kesalla toisen ensihoitoyksikon internetyhteys katkesi toistamiseen, minka seurauksena ajot
eivét tallentuneet (17.6.—6.7.2016). Heindkuussa otettiin kayttoon ensimmaiset henkilokohtaiset avai-
met 7.7.2016 alkaen, minkd seurauksena rikkeiden méaaré laski entisestdén. Elokuun aikana viimeiset

henkil6kohtaiset avaimet on otettu kayttéon.

Trend levelin mukaan (TAULUKKO 9) ensihoitoyksikdiden ajokilometrit yhteensa vaihtelevat noin
12 400 — 19 300 km kuukaudessa. Rikkeet kuukaudessa ovat selvasti vahentyneet ajan myota ja vaihte-
luon 1362 — 261 rikettd kuukaudessa. Rikkeitd yhteensa oli helmikuussa 1 362 kpl (15 763 km), maa-
liskuussa 1 146 kpl (12 375 km), huhtikuussa 562 kpl (13 105 km), toukokuussa 549 kpl (17 029 km),
kesékuussa 585 kpl (13 346 km), heindkuussa 301 kpl (15 848 km), elokuussa 261 kpl (19 284 km) ja
syyskuussa 191 kpl (13 048 km). Kuljettajien taso on pysynyt tasolla 1 koko tutkimuksen ajan, mutta
on nyt selvasti noususuuntainen henkilokohtaisten avainten k&yttdonoton jélkeen.

5.4 Ensihoitajien kokemuksia jarjestelmasta

Haastattelin ensihoitajia paasaantdisesti puhelimitse selvittden heidan kayttokokemuksia Zoll Road
Safety -jarjestelman kayttdonotosta ja nykytilanteesta. Haastattelut on tehty avoimesti ilman mitdéan
kysymysrunkoa ja haastatteluista ei pystyta idenfioimaan yksittaisid ensihoitajia. Padsaantoisesti palau-
te oli positiivista, etenkin heindkuussa tehdyn arvojen muutoksen jalkeen. Jarjestelman kayttoonotto
vaiheessa oli paljon negatiivisuutta ja muutosvastarintaa, mika osittain selittyy rikkeiden matalilla ar-
voilla. Arvot jatettiin tarkoituksella matalalle, jotta saataisiin mahdollisimman paljon dataa ajamisesta.
Muutosvastarinnan vaistyttyé jarjestelma on koettu padosin turvallisuutta lisddvéksi, opettavaiseksi ja

hyodylliseksi ensihoitoon. Useat ensihoitajat kokivat jarjestelman parantaneen turvallisuutta ja muut-
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taneen heidan ajokayttdytymistaan. Ajokayttdytymisen muutos huomattiin turvallisuuden parantumi-
sella, ylinopeuden véhentymiselld, ennakoinnin parantumisella, risteysalueen nopeuksien laskulla ja
turhien ohitusten vahentymisella. Osa ensihoitajista oli huomannut jarjestelman vaikuttaneen myds

siviiliautoiluun.

Ensihoitajista jokunen kertoi, etté jarjestelma ei ole muuttanut heidan rauhallista ajok&yttaytymistaan
ollenkaan, mutta tarkemmin selvitettyna vaikutuksia oli heillakin. Ajokéyttaytyminen ja jarjestelmaén
suhtautuminen on selvésséa suhteessa keskenaan. Ensihoitajat, jotka kokivat jarjestelman neutraaliksi
tai negatiiviseksi, ajoivat aggressiivisemmin ja saivat enemman rikkeitd kuin muut. Eniten positiivi-
suutta jarjestelmélle antaneet ensihoitajat taas olivat jo rauhallisia kuljettajia entuudestaan tai heidan
ajokayttaytymisensd muuttui projektin aikana huomattavasti turvallisemmaksi. Negatiivisuutta jarjes-
telma sai siitd, ettei se tunnista tieston nopeuksia, kuten GPS laitteet esimerkiksi moottoritielld. Myds
ajaminen potilas kyydissa ja ajaminen ilman potilasta seka kiireelliset keikat pitaisi saada eri arvoille.
Ehdotuksena tuli my6s &anipalautteen vaihtamisesta valopalautteeksi mittariston paalle. Seuraavassa

suorat lainaukset ensihoitajien palautteesta jarjestelmélle:

Alunperinkin ajatuksena jarjestelma oli hyvé juttu, koska saa heti palautteen. Yleensa
tietdd jo hieman etukateen milloin piippaa. Nyt ei endd hairitse ollenkaan ajamista. Vai-
kutusta omaan ajokayttaytymiseen ei oikeastaan ole, koska jarjestelma ei minulla piippaa
rauhallisen ajotapani vuoksi.

Jarjestelma on nyt hyva kun ajaa potilas kyydissd, alkuun oli liian herkkd. Muutosta on
tullut omaan ajokayttaytymiseen myods muilla autoilla ajaessa. Muutos on ollut positiivi-
nen.

Kayttoonotto oli onneton, mutta nyt on ok. Muuttanut omaa ajokayttaytymisté etenkin
jarrun ja kaasun osalta, vaikka oma ajotyyli on aina ollut rauhallinen.

Alun jarkytyksen jalkeen positiivinen kanta jarjestelmaan. Selvasti enemman positiivinen
kuin neutraali. On opettanut ajamaan rauhallisesmmin. Henkil6kohtainen kirjautuminen
vaikuttaa ajamiseen selvasti.

Koko laite on rasite. Ei varoita todellisesta vaarasta kuten hirvistd ja muista el&aimista.
Ylitykset tulevat tietyista risteyksisti ja mutkista, joissa on védranlainen kallistus. Aani
pitéisi olla pienempi, koska autossa jo muutenkin on &&nid. Yldmékeen kiihdyttdessé
lilan herkkd, ei reagoi kuoppiin ja suojatie korokkeisiin, jotka tuntuvat kyydissa. Se
nyt on siind, huutaa, jos huutaa. Normaalistikin ajan tasaisesti. Ajamiseni ei muuttunut.
Hyotyéa ehkd g-voimiin ja ylinopeuden védhenemiseen. Neutraali suhtautuminen.

Ajokayttaytyminen muuttunut selvasti myos omalla autolla ajaessa, siis huomattavasti.
Adnipalaute on ihan ok ja ennakointi liikenteessd parantunut selvasti. Rikkeesta ja& paha
mieli nykyaan.
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Muuttanut omaa ajokayttdytymistd rauhoittaen ajamista ja vahentéen ylinopeuksia. Ris-
teyksissa jarrutukset vahentyneet seuraten aanipalautteen nakutusta ja pelaten sen mu-
kaan. Nyt jarjestelma on positiivinen ja ihan hyva. Muuttanut ajamista selvasti, kuten
turhat ohitukset poistuneet.

Hyvéa asia turvallisuuteen. Ongelmana oikeastaan hélytysajossa A- tehtdvéalle hyvélla
kelilla tulee herkasti rikkeitd. Moottoritie nopeudet ovat ongelma, koska ilman haly-
tysajoa piippaa koko ajan. Kayttdonotossa oli liian herkét rajat. Nyt on oltava tarkempi
ajamisessa.

On vaikutusta ajokayttaytymiseen, on takaraivossa. Mielipiteeni neutraali jarjestelmasta.
Ohitustilanteessa pitdisi saada enemman nopeutta turvallisuuden takia, tdméa on negatii-
vinen asia. G-voimat ilman potilasta pitéisi olla korkeammat.

Alku asetuksena oli herkat arvot, mutta ei kuitenkaan huono laite. Naputus alkaa kiire-
kyydilla noin 130km/h, mutta se ei ole huono. Menossa kohteeseen ja ajaminen potilas
kyydissé pitaisi olla eri ajotavat ja arvot. Olen tottunut ajamaan pehmeasti omalla autolla,
joten ei ole paljoa vaikutusta omaan ajoon. Kouluttaa porukkaa, varsinkin nuoria. Vaikut-
taa l&hinn& ajonopeuksien laskuun. Kuitenkin hyva palaute jarjestelmalle.

Vélilla arsyttad piippaus, hieman herkk&. Muuten ihan ok jarjestelma.

Kayttoonotossa oli huono. Nyt ihan ok. Moottoritie ajaminen huono kun piippaa.
Padsaantoisesti hyva, toimii oikein. Hieman rauhoittava vaikutus on aanipalautteella.

Nyt koen, ettei aja asiaa kun potilas on kyydissa, pitéisi olla herkempi. Takaraivossa on
koko ajan ajatus jarjestelméstd. On vaikuttanut omaan ennakointiin.

Aluksi en tykannyt ja ajatus oli, ettd ennemmin rahat ajokoulutukseen. Vaikuttanut
omaan ajamiseen ja pyrin vélttdmaan piippausta. Vaikuttanut positiivisesti kaannoksiin ja
jarrutuksiin. Suhtautuminen jarjestelmadén on neutraali. On muuttanut ajokayttaytymisté
myo6s muilla ajoneuvoilla.

Ihana ajaa autolla missa sita ei ole. Hyva asia kunhan tottuu. Nyt parempi kuin aiemmin.
Hyvéa mutta rasittava. Jarrutan aiemmin nyt. Suhtautuminen jarjestelmaan oli aluksi nega-
tilvinen, sitten neutraali ja nyt positiivinen.

Alussa aivan liian herkké ja vitutti, koska ei voinut ajaa ollenkaan. Nyt ajettava kun ajaa
néatisti. Ajokayttadytymiseen muutos risteyksiin aiemmin hiljennys ja mutkissa ajo
hitaammin. Turvallisuutta jérjestelma tuo kuitenkin. Turvavélit ovat suurentuneet, ettei
tulisi jarrutuksia edell& ajavan auton takia. Ohitukset ovat hankalia, koska ei voi ajaa
kovaa jolloin myds kestdd kauemmin. Suhtautuminen jarjestelmé&an on nyt neutraali.
Jarjestelmé& on hyva, mutta &&nipalautteen alun naputuksen voisi korvata merkkivalolla.

Alussa liian tiukat rajat, huusi koko ajan. S&&don jalkeen ollut hyva. Oppinut ennakoi-
maan ja hidastamaan hyvissa ajoin risteyksiin tullessa seka ajamaan pehmedmmin. Tamé
vaikutus myds omalla autolla ajaessa. Suhtautuminen jarjestelméan nyt ihan hyva, piip-
paa aiheesta. Parantaa turvallisuutta. Adnipalaute on ihan hyva, varoittaa ennen virhetta.
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6 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Projektin luotettavuudessa kéytetddn Zoll Road Safety -jarjestelman mittaamaa puolueetonta dataa.
Datana kaytetadn ensihoitoyksikon kiihtyvyyttd, hidastuvuutta ja G-voimia. Raja-arvot asetettiin tar-
peeksi matalalle, jotta ne tuottaisivat riittavasti tilastoja. Pitkittaistutkimuksessa ensimmainen seuranta-
jakso ajettiin ensihoitajien tietamattd, jotta saataisiin mahdollisimman tarkkaa dataa ajamisesta ilman
palautejérjestelmaa. Tutkimuksessa luotettavuus eli validiteetti on korkea luotettavan ja tarkoituksen-
mukaisen tiedon ansiosta (Paasivaara ym. 2011, 160). Tutkimusmenetelm&na projekti on ollut todella
hyva. Jarjestelman kayttdonoton ja tutkimuksen aikana on ollut hyvin paljon ylimaardista tyota, joka
parhaiten kuuluu projektiin. Naita ovat esimerkiksi rekisteriselosteet, ohjeistukset ja koulutukset hen-

kilokunnalle. Pitkittaistutkimus antaa luotettavinta tietoa ajokayttaytymisen muutoksista.

Tulokset antavat suuntaa muihin ensihoitoyksikdihin seké ensihoitajiin. Ensihoitoyksikot ovat alueel-
lamme samanlaisia ja projektissa mukana olevat henkil6t edustavat hyvin perusjoukkoa tyokokemuk-
sen ja koulutuksen suhteen. Analyysin luotettavuus eli reliabiliteetti on korkea, koska tietojen analyysi
on riippumatonta tutkijasta (Paasivaara ym. 2011, 161). Asiantuntijana ohjausryhméssa on kolme lait-
teeseen koulutuksen saavaa halytysajokouluttajaa seka laitteen maahantuoja. Projektipaallikkénd olen
aiheen asiantuntija ja olen huolellinen tuloksia analysoidessa seka yhteenvetoja tehdessa. Luotettavuut-
ta lisad myos se, etté jarjestelman maahantuoja ei maksa palkkiota tai korvausta tutkimuksen tekemi-

sesta.

Tutkimus tehddén yleensd, kun ongelmien ratkaisu ei suju normaali ajattelun pohjalta. Uusi tieto auttaa
paremmin ratkaisemaan ongelmat. Soveltava tutkimus lahtokohtaisesti auttaa padseméaéan kaytannon
tavoitteeseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 19.) Tarvitsemme turvallisuuden parantamiseksi
tutkittua tietoa Zoll Road Safety -jarjestelméstd, jotta voimme olla varmoja jérjestelmén luotettavuu-
desta, hyddyistd, kustannustehokkuudesta ja lisahankintojen mahdollisuudesta. Tutkimuksesta voi olla

hy6tya valtakunnan tasolla turvallisuuden parantamiseksi ensihoidossa.

Eettisyydessa anonymiteetti on huomioitu siten, ettd kaikkien kuljettajien ajamisesta saatu data on yh-
teistd eik& ndin ollen tutkittavia voida idenfioida. My6s keskustelu jarjestelmén hyodyista seké haitois-
ta jarjestetddn anonyymisti. Tutkimustietoja ei luovuteta ulkopuolisille ja tutkimus jarjestetdan organi-
saatiossa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Tutkittavien vapaaehtoisuus ei ole perus-

teltua, koska he tekevdt omaa normaalia ty0tdnsa ja vain siten saadaan tarkkaa tietoa jarjestelman hyo-
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dyistd. Tutkimuksen luonne ja tietous tutkimuksesta paljastetaan ensihoitajille mydhemmassé vaihees-
sa. Tutkittavan on tiedettdva tutkimuksen luonne ja annettava suostumuksensa tutkimukseen (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219).

Eettinen ratkaisu on jo tutkimusaiheen valinta, joka t&ssd tapauksessa on ty6turvallisuus. Tutkimusetii-
kan perusteena ja oikeutuksena on projektin hyodyllisyys tydeldmaan, tyontekijoihin, potilaisiin seka
muihin tieliikenteen kayttajiin turvallisuuden vuoksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
218). Tutkimuslupa anotaan ennen projektin tietojenkeruuvaihetta. Tutkimusta varten haetaan lupa
ylihoitajalta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Tutkimusluvat projektia varten olen
hakenut ensihoitopdallikoltd. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan eettisesti luotettava ja hy-
vaksyttava tieteellinen tutkimus seka tulokset ovat uskottavia, jos se on tehty hyvaa tieteellistd kéytan-
toa edellyttamaélla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014). Tyon eettisyydessa huomioi-
tavaa on myos se, ettd opinndytety0 on tehty Kiuru:n ensihoitokeskukselle eik& jarjestelman maahan-
tuojalle. Ensihoitokeskuksen tuli saada tutkittua tietoa jarjestelman vaikutuksista turvallisuuteen. Jar-

jestelman maahantuoja ei maksa palkkiota tai korvausta tyosta.

Tutkimuksen vaiheita olivat ideointi- ja konseptointivaihe, kokeilu- ja toteuttamisvaihe, paattdmis- ja
vaikuttavuuden arviointivaihe seka kayttoonottovaihe (Paasivaara ym. 2011, 81-94). Ideointi- ja kon-
septointivaihe sujui hyvin. Ohjausryhmalla saatiin nopeasti tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja tietojen
kerdystavat kasaan. Opinnaytetydsuunnitelma hyvéksyttiin nopeasti ja projekti saatiin hyvin kéayntiin.
Kokeilu- ja toteuttamisvaihe sujui omalla painollaan hyvan suunnitelman avulla. Téssa vaiheessa
huomasin kuitenkin tarvitsevani lisdé dataa jarjestelmén henkilokohtaisista ajoista. Hain uudella tutki-
musluvalla lisda mahdollisuuksia tutkia jarjestelman vaikuttavuutta. Paattamis- ja vaikuttavuuden arvi-
ointi vaiheessa tutkimuksen tuloksilla selvitetadan jarjestelman vaikutusta turvallisuuteen. Tarvittavien

tulosten jalkeen siirryttiin kayttoonottovaiheeseen, jolloin saadaan jarjestelmasté taysi hyoty irti.

Lahteind olen kayttanyt asiantuntijalausuntoja, lakeja, asetuksia, ulkomaisia tutkimuksia seka julkaisu-
ja. Kirjallisuutta olen kayttanyt tutkimuksiin, asenteisiin ja k&yttaytymiseen sekd ensihoidon peruska-
sitteisiin. L&hdekritiikki on mielesténi luotettavaa ja lahteet ovat padosin tuoreita. Lahteitd olen kaytta-
nyt todella paljon. Plagiointi on suoraa lainaamista toisen tekstista ilman l&hdeviitettd tai omien tulos-
ten myohempéa toistamista. Sepittdminen on tekaistuja tuloksia ilman perusteita. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 224-225; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26-27.)
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Tyon tekeminen oli erittdin haastavaa ja aikaa vievad. Teoriatiedon kerd&minen oli ty6l&sta johtuen
paljolti ulkomaisista l&hteistd. Suomessa vastaavia tutkimuksia ei ole tehty kuin pelkasta ajotapapalaut-
teesta. Tutkimuksen aikana olen joutunut olemaan puolueeton jarjestelman vaikutuksista turvallisuu-
teen vaikkakin olen nédhnyt koko tutkimuksen ajan selvan suunnan turvallisuuden paranemiseksi. Tyon
mielekkyytta lisési erittain paljon oma mielenkiinto jarjestelmasta seka tutkimus aiheesta liittyen omiin
vastuualueisiin ensihoidon kalustovastavana ja ajokouluttajana. Kritiikki& itselleni antaisin ainoastaan
myo6hédan venyneesté aloituksesta tutkimuksen Kirjoituksessa. Uskon tutkimuksella olevan vaikutusta

turvallisuuden parantamiseksi Kiuru:n ensihoitokeskuksessa ja mahdollisesti myos muillakin alueilla.

Tyon luotettavuutta ja laatua olen nostanut ldhettdmélla I&hes valmiin opinndytetyon arvioitavaksi eri
asiantuntijoille saadakseni kommentteja jarjestelman toiminnasta ja vaikutuksesta turvallisuuden pa-
rantamiseksi. Sain yhden vastauksen jarjestelmén asiantuntijalta séhkdpostitse. Hanen mukaan Zoll
Road Safety -jarjestelman pilvipalvelu ja kayttoliittyma ovat kayttajaystavallisia muihin tuotteisiin
verrattuna. Tiedon purkaminen ja kéytettavyys ajokulttuuria parantavana tyokaluna on parempi toiseen
ajonseurantalaitteeseen verrattuna. Merkittdvané hyotyna on jarjestelmassa tiedon helppo jalkauttami-
nen tyontekijoille tyo-, potilas- ja ajoturvallisuudeen parrantamiseksi. Dataa heidan jarjestelméastaan ei

ole vield saatu vertailua varten.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Késittelen pohdinnassa tarkemmin tutkimuksen tarkoitusta, tavoitteita, tutkimustuloksia ja vertaan
niit4 vastaaviin tutkimuksiin. Tutkimuskysymyksiin haen vastauksia tulosten perusteella. Lopuksi an-
nan johtopaatokset jarjestelmasta ja tutkimuksesta, asiantuntijalausunnot, jatkotutkimusaiheet seka

kerron omista oppimiskokemuksista.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6 tarkoituksena oli Zoll Road Safety -jarjestelmén kayttoonotto ja testaaminen ensihoi-
toon. Tavoitteena on hyddyntéa tuloksia turvallisuuden lisddmiseksi ja ajokoulutuksen suunnitteluun.
Tulosten perusteella voin todeta, ettd Zoll Road Safety -jarjestelmé parantaa turvallisuutta ja antaa ide-
oita ajokoulutuksen jatkokehitykseen. Positiivisten turvallisuutta parantavien tulosten mukaan esitan

jarjestelman lisahankintoja Kiuru:n ensihoitokeskukselle.

Vertailussa muihin vastaaviin ulkomaisiin tutkimuksiin voin todeta tulosten olevan samankaltaisia.
Ajotapapalautteella on suuri merkitys ajokéayttaytymisen muutoksessa. Saatu ajotapapalaute vaikuttaa
ajokayttaytymiseen, vaikka ajotapapalautteen saanti loppuisi (Schirokoff 2014). Riskien ottaminen
tielitkenteessa véahentyy jarjestelman ansiosta selvésti. Suurelle osalle henkilostoa jarjestelma toi lisaé
turvallisuuden tuntoa, mutta aina l6ytyy joku joka on muutosvastarintainen ja haluaa kayttaa vain van-
hoja toimintatapoja. Jarjestelman avulla voidaan tunnistaa yksittaisen kuljettajan riskikéyttaytymisen
(Journal of Emergency Medical Services 2015). Tutkimukseni mukaan (TAULUKKO 9) rikkeet ovat
vahentyneet 1362:sta 261:een ylitykseen kuukauden aikana eli yhteensd 80 %. Vertailun vuoksi ku-
vaan lyhyesti tutkimusta Yhdysvalloista Coloradosta, missé toimii Pourde Valley Hospital EMS. Hei-
dan tutkimuksensa oli vastaava, mutta laajempi. Tutkimuksen aikana aggressiivinen ajo vaheni myos
80 %. Ylinopeudet vahenivat 95 %, mika on hieman suurempi kuin meilld. Reaaliaikainen &&nipalaute
vahensi valittdbmasti riskien ottamista. Henkilostd oppi arvostamaan jarjestelmaa alun muutosvastarin-
nan jélkeen ja se hyvaksyttiin osaksi turvallisuuskulttuuria. Hyotya jarjestelmasta saatiin myds ulko-
puolisista kanteluista yksikoiden liikennekayttaytymisesta. (Zoll 2015b.)

Sekunti sekunnilta raporttia voidaan kayttaa litkenneonnettomuuksissa ja lahelta piti -tilanteiden selvi-

tyksissé. Tutkimuksen aikana tarkistettiin yksi tilanne kaupunkialueelta, jossa kansalainen ilmoitti va-
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loristeyksessé tapahtuneesta laheltd piti -tilanteesta. Raportin mukaan kansalaisen kertomus liian suu-
resta tilannenopeudesta piti paikkaansa. Halytysajossa ollut yksikko tuli liilan kovaa risteysalueelle ja
valot ehtivat vaihtua punaiseksi, jolloin yksikkd meni l&pi niin sanotuilla vanhoilla vihreilla. Raportista
saatiin tiedot nopeudesta, paikasta, jarrutuksesta, g- voimista ja hélytinlaitteiden kaytosta. Tapahtuma

on selvitetty ja kasitelty kokonaan.

Ensihoidon turvallinen liikennekayttdytyminen on yksi osatekija laadussa ja potilasturvallisuudessa.
Useiden ulkomaisten tutkimusten mukaan Zoll Road Safety -jarjestelmé todella parantaa ajokayttay-
tymistd, véhentdd g-voimia ja ylinopeuksia. Meidén tulee olla ja pitdd olla esimerkkeja muille tiella-
liikkujille liikenneturvallisuudessa. Liikenneturvan tutkimuksen mukaan kaahaaminen liikenteessa on
lisdantynyt (Poysti 2012). Ylinopeudet ilman Kiireellista hédlytysajoa eivat ole perusteltuja, koska tielii-
kennelaki koskee myds ensihoidon tyontekijoitd. Ylinopeus sakko kuuluu aina kuljettajalle, eiké ensi-
hoidon organisaatiolle. Ennemmin tai mydhemmin ensihoidon turhiin ylinopeuksiin kiinnittdd huomio-
ta myos poliisi. Poliisin tavoite on vaikuttaa ajokayttdytymiseen laskemalla keskinopeuksia. Rikesakon
alarajaa laskettiin lokakuusta alkaen ja sen saa nyt jo seitsemén kilometrin ylinopeudesta. (Holopainen
2016.)

Henrichin dominoteorian mukaan inhimillisista ja teknisistd tapaturmatekijoistd muodostuu ketju. Ket-
jun osia ovat sosiaalinen ymparistd, ihmisen syy, vaarallinen toiminta, onnettomuus ja lopussa on
loukkaantuminen. Yhden osan pettdessd aiheutuu ketjureaktio ja kaikki osat kaatuvat. Tapaturmien
torjunnassa tarkeda on poistaa yksi keskeinen tekija, jolloin koko ketju ei kaadu eika tapaturmaa nain
ollen synny. (Disaster Management Institute Bhopal 2016.) Zoll Road Safety -jarjestelma vahent&a
selvasti vaarallista toimintaa eli riskien ottamista liikenteessa. Tama tapahtuu jatkuvasti reaaliaikaisesti
aanipalautteen ansiosta. Kun kuljettajan ajokayttaytyminen on hiljalleen muuttunut turvallisemmaksi,
niin silloin voidaan poistaa ketjureaktiosta domino vaarallinen toiminta ja néin ollen estdd onnetto-

muuden syntyminen sekd loukkaantuminen.

7.2 Projektin tutkimustulokset

Zoll Road Safety -jarjestelman vaikutus ajoturvallisuuteen?

Jarjestelm& vaikuttaa ajoturvallisuuteen parantamalla ennakointia risteysalueilla, vahentamalla turhia

ohituksia, vahentamalla turhia ylinopeuksia, vahentamalla turhia kiihdytyksié ja jarrutuksia, vahenta-
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maéll& tilannenopeuksia mutkissa, lilkenneympyroissé seké risteysalueilla. Tutkimuksen aikana ylityk-
set ovat vahentyneet selvasti, etenkin siirryttdessé henkilokohtaisiin kirjautumisiin.

Zoll Road Safety -jarjestelman vaikutus tyéturvallisuuteen?

Ajoturvallisuuden parantuessa ja nopeuksien véhentyessa tyoturvallisuus on parantunut selvasti. Jérjes-
telma antaa reaaliaikaisen &anipalautteen kaikille kuljettajille samalla lailla, oli sitten kyseess& uusi
nuori tyontekija tai koko ikansa halytysajoneuvoja ajanut tyontekija. Ennakoinnin parantuessa ja akki-

liikkeiden véhentyessa takana on myos helpompi keskittya potilaan hoitamiseen.

Zoll Road Safety -jarjestelméan vaikutus potilasturvallisuuteen?

Potilas tulee saamaan parempaa ja laadukkaampaa hoitoa ajoturvallisuuden parantuessa. Matkan aika-
na on helpompi keskittya tarpeellisiin hoitotoimenpiteisiin, kun ajoneuvon kyyti on tasaisempaa. Myds
potilaan pahoinvointi vahenee tasaisemmalla ajolla ja kipuldékitys esimerkiksi murtumapotilaalle voi
olla vahaisempéa. Ajanséastot ajonopeuksien nostamisella ovat vahaiset. Kymmenen kilometrin mat-

kalla nopeuden 80 km/h nostaminen 100 km/h s&astaa 1 minuutin ja 30 sekuntia.

Zoll Road Safety -jarjestelman vaikutus kuljettajan riskikayttaytymiseen?

Reaaliaikainen &anipalautejarjestelméa vaikuttaa riskinottamisen vahentymiseen. Turhien riskien otta-
minen tulosten mukaan on vahentynyt todella paljon tutkimuksen aikana, kuten esimerkiksi ylinopeu-
det. Haastatteluiden perusteella osa henkildstostd on muuttanut riskikéayttaytymistaan myas siviiliautoi-
lussa. Ajotapapalautejérjestelméé on tutkittu Suomessa aiemminkin ja siitd on saatu positiivisia tulok-
sia. Jos haluaisimme vahent&a riskikayttdytymista entisestdan, danipalaute voitaisiin sdatéda isommalle.
Tata emme kuitenkaan halua, koska se mahdollisesti lisdisi aggressiivisuutta ja korkeariskisen potilaan
tavoittamisessa joudumme halytysajossa ottamaan riskeja potilaan nopeamman saavuttamisen vuoksi.
Tarkoitus siis ei ole, ettei ylityksia tai riskeja saisi olla ollenkaan. Ylityksia tulee olemaan kaikilla,
koska liikenteessa ei tiedd koskaan, mita voi sattua. Ajoneuvon eteen voi tulla niin eldin, ihminen kuin
toinen ajoneuvokin yllattaen. Aanipalautejarjestelma vahentaa riskienottamista ja miksi se ei vahentai-

si, kun jarjestelméan kaiutin piippaa kuljettajan paan takana. Eihan sitd kukaan jaksa kauan kuunnella.

Zoll Road Safety -jarjestelman vaikutus ajokoulutuksen kehittamiseen?

Ajoneuvojen ylityksistd saamasta datasta voin padtelld tarpeen ajokoulutukselle niin yksittéiselle kul-
jettajalle, ensihoitoyksikon henkilostolle tai koko organisaatiolle. Tuloksista paljastui aluksi paljon
ylinopeuksia, mutta ne ovat vahentyneet todella paljon. Ohittamistilanteista olisi tarvetta saada koulu-

tusmateriaalia esimerkiksi nopeuksien ja ohitusmatkojen tiedoista. Liikenneympyrét ovat selvésti g-
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voimien mukaan riskejd, etenkin kolmannesta oikealle k&&nnyttdessa, kun g-voimat lisdéntyvat kaar-
teen ajan. Tastd myos haastatteluissa oli puhetta sekda myos aiemmin henkildston kanssa varsinkin kun
joudutaan matkan aikana samalla hoitamaan potilasta. Myds ajonopeuksien merkitys risteys-, taajama-
ja kaupunkialueilla pitaisi nostaa koulutusaiheeksi jadnndsnopeuden ja jarrutusmatkan avulla. Tutki-
muksessa my0s paljastui, ettd henkildstosta on vain pieni osa niitd, jotka tarvitsisivat muutosta tai kou-
lutusta asenteisiin, ajokdytokseen ja riskienottamiseen liikenteessé. Suurin osa henkilostosté ajaa riskit-

toOmasti tai pienilla riskeilla.

Zoll Road Safety -jarjestelméan liséhankinnat ensihoitokeskukselle turvallisuuden ja taloudelli-
suuden nakokulmasta?

Kannatan ehdottomasta Zoll Road Safety -jarjestelmén lisahankintoja ensihoitokeskukselle. Jérjestel-
mé& parantaa ja on jo parantanut huomattavasti turvallisuutta. Turvallisuus késittdd ajoturvallisuuden,
liikenneturvallisuuden, ty6turvallisuuden ja potilasturvallisuuden. Turvallisempi ajokulttuuri lisdé
tyossd jaksamista, laatua ja véhentdd potilasvahinkoja seka henkiloston sairauslomia. Taloudellisuus
paranee ajoturvallisuuden parantuessa. Riskeja vahentamaélla liikenneonnettomuudet tulevat vahene-
maéan, jonka seurauksena korjauskulut vahenevét, ajoneuvot pysyvét kunnossa pitempaan eika tarvitse
rikkoutuneen tilalle sijaisautoa. Polttoaine- ja voitelukulut vaheneviét tasaisemman ajon seurauksena.
Taméan seurauksena my6s huolto- ja rengaskulut véhentyvat. Taloudellisuuteen voi tulevaisuudessa
vaikuttaa myos esimerkiksi vakuutusmaksujen pienentyminen jarjestelman kaytosta. Zoll Road Safety
-jarjestelma on kaytannodssa kertasijoitus, jonka ajoneuvon vanhetessa voi siirtdd seuraavaan yksik-
koon. Ajokoulutuksia voidaan jérjestaa ja tulemme jarjestdmaénkin vuosittain, mutta Zoll Road Safety
-jarjestelma kouluttaa vahentdmaan riskeja paivittain antaen néin jatkuvan samanarvoisen koulutuksen
kaikille kéayttajille. Jarjestelmélle on hankala laskea todellista rahalista arvoa, koska emme voi tietéa,
kuinka paljon se on véhentanyt liikenneonnettomuuksia jo nyt. Zoll Road Safety -jarjestelma voi mak-

saa itsensa takaisin mahdollisesti jopa yhden ensihoitoyksikon neljan vuoden kayttdian aikana.

7.3 Johtopéaatokset

Zoll Road Safety -jarjestelmé parantaa selvasti ajoturvallisuutta, tydturvallisuutta ja potilasturvallisuut-
ta vahentdmalla riskikayttaytymista liikenteesséd. Riskikayttdytymisen vahentyessé pdivittaiset ajoneu-
voista johtuvat kulut vahentyvat. Jérjestelmastd saadaan myos paljon tietoa ajokoulutuksen kehityk-
seen sek& jarjestamiseen. Tietojen perusteella koulutusta tulisi jarjestdd ajonopeuksiin, ennakointiin

lilkenteessa ja risteysalueiden nopeuksiin. Talla hetkelld henkildstd ymmaérta4 jarjestelmén tuovan tur-
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vallisuuden lisd&misen ja he ovat p&&osin positiivisia tastd. Tarkeinta tydssdmme on péastd myos itse
terveend kotiin vuoron jalkeen. Jarjestelman vaikutus turvallisuuden parantamiseksi vaikuttaa myds
hoitotyon laadun paranemiseen ja ne ovat térkeitd organisaation imagolle seka potilaan hoidon onnis-
tumiselle. Kiuru:n ensihoitokeskus on projektin tulosten perusteella tehnyt Zoll Road Safety -

jarjestelmasta lisdhankinta paatoksen.

7.4 Jarjestelman parannusehdotukset

Parannusehdotuksia jérjestelmaén tutkimuksen aikana nousi jonkin verran. Kaiutin voisi olla pienempi
ja johdot suojattuja, jotta niita ei voisi irrottaa ollenkaan. Kaiutin on aaneen verrattuna turhan suuri.
Liséksi voisi olla jokin erillinen kytkin, jota painetaan kun lahdetdaan A- Kiireellisyystehtaville ja aje-
taan potilas kyydissé. Né&ihin voitaisiin laittaa erilaiset arvot ylityksiin ja silloin saataisiin oikeampaa
dataa. Ohjelmistosta tietysti pitdisi myos 10ytyé selvasti ajamisen tarkoitus. GPS:n kautta saatavat no-
peudet olisivat todella hyva saada jarjestelmaén. Talla hetkelld voidaan ajaa todella kovaa kaupunki-
alueella ja taajamissa, mutta ne eivat kirjaudu jarjestelmaéan. Moottoritielld taas ei voida ajaa yleista
nopeutta, koska jarjestelma tulkitsee sen ylitykseksi. Jos rajat nostetaan moottoritienopeuksille, niin
menetetddn normaalien maantienopeuksien pienet ylitykset. Olisi hyvéd saada moottoriteille, yleisille
teille, taajamiin ja kaupunkialueilla omat nopeusylitykset jarjestelmaan. Tama nousi suurimpana kehit-

tamisehdotuksena jarjestelmastéa esiin.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena tulevaisuudessa voisi olla Zoll Road Safety -jarjestelman vaikutus taloudellisuu-
teen. Tutkimuksessa voitaisiin myos selvittad, maksaako jarjestelmé itsensa takaisin ja jos niin missé
ajassa. Taloudellisuus voisi pitéa siséllaan polttoaineet, voiteluaineet, huollot, renkaat ja kayttokulut.
Pitkittaistutkimus voitaisiin suorittaa tutkimuksessa olleista ensihoitoyksikoista verraten niitd vastaa-
viin ensihoitoyksikoéihin, joissa ei ole kyseistd jarjestelmad kéytossd. Tutkimuksessa pitdd kuitenkin
muistaa muuttujien suuret vaihtelut, kuten tehtdvien kiireellisyys, tieolosuhteet, keli ym. Tallainen

tutkimus olisi mahdollista esimerkiksi tekniikan alalle.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos pitkittaistutkimus ajokayttaytymisestd, jossa ajotapapalaute kyt-

kettaisiin valill& pois paalta selvittden kuljettajien muutokset riskikayttdytymiseen. Tutkimuksesta saa-
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taisiin tietoa, ajetaanko jarjestelmalld aina ensimmaiseen varoitukseen saakka, jonka jalkeen véhan
véhennetddn vauhtia tai riskikayttaytymistd. Tamé voisi tuottaa arvokasta tietoa jarjestelmien hankki-
misesta jokaiseen ensihoitoyksikkdon tai vain osaan, jos henkildstd sadnnéllisesti kiertaisi tyévuoroja

eri yksikoilla.

7.6 Oppimiskokemukset

Opinnéaytetyon tekeminen oli erittdin mielenkiintoista, koska olen jarjestelmén paakayttéja ja se kuuluu
tyossani ensihoitajana vastuualueisiini. Liséksi vastuualueisiini kuuluu ajokoulutus ensihoidossa, mi-
hin sainkin paljon uutta ja lisaa tietoa. Tietdmykseni paljon teoriaa tutkittuani onkin nyt suuri jérjes-
telmén osalta, jopa valtakunnan tasolla. Projekti oli kuitenkin haastava, koska se sisalsi paljon uutta
asiaa, kuten jarjestelman kayttdonoton, sd&dot, selainohjelmien kayttamisen, ylitysten saadot, henkilo-
rekisterin ja ohjeiden teon. Ajallisesti projekti on myos ollut haastava, johtuen tutkimusmateriaalin
vahyydesté aidinkielelld ja monen eri alueen teorian selvittdmisestd. Tydhoni tuli eri alueita: ajoturval-
lisuus, potilasturvallisuus, tyoturvallisuus, ajokédyttaytyminen, asenteet, &anipalaute ja palautejarjes-
telma. Aikaa meni myos teoriatiedon kerdysvaiheessa, kun tieto toi lis&a tietoa ja ajauduin hakemaan
sité usealta eri vaikuttavalta alueelta liikaakin.

Tutkimukseni kasvoi loppuvaiheessa suuremmaksi johtuen paljolti alun tutkimusvaiheiden ongelmista.
Tallaiseen tutkimukseen pitkdaikaistutkimus on hyvé, mutta aikaa pitaisi olla vahintdan vuosi suorittaa
se. Tutkimuksessa pitéisi olla pidemmét seurantajaksot. Tutkimusvertailuja oli hankala tutkia keske-
naan nain pienessa tutkimuksessa. Datan kerddminen ja taulukointi oli helppoa, mutta niita oli hankala
vertailla keskenaan. Parhaiten tutkimuksen suunnan ja ajokayttdytymisen muutoksen nékee selainoh-
jelmasta poimitulla trend koosteella. Henkildstdn haastattelut olivat helppoja ja mukavia, mutta aikaa
vievid. Haastattelun jalkeen kéytiin 1api henkilon ajosuoritukset ja ylitysten analysointia. Tallakin oli

tarkoitus vaikuttaa turvallisuuden parantamiseksi.

Aikataulutukset menivat tutkimuksen aikana ihan hyvin, ja ohjausryhmé toimi tukena koko tutkimuk-
sen ajan. Ohjausryhmén kokoukset jéaivét henkilokohtaisiin tapaamisiin, sahkopostin vélitykseen ja
puhelin yhteyksiin. Projektin aikana olen saanut vapaat kadet tuottaa materiaalia ja jarjestelmén asian-
tuntijan tehtavan. Budjetti on pysynyt hyvin hallussa, eika ylimééaraisia turhia menoja ole tullut. Ohja-
usryhma on kayttanyt tyo- ja tai vapaa-aikaansa tutkimuksen hyvaksi. Itsellani on kulunut erittain pal-

jon vapaa-aikaa tutkimuksen tekoon, mutta taloudellisia menoja ei ole tullut. Lomareissullakin olen
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tehnyt asiantuntijatapaamisia Hdmeenlinnassa ja Helsingissd. Ohjaava opettaja on auttanut tarvittaessa
ja kannustanut tyon tekemisen aikana. Opinndytetydn tekeminen on vahvistanut huomattavasti itseani
jarjestelman asiantuntijana sekd syventanyt ajokoulutuksen tarpeen madrittelya. Tiedonhakumenetel-
mié olen oppinut paljon ja olen I6ytanyt paljon uutta hyvaa tietoa turvallisuuden parantamiseksi ensi-

hoidossa.

Toivottavasti tutkimuksesta on hyotyd myos valtakunnallisesti kehittdméan ensihoidon turvallisuutta

jarjestelman osalta seké ajokoulutuksen suunnittelun osalta.
Kiitokset
Kiitokset ohjausryhmalle, asiantuntijoille ja ohjaavalle opettajalle tuen saamisesta seka avusta. Kiitok-

set myos tyoyhteisolle, tukiverkostolle, ystéville ja perheelle, koska tutkimuksen vaatima ajankayttd
oli paljolti heilt pois.
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TAULUKKO 10. Sairasauto osallisena, liikennevahingot vuosina 2010-2014. (VALT 2015)

Vahinko Omaisuus- Henkilo- Uhrien lu- | Vammautuneiden | Kuolleiden luku-
vahinko vahinko kumaara lukumaara maaréa
2010 136 121 15 29 28 1
2011 121 109 12 26 26 0
2012 129 110 19 28 26 2
2013 122 101 21 28 28 0
2014 104 89 15 26 25 1
YHT 612 530 82 137 133 4

TAULUKKO 11. Sairasauto aiheuttajana, liikennevahingot vuosina 2010-2014. (VALT 2015)

Vahinko Omaisuus- Henkilo- Uhrien lu- | Vammautuneiden | Kuolleiden luku-
vahinko vahinko kumaara lukumé&ara maara
2010 105 94 11 24 24 0
2011 97 86 11 23 23 0
2012 94 83 11 11 11 0
2013 87 73 14 20 20 0
2014 78 67 11 19 18 1
YHT 461 403 58 97 96 1

TAULUKKO 12. Sairasauto vastapuolena, liitkennevahingot vuosina 2010-2014. (VALT 2015)

Vahinko Omaisuus- Henkilo- Uhrien lu- | Vammautuneiden | Kuolleiden luku-
vahinko vahinko kumaara lukumaara maaréa
2010 31 27 4 5 4 1
2011 24 23 1 3 3 0
2012 35 27 8 17 15 2
2013 35 28 7 8 8 0
2014 26 22 4 7 7 0
YHT 151 127 24 40 37 3
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TAULUKKO 13. Vahinkotyypit sairasautojen liikennevahingoissa vuosina 2010-2014 (VALT 2015)

Vahinkotyyppi 2010 2011 2012 2013 2014 YHTEENSA
kpl % kpl % kpl % kpl % kpl % kpl %
Peraanajo 21 15 14 12 22 17 18 15 11 11 86 14
Risteysajo 19 14 15 12 13 10 18 15 8 8 73 12
Kohtaaminen 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 7 1
Suistuminen 0 0 3 2 0 0 5 1 1 9 1
Peruutus 44 32 48 40 41 32 41 34 44 42 218 36
Kevytliikenne 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Erikoistilanne 30 22 20 17 25 19 16 13 19 18 110 18
Muut 19 14 20 17 25 19 23 19 20 19 107 17
YHTEENSA 136 | 100 | 121 | 100 | 129 | 100 | 122 | 100 | 104 | 100 | 612 | 100

TAULUKKO 14. Tapahtuma-alue sairasautojen liikennevahingoissa vuosina 2010-2014 (VALT 2015)

Tapahtuma- 2010 2011 2012 2013 2014 YHTEENSA
alue kpl | % | kpl | % | kpl | % | kpl | % | kpl | % | kpl | %
Taajama 116 | 85 | 100 | 83 | 111 | 86 | 103 | 84 | 85 | 82 | 515 | 84
Haja- 20 | 15 | 21 | 17 | 18 | 14 | 19 | 16 | 19 | 18 | 97 | 16
asutusalue
YHTEENSA | 136 | 100 | 121 | 100 | 129 | 100 | 122 | 100 | 104 | 100 | 612 | 100

TAULUKKO 15. Tienpinta sairasautojen liikennevahingoissa vuosina 2010-2014 (VALT 2015)

Tienpinta

2

010

2011 2012 2013 2014 YHTEENSA
kpl % kpl % kpl % kpl % kpl % kpl %
Kuiva, paljas 63 46 61 50 77 60 68 56 72 69 341 56
Marka, paljas 3 2 9 7 17 13 10 8 14 13 53 9
Luminen, jai- 53 39 49 40 33 26 43 35 18 17 196 32
nen
Ei tiedossa 17 13 2 2 2 2 1 1 0 0 22 4
YHTEENSA | 136 | 100 | 121 | 100 | 129 | 100 | 122 | 100 | 104 | 100 | 612 | 100
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TAULUKKO 16. Valaistus sairasautojen liikennevahingoissa vuosina 2010-2014 (VALT 2015)

Valaistus 2010 2011 2012 2013 2014 YHTEENSA

kpl % kpl % kpl % kpl % kpl % kpl %

Paivanvalo 93 68 96 79 107 83 92 75 84 81 472 77
Hamara 11 8 11 9 8 6 11 9 8 8 49 8
Pimed, valot 15 11 11 9 5 4 14 11 9 9 54 9
Pime4, ei valoa 0 0 1 1 7 5 4 3 2 2 14 2
Ei tiedossa 17 13 2 2 2 2 1 1 1 1 23 4

YHTEENSA 136 | 100 | 121 | 100 | 129 | 100 | 122 | 100 | 104 | 100 | 612 | 100

TAULUKKO 17. Tapahtumapaikka sairasautojen liikennevahingoissa vuosina 2010-2014 (VALT

2015)
Tapahtuma- 2010 2011 2012 2013 2014 YHTEENSA
paikka kpl | % | kpl | % | kpl | % | kpl | % | kpl | % | kpl | %
Tasoristeys 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
YKks. tien liitty- 0 0 2 2 2 2 3 2 2 2 9 1
ma
Etuajo-oikeut. 24 18 21 17 27 21 15 12 18 17 105 17
risteys
Tasa-arvoinen 11 8 9 7 4 3 13 11 4 4 41 7
risteys
Silta 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Kaarre 7 5 4 3 6 5 2 2 4 4 23 4
Suora tie 32 24 25 21 30 23 34 28 18 17 139 23
Pysak. alue 45 33 52 43 55 43 47 39 50 48 249 41
Muu alue 15 11 8 7 5 4 8 7 8 8 44 7
YHTEENSA 136 | 100 | 121 | 100 | 129 | 100 | 122 | 100 | 104 | 100 | 612 | 100
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TAULUKKO 18. Tien laji sairasautojen liikennevahingoissa vuosina 2010-2014 (VALT 2015)

Tien laji 2010 2011 2012 2013 2014 YHTEENSA

kpl % kpl % kpl % kpl % kpl % kpl %

Katu 63 46 68 56 68 53 56 46 39 38 294 48
Moottoritie 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 6 1
Valtatie 5 4 1 1 3 2 7 6 6 6 22 4
Muu yl. tie 6 4 8 7 5 4 6 5 8 8 33 5
Yksityistie 3 2 1 1 1 1 0 0 0 0 5 1
Muu tie 58 43 42 35 51 40 52 43 49 47 252 41

YHTEENSA | 136 | 100 | 121 | 100 | 129 | 100 | 122 | 100 | 104 | 100 | 612 | 100
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TAULUKKO 19. Vuosina 2000 — 2014 kuolemaan johtaneet onnettomuudet, joissa sairasauto osalli-
sena. (VALT 2016)

Vuosi Onnettomuudet
2005 1
2006
2007
2010
2012
2014
YHTEENSA

O RPN PP W

TAULUKKO 20. Vuosina 2000 — 2014 kuolemaan johtaneet sairasauton onnettomuudet aiheuttajan
mukaan. (VALT 2016)

Aiheuttaja Onnettomuudet
Paaaiheuttaja 5
Toinen osallinen 3
Yksittdisvahinko 1
YHTEENSA 9

TAULUKKO 21. Vuosina 2000 — 2014 kuolemaan johtaneet sairasautojen onnettomuudet halytinlait-
teiden kayton mukaan. (VALT 2016)

Halytinlaitteet 2005 | 2006 | 2007 | 2010 | 2012 | 2014 | Total
Ei halytyslaitteet kaytdssa 1 1 2 0 1 0 5
Halytysvalo ja/tai -dani 0 0 1 1 1 1 4
YHTEENSA 1 1 3 1 2 1 9
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TAULUKKO 22. Vuosina 2000 — 2014 kuolemaan johtaneet sairasauton onnettomuudet valittdman

riskin mukaan. (VALT 2016)

VALITON RISKI

Onnettomuudet

Vaaraa ei ollut havaittavissa

2

Puutteellinen havainto omasta paikasta

Lahti (ajoi) tilanteeseen ennakoimatta/varmistamatta

Ei tunnistanut liikennetilanteen vaaraa

Virheellinen arviointi omista kulkumahdollisuuksista

Virheellinen ohjausliike (&killinen, hidas jne.)

Matkustajan akillinen toiminta

YHTEENSA

Ol R RN R Rk

TAULUKKO 23. Vuosina 2000 — 2014 kuolemaan johtaneet sairasauton onnettomuudet onnettomuus-

tyypin mukaan. (VALT 2016)

ONNETTOMUUSTYYPPI

Onnettomuudet

Muu térmays kaannyttaessa vasemmalle

1

Kohtaaminen kaarteessa

Kohtaaminen ohitettaessa kaarteessa

Ajo ristedvia ajosuuntia suoraan

Suistuminen oikealle vasemmalle k&dantyvassa kaarteessa

Tormays oikeaan reunaan pysakdityyn ajoneuvoon

Matkustaja nousemassa tai poistumassa ajoneuvosta

YHTEENSA

Ol R R Rl RPrRkrlw

TAULUKKO 24. Vuosina 2000 — 2014 kuolemaan johtaneet sairasauton onnettomuudet kelityypin

mukaan. (VALT 2016)

KELITYYPPI

Onnettomuudet

Kuiva kesakeli (lampdtila > 0)

3

Kuiva talvikeli (lampdtila < 0)

Marka (roiskuva)

Sohjoa

Muu talvikeli, esim. huurteinen

YHTEENSA

O N[N
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TAULUKKO 25. Vuosina 2000 — 2014 kuolemaan johtaneet sairasauton onnettomuudet taustariskin

mukaan. (VALT 2016)

TAUSTARISKI

Yhteensa

Psyykkiset hairitt, alkoholismi

1

Laakkeiden kayton/kayttamattomyyden vaikutus, riippuvuus ladkkeista

Kiireisyys

Vahainen ajokokemus

Muu tiedon tai taidon puute

Halytysajo

Muu matkan tarkoitukseen liittyva riski

Keskittyminen omaan toimintaan

Keskustelu/matkustajat

Viihde- ja navigointilaitteiden saato, ym.

Tietoinen riskinotto

Muu ohittamiseen liittyva riski

Rajoitusarvoa suurempi ajonopeus (ylinopeus)

Liian suuri tilannenopeus (tilanteeseen, olosuhteisiin)

Heikkokuntoiset nastarenkaat

Muu ajoneuvojéarjestelman puute

Puutteellinen/viallinen oviautomatiikka

Muu turvalaitteiden asianmukaisuuteen liittyva riski

Turvavyota ei kaytetty

Muu turvalaitteiden kayttoon liittyva riski

Matkustajakehikossa puutteellisuuksia

Kuorman tai tavaran litkkuminen

Muu tormayssoveltuvuuteen liittyva riski (sisalla olevalle)

Vammoja lisddvat yksityiskohdat kuten ulkonemat

Matkustaja ei turvalaitteissa

Muu matkustajiin liittyva riski

Tien suuri kaarteisuus

Tien suuri makisyys, tien profiili kumpuileva

Kapea tie

Mahdollisuus ajautua/ajaa vastakkaiselle ajokaistalle (esim. ei keskikaidetta)

Jainen tie

Sohjoinen tie tai ajourat

Akillinen muutos kelissa/lampotilassa

Vesisade

Pimea

Haikaisy

Muu turvalaitevaatimuksiin liittyva riski

Rl R R RN R ORI R R R R R R R RrRrRN R R R RN W R R R R R P W N NN -
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Kuljetusten laatujarjestelméan puutteet 1
Muut ammattiliikenteen jarjestelmépuutteet 1
YHTEENSA 40




LITE 2/5

TAULUKKO 26. Vuosina 2000 — 2014 kuolemaan johtaneet sairasauton onnettomuudet turvallisuus-
ehdotuksen mukaan. (VALT 2016)

TURVALLISUSEHDOTUS Yhteensa
0 2
Muu perusopetus 1
Halytysajo-opetus ja sen parantaminen 6
Muu jatko-opetus 1
Ajo- ja liikkumiskuntoon liittyvat riskit (juopumus, vasymys, kiihtymys, laak- 1
keet, yhteisvaikutus)
Ajoneuvoon liittyvat riskit (renkaat, valot, tuulilasin kunto, puhdistus, naky- 1
vyys)
Hairiotekijoihin liittyvat riskit (matkustajat, puhelin, korvalapét, koira autossa) 1

Turvavyd ja sen oikea kaytto (esim. kireys)

Halytysajoneuvojen erityisvaatimukset

Muu turvavyon kayton varmistamiseen liittyva ehdotus

Muu turvavyon kehittelyyn liittyva ehdotus

Sairasauton potilastilan turvallisuuden kehittdminen

Ajosuorituksen ohjaus (ajolinja, ajonvakauslaitteet, nopeuden hallinta)

Halytysajoneuvojen viestintalaitteet, lilkenteenohjausyhteys

Erilliset heijastimet vaatteissa ja varusteissa (esim. kdvelysauvoihin, koirille)

Ajoneuvojen korirakenteen tormaysvaatimusten kehittdminen

Istuinten Kiinnittdminen ja varmistaminen

Vammautumista lisdavien rakenteiden, osien poisto (karjapuskuri)

Ovien turvalukitusten varmistamisen kehittely

Muut matkustajatilan turvallisuuden kehittamiseen liittyvat ehdotukset

Kuorman maara, sijoitus, kiinnitys jne.

Tievalaistuksen asettaminen

Keskikaiteiden asennus; ajosuuntien erottelu

Auraus

Sohjon nopea poistaminen

Muu turvalaite- ja heijastinméaraysten kehittdminen

Muu ajoneuvoon liittyva normien, sdaddsten ja vaatimusten kehittdminen

Halytysajo-ohjeiden/pysaytystekniikan kehittdminen

RlRr R R R ORI RN R R R R R R RN R R R e

Laatujarjestelméa koko ammattiliikenneketjuun (esim. kalusto, kuorman sitomi-
nen)

Muu ammattikuljetuksiin liittyva ehdotus 2

YHTEENSA 41
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PROJEKTIN AIKATAULU

LOKAKUU

10.10 Kiurun ensihoitokeskuksen ensihoitopaallikko kysyi sahkdpostilla olisiko halukkuutta
tehdd opinnéytety6td Zoll Road Safety —jarjestelmastd. Hetken mietinnan jalkeen p&éatin
selvittdd koulun mielipiteen asiasta.

14.10 Zoll Road Safety —jarjestelman hankintapaatos ensihoitokeskukselle hyvaksytty.

16.10 Aloituskokous ensihoitokeskuksessa ensihoitopaallikon kanssa. Suunnitelma, jarjestelyt.

25.10 Sahkoposti suunnitelman ohjaavalle opettajalle, jossa tiedot jarjestelmastd ja alustava
suunnitelma ty6vaiheista.

29.10 Palaveri koululla suunnitelman- ja sekd opinnédytetyon ohjaajan kanssa. Sovittiin opin-
naytetyon aihe ja tutkimusmuotona alustavasti maaréllinen tutkimus, joka kuitenkin
muuttui laadulliseksi tutkimukseksi. Myohemmin tdma kuitenkin vaihtui tutkimus pro-
jektiksi.

MARRASKUU
Opinnaytetyon suunnitelman aloitus ja tutustuminen jarjestelmaan.

19.11 Sain sdhkdpostilla ensihoitopéallikoltd maahantuojan yhteystiedot, hankintapatos poy-
tékirjat ja materiaalia jarjestelmasta. Samalla kéytiin 1api ohjausryhmaa, jarjestelman
kayttooikeuksia ja tutkimuskysymyksié.

25.11 Palaveri ensihoitokeskuksen tiloissa. Paikalla jarjestelméan maahantuoja, ensihoitokes-
kuksen kalustovastaava, ensihoitopaallikkd ja allekirjoittanut. Selvitettiin aikatauluja, jér-
jestelmén hyo6tyja seké parametreja, kaytiin lapi laitteen valmistajan tutkimuksia ja sovit-
tiin yleisista asioista.

26.11 Sahkdopostilla uusi ensihoitokeskuksen lupa-anomus projektin aloitusta varten.

30.11 Sahkopostilla Kuopion pelastusopiston hélytysajokouluttajan kanssa yhteydessa. Heill&

ei ole mitdan tutkimustietoa tai muutenkaan tietoa jarjestelmastd, mutta haluavat valmiin

opinnaytetyon valmiina nahtévaksi.
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JOULUKUU

1.12 Puhelu ensihoitopaallikén kanssa. Sovittiin ohjausryhman lopullinen kokoonpano ja ko-

koontumiset. Suunnitelman pyrin saamaan ennen joulua valmiiksi.
Opinnaytety6 suunnitelman (ONTS) tekoa.

8.12 Soitto Liikennevakuutuskeskukselle (VALT). Lahettavat séhkopostilla ambulanssien
liikennevahinko tilastot sek& onnettomuustutkinta tilastot. Haluavat valmiin opinnéyte-

tyon luettavaksi, koska jérjestelmd mahdollisesti parantaa liikenneturvallisuutta.

11.12 Liikennevakuutuskeskuksen (VALT) tilastot sdéhkopostilla.
14.12 ONTS palautettu 1. kerran

15.12 ONTS takaisin korjattavaksi/lisattavaksi

16.12 ONTS palautettu 2. kerran

18.12 ONTS hyvaksytty.

TAMMIKUU 2016
4.1 Palaveri ensihoitokeskuksella ohjausryhman kanssa yleisista asioista.

111 Palaveri koululla opinndytetydn ohjaajan kanssa. Ohjauskéynti sisélsi yleiset asiat, aika-

tauluja ja ohjausta.

121 Kéynti lisalmen Profilella, missé ensihoitoyksikot kalustetaan ja asennetaan Zoll Road

Safety —jarjestelmat. Ajoneuvojen tarkastus.

15.1 Maahantuojan kanssa puhelin palaveri. Jarjestelmassa on ajoneuvon kanssa yhteensopi-

vuus ongelmia. Sovitaan autojen luovutuksen yhteydessé uudesta softasta jarjestelmiin.
20.1 Puhelin keskustelu maahantuojan kanssa. Sovitaan seuraavan péivan aikataulua.

21.1 Ajoneuvojen haku lisalmi Profile. Pidetdan palaveri ohjausryhmén kanssa tutkimuksen

vaiheista. Jarjestelmét kalibroidaan ja tulomatkalla ajetaan raja-arvoja jarjestelmaan.
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25.1 Halytysajokoulutus Vetelin kemorassa, jossa mukana molemmat yksikot. Molemmat
tallentavat dataa ja molemmista otetaan video kuvaa myohempad kayttoa varten. Molem-

pien yksikoiden jarjestelmien toiminta testattu.

29.1 1. tutkimus lupa ensihoitokeskukselle myonnetty.

HELMIKUU

1.2 Tutkimuksen ensimmainen vaihe alkaa, eli sokean datan kerdaminen 28 vrk.

8.2 Hélytysajokoulutus Vetelin kemora, missa mukana toinen yksikko.

10.2 Hankintaesitys henkilokohtaisista avaimista hyvaksytty.

12.2 Henkilokohtaiset avaimet tilattu.

25.2 Sahkoposti viestittelya ohjaavan opettajan kanssa, koskien muutosta tutkimus tapaan

kesken tutkimuksen. Tama muutos on tydelamasté johtuvaa. Tehty uusi tutkimuslupa ha-

kemus ja toimitettu eteenpain.

26.2 Liikennevakuutuskeskuksen (VALT) péivitetyt tilastot sdéhkdpostilla.

26.2 Jarjestelman kayttoonotto tiedote henkilokunnalle sahkopostitse.

28.2 Tutkimuksen ensimmainen vaihe loppuu (28 vrk).

29.2 Zoll Road Safety jarjestelmén &anipalaute laitetaan paalle. Tété ei vield tutkita, vaan totu-

tellaan henkilostoad aanipalautteeseen. 2. tutkimuslupa ensihoitokeskukselle myonnetty.
MAALISKUU
4.3 Tutkimuksen toinen vaihe alkaa, eli 28 vrk dataa &&nipalautteen kanssa.
29.3 Sahkdoposti viestintda ohjaavan opettajan kanssa tutkimusluvasta.
HUHTIKUU

14 Tutkimuksen toinen vaihe danipalautteen kanssa loppuu (28 vrk). Sahképosti viestintaa

ohjaavan opettajan kanssa opinndytetyon etenemisesta.

6.4 Raja-arvojen muutos ohjelmistoon kesanopeuksien vuoksi.
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TOUKOKUU

12.5

KESAKUU

8.6

15.6
20.6
22.6

23-27.6

HEINAKUU

6.7

7.7

12.7

21.7

Sahkopostipalaveria maahantuojan kanssa koskien tutkimuksen aikana osittain menetet-

tya dataa seka henkil6kohtaisten avainten koodausta.

Palaveri ensihoitokeskuksessa jarjestelman maahantuojan ja ensihoitopaallikon kanssa.
Aiheena tutkimuksen eteneminen, henkildkohtaisten avainten koodaaminen ja kaytt6on-

otto seké uusi selainohjelma jarjestelman kéayttoon.

1. ohje henkil6kunnalle henkilokohtaisiin avaimiin siirtymisesta lausuntokierrokselle.
Opinnaytetyon kirjoitus alkaa.

Sahkoposti maahantuojalta uuden selainohjelman ongelmien ratkaisemiseksi

Henkil6kohtaisten avainten ohjeen lausuntokierros ja palautteet esimiehiltd sekd ohjaus-
ryhmalta.

Opinnaytetyon tekeminen.

2. ohje henkil6kohtaisiin avaimiin siirtymisesté seka rekisteri selosteen teko ensihoito-
keskuksessa. Konsultoitu turvallisuusvastaavaa ja ensihoitopaallikkoa.

Edelliset hyvaksytty ja otettu kayttoon ensihoitokeskuksessa.

Palaveri ensihoitokeskuksessa ohjausryhman kanssa. Vaiheiden lapikayntié seka siirty-

minen henkilkohtaisiin avaimiin.

Kéaynti Kanta-Hameen pelastuslaitoksella Hdmeenlinnassa ensihoidon Id&kintdmestaria
haastattelemassa jarjestelmén kaytostd. Myohemmin antaa sahkopostilla asiantuntija

kommentin.



26.7

ELOKUU

9.8

22.8

23.8

31.8

SYYSKUU

14.9

15.9

19.9

21.9

29.9
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Kéynti Helsingin pelastusasemalla Kalliossa haastattelemassa ensihoitomestaria ja jarjes-
telmasuunnittelijaa jarjestelmén kaytostd. Myéhemmin antavat sdhkopostilla asiantuntija

kommentit.

Opinnaytetyon tekeminen

Yhteys Trafin (liikenteen turvallisuusvirasto) tieliikennejohtajaan Sami Mynttiseen puhe-
limitse. Keskustelua jarjestelmastd, Trafin tutkimuksista ja yleisesti turvallisuusjarjestel-
mistd. Sahkopostilla 1ahetin tietoa jarjestelméstd. Mydhemmin antaa asiantuntija lausun-

non. Valmis ty0 lahetetéén heille.

Puhelin keskustelu jarjestelmén maahantuojan kanssa ohjelmiston paivamaéra ja kello-

asetuksista.

Ohjaavan opettajan ohjaus koululla. Opinndytety0 kayty l&pi, aikataulutettu ja suunnitel-

tu.

3. tutkimus lupa myonnetty ensihoitokeskukselta

Opinnaytetyon tekeminen

Ensihoitajien haastattelut kayttdkokemuksista puhelimitse
Sahkoposti viestintéd jarjestelman maahantuojan kanssa
Ohjaavan opettajan kanssa keskustelua aikatauluista
Tydvaiheessa oleva opinnaytetyo l&hti asiantuntija kierrokselle
Asiantuntija palautetta tyosta sahkopostitse

Palaute tydeldmén ohjaajalta suullisesti ja sahkopostitse. Selvitysta ensihoitoyksikdiden
vaste ajoista > ei kerked tutkimukseen. Lisatutkimus ensihoitoyksikoiden polttoaineen

kulutuksesta kuluvalta vuodelta joka kuitenkin jaa pois opinnéytetyosta.
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ZOLL ROAD SAFETY- JARJESTELMAN KAYTTOONOTTO

Kiyttddnotto:

Ajonzeuranta @ palautefrjestelmi on asennettu yksikdihin EKP 331 @ EKP531.

Maanantaina 292 2016 jirjestelm3i lkytketidin toimintaan ja jolaisellh vuorcll on mahdollisuus tutustua
frjestelmin toimintaan oman vuoron aikana. Perjantaista 4.3.2016 ko 7.00 allaen frjestelmi otetaan
kdyttddn. |irjestelm3 tallentaa dataa ajosuorituksen riskitilanteista ja antaa niistd ddnipalautetta vilit-
tdmisti Tarkoituksena on parantaa ajoturvallisuuden mydts tydturvallisuutta ja potilasturvallisuutta
muuttamall kuljettajan riskildyttiytymisti. Tarkoituksena on myds mydhemmin datan avulla sebvittis
koulutustarvetta ja jirjestelmin hyddyllisyytts sebd lisfhankintop.

|irjestelmiin kijautuminen a tietojen tallennus

Ensihoitoyksikdiden EKP 331 ja EKP 331 avaimiin sijpitetaan tunnistuskitls jota kiytetidn avaimien
vieressd olevassa lukiassa likkeelle lhtiess3 eli auto kdyntin @ tunnistus. Tunnistus loppuu sihen kun
auto sammutetaan. |os tunnistusta ei tehd3 Erjestelmi herjaa ajoa jpthuvall d@nimerkills, jola loppuu
leimaamalla tai pysihtymilli. Tilldinkin riskikdyttdytyminen tallentuu. Zoll Road Safety tallentaa tietoa
ajosuorituksen rickitilanteista eli vain ja ainoastaan silloin kun ylitetddn jokin asetettu riski kuten lialli-
set G-voimat kihdytyksessd, prrutuksessa tai heilahduksissa seld ylinopeus. Jirjestelmi tallentaa tie-
don ylityksistd pilveen mistd tiedot voi purkaa allekirjoittanut. Esimerkiksi kolarin sattuessa voidaan
lukea sekunti sekunnilta tapahtumat kuten prrutus allanut, G-voimat, hidastuvuus, villkkujen kdytta,
hilytinkitteiden kdyttd, nopeus @ GPSIE paildatieto.

|srjestelmin toiminta:

|irjestelmin dEnipalaute antaa riskin kasvaessa ensin yheittdisid d@nimerkhkef, joiden on tarkoitus va-
roittaa riskistd ja muuttaa kuljettajan riskildyttaytymisti. Tamd ei vield kifaudu ylds. |os kuitenkin
riskin ottaminen lis3intyy niin jrjestelmin d3nipalaute nopeutuu a merkintd siirtyy pilveen (tilldin
loyze on ylityksestd). oz timdnkin jlkeen riskin ottaminen kasvaa niin d3nipalute on athuvaa @ mer-
kintd siirtyy pilveen (korkea ylitys). Varoitusiinid on sic kolmen lisia, joista ensimmdinen nakutus ei
kifjaudu mihinkiin. |irjestelmiin on asennettu ennalta mja-arvot eri ylityksiin, joita tullkan mydhem-
min muuttamaan kokemuksien mulaan. Tilld hetkelld nopeusrajoitukset on normaaliajolla matakla 110
kn/h ja korkea |15 kedh. Hilvtysajolla nopeusrajoitulset ovat 132 kendh ja 140 kmdh. Hidastuvuus,
kiihtyvyys @ g-voimat on numeerisesti asetettu.

Tulevaisuus:

MyShemmissi vaiheessa (mahdollisesti toukokuun alusta) siimytidn henkildkohtaisin tunnistusEthiin,
jonka jilkeen henkildkohtaizet suoritukset kifjautuvat j@rjestelmiin. Myt tarkoituksena on saada kiyt-
tdkokemuksia firjestelmisti seld tietoa riskien rap-arvojen sopivuudesta (raja-arvot tulisi ajatella aina
potilas kyydissd ajolla). Lisitietoja allekirjoittaneelta fa etenkin joz on ongelmatilanteita.

Katsokaa seuraava linkki jarjestelmdn toiminnasta ja tarkoituksesta:
h ttps:www.you tube.com/watch iv=0"Whv4 bIVY 7 M

Teemu Pajukoski p. 050 5815531
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Ohje ensihoitoyksikoille:

Laatija(t): Teemu Fajuloski
K.onsultoitu: Toni Rikala
Hyviksynyt: Oscar Hagstrém

Tausta:

Ensihoitoyksikdihin EKF 331 ja EKF 531 on asennettu Zoll Road Safety jirjestelmd koritehtaalla. |drjestel-
min tarkoitus on muuttaa kuljettajn riskildyttiytymistd likenteessd d3nipalautteen avulla parantaen ndin
likenne-, potilas- ja tydturvallisuutta. Jirjestelmd mittaa ajoneuvon nopeutta, ajettua mathkaa, kihtywyttd,
hidastuvuutta, g-voimia, suuntavillkuja, hilytyslaitteita sekd pailantaa siginnin ja merkitsee tapahtuma-ajan.
Tietokoneela zelimen kautta voidaan tehdd muutolsia fErjestelmin hiktyzrajoihin, kuten lihtyeyys, hi-
dastuvuus, g-vaimat, maksiminopeus normaaliajossa sekd maksiminopeus hiltysajossa ja kaiuttimen d3nen-
voimalkkuuden siitd. Adnipalautteesta pelkdd nakutusz ei kijaudu selimeen vaan on varoitus lEhestyvists
riskistd, mutta riskin lasvaesza ddnipalaute on jathuvaa ja silloin fErjestelmid lkirfjaa zelimelle tiedot kuljetta-
sta, ylityksesti ja paikasta. |drjestelmilli ei voi seurata ensihoitoyksikén likettd tai ajoreittejd, jos ylitylsis
ei tapahdu. [irjestelmin tallennettuja tietoja voidaan kdyttis hyviksi henlildstdn ajokoulutuksen suunnitte-

luun, tarpeen sehittebryn ja likenneonnettomuudessa virallizeksi dolumentilsi

Myloytilanne:

Jarjestelmi on ollut l&ytdssd kevidn ajan ja se on sebdsti vihentinyt riskien ottamista, kuten ylinopeus ja
g-voimat. Hilytysrajoja on muutettu korkeammalle kesinopeuksien tullessa voimaan @ rajat ovat asetettu
aptellen potilasta loyydissd. |drjestelmi ei tunnista onko potilas lyydissd vai el joten rajat voivat tuntua

kohteezeen mentiessS hilytysajolla aivan lian matalita. Ongelmia on myds moottoritielld kun likenneno-

peudet nousevat yli | 20km/h. Eli siiz jirjestelmisti pitdisi tulla riskien ylityksid laikille kdyttdjille.

|arjestelmdin otetaan nyt kdyttddn henkilikohtaiset tunnistuzavaimet vakituisille seld pithkdaikaisile siaisile
kyseisiin yhsikdihin. Lyhytaikaisille sigisille tai vuorca vaihtaville on yhsikdissd kiytdssd kaksi avainta. Tastd
eteenpdin selin tallentaa kuulausittain henkildkohtaizesti ajetun kokonaismatlan ja rizkien ottamisen suh-
teesza toisin, antaen ndin kuvan kuljettajan riskienottotasosta. Suureen riskinottoon tullkan mydhemmin
puuttumaan esimiesten ja ajokouluttajien lautta.

Raportointi:

tallennetaan K-asemalle, johon paisy on vain kenttdjohtajila, ensihoitopdilllsli seld Zoll Road Safety—
frjestelmin pidldyttijEls. Kenttijohto-palaverizsa rmportit kiydidn lpi ja tarvittaessa rikkeisin puututaan
lihiesimiehen lautta. Yksittdizin valaviin turvallizuus rilkeisin voidaan puuttua myds erikseen.
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HenkiEh=tolEin | o 22 10y MUKaINen rekEIensensie |
Henkildtistolaki {532/55), Valtion s33dastistopankki

Ensihoitokeskuksen Zoll Rosd Safety -janestelma

Rekisiennpiae Ensihotokeskus - Forstavarascentral

KIURLU, Keski-Pohjanmasan erikoissairaanhoito-
3 peruspsheelukuntsyhiyma

Mariankaty 16-20, 87200 Hokkaols

Rekisienzas ona honava nenkin Halytysapokouluttam, Ishibotam Teemu Faukoskl
Puh=linnuemearo: 050 581 5531

SEhkdposti: teemu. psjukoskif@kpshp fi

Warahenkild KJ Toni Rikalzs
Puhslinnumerno: 040 552 4702
S&hkoposti: toni.rikalsi@kos hp. i

Hekisterin mimi Ensihcickeskuksen Zoll Road Salety —anesieima

Rekistenn kayttotarkotus Zoll Road Salely -jalesieiman 1arkonuksena
ensihoitokeskuksessa on parantaa ensihoitoyksikdiden
3jo-, tyd- ja potilzstwry sllisuutts vihentimEllE riskizsn
ottamista likentesss3, Rekisterin tarkoitukssna on
k3yti3s tistoja turvsllisuwdsn parantamissksi,
likenneonnettomuuksien ehkdisyyn seki sjokoulutusten
suunnitteluen. Rekisteristd poimittuja tistoja voi k3yitis
ensihoidon esimighet s2kd hdlytysajokouluttajat.
Rekisterid voidsan k3yit33 myds tydturyalliswes lsin
madritteleman vastwwen j3 tydnantajan ohjsiden
lziminty@misesn varhaisen puuttumissn mallin mukasn,

Rekistenn sisaltamat tetotyyprt Ensihonoy ks koioen 2.0l Road SaElely -Resieiman
digitaalinen data. Datasta kay ilmi kulizttajan nimija
riskizn ylityksat, kuten ensihoitoyksikn lialinen
ylinopews, hidzstuvwes, kilhtywyys j3 g- voimat. LisSksi
datzsts ssadasn sehville hilytyslsitteiden ja
suuntavilkkujen kiyitd sek3 gps- signaslin perustuva
tapshtuma paikka.

EEEnnanmukaizel TetoEniest ZollRoad Salely -Eresielma ensinolokes KUksEn
snsihoitoyksikdiss3 EXP 2231 ja EXP 531, Janestsimat
IZh=tt3v 3t suojsttua dstaa riskitilantsists langattomasti
selsinohjglmaan moin veorckawden kuluttus
tapshtunessts riskin ylityksest3. Ajaminen ilman riskisn
ylitysts 2i kifzwdue jSrjestelm3sn, sikd EnesteimillE vai
seurata ensihoitoyksikon likehdintia kentilli. Riskizn
rajst 2li numesriset arvot sydtetisn jGrestelmasn
selzinohigiman kautts,

Saannonmukaiset tetojen luovutuksst Tietopa vordaan leovuttas tarvitasssa
polisiviranomaisslle esimarkiksi sskunti sekunnilta

cnnettomuus raportti musdossa.
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Tietoen luovutukset EL tal Evrcopan talousalessn
ulkopuaolzlis

Eilucvuteta,

Hakistenn suoEuksen penaatisst

Liigritaalinen ainsisto

Digitzalisessa muodossa kiytidjStunnuksslla =
salzsanslls suojstulla selzinchjisimalls, johon
kayttSoikews on vain rekisternin yllapit3jsils.
Selzinohjsimasta poimittujs tistoja s3ilvietisn
k3yvtt3jstunnuksells jz salasanslls suojstulla tistokonssn
kovalevylls. Paperitulosteita voidaan ottaa sinsiston
tarkastelvun. Rekisteristd selvids vain henkilin nimi, i
henkildtunnusta, puhslinnumearoa tai osoitetta. Ainsisto 2i
ole sslassa pidettavi.

Hurkausiraportit pi3k3yit3)a 533 K-asaemaslle, johon on
paisy kenttijohtajills, ensihoitopaslikolls seka
jarestelman pEskayit3jElE henkiltkohtaisills
k3ytt3jEtunnuksills s=k3 s3lasanoills.

Tarkastus oiksus

Jokatsella on cikeus tarkastaa henkilGrekistemnin
tallz=nnatut tizdot. Pyyntd tules lzstia kinsllisesti rekistend
yllspitdville hankildlis.

Jiksws vaatia tietoen konEaamista

Jokaizellz on olkeUs vastia nenkilcrekislSrssa olEvan
virhesllisen tiedon korjzamista. Pyyntd tules lastia
kirjaliisesti rekistens yllspitivile henkiltlls 3 siti tules
sahvitd virhesllinen tisto selkein perustsin.

WFuut henkilctietoen ks mielyyn tarvitaval clkeudet

rekisteriietogs e kayista sworamanonisa,
sworamarkkinzintia, stdmyyntid, markkins-tai
miglipidetutkimuksis varten (henkilitistolski 20 §).
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Anomus
Tutkimus / Projekti -lupa Hyviksytty: 26.11.2015

Piivitetty:

Laatija(t): Oskar Hagstrém
Konsultoitu: Harri Kéyhajoki
Hyviksynyt: Oskar Hagstrém

Tutkimus: Projekti: X (valitse oikea)
Hakijan nimi: Teemu Pajukoski Hakijan nimi:
Oppilaitos: Centria AMK Oppilaitos:
Tutkinto: Hoitotyon koulutusohjelma Tutkinto:
Puhelin: 050581553 | Puhelin:
Sahkoposti: teemu.pajukoski@kpshp.fi Sahkoposti:

Tyon (oppilaitos)ohjaaja: Centria AMK

Nimi: Teija Honkonen

Puhelin: 0408085129

Sahkoposti: teija.honkonen@centria.fi

Tyon nimi: Tyoturvallisuus ensihoidossa? Zoll Road Safety jirjestelmin vaikutus ajoturvallisuuteen.

Opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa kehittimisprojekti, jossa ensihoidossa otetaan kiyttéon ja
testataan Zoll Road Safety -jarjestelma.

Tavoitteena on hyddyntda projektin tuloksia ensihoidon ajokoulutuksessa seka paivittiisissd tyotehta-

10 _a : . 10 g ga_snse g abg

Tutkimustehtédvdt / Tyon vaiheet

I. Ajaminen aika 28 vrk > tilastojen tutkiminen > tunnusluvut

2. Koulutus jirjestelmasta henkilokunnalle > palautejirjestelma kytketdan paille

3. Ajaminen aika 28 vrk > tilastojen tutkiminen > samat tunnusluvut > yhteenveto
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Tutkimus / Projekti -lupa
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ENSIHOITOKESKUS KPSHP/ Ensihoitokeskus

Mariankatu |6-20
67200 Kokkola
etunimi.sukunimi@kpshp.fi

Hyvaksytty: 26.11.2015
Péivitetty:

Menetelmit: Projektissa mukana on2 ensihoitoyksikkdd, joihin asennetaan Zoll Road Safety jarjestelms.
Sen tarkoituksena on keritd dataa ajamisesta (esim. G-voimat, nopeus, hidastuvuus ja kiihtyvyys), jotka
vaikuttavat ty6- ja potilasturvallisuuteen. Tutkimuksen ensimmiinen jakso pitiisi ajaa salassa ilman hen-
kildston tietoutta, jotta saataisiin mahdollisimman tarkka kuva ns. normaaliajosta. Toinen samanpituinen
jakso ajettaisiin jérjestelmdn koulutuksen jilkeen samalla laitteen palautejirjestelmi aktivoituna. Jirjes-
telmé antaa danipalautetta, kun asetetut tunnusluvut ylittyvit (esim. liian suuri nopeus). Niiden kahden
ajanjakson tilastot ja henkiléston kokemukset tutkimalla selvitin onko laitteesta meille hydtya tySturval-
lisuudessa. Ajamiset tapahtuvat anonyymisti eli ei kirjauduta jirjestelmdin. Henkiléston kanssa kaydaan

keskustelua jarjestelman hyddyistd ja haitoista anonyymisti.

Nimi: Oskar Hagstrém

Nimi: Juha Luomala

Asema: Ensihoitopaillikko

Asema: LKV / kalustovastaava/ ajokouluttaja

Sahkoposti: oskar.hagstrom@kpshp.fi

Sahkoposti: juha.luomala@kpshp.fi

Nimi: Jussi Jutila

Nimi: Valtteri Koivisto

Asema: LH / kalustovastaava / ajokouluttaja

Asema: Laitteen maahantuoja

Sahkoposti: jussi.jutila@kpshp.fi

Sahkoposti:

Liitteet:
1)
2)
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ENSIHOITOKESKUS KPSHP/ Ensihoitokeskus
Mariankatu 16-20

67200 Kokkola
etunimi.sukunimi@kpshp.fi

Anomus
Tutkimus / Projekti -lupa Hyvaksytty: 26.11.2015
Piivitetty:
3)
4 .
5)
Puollan lupaa
Nimi: Oskar Hagstrém Nimi:
Asema: Ensihoitopiillikkd Asema:
Sahkoposti: oskar.hagstrom@kpshp.fi Sahkoposti:
Nimi: Nimi:
Asema: Asema:
Sahkoposti: Sahkoposti:

LUVAN MYONTAMINEN

Lupa mydnnetty: m Lupa evitty: D (valitse oikea)
i ja aika: %ﬂ - l 20( [ (AO(A(MJ\G\

ko \

e
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Tutkimus / Projekti -lupa

Hyvaksytty:
Piivitetty:

Laatija(t): Oskar Hagstrém
Konsultoitu: Harri Kéyhajoki
Hyvidksynyt: Oskar Hagstrom

Tutkimus: Projekti: X (valitse oikea)
Hakijan nimi: Teemu Pajukoski Hakijan nimi:
Oppilaitos: Centria AMK Oppilaitos:
Tutkinto: Hoitotyon koulutusohjelma Tutkinto:
Puhelin: 0505815531 Puhelin:
Sihkoposti: teemu.pajukoski@kpshp.fi Sahkoposti:

Tyon (oppilaitos)ohjaaja: Centria AMK

Nimi: Teija Honkonen

Puhelin: 0408085129

Sahkoposti: teija.honkonen@centria.fi

Tyon nimi: Tyoturvallisuus ensihoidossa. Zoll Road Safety jarjestelman vaikutus ajoturvallisuuteen.

kaytto sekd hyédyt ensihoidossa.

Tyon tarkoitus: Projektin tarkoituksena on ottaa kdyttoon ja testata Zoll Road Safety -jarjestelman

Tyon tavoitteet: Projektin tavoitteena on hyédyntdd Zoll Road Safety -jirjestelmai ensihoidon ajotur-
vallisuuden parantamiseen. Tavoitteena on myds tuloksien hyédyntiminen ensihoidon ajokoulutuksessa

seka pdivittdisissd tyGtehtdvissa tyoturvallisuuden ja potilasturvallisuuden lisadmiseksi.
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Anomus
Tutkimus / Projekti -lupa Hyviksytty:
Piivitetty:

Tutkimustehtavit / Tyon vaiheet

I. Ajaminen aika 28 vrk > tilastojen tutkiminen > tunnusluvut

2. Palautejarjestelma kytketdan paille > tiedote jarjestelmin toiminnasta

3. Ajaminen aika 28 vrk > tilastojen tutkiminen > samat tunnusluvut > yhteenveto

4. Henkilokunnan haastattelu (kokemukset) > yhteenveto jirjestelmaista

5. Johtopiitdkset ja jatkotoimenpiteet ohjausryhmin kanssa

Menetelmit: Projektissa mukana olisi 2 tulevaa ensihoitoyksikkoé (Kannus ja Alaveteli), joihin molem-
piin asennetaan Zoll Road Safety jirjestelma. Sen tarkoituksena on keritd dataa ajamisesta (esim. G-
voimat, nopeus, hidastuvuus ja kiihtyvyys), jotka vaikuttavat ty6- ja potilasturvallisuuteen. Tutkimus jak-
sot ajetaan salassa ilman henkilSston tietoutta, jotta saataisiin mahdollisimman tarkka kuva ns. normaa-
liajosta. Jalkimmdinen jakso ajetaan palautejirjestelma aktivoituna. Jdrjestelmd antaa danipalautetta, kun
asetetut tunnusluvut ylittyvat (esim. lilan suuri nopeus). Naiden kahden ajanjakson tilastot ja henkilds-
ton kokemukset tutkimalla selvitin onko laitteesta meille hyotyd tySturvallisuudessa. Ajamiset tapahtu-
vat anonyymisti eli ei kirjauduta jarjestelmaan. Henkiloston kanssa kdyddan keskustelua jarjestelmin
hyodyistd ja haitoista anonyymisti.

Nimi: Oskar Hagstrom Nimi: Juha Luomala

Asema: Ensihoitopaillikké Asema: LKV / kalustovastaava/ ajokouluttaja
Sahkoposti: oskar.hagstrom@kpshp.fi Sahkoposti: juha.luomala@kpshp.fi

Nimi: Jussi Jutila Nimi: Valtteri Koivisto

Asema: LH / kalustovastaava / ajokouluttaja Asema: Laitteen maahantuoja

Sahkoposti: jussi.jutila@kpshp.fi Sahkoposti: vk@medidyne.fi
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Anomus
Tutkimus / Projekti -lupa Hyviksytty:
Piivitetty:
Liitteet:
)
2) i
3)
4)
5)
Puollan lupaa
Nimi: Nimi:
Asema: Asema:
Sahkoposti: Sahkoposti:
Nimi: Nimi:
Asema: Asema:
Sihkoposti: Sahkoposti:

LUVAN MYONTAMINEN

Lupa myonnetty: .l Lupa evatty:

Paikka ja aika: Kokkola 26.2.2016

(valitse oikea)

Oskar Hagstrom, ensihoitopaillikko
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ENSIHOITOKESKUS

KPSHP/ Ensihoitokeskus
Mariankatu 16-20

67200 Kokkola
etunimi.sukunimi@kpshp.fi

Paivitetty:

Laatija(t): Oskar Hagstrom
Konsultoitu: Harri Kdyhajoki
Hyvidksynyt: Oskar Hagstrom

Tutkimus: Projekti: X (valitse oikea)
Hakijan nimi: Teemu Pajukoski Hakijan nimi:
Oppilaitos: Centria AMK Oppilaitos:
Tutkinto: Hoitotyon koulutusohjelma Tutkinto:
Puhelin: 0505815531 Puhelin:
Sahkoposti: teemu.pajukoski@kpshp.fi Sahkoposti:

Tyon (oppilaitos)ohjaaja: Centria AMK

Nimi: Teija Honkonen

Puhelin: 0408085129

Sahkoposti: teija.honkonen@centria.fi

Tyon nimi: TySturvallisuus ensihoidossa. Zoll Road Safety jarjestelmén vaikutus ajoturvallisuuteen.

kaytto sekd hyodyt ensihoidossa.

Tyon tarkoitus: Projektin tarkoituksena on ottaa kdyttoon ja testata Zoll Road Safety -jarjestelman

Tyon tavoitteet: Projektin tavoitteena on hyddyntidd Zoll Road Safety -jarjestelmai ensihoidon ajotur-
vallisuuden parantamiseen. Tavoitteena on myos tuloksien hyddyntaminen ensihoidon ajokoulutuksessa

sekd paivittdisissd tyotehtdvissa tySturvallisuuden ja potilasturvallisuuden lisddmiseksi.
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Anomus
Tutkimus / Projekti -lupa Hyviksytty:
Piivitetty:

Tutkimustehtavat / Tyon vaiheet

I. Ajaminen aika 28 vrk > tilastojen tutkiminen > tunnusluvut

2. Palautejirjestelma kytketiin paille > tiedote jarjestelmén toiminnasta

3. Ajaminen aika 28 vrk > tilastojen tutkiminen > samat tunnusluvut > yhteenveto

4. Henkildkohtaiset avaimet > anonyymisti ja yksikkdkohtaisesti tilastojen tutkiminen > yhteenveto

5. Henkildkunnan haastattelu (kokemukset) > yhteenveto jirjestelmastd

6. Johtopaitokset ja jatkotoimenpiteet ohjausryhman kanssa

Menetelmit: Projektissa mukana olisi 2 tulevaa ensihoitoyksikk&a (Kannus ja Alaveteli), joihin molem-
piin asennetaan Zoll Road Safety jirjestelmi. Sen tarkoituksena on kerité dataa ajamisesta (esim. G-
voimat, nopeus, hidastuvuus ja kiihtyvyys), jotka vaikuttavat ty6- ja potilasturvallisuuteen. Tutkimus jak-
sot ajetaan salassa ilman henkil3stén tietoutta, jotta saataisiin mahdollisimman tarkka kuva ns. normaa-
liajosta. Jalkimmainen jakso ajetaan palautejirjestelmi aktivoituna. Jarjestelma antaa dénipalautetta, kun
asetetut tunnusluvut ylittyvit (esim. liian suuri nopeus). Niiden kahden ajanjakson tilastot ja henkilds-
tén kokemukset tutkimalla selvitin onko laitteesta meille hyStya tySturvallisuudessa. Ajamiset tapahtu-
vat anonyymisti eli ei kirjauduta jirjestelmaan. Jirjestelmissa siirrytidn mychemmin kéyttaméain henki-
I6kohtaisia avaimia, joiden aikana tutkimuksella selvitin henkilokohtaisen datan keradmisen vaikutuksen
ajokiyttiytymiseen. Tamikin tutkimus tapahtuu anonyymisti yksikkokohtaisesti, ei henkildkohtaisilla

tiedoilla. Henkiléston kanssa kiydiin keskustelua jarjestelman hyodyisti ja haitoista anonyymisti.

Nimi: Oskar Hagstrom Nimi: Juha Luomala

Asema: Ensihoitopaallikko Asema: LKV / kalustovastaava/ ajokouluttaja
Sihkoposti: oskar.hagstrom@kpshp.fi Sihkoposti: juha.luomala@kpshp.fi

Nimi: Jussi Jutila Nimi: Valtteri Koivisto

Asema: LH / kalustovastaava / ajokouluttaja Asema: Laitteen maahantuoja

Sahkoposti: jussi.jutila@kpshp.fi Sahkoposti: vk@medidyne fi




LITE 9/3

2 ENSIHOITOKESKUS KPSHP/ Ensihoitokeskus
kl u r u Mariankatu 16-20
67200 Kokkola
‘ etunimi.sukunimi@kpshp.fi
Anomus
Tutkimus / Projekti -lupa TRT—
Piivitetty:
Liitteet:
D}
2)
3)
4)
5)
Puollan lupaa
Nimi: Nimi:
Asema: Asema:
Sahkoposti: Sahkoposti:
Nimi: Nimi:
Asema: Asema:
Sahkoposti: Sahkoposti:
LUVAN MYONTAMINEN
Lupa myonnetty: )Q Lupa evitty: (valitse oikea)

Paikka jaaika: 1| & 9\,

N e

Vs. Ensihoitopdillikké  Toni Rikala




