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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitka ovat halytysajoon liittyvat
riskit ja niihin vaikuttavat tekijat. Halytysajoneuvot pyrkivat saapumaan
tapahtumapaikalle niin nopeasti kuin mahdollista. Ambulansseissa, poliisiautoissa
ja paloautoissa kaytetaan halytyslaitteina asianmukaisia valoja ja sireeneja.
Halytysajossa olevat ajoneuvot joutuvat poikkeamaan asetetuista
likennesaannoista ja ajamaan pain punaisia likennevaloja. Halytysajossa on
oikeus poiketa maaratyista likennesaannoista, mutta se lisaa merkittavasti riskia
joutua onnettomuuksiin. Halytysajo muodostaa ajoneuvossa turvallisuusriskin
halytysajoneuvon tyontekijoille ja potilaille. Turvallisuusriski koskee myds muita

autoilijoita, matkustajia seka muita tiella liikkkujia. (Missikpode ym. 2018, 1.)

Kirjallisuuden mukaan halytyslaitteiden kayttd ja halytysajon ajaminen tuovat
ainoastaan pienen ajallisen saaston ja vaikuttavat ainoastaan vahaisesti
potilaiden selviytymiseen. Onnettomuusriski on merkittavasti suurempi ajettaessa
halytysajoa kuin normaalia ajoa muun liikenteen mukana. Halytysajon ajaminen
aiheuttaa merkittavaa riskia ensihoitajille, potilaille ja muille likenteessa oleville
ihmisille. Halytyslaitteet on lisatty halytysajoneuvoihin, jotta liikenteessa
kulkeminen tapahtuisi nopeammin. On arvioitu, etta alle viisi prosenttia
ambulanssin kuljetuksista on ladketieteellisesti perusteltuja kuljettaa

halytysajossa. (Murray ym. 2017, 1.)

Halytysajoneuvon kuljettajan henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat
halytysajoon. Halytysajoon vaikuttavat tehtavan aiheuttama aikapaine, kuljettajaa
kuormittavat tehtavat seka pitkat tydvuorot ja pitkien yhtajaksoisten halytysajojen
ajaminen. Halytysajon ajaminen vaatii erityisia taitoja halytysajoneuvon
kuljettajalta ja hyvia ominaisuuksia ajoneuvolta. Halytysajoneuvojen paino ja koko

lisdavat halytysajon ajamiseen liittyvia haasteita. (Hsiao ym. 2018, 20.)
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2 ENSIHOITAJAN AJOSUORITUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Opinnaytetyon viitekehyksen muodostavat lait (tyGturvallisuus- ja tielikennelaki),
asetukset (tielikenne- ja ensihoitoasetus), kansainvaliset tutkimukset ja
oppikirjoihin perustuvat ajankohtaiset tiedot koskien halytysajoa ja ensihoitajaan
liittyvia tekijoita. Viitekehyksessa pyritddn kuvaamaan ensihoitajan koulutukseen
ja kokemukseen liittyvat asiat. Viitekehys koostuu keskeisista kasitteista ja

ensihoitajan ajosuoritukseen vaikuttavista tekijoista.

2.1 Opinnaytetyon kasitteet

Ensihoitajat jaetaan sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalvelusta antaman
asetuksen mukaan perus- ja hoitotason ensihoitajiin. Perustason yksikdssa
toisen tyontekijan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on
suoritettuna ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen perustason tyontekijan on
oltava joko terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon suorittanut.
Pelastajatutkinnoksi kelpaa myos aikaisemmin vastaavan tutkinnon
suorittaminen. Hoitotason yksikdssa toisen tyontekijan on oltava
terveydenhuollon ammattihenkilona ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja.
Sairaanhoitajan tulee olla kaytyna hoitotason ensihoidon erikoistumisopinnot,
jotka ovat vahintaan 30 op:n laajuiset. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017, § 8.)

Ambulanssilla eli ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun
asetuksen mukaan ensihoitopalvelun operatiivista kulkuneuvoa ja sen
tyontekijoita. Ambulanssien lisaksi ensihoitopalvelun yksikoita ovat erilaiset
ensihoitoajoneuvot, laakariyksikot ja muut tarpeelliset kulkuneuvot. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta § 8.)

Halytysajoneuvo maaritetaan tieliikennelainsdadanndssa moottorikayttdiseksi
ajoneuvoksi, joka on varustettu erityisilla valo- ja aanimerkinantolaitteilla.
Ensihoitopalvelun yksikoiden lisaksi halytysajoneuvoja ovat pelastuksen, poliisin

ja sotilaspoliisin ajoneuvot. Myds muut vastaavat ajoneuvot, Rajavartiolaitoksen
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ja Tullin virkakaytossa olevat ajoneuvot maaritetaan halytysajoneuvoiksi.
(Tieliikennelaki 3.4.1981/267, § 2a.)

Halytysajo maaritetddn ajamisen osalta erittdin vaativaksi ajamiseksi. Kuljettajan
on kaikissa tilanteissa hallittava ajoneuvonsa ja maaranpaahan on paastava
turvallisesti. Halytysajoa koskevia lain kohtia l0ytyy tielikennelaista ja

tielikenneasetuksesta. (Castrén ym. 2012, 70-71.)

Halytysvalot ja halytysaani antavat lain mukaan halytysajoneuvolle oikeuksia
likennesaannoista poikkeamiseen. Tama poikkeus on voimassa ainoastaan
silloin, kun ne ovat molemmat kytkettyina paalle kiireellista tilannetta varten.
Halytysajoneuvojen onnettomuuksista suurin osa tapahtuu liikennevalo-ohjatussa
risteyksessa halytysajoneuvon ajaessa pain punaisia valoja. (Castrén ym. 2012,
73.)

Myos ambulansseille tapahtuu kolareita tielikenteessa. Tielikenneonnettomuus
on onnettomuus, joka johtaa henkild- tai omaisuusvahinkoon. Onnettomuudessa
on osallisena vahintaan yksi ajoneuvo, joka liikkuu tapahtuman aikana.
Tapahtumapaikkana on joko yleiseen liikenteeseen tai yleisesti liikenteessa
kaytetty paikka. Tielikenneonnettomuuteen osallisia ovat ajoneuvojen kuljettajat,
matkustajat ja jalankulkijat. Tielikenneonnettomuudessa kuollut on osallinen, joka
kuolee liikkenneonnettomuuden seurauksena 30 vuorokauden kuluessa
varsinaisesta tapahtumasta. Tieliikenneonnettomuudessa vakavasti
loukkaantunut osallinen on saanut vahintaan yhden AlS-vakavuusluokituksen
mukaisen vamman, ja vamma vaatii hoitoa sairaalassa. Sairaalaan on pitanyt
hakeutua kuuden vuorokauden sisalla tapahtumasta.
Tielikenneonnettomuudessa loukkaantunut osallinen on saanut sairaalahoitoa
vaativan vamman tai kotona vietettdvaa sairauslomaa. Vaihtoehtoisesti tilanne on
vaatinut operatiivista hoitoa, kuten haavan ompelun. (Suomen virallinen tilasto
2019.)



2.2 Halytysajoneuvon kuljettaja

Ajoneuvoa ei saa kuljettaa henkild, jolta sairauden, vamman, vian, vasymyksen
tai muun vastaavan syyn takia puuttuu kuljettamiseen tarvittavat edellytykset
(Tieliikennelaki § 63). Kokonaisen vuorokauden valvonut kuljettaja ei pysty enaa
taysipainoiseen suoritukseen. Vaarallinen tila vastaa noin yhden promillen
juopumustilaa. Kuljettajan ajosuoritukseen liittyy mahdollisuus vaarallisesta
vasymyksen tilasta, joka voi johtaa kuljettajan tahattomaan nukahtamiseen
kesken ajamisen. Vaarallinen vasymystila johtuu unenpuutteesta,
yksitoikkoisuudesta ja uupumuksesta. Ensimmaiset oireet voivat johtaa jo
onnettomuuteen, koska kuljettajan harkintakyky heikkenee ja toiminta muuttuu
tarkkaamattomaksi. Ruokavaliolla on merkitysta kuljettajan vasymykseen, joten
ruokana kannattaa suosia kevyita ja vaharasvaisia vaihtoehtoja. Ajamiseen
littyvia onnettomuusriskeja ovat myds kuljettajan stressi, jannitys tai pelko.
(Tolvanen 2018, 152-153.)

Ensihoitajien tyossa ei ole varaa tehda virheita. Tyoskentelyn ensihoidossa tulee
olla johdonmukaista, ja tilanteet voivat muuttua nopeasti. Ensihoidon psyykkisia
kuormitustekijoita ovat halytysajon nakokulmasta tilanteiden mahdollisuus
muuttua odottamattomasti, tilanteeseen liittyva kiire, ajanpuute ja kuormittuminen,
tyotilanteen vaihtuessa tarkkaavaisuuden ja vireyden yllapitaminen seka
ensihoitoyksikon kaluston ja laitteiden toimimattomuus ja hankaluudet.
Ensihoitajia kuormittaa myos apuvalineiden puutteellisuus. Fyysisista
kuormitustekijoista tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvat ongelmat vaikuttavat
halytysajossa. MyoOs epasaanndllinen tydaika ja tyon tekeminen yolla vaikuttavat
tyohon. (Kuisma ym. 2017, 790.)

Tyontekijan kuormittumista terveytta vaarantavalla tavalla on valtettava. Tyohon
littyvien kuormitustekijdiden vahentaminen ja valttdminen ovat tydnantajan
vastuulla. Tyonantajan on tiedon saatuaan ryhdyttava kaytdssa olevin keinoin
selvittamaan kuormitustekijoita ja huolehtimaan vaaran vahentamisesta ja
valttamisesta. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, § 25.)
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2.3 Halytysajoon valmistautuminen

Halytysajoon valmistautuminen alkaa jo tydvuoron alussa. Ensihoitajan tulee
tarkastaa myos ajoneuvonsa kunto muiden tarkastusten ohella. Tarkeaa
turvallisuuden kannalta on renkaat ja niiden ilmanpaine, koska alhainen
rengaspaine saattaa tehda ajoneuvon hallinnan aaritilanteissa vaikeaksi tai lahes
mahdottomaksi. Ensihoitajan tulee saataa istuin itselleen sopivaan asentoon.
Polkimia pohjaan painettaessa polvien tulee jaada hieman koukkuun.
Kolaritilanteessa polvien taipuminen vahentaa tormaysvoiman aiheuttamaa

tormaysenergiaa. (Castrén ym. 2012, 70.)

Oikeassa ajoasennossa istuimen selkanoja saadetaan niin, ettéd ohjauspyoran
kaantaminen ei johda kasien suoristumiseen ja hartiat ovat kunnolla kiinni
selkanojassa. Taman jalkeen voidaan saataa peilit oikeaan asentoon.
Halytyslaitteiden toiminta tarkastetaan, ja jokaisen ensihoitajan olisi tiedostettava
ennakoivasti halytysajon nakyvyys ja kuuluvuus eri olosuhteissa. Lopuksi
varmistetaan hoitotilan hoitovalineiden kunnollinen kiinnitys. (Castrén ym. 2012,
70.)

2.4 Halytysajossa ajaminen

Turvallisuuden kannalta on tarkeaa ennakoida ja valttaa mahdolliset
vaaratilanteet. Kokenut ja turvallinen kuljettaja noudattaa aina ennakoivaa
ajotapaa. Ennakoiva ajotapa tarkoittaa kuljettajan mielessa tapahtuvaa
likennetilanteen kehittymisen arvioimista, eli kuljettajan on pyrittava varautumaan
muiden tiella kulkevien tekemiin virheisiin. Kuljettajat eivat saa tehda liikenteessa
kiellettyja asioita, mutta toisaalta ei ole aina pakko kayttaa kaikkia keinoja, jotka
sinansa olisivat sallittuja. Kuljettajan tulee valttaa mahdolliset vaaratilanteet
pyrkimalla tunnistamaan riskit ajoissa. Suhteellisen suurta nopeutta kaytetaan
silloin, kun turvallisuus sen mahdollistaa. Alhainen nopeus tai taydellinen
pysahtyminen tehdaan silloin, kun turvallisuus sita ehdottomasti vaatii. (Tolvanen
2018, 128.)
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Halytysajoneuvon tilannenopeus on sovitettava sellaiseksi kuin
likenneturvallisuus edellyttaa ja huomioiden tielld olevat olosuhteet, ajoneuvon
kuormitus ja liikenteen olosuhteet. Ajoneuvon nopeus on pidettava sellaisena,
etta ajoneuvon hallinta sailyy kuljettajalla kaikissa tilanteissa. Ajoneuvo on

voitava pysayttaa edessa olevan ajoradan nakyvalla osalla. (Tieliikennelaki § 23.)

Oikealla ajonopeudella on merkittava vaikutus kaikkien tiella kulkevien
turvallisuuteen. Yleinen likenneonnettomuuden syy on liian suuri tilannenopeus.
Suuri ajoneuvon nopeus vahentaa mahdollisuutta ennakoida ja havainnoida
likenteessa. Nopeuden kasvattaminen kaventaa nakyvyysaluetta, josta on
mahdollista tehda havaintoja. Suuri tilannenopeus kaarteessa lisda ajoneuvoon
kohdistuvaa keskipakoisvoimaa ja vaikeuttaa omalla ajolinjalla pysymista.
Ajoneuvo on aina pystyttava pysayttdmaan tien nakyvalla osalla. (Tolvanen 2018,
129.)

2.5 Halytysajoneuvolla ohittaminen

Ensihoitoyksikkdna toimiva ajoneuvo saa ylittda erikoisautoille maaritellyn
suurimman sallitun nopeuden halytys- ja normaaliajossa (Tieliikennelaki 25. §, 4.
mom.). Ensihoitoyksikdon halytysajossa saa tarpeellista varovaisuutta noudattaen
ja aani- ja valomerkkeja kayttaen poiketa likennesaanndista, jotka eivat erityisesti
tilanteessa kosketa halytysajoneuvoa (Tieliikennelaki § 48). Aani- ja valomerkein
varustettu halytysajoneuvo voi kiireellisessa halytyksessa poiketa liikenteen
ohjauslaitteen kielloista, rajoituksista tai maarayksista (Tieliikenneasetus
5.3.1982 52 §).

Onhittavan ajoneuvon kuljettajan vastuulla on varmistua siita, etta ohittaminen ei
aiheuta vaaraa muille tienkayttajille (Tieliikennelaki 18. §, 1. mom.). Tama
edellyttaa kuljettajalta, etta ohitukseen lahdetaan ainoastaan silloin, kun nakyvyys
on riittdvan pitkalta alueelta esteeton. Ohituksen tekeminen suorallakin tiella voi
estya edella ajavan ajoneuvon nostattaman kura- tai lumipilven vuoksi.
Ohituskolarit johtuvat usein virheellisesta arviosta liittyen turvallisen ohituksen
vaatimaan nakymaan. Ohitusmatka tarkoittaa lyhintd matkaa, jolla voidaan

ohittaa ajoneuvo ja palata takaisin omalle kaistalle. (Tolvanen 2018, 145.)
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2.6 Halytysajoneuvon esteeton kulku

Liikenteen ohjauslaitteista riippumatta on jokaisen tienkayttajan annettava
halytysajoneuvolle esteetdon kulku. Halytysajoneuvon on kaytettava halytysajossa
halytyslaitteita eli maarattyja aani- ja merkinantovalineita. Tienkayttajan on
tarpeen mukaan vaistettava sivuun ja pysahdyttava kohtaan, jossa se ei
sijainnillaan esta halytysajoneuvojen kulkemista ohi. (Tieliikennelaki 6. §, 1.

mom.)

Liikenteen ruuhkatilanteessa voi olla vaikeaa antaa halytysajoneuvolle vapaata
kulkua. Useimmissa tapauksissa asia jarjestyy ajamalla sivusuunnassa lahelle
viereisia ajoneuvoja. Talla toimintamallilla on mahdollista saada kahdelle kaistalle
lisatty ylimaarainen tila halytysajoneuvolle. Halytysajoneuvon oikeus
esteettomaan kulkemiseen ei vapauta halytysajoneuvon kuljettajaa

noudattamasta erityistd varovaisuutta. (Tolvanen 2018, 87.)

2.7 Halytysajo hoitolaitosten valilla

Potilaiden kuljetuksessa tulee olla mukana riittavasti ammattitaitoista
henkildkuntaa. Potilaan huolellinen valmistelu on paras tapa ehkaista
kuljetukseen liittyvia komplikaatioita. Kiireellisissa potilaiden siirroissa ei ole aina
mahdollista optimoida potilaan tilaa ennen siirtoa, mutta muissa siirroissa se on
tehtava. Ensihoitajien tulee saada hyva raportti potilaasta ennen kuljetuksen
alkamista. Potilaalle siirtdminen lisda aina elimiston stressivastetta, ja
vammapotilaiden kivut usein lisaantyvat. Ajoneuvon tarina lisaa potilaan kipua.
Tarkeaa on kuljetuksen aikainen rauhallinen ja mahdollisimman tasainen
ajaminen. (Kuisma ym. 2017, 770-771.)

Tavoitteena hoitolaitosten valisilla siirroilla on potilaan hoidon tason sailyminen
my0s kuljetuksen aikana. Aina tdma ei ole mahdollista. Parhaiten hoidollisen
tason sailymiseen paastaan hyvalla esivalmistelulla. Kuljetuksen aikana
hoitotoimenpiteiden suorittaminen on haastavaa, ja ensihoitoyksikko on usein

jarkevinta turvallisesti pysayttaa. Potilaiden siirrot voidaan tehda nopeasti, mutta
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kaikkea turhaa liikenteen vaarantamista tulisi valttaa. Tehohoitopotilaiden
siirtdminen hoitolaitosten valilla vaatii erittain harvoin ylinopeutta, joten on
muistettava sen olevan harvoin perusteltua. Suomessa on tapahtunut Iahivuosina

vakavia liikenneonnettomuuksia potilassiirroissa. (Kuisma ym. 2017, 772.)

2.8 Halytysajon tyoturvallisuus

TyOnantajalla on yleinen huolehtimisvelvoite tyontekijasta. Tyonantaja on
tarpeellisin keinoin huolehdittava tyontekijan tyon turvallisuudesta ja terveydesta.
Tahan perustuen tyénantajan on huomioitava tyéhon, olosuhteisiin,
tydymparistoon ja tyontekijan edellytyksiin liittyvat seikat.
Huolehtimisvelvollisuudesta rajataan pois arvaamattomat ja epatavalliset
olosuhteet seka poikkeukselliset tapahtumat, joihin tydnantaja ei pysty
vaikuttamaan tai varautumaan. Tyonantajan on tarkkailtava tdissa jatkuvasti

tydymparistda, yhteis6a ja tapojen turvallisuutta. (Tydturvallisuuslaki § 8.)

Ensihoitajien tulisi suunnitella ja ennakoida paremmin kuljetukseen lahdettaessa
tarvittavien tavaroiden sijoittelu mahdollisimman lahelle hoitajan istumapaikkaa.
Potilaan hoidossa tarvittavien valineiden ja laakkeiden saatavuus vahentaisi
aikaa olla liikkuvassa ajoneuvossa ilman turvavaita. Potilaan mittauksien
seurannassa on hyva kayttaa automaattista mittauksen toistoa, koska silloin ei
tarvitse irrottautua turvavoista mittauksen vuoksi. Ensihoitajien turvavyon
kayttamisen on havaittu olevan vahaisempaa, jos potilaalla on kipuja. Kiireellisten
potilaiden hoidossa tulee enemman ennalta arvaamattomia tilanteita, ja tama
vaikuttaa tyoturvallisuuteen. Usein tilanne on sellainen, etta mita kivuliaampi
potilas on, sitd suurempi on vauhti ja sita vahemman ensihoitaja kayttaa
turvavoita. Ensihoitajilla on usein ajatuksena se, etta potilas ensin ja oma
turvallisuus vasta sen jalkeen. Tutkimusten mukaan ensihoitajat haluaisivat
kuitenkin istua paikallaan ja ylettya siita kaikkiin tarvikkesiin. Nykyisin siihen ei ole
mahdollisuutta. Ambulanssin sisavalojen saataminen tulisi aina pystya tekemaan
paikallaan istuen tai esimerkiksi kaukosaatimen avulla. Melun voimakkuus
hoitotilassa vaikuttaa kommunikaatioon tyOparin kanssa. Melun voimakkuutta voi
lisata esimerkiksi kuumina paivina ilmastoinnin tai tuuletuksen kayttaminen.
(Suserud 2013, 2-3.)
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2.9 Halytysajon potilasturvallisuus

Kirjallisuuden mukaan yksi potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija ovat
ambulanssien ajamat kolarit. Ensihoitajien on etukateen varmistettava laitteiden
ja kaluston toimintakunto. Potilaiden tulee olla aina kuljetuksen aikana
kiinnitettyina asianmukaisesti turvavéilla. Ensihoitajien tulee arvioida halytysajon
tarve aina tilanteen mukaan. Ajaminen suoritetaan ennakoivalla ja turvallisella
ajotavalla. Omaisten ottamisessa mukaan kuljetukseen on aina kaytettava
harkintaa. Perusteltua on ottaa mukaan lapsipotilaalle aikuinen tai
ulkomaalaiselle tulkkina toimiva henkild. Ensihoitajien valisen viestinnan on

oltava selkeaa ja ymmarrettavaa myos halytysajossa. (Kuisma ym. 2017, 68—69.)

Ajamisen aikana potilaat voivat kokea turvattomuutta maatessaan paareilla ja
ollessaan turvavailla kiinnitettyina ajotavasta riippumatta, koska he eivat tieda,
miten heidat on kiinnitetty turvavoilla. Turvavydon mekanismi voi tuntua potilaasta
vieraalta, jos se ei nayta perinteiselta turvavyolta. Hoitotilan melu vaikuttaa
potilaan kanssa kaytavaan kommunikaatioon ja potilasturvallisuuteen. Jos
potilaan sukulainen tai omainen on kyydissa, kommunikaatio voi olla tavallista
huonompaa potilaan kanssa. Sukulaisen tai omaisen istuessa etupenkilla
ensihoitajien keskinainen kommunikaatio voi olla rajoitettua, koska potilaasta ei
kayda hoitamiseen liittyvaa keskustelua, jotta ensihoitajat eivat huolestuta
omaista potilaan hoitamiseen liittyvilla asioilla. Potilaan heikentyminen ja
kiireellisyyden korottuminen voivat myos kuormittaa tilannetta ja huolestuttaa
sukulaista tai omaista. Omaisten kuljetukseen mukaan ottamista tulisi harkita
tarkkaan, koska se vaikuttaa potilasturvallisuuteen kuljetuksen aikana. Potilaan
tietojen kirjaaminen tulisi tehda sahkadisesti, koska silloin tiedot saadaan kirjattua
riittdvan kattavasti ja tarkasti. (Suserud 2013, 2-3.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitka ovat halytysajoon liittyvat riskit ja
niihin vaikuttavat tekijat. Tavoitteena on nostaa esille kehittamisehdotuksia
toiminnan parantamiseksi ensihoidon opetusta tarjoavissa oppilaitoksissa ja

ensihoidon organisaatioissa.

Tutkimuskysymyksemme ovat

1. Mitka ovat halytysajon riskit?
2. Milla tekijoilla voidaan vaikuttaa halytysajon riskeihin ensihoidossa?

4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 Metodina kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia tehdaan erilaisiin tarkoituksiin. Kirjallisuuskatsauksen
tyyppeja on arvioitu olevan perati 14 erilaista, mutta naissa erot ovat
hienovaraisia. Paasaantoisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen
paatyyppiin: kuvaileva katsaus, systemaattinen katsaus seka meta-analyysi

maarallisissa ja meta-synteesi laadullisissa tutkimuksissa. (Stolt ym. 2015, 8.)

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritdan kuvaamaan tiettyyn aihealueeseen
kohdistuneita tutkimuksia. Erilaisilla tutkimusasetelmilla tehdyt tutkimukset on
mahdollista hakea yhden tutkimusaiheen alueelta taman tyyppisella katsauksella.
Katsaustyypin kysymysten asettelu voi olla laaja, mutta laajuus ja rajaukset voivat
olla hyvinkin erilaiset. Tyypillisesti kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
tarkastellaan tieteellisia tutkimuksia, jotka ovat julkaistu. Rajaaminen
katsauksessa voi tarkentua ainoastaan vertaisarvioituihin tutkimuksiin. (Stolt ym.
2015, 9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa prosessin, joka sisaltaa materiaalin
hankinnan tiedonhakujen avulla, tekstiaineiston synteesin esittamisen yleensa
taulukoidussa muodossa ja analyysin tutkimusten laadusta. Katsaukseen saattaa

liittya myOs heikkouksia, kuten valitun materiaalin luotettavuus tai valikoituminen.
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Kuvailevissa katsauksissa on kaytetty tutkimusten laadun arviointia, mutta
yleensa se ei johda alkuperaisen tutkimuksen pois jattamiseen katsauksesta.
(Stolt ym. 2015, 9.)

4.2 Systemaattinen kirjallisuushaku

Systemaattiseen tiedon hakemiseen tarvitaan strategia, koska varsinainen
hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe.
Hakuprosessin aikana tehdyt virheet voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin.
Hakuprosessin systemaattisuuden merkitys riippuu tutkijan kayttamasta
katsaustyypista. Hakuprosessi ja tutkimuksien valinta on toteutettava siten, etta
toteutetut tutkimukset vastaavat omaan tutkimuskysymykseen. (Stolt ym. 2015,
25-26.)

Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena on I6ytaa kaikki
tutkimuskysymykseen liittyva materiaali. Ensisijaisena aineistona ovat
alkuperaistutkimukset. Tietokantahakuja varten muodostetaan hakulausekkeet, ja
lausekkeet muodostuvat soveltuvien hakusanojen pohjalta. Tutkijan tehtavana on
maarittaa keskeiset kasitteet, jotka toimivat hakusanoina. Hakustrategiaan kuuluu

sisdanotto- ja poissulkukriteerien maarittaminen. (Stolt ym. 2015, 25-26.)

4.3 Aineiston analyysi ja synteesi

Analyysimenetelma riippuu kirjallisuuskatsauksen menetelmasta. Aineiston
analyysi ja synteesi muodostuvat jarjestelemalla seka muodostamalla yhteenveto
sisalloltaan sopivien tutkimusten tuloksista. Tutkija kirjoittaa ja tulkitsee saadut
tulokset, jolla saadaan muodostettua synteesi eli ymmarrysta lisaava
kokonaisuus. Analyysin ja synteesin tekeminen tapahtuu kaytannodssa
samanaikaisesti. Tutkija luo kokonaiskuvan aineistosta kokoamalla yhteenvedon

tutkimuksista ja raportoi sen yleensa taulukkomuotoon. (Stolt ym. 2015, 30-31.)

Teemoittelu on yleisesti kaytetty analysoinnin valine laadullisissa tutkimuksissa.
Teemoittelu voidaan jakaa kolmeen tasoon. Ensimmaisessa tasossa

teemoittelulla etsitdan tekstista yhdistavia asioita. Toisessa tasossa on
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kuvailevien teemojen kehittaminen. Kolmannessa tasossa luodaan analyyttiset
teemat. Teemoittelussa voidaan kayttaa erilaisia ohjelmia tai taulukointia.
Taulukoinnin avulla voidaan havaita, mitka asiat aineistossa ovat keskeisia. Naille
keskeisille asioille voidaan miettia yhteisia nimittajia eli teemoja. Teemoittelu
sellaisenaan sailyttaa periaatteet, jotka ovat perinteisesti tarkeita jarjestelmallisen
tarkastelun kannalta. (Thomas & Harden 2008, 1.)

5 KIRJALLISUUSHAKU JA ANALYYSI

Tiedonhaun tavoitteena oli I6ytaa tutkimuksia ensihoidon halytysajon riskeista.
Tiedonhakuprosessi toteutettiin hakemalla tieteellisia vertaisarvioituja
tutkimuksia. Tieteellisia englanninkielisia artikkeleita haettiin Finnan Kaakkuri-
portaalista. Taman lisdksi englanninkieliset haut tehtiin kansainvalisista Cinahl- ja
PubMed-tietokannoista. Haut tehtiin systemaattisesti valikoiduilla hakusanaoilla,
jotka valittiin koehakujen perusteella. Hakujen rajaaminen suunnitellusta 10
vuoden rajauksesta laajennettiin 18 vuoteen, koska aiheeseen liittyvia
tutkimuksia ei olisi juurikaan tullut. Lopullinen haku suoritettiin tammikuussa

2019. Opinnaytetyon tutkimustaulukko on kuvattu liitteessa 1.

Kaakkuri-portaalin, Cinahl- ja PubMed-tietokantojen haut koskevat vuosia 2000—
2018. Sisaanottokriteereina olivat englannin kieli, koko tekstin saatavuus ja se,
etta tutkimukset eivat saaneet olla maksullisia. Opinnaytetyon tiedonhaku on

kuvattu taulukossa 1.
Tassa opinnaytetyossa tulosten analysointi toteutettiin teemoittelemalla.
Tutkimusten tulokset analysoitiin yhdistelemalla samansisaltoiset tulokset

teemoiksi. Teemat on kuvattu taulukossa 2 ja taulukossa 3.

Taulukko 1. Tietokantahaku halytysajon riskeistd ensihoidossa

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset
Kaakkuri (paramedic OR e Aikarajaus e Hakutulos 395
ambulance OR A= * O‘t‘snkko 27
e Tiivistelma 21
o Sisidlto 6
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emergency
vehicles) AND
(“emergency
drive” OR “lights
and sirens” OR

“ambulance

Sisdanottokriteereina:

Kieli: englanti
Saatavilla
Ei maksullinen

crashes”)
Cinahl (paramedic OR e Aikarajaus e Hakutulos 40
ambulance OR 2000-2018 * Otsikko 17
e Tiivistelmé 9
emergency Sisdanottokriteereina: * Sisilt6 1
vehicles) AND e Kieli: englanti
(“emergency e Saatavilla
drive” OR “lights e FEimaksullinen
and sirens” OR
“ambulance
crashes”)
Pubmed (paramedic OR e Aikarajaus e Hakutulos 146
ambulance OR 20002018 e Otsikko 16
e Tiivistelmi &
emetgency Sisadnottokriteereini: e Sisilt6 2
ehicles) AND
v ) e Kieli: englanti
(“emergency e Saatavilla
drive” OR “lights e FEimaksullinen
and sirens” OR
“ambulance
crashes”)
Yhteensi Kaikki e Sisalto 9
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5.1 Tutkimusten arviointi kirjallisuuskatsauksessa

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaiset tutkimusartikkelit on hyva arvioida
katsaukseen sopivien kriteerien mukaisesti. Arvioinnilla pyritaan tyypillisesti
kuvaamaan saatujen tulosten luotettavuutta ja niiden painoarvoa
kirjallisuuskatsauksessa. Oleellista on pohtia, mitd omassa tydssa laadun
arvioinnilla tavoitellaan. Paaasiallisena tavoitteena arvioinnille ovat tulosten
patevyyden seka esitettyjen tulosten arviointi. Tutkimuksissa esitetyista tuloksista
pyritaan arvioimaan niiden kliinista merkittavyytta ja yleistettavyytta. (Stolt ym.
2015, 69.)

Opinnaytetydssa on kaytetty Hawkerin ym. (2015) valittujen tutkimusten
arvioinnin kriteeristoa. Kirjallisuuden arvioinnin etuna on se, etta siina voidaan
tehda yhteenveto suuresta maarasta aineistoa. Tyypillisesti arviointia on kaytetty
tutkimustulosten systemaattiseen analysointiin. Tutkimuksista arvioidaan ja
pisteytetdan yhdeksan eri kohtaa. Kaikissa eri kohdissa pisteyttdminen on
kriteerien mukaista, ja jokaisessa kohdassa on pisteita vahintaan yksi ja enintaan
nelja. (Hawker ym. 2015, 1284-1285, 1296-1297.) Tutkimusten laadunarviointi
toteutettiin Hawkerin ym. (2015) menetelmien mukaisesti ja on kuvattu liitteessa
2.

6 TULOSTEN RAPORTOINTI

6.1 Halytysajon riskitekijat

Halytysajon riskitekijat jakautuivat kolmeen paateemaan. Paateemat ovat
ajamiseen liittyvat tekijat, ensihoitajaan liittyvat tekijat ja toimintaymparistoon

liittyvat tekijat. (Kuva 1).
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Halytysajon riskitekijat

Ajamiseen Ensihoitajaan Toimintaymparistoon
liittyvat tekijat liittyvat tekijat liittyvat tekijat

Kuva 1. Halytysajon riskitekijat
6.1.1 Ajamiseen liittyvat tekijat

Ajamiseen liittyvat tekijat -paateemasta muodostui kolme alateemaa. Alateemat
olivat risteysalueet / likennevaloilla ohjattu risteys, korkea nopeus ja muiden tiella

liikkujien arvaamattomuus. (Kuva 2).

Ajamiseen liittyvat tekijat

T~

Risteysalueet / Korkea nopeus Muiden tiella liikkujien
liilkennevaloilla ohjattu arvaamattomuus
risteys

Kuva 2. Ajamiseen liittyvat tekijat

Ajaminen risteysalueelle ja ajaminen lilkkennevaloilla ohjattuun risteykseen tuli
esille neljassa tutkimuksessa (Sanddal ym. 2010, Ersoy ym. 2012, Hsiao ym.
2018, Missikpode ym. 2018). Tutkimuksien mukaan kaupunkiymparistossa
risteysalueet olivat suurin riski joutua onnettomuuteen. 80 %:ssa kolareista
ambulanssilla oli halytyslaitteet paalla, eli halytysajo lisasi merkittavasti riskia
joutua onnettomuuteen. Tutkimuksessa todetaan, etta risteysalueet olivat yleisin
paikka ambulanssin kolareille. Onnettomuuteen joutumisessa ei ollut merkittavaa
eroa siina, oliko potilas kyydissa vai oliko ambulanssi vasta matkalla kohteeseen
onnettomuuden sattuessa. Loukkaantuminen oli todennakdisempaa

ensihoitoyksikdssa kuin ulkopuolisissa autoissa, mutta ulkopuolisissa autoissa oli
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todennakoisempaa kuolla kuin ensihoitoyksikossa. Halytyslaitteiden kayttaminen
aiheutti ensihoitajille ja muille likenteessa oleville kasvaneen riskin joutua
onnettomuuteen. Suurin riski joutua kolariin oli halytysajon ajaminen
risteysalueella ja vastoin likennevalojen ohjausta. (Sanddal ym. 2010, 1-6.)
Halytysajossa ajaminen sallii ensihoitajien poiketa muille tienkayttajille
maaratyista likennesaannoista. Poikkeaminen liikennesaanndista lisaa
onnettomuuden riskia ensihoitajille, matkustajille muissa ajoneuvoissa ja muille
tien kayttajille. Tutkimusten mukaan vaikuttavana tekijana onnettomuuksien
syntymiseen olivat risteysalueet. (Missikpode ym. 2018, 1.) Myos risteysalueiden
koko vaikuttaa turvallisuuteen, eli suuri kaistojen maara lisaa onnettomuusriskia.
Kun painavat ja suuret ajoneuvot tekevat vaistoliikkeita, onnettomuusriski kasvaa.
Liikennevalot vahentavat onnettomuuksia, mutta ensihoidon ajoneuvot
poikkeavat naista ohjauksista, mika lisda onnettomuusriskia halytysajossa.
(Hsiao ym. 2018, 12.) Ambulanssien onnettomuuksien todetaan tapahtuvan

tutkimuksen mukaan usein likennevaloissa tai risteyksissa. (Ersoy ym. 2012, 1).

Korkea nopeus tuli esille neljassa tutkimuksessa (Weiss ym. 2000, Ersoy ym.
2012, Hsiao ym. 2018, Missikpode ym. 2018). Ajonopeuden kasvu aiheutti
vakavampia onnettomuuksia ihmisille ja ajoneuvoille. Ambulanssin kolarit ovat
merkittava riski ensihoitajille ja potilaille. (Weiss ym. 2000, 1-2.) Ajamiseen
littyvat riskitekijat ovat huomion herattaminen ja halytyslaitteet. Tarkein
halytysajon riski on tehtavan aiheuttama aikapaine kuljettajalle. Aikapaine voi
johtaa lilan kovavauhtiseen ajamiseen. Korkea nopeus on suoraan yhteydessa
korkeampaan riskiin joutua onnettomuuteen. Korkealla nopeudella ajettaessa
onnettomuudet ovat usein vakavampia. (Hsiao ym. 2018, 7.) Tutkimuksessa
todetaan ambulanssien joutuvan liikkenneonnettomuuksiin usein korkeiden
nopeuksien vuoksi. Halytysajon ajaminen on vaarallisempaan kuin ajaminen
normaalissa ajossa. (Ersoy ym. 2012, 1.) Myos poliisiautot ajoivat halytysajossa
liian kovaa olosuhteisiin nahden. Kun vertailtin ambulansseja ja paloautoja,
tutkimuksessa todettiin halytysajon lisaavan riskia joutua onnettomuuteen.
Tutkimuksessa kaytiin lapi 2934 onnettomuutta. Naista onnettomuuksista
mukana oli 2406 poliisien onnettomuutta ja 528 ambulanssien ja paloautojen

onnettomuutta. Poliiseilla oli 1,8-kertainen riski joutua onnettomuuteen
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halytysajossa. Ambulansseilla ja paloautoilla riski ei ollut kohonnut halytysajossa
verrattuna normaaliin ajoon. Ensihoitoyksikon nopean saapumisen takia
joudutaan ajamaan ylinopeutta, ja se voi nostaa riskia joutua onnettomuuteen.
(Missikpode ym. 2018, 1, 4.)

Muiden liikenteessa liikkkujien arvaamattomuus tuli esille kahdessa tutkimuksessa
(Sanddal ym. 2010, Murray & Kue 2017). Muut ihmiset olivat epatietoisia, miten
ensihoitoyksikon halytysajoon tuli reagoida. Halytyslaitteiden kaytto asettaa
ensihoitoyksikdn ja muut inmiset liikenteessa suurentuneeseen kolaririskiin.
Ensihoitajat tekivat olettamuksia, etta halytyslaitteiden kayttd antaisi luvan
likenteen saantojen vastaiseen toimintaan, ja toiminta saattoi tulla yllatyksena
muille liikenteessa liikkujille. Tutkimuksessa todettiin, etta ainoastaan kuudessa
prosentissa ambulanssin kuljettaja aiheutti onnettomuuden syntymisen. (Sanddal
ym. 2010, 4-5.) Halytysajoneuvon eteen joutuminen on suhteellisen harvinaista,
ja kaikki eivat valttamatta osaa toimia oikein, kun halytysajoneuvo on
likenteessa. (Murray & Kue 2017, 4.)

6.1.2 Ensihoitajaan liittyvat tekijat

Ensihoitajaan liittyvat tekijat -paateemasta muodostui kolme alateemaa:

turvavyon kayttamatta jattaminen, kuljettajan ominaisuudet ja vasymys. (Kuva 3).

Ensihoitajaan liittyvat tekijat

Turvavyon kayttamatta Kuljettajan ominaisuudet Vasymys
jattaminen

Kuva 3. Ensihoitajaan liittyvat tekijat

Turvavyon kayttamatta jattaminen nousi esille merkittdvimpana asiana
ensihoitajaan liittyvista tekijoista. Turvavyon kayttamatta jattaminen tuli esille
viidessa tutkimuksessa (Weiss ym. 2000, Becker ym. 2002, Studnek & Ferketich
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2006, Sanddal ym. 2010, Murray & Kue 2017). Halytysajossa loukkaantumisen
tai kuoleman riskia lisasi, jos ensihoitajat eivat kayttaneet ambulanssin
likkumisen aikana turvavyoéta (Sanddal ym. 2010, 4). Ambulanssin joutuessa
kolariin keskustan ulkopuolella, kun matkustaja ei ole turvavoissa,
loukkaantuminen oli todennakdisempaa. Kaikissa tutkimukseen valituissa
onnettomuuksissa 13 prosentissa ei kaytetty turvavoita. Keskustan alueella 14
prosentissa onnettomuuksista ei kaytetty turvavyota ja keskustan ulkopuolella 12
prosentissa onnettomuuksista. (Weiss, ym. 2000, 3.) Turvavyon kayttamatta
jattdaminen voi johtaa onnettomuuksissa kuolemaan. Turvavyon kayttaminen on
vaikuttava ja kuolemaa ehkaiseva liikenneonnettomuuksissa. Tyonantajan
ohjeistuksen puuttuminen lisasi merkittavasti riskia ensihoitajien keskuudessa, ja
se vaikutti negatiivisesti turvallisuuteen.

Myds ilman ohjeistusta jaaneet ja keskustan ulkopuolella tydskentelevat
ensihoitajat suhtautuivat valinpitamattdmammin asiaan. (Studnek & Ferketich
2006, 1-2.) Tutkimuksissa tutkittiin myds loukkaantumisen ja kuoleman riskia
onnettomuuksissa. Turvavyon kayttamatta jattaminen lisasi riskia loukkaantua
vakavasti tai kuolla onnettomuudessa. Turvavdissa olevilla ambulanssin
matkustajilla oli merkittavasti pienempi riski loukkaantua vakavasti tai kuolla.
(Becker ym 2002, 1.) Auton liikkkuessa ja potilasta hoidettaessa voi olla
mahdotonta kayttaa turvavoita, ja turvavoiden kayttamatta jattaminen on riski
(Murray & Kue 2017, 3).

Kuljettajan ominaisuudet tulivat esille kahdessa tutkimuksessa (Hsiao ym. 2018,
Missikpode ym. 2018). Onnettomuuden riskeihin vaikuttavat kuljettajan sukupuoli
ja ika. Suurin riski joutua onnettomuuteen oli naiskuljettajilla, jotka olivat ialtaan
alle 30 vuotta. Poliisiautoissa todettiin riskina olevan yli 50 vuoden ika.
Halytysajoneuvot joutuvat ylittamaan nopeusrajoituksia, ajamaan punaisia pain ja
ajamaan vastaantulevien kaistalla, ja tallainen riskikayttaytyminen altistaa
kuljettajat kolareille. Poliisilla on tarve saada tietoa kohteesta ja olla yhteydessa
muihin yksikdihin, ja tallainen moneen asiaan keskittyminen lisaa
onnettomuusriskia. (Missikpode ym. 2018, 3—4.) Alle 25-vuotiaat kuljettajat ajavat
merkittavasti kovempaa verrattuna muihin ensihoitajiin. Alle 25-vuotiaat kayttavat

myOs aggressiivisempaa ja ennakoimattomampaa ajotapaa muihin kuljettajiin
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verrattuna. Mieskuljettajat ajoivat yleisesti kovempaa ja ajotyyli oli
korkeariskisempaa kuin naiskuljettajilla. Yli 60-vuotiailla kuljettajilla on ian tuomia
fyysisia ja kognitiivisia haasteita, jotka johtavat esimerkiksi reaktioajan
pitenemiseen. Kuljettajaan liittyvia riskitekijoitéa ovat yksilolliset erot, kokemus ja
kayttaytyminen. Tyotehtavaan liittyvia riskitekijoita ovat aikapaine, tehtavat
ajaessa, pitkat tyovuorot ja tydtehtavan tuoma henkinen paine. Tutkimuksessa
tarkeimmaksi halytysajon riskiksi on nostettu tehtavan aiheuttama aikapaine
kuljettajalle. Merkittdvana negatiivisena kuljettajan ominaisuutena on liiallinen

itseluottamus ja liiallinen luottamus halytyslaitteisiin. (Hsiao ym. 2018, 5, 18.)

Vasymys on ensihoitajien keskuudessa todettu merkittavaksi
tyoturvallisuusriskiksi. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksella, johon saatiin 360
vastausta. Tutkimuksessa todettiin ensihoitajien unen, vasymyksen ja
valppaustilan mittaamisen olevan vaikeaa. Vasyneilla kuljettajilla on 1,9-kertainen
riski joutua onnettomuuteen. Ensihoitajien tydn todettiin olevan ennalta
arvaamatonta, stressaavaa ja vaarallista. Pitkat vuorot lisaavat vasymyst3,
eivatka tyovuorot ole maaratyn pituisia. Ensihoidon ulkopuoliset tutkimukset
osoittavat pitkien tydvuorojen johtavan unettomuuteen seka henkiseen ja
fyysiseen vasymykseen. Ambulanssien kolarit on tunnistettu

turvallisuusongelmaksi ensihoidossa. (Patterson ym. 2014, 1-2.)

6.1.3 Toimintaymparistoon liittyvat tekijat

Toimintaymparistoon liittyvat tekijat -paateemasta muodostui kolme alateemaa:
ambulanssin takatila, saa ja tien kunto seka keskusta ja keskustan ulkopuolinen

alue. (Kuva 4).
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Toimintaymparistoon liittyvat tekijat

Ambulanssin takatila S&a ja tien kunto Keskusta ja keskustan
ulkopuolinen alue

Kuva 4. Toimintaymparistodn liittyvat tekijat

Ambulanssin takatila on vaarallista aluetta kolmen eri tutkimuksen mukaan
(Becker ym. 2002, Ersoy ym. 2012, Murray & Kue 2017). Ambulanssin takatila on
ensihoitajien nakokulmasta vaarallista aluetta. Ambulanssien muotoilu ja
erityisesti takatila tekevat niista vaarallisia matkustuspaikkoja. Ei ole yllattavaa,
etta ambulanssin takatila aiheuttaa suurentuneen riskin, koska ajoneuvo liikkuu.
Takatilassa on rajalliset kayttdmahdollisuudet turvavyon kayttoon potilaan
hoitamisen vuoksi. Takatilassa saattaa olla useampia henkildita. Takatilassa on
my0s kaappeja ja teravia kulmia seka mahdollisesti kiinnittamattomia
ladkintalaitteita, jotka kolaritilanteessa voivat olla kuoleman aiheuttavia esineita.
(Murray & Kue 2017, 4.) Potilaiden huolellinen kiinnittaminen takatilassa on
tarkeaa, ja silla ehkaistaan loukkaantumisia onnettomuuden sattuessa. Takatilaa
suunniteltaessa on huolehdittava, etta hoitovalineet eivat paase kolarin sattuessa
holtittomasti likkumaan. (Ersoy ym. 2012, 5-6.) Ambulanssin takatilassa on
merkittavasti todennakoisempaa kuolla kuin etutilassa. Turvavyon kayttaminen
on vahaisempaa takatilassa, koska se vaikeuttaa potilaan hoitamista. (Becker
ym. 2002, 1.)

Saa ja tien kunto nousivat esille kahdessa tutkimuksessa (Sanddal ym. 2010,
Missikpode ym. 2018). Tutkimuksen otanta oli 466 kolaria, ja niissa loukkaantui
yhteensa 928 ihmista. Kuolemaan johtaneita onnettomuuksia oli 79, ja niissa
kuoli 99 ihmista. Tutkimuksessa todetaan yhden onnettomuuksiin vaikuttavan
tekijan olevan saa ja tien kunto. (Sanddal ym. 2010, 1-2.) Ambulansseissa ja
paloautoissa oli suurentunut onnettomuusriski, jos tie oli jainen. Onnettomuuksien

syntymiseen vaikutti huono nakyvaisyys. Huonot saaolosuhteet yhdistettyna
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kovaan nopeuteen lisasivat merkittavasti halytysajon riskia. Onnettomuuksiin
vaikuttavana tekijana oli tutkimuksen mukaan tien huono kunto. (Missikpode ym.
2018, 5.)

Keskusta ja keskustan ulkopuolinen alue mainittiin paikkana kolmessa
tutkimuksessa (Weiss ym. 2000, Ersoy ym. 2012, Missikpode ym. 2018).
Keskustan alueella oli ambulansseissa ja paloautoissa suurentunut
onnettomuusriski. Viikonloppuisin tapahtui enemman onnettomuuksia kuin
arkipaivisin. (Missikpode ym. 2018, 3.) Keskustan alueella onnettomuudet eivat
olleet niin vakavia kuin keskustan ulkopuolella (Ersoy ym. 2012, 6). Keskustan
ulkopuolella tapahtuneet onnettomuudet olivat vakavampia ihmisille ja
ajoneuvoille, koska nopeudet olivat suurempia. Tutkimuksessa todetaan
ambulanssin kolareiden olevan merkittava riski ensihoitajille ja potilaille.
Tutkimuksen aineistossa oli 183 ambulanssin onnettomuutta. Onnettomuuksista
keskustan alueella tapahtui 115 onnettomuutta ja keskustan ulkopuolella 68
onnettomuutta. Keskustan alueella onnettomuuksia oli enemman, mutta ne eivat
olleet niin vakavia kuin keskustan ulkopuolella tapahtuneet onnettomuudet.
Keskustan ulkopuolella tapahtuneissa kolareissa ambulanssit olivat karsineet
merkittdvasti useammin keulaan osumisesta, kun taas keskustan alueella osumat
kohdistuivat useammin ambulanssin takaosaan. Kylkikolareita tapahtui
useammin keskustan alueella, ja tallaiset kolarit aiheuttavat sellaisia vammoja,

ettd ne olisivat todennakdisesti kuolettavia. (Weiss ym. 2000, 1-2.)

Taulukko 2. Yhteenveto halytysajon riskitekijoista

Paateema Halytysajon Tutkimus
riskitekija
Ajamiseen Risteysalue / Ersoy ym. 2012
liittyvat tekijat likennevaloilla ohjattu Hsiao ym. 2018
risteys Missikpode ym. 2018

Sanddal ym. 2010

Korkea nopeus Ersoy ym. 2012
Hsiao ym. 2018
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Muiden liikenteessa

liikkujien

arvaamattomuus
Ensihoitajaan Turvavyon kayttamatta
liittyvat tekijat jattdminen

Kuljettajan ominaisuudet

Vasymys
Toimintaymparistoon | Ambulanssin takatila

liittyvat tekijat

Saa ja tien kunto

Keskusta ja keskustan

ulkopuolinen alue

6.2 Halytysajon riskeja vahentavat tekijat

Halytysajon riskeja vahentavat tekijat jakautuivat kolmeen paateemaan: ajamisen

Missikpode ym. 2018
Weiss ym. 2000

Murray ym. 2017
Sanddal ym. 2010

Becker ym. 2002
Murray ym. 2017
Sanddal ym. 2010
Studnek ym. 2006
Weiss ym. 2000

Hsiao ym. 2018
Sanddal ym. 2010

Patterson ym. 2014
Becker ym. 2002
Ersoy ym. 2012
Murray ym. 2017

Missikpode ym. 2018
Sanddal ym. 2010

Ersoy ym. 2012
Missikpode ym. 2018
Weiss ym. 2000

riskeja vahentavat tekijat, ensihoitajan riskeja vahentavat tekijat ja

toimintaympariston riskeja vahentavat tekijat. (Kuva 5).
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Halytysajon riskeja vahentavat tekijat

Ajamisen riskeja Ensihoitajan riskeja Toimintaympaériston riskeja
vdhentavat tekijat vihentévit tekijat vihentavit tekijat

Kuva 5. Halytysajon riskeja vahentavat tekijat
6.2.1 Ajamisen riskeja vahentavat tekijat

Ajamisen riskeja vahentavat tekijat -paateemasta muodostui kolme alateemaa:
kuljettajan palautejarjestelma, halytysajon tarpeellisuuden harkitseminen ja

ajonopeuden huomioiminen. (Kuva 6).

Ajamisen riskeja vahentavat tekijat

Kuljettajan Halytysajon tarpeellisuuden Ajonopeuden
palautejérjestelma harkitseminen huomioiminen

Kuva 6. Ajamisen riskeja vahentavat tekijat

Ambulanssiin suositellaan kuljettajan palautejarjestelman eli mustan laatikon
asentamista neljassa tutkimuksessa (Sanddal ym. 2010, Patterson ym. 2014,
Murray & Kue 2017, Hsiao ym. 2018). Ambulanssien varustaminen kuljettajan
palautejarjestelmalla eli mustalla laatikolla vahentaa todennakoisesti riskia joutua
onnettomuuteen. Ensihoitajat tekevat olettamuksia, etta halytyslaitteet antavat
oikeuden rohkeasti rikkoa likennesaantoja, ja se asettaa ensihoitajat, potilaat ja
muut tien kayttajat vaaraan. (Sanddal ym. 2010, 5.) Varoittavien kuljettajan
seurantajarjestelmien eli mustien laatikoiden kayttaminen lisdsi ambulanssien
turvallisuutta. Teknologian kayttd on tarpeellista, silla se valvoo kuljettajan
ajosuoritusta ja varoittaa mahdollisesta vaarasta. Teknologian lisaksi

tarkistuslistojen ja ei-teknisten taitojen kayttaminen lisda ambulanssien
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turvallisuutta. (Patterson ym. 2014, 2.) Halytysajossa ajaminen vaatii erityisia
taitoja kuljettajalta. Kuljettajan seurantajarjestelma eli musta laatikko koettiin
tutkimuksen pohjalta tarpeelliseksi. Tarkeaa olisi muutenkin rajoittaa kaikkia
kuljettajaa hairitsevia asioita halytysajon aikana. (Hsiao ym. 2018, 20.)
Kuljettajille pitaisi tulla yksildidyt avaimet ajamiseen, jotka rekisterdivat
esimerkiksi matkan, nopeuden ja kuljettajan turvavyon kayton. Taman pohjalta
voitaisiin asettaa rajoituksia ja varoitusaanella varoittaa kuljettajaa esimerkiksi
liian suuren voiman kohdistumisesta ajoneuvoon kaarteessa. (Murray & Kue
2017,6.)

Halytysajon tarpeellisuutta tulisi tarkkaan harkita, mika tuli esille kolmessa
tutkimuksessa (Sanddal ym. 2010, Murray & Kue 2017, Missikpode ym. 2018).
Tulisi tarkkaan miettia, onko halytysajon kayttaminen tarpeellista kaikissa
tilanteissa. Ensihoitajien koulutuksessa tulisi rohkaista ensihoitajia pohtimaan
ambulanssin halytysajon tarpeellisuutta, jos kyseessa ei ole esitietojen
perusteella henkea uhkaava tilanne. Tehokkain tapa ehkaista onnettomuuksia on
pysahtya kokonaan risteysalueella, kun ajetaan vastoin likennesaantgja.
(Sanddal ym. 2010, 5-6.) Tutkimuksessa todetaan, etta onnettomuuden riskeihin
vaikuttavat kaytannat ja kulttuurit tulisi priorisoida turvallisuuden nakokulmasta ja
tasapainossa vaadittujen vasteaikojen kanssa (Missikpode ym. 2018, 5).
Halytyslaitteiden kayttoa on harkittava tarkkaan, jos se ei ole tarpeellista. Lisaksi
on tarkeaa pohtia, onko ensihoitoyksikon tarkeampaa saapua perille nopeasti vai
onko kuljetusajan oltava lyhyempi. Halytysajon tarpeellisuuden tulisi liittya siihen,

mika on halytysajon hyoty. (Murray & Kue 2017, 1, 7-8.)

Ajonopeuden huomioiminen nousi esille kahdessa tutkimuksessa (Weiss ym.
2000, Becker ym. 2002). Tutkimuksissa todetaan, etta ajon aikaisia turhia
jarrutuksia tulee valttaa, koska ne voivat aiheuttaa kiinnittdmattdmana olevan
henkilon loukkaantumisen ambulanssissa. (Becker ym. 2002, 6.) Tutkimuksessa
todettiin merkittaviksi tekijoiksi ambulanssien nopeudet ja onnettomuuden
vammamekanismi. Kylkikolareita pidettiin hyvin vaarallisina. Tutkimuksessa
suositellaan hankkimaan turvallisempia ambulansseja, koska ajoneuvotyyppi voi

vaikuttaa turvallisuuteen. (Weiss ym. 2000, 4.)



30

6.2.2 Ensihoitajan riskeja vahentavat tekijat

Ensihoitajan riskeja vahentavat tekijat -paateemasta muodostui kaksi alateemaa:

turvavyon kayttaminen ja koulutuksen lisaaminen. (Kuva 7).

Ensihoitajan riskeja vahentavat tekijat

Turvavyon kdyttaminen Koulutuksen lisddminen

Kuva 7. Ensihoitajan riskeja vahentavat tekijat

Turvavyon kayttosuositus on tarkein yksittainen ensihoitajan riskia vahentava
tekija. Suositus tuli esille neljassa tutkimuksessa (Weiss ym. 2000, Becker ym.
2002, Studnek & Ferketich 2006, Ersoy ym. 2012). Tutkimuksen mukaan yhtena
merkittavana riskitekijana oli turvavyon kayttamatta jattaminen. Ensihoitajien
suosituksena oli kayttaa turvavoita aina ajon aikana. (Weiss ym. 2000, 3—4.)
Tutkimuksen tarkein huomio oli, etta turvavyon kaytto lisadantyi ensihoitajilla, joita
tydnantaja oli ohjeistanut. Tyontekijoiden turvallisuudesta kiinnostuneet
tyonantajat voivat lisata turvallisuutta ottamalla kayttoon ohjeistuksen turvavyon
kayttamisesta. Jokaisen ensihoitajan tulisi olla turvavoissa ja erityisesti
etupenkilld matkustaessa. (Studnek & Ferketich 2006, 5.) Ensihoitajille
suositellaankin matkustuspaikasta riippumatta turvavyon kayttamista (Becker ym.
2002, 6). Potilaiden kuljettaminen ambulanssilla on myds riski potilaille.
Tutkimuksessa todettiin, etta olisi ennakoivasti mietittava, mika on potilaan oikea
kuljetusasento. Tutkimuksessa pidettiin tarkeana myos potilasturvavoiden oikeaa
kayttamista. Potilaat saivat traumoja, jos he eivat olleet kunnolla kiinnitettyina

ambulanssissa. (Ersoy ym. 2012, 5-6.)
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Ensihoitajille suositellaan koulutusta neljassa tutkimuksessa (Becker ym. 2002,
Sanddal ym. 2010, Murray & Kue 2017, Hsiao ym. 2018). Ensihoitajille ja muille
likenteessa liikkujille tulisi antaa lisaa koulutusta halytysajosta. Onnettomuuksista
tarvitaankin jatkuvaa tutkimusta, jolla pystytaan ehkaisemaan kolareita ja niiden
vakavuutta. (Sanddal ym. 2010, 5-6.) Ensihoitajat tarvitsevat erityisia ajotaitoja,
koska autot ovat normaaleja autoja suurempia ja painavampia ja kayttaytyvat eri
tavalla kuin tavalliset ajoneuvot. Ensihoitajille tarvitaan erityista koulutusta, jossa
huomioidaan ymparistotekijat, risteysalueet, likennevalot, sdaolosuhteet ja muut
tiella liikkujat. Lisaksi halytysajon aikana olisi vahennettava kaikkia kuljettajaa
hairitsevia muita asioita. (Hsiao ym. 2018, 20.) Tutkimuksessa suositellaan
ensihoitajille koulutusta ja tietamyksen lisdamista potilaiden kiinnittdmisesta ja
omasta turvavyon kayttamisesta, koska nain voidaan ehkaista loukkaantumisia ja
kuolemia. (Becker ym. 2002, 6.) Tutkimuksessa ehdotetaan kansalaisille lisada
koulutusta halytysajoneuvon kohtaamiseen. Ensihoitajien koulutuksessa olisi
tuotava esille, etta muille liikenteessa oleville tulee antaa aikaa reagoida

halytysajoneuvon kulkemiseen. (Murray & Kue 2017, 8.)

6.2.3 Toimintaympariston riskeja vahentavat tekijat

Toimintaympariston riskeja vahentavat tekijat -paateemasta muodostui kaksi
alateemaa: ambulanssin takatilaan liittyvat tekijat ja tutkimuksilla riskien

vahentaminen. (Kuva 8).

Toimintaympariston riskeja vahentavat tekijat

Ambulanssin takatilaan Tutkimuksilla riskien
liittyvat tekijat vahentdaminen

Kuva 8. Toimintaympariston riskeja vahentavat tekijat
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Ambulanssin takatilaan liittyvat tekijat nousivat esille kolmessa tutkimuksessa
(Becker ym. 2002, Ersoy ym. 2012, Murray & Kue 2017). Takatilaa
suunniteltaessa tulisi huomioida, etta hoitovalineet ja tavarat eivat paase
likkumaan kolarin sattuessa. Takatilan suunnitteluun on kiinnitettdva enemman
huomiota. Turvallisuutta lisdavana tekijana voisi harkita takatilan
viestilikenteessa kaytettavaksi handsfree-korvanappeja. (Murray & Kue 2017, 6.)
Potilaan omaisten paikkana ambulanssissa etutila on turvallisin, eli omaisia ei
suositella ambulanssin takatilaan. Liséksi suositellaan valttamaan turhia
jarrutuksia takatilan vaarallisuuden vuoksi. (Becker ym. 2002, 6.) Tavaroiden ja
potilaiden kiinnittdminen takatilassa on tarkeaa, koska onnettomuuden sattuessa
hyva kiinnitys vahentaa mahdollisuutta loukkaantua ambulanssissa (Ersoy ym.
2012, 5-6).

Tutkimuksilla riskien vahentaminen tuli esille kolmessa tutkimuksessa (Weiss ym.
2000, Sanddal ym. 2010, Missikpode ym. 2018). Jatkuvaa tutkimusta tarvitaan
ambulanssin tyoskentelyyn liittyvasta ymparistdsta, ja nain saadut ratkaisut
vahentaisivat onnettomuuksien vakavuutta. (Sanddal ym. 2010, 6.) (Sanddal ym.
2010, 6.) Lisatutkimuksia suositellaankin ambulanssin turvallisuuteen liittyvista
tekijoista (Weiss ym. 2000, 3—4). Tutkimuksessa mainittiin erddssa osavaltiossa
tehdysta projektista, jossa tavoitteena oli kuolemien ehkaiseminen. Tallaisten
kuolemien ehkaisemiseen tahtaavien projektien vaikuttavuutta tulisi tutkia lisaa.
(Missikpode ym. 2018, 5.)

Taulukko 3. Yhteenveto halytysajon riskeja vahentavista tekijdista
Paateema Halytysajon riskeja Tutkimus

vahentavat tekijat

Ajamisen riskeja Kuljettajan Hsiao ym. 2018

vahentavat tekijat palautejarjestelma Murray ym. 2017
Patterson ym. 2014
Sanddal ym. 2010



Ensihoitajan riskeja

vahentavat tekijat

Toimintaympariston
riskeja vahentavat
tekijat

7 POHDINTA
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Halytysajon
tarpeellisuuden

harkitseminen
Ajonopeuden

huomioiminen

Turvavyon kayttaminen

Koulutuksen lisdaminen

Ambulanssin takatilaan

liittyvat tekijat

Tutkimuksilla riskien

vahentaminen

Missikpode ym. 2018
Murray ym. 2017
Sanddal ym. 2010

Becker ym. 2002
Weiss ym. 2000
Becker ym. 2002
Ersoy ym. 2012
Studnek ym. 2006
Weiss ym. 2000

Becker ym. 2002
Hsiao ym. 2018
Murray ym. 2017
Sanddal ym. 2010
Becker ym. 2002
Ersoy ym. 2012
Murray ym. 2017

Missikpode ym. 2018
Sanddal ym. 2010
Weiss ym. 2000

7.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon perusteella merkittavin halytysajoon liittyva riski oli
ensihoitajan turvavyon kayttamattomyys, joka nousi esille viidessa tutkimuksessa
(Weiss ym. 2000, Becker ym. 2002, Studnek & Ferketich 2006, Sanddal ym.
2010, Murray & Kue 2017). Opinnaytetyon teoriaosaan verrattuna turvavydhon

liittyvat tekijat eivat tulleet esiin merkittavimpana riskitekijana, joten taman



34

kokonaisuuden huomioiminen on tarkeaa. Muut halytysajon riskitekijat eivat

korostuneet yhta merkittavasti teoriaosaan verrattuna.

Kuljettajan palautejarjestelman eli mustan laatikon asentamista suositeltiin
neljassa tutkimuksessa (Sanddal ym. 2010, Patterson ym. 2014, Murray & Kue
2017, Hsiao ym. 2018). Ambulanssien varustaminen kuljettajan
palautejarjestelmalla todennakdisesti vahentaisi riskia joutua onnettomuuteen.
Ensihoitajille annettavat yksiloitavat avaimet rekisteroisivat ajetun matkan,
nopeuden ja turvavyon kayttamisen ajon aikana. Avaimeen voitaisiin asettaa
rajoituksia ja varoittaa kuljettajaa ajamiseen liittyvista asioista. (Murray & Kue
2017, 6.) Ambulanssien varustaminen kuljettajan palautejarjestelmalla
todennakoisesti vahentaisi riskia joutua onnettomuuteen. Taman opinnaytetyon
perusteella kuljettajan palautejarjestelman ottamista ensihoitajien ajamisen
apuvalineeksi voi suositella. Kuljettajan palautejarjestelma ei tullut merkittavasti
esille opinnaytetyon teoriaosassa, joten tama kokonaisuus on merkittavin

ajamisen riskeja vahentava tekija.

Ensihoitajan riskeja vahentavana tekijana esille nousi kaksi tarkeaa
kokonaisuutta. Suositus turvavyon kayttamiseen tuli esille neljassa tutkimuksessa
(Weiss ym. 2000, Becker ym. 2002, Studnek & Ferketich 2006, Ersoy ym. 2012).
Merkittdvana tekijana oli turvavyon kayton lisdantyminen, jos se oli erikseen
ohjeistettu tydnantajan puolelta ensihoitajille (Studnek & Ferketich 2006, 5).
Teoriaosaan verrattuna nama huomiot olivat merkityksellisia, koska
opinnaytetydn aineistossa turvavydhaon liittyvat tekijat korostuivat teoriaosaan
verrattuna. Toisena tarkeana kokonaisuutena oli suositus lisata ensihoitajien
halytysajoon liittyvaa koulutusta. Koulutuksen lisaaminen tuli esille neljassa
tutkimuksessa (Becker ym. 2002, Sanddal ym. 2010, Murray & Kue 2017, Hsiao
ym. 2018). Ensihoitajien koulutuksessa olisi korostettava sita, etta muille
likenteessa oleville annetaan aikaa reagoida halytysajoneuvoon. Lisaksi
ehdotetaan koulutuksen lisaamista myos kansalaisille halytysajoneuvon
kohtaamiseen. (Murray & Kue 2017, 8.)
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Toimintaympariston merkittavin riskitekija oli ambulanssin takatila, jonka
vaarallisuus nousi esille kolmessa tutkimuksessa (Becker ym. 2002, Ersoy ym.
2012, Murray & Kue 2017). Potilaan omaisia ei suositella matkustajiksi takatilaan
sen vaarallisuuden vuoksi (Becker ym. 2002, 6). Tavaroiden ja potilaan
kiinnittdminen on tarkea loukkaantumisia vahentava asia ambulanssissa (Ersoy
ym. 2012). Toimintaymparistdn riskitekijand ambulanssin takatilan vaarallisuus on
jo teoriaosassa esille tullut ensihoitajien turvallisuuteen vaikuttava riskitekija.
Tavaroiden ja potilaan oikea ja huolellinen kiinnittaminen on ensiarvoisen tarkeaa
turvallisuuden kannalta. Lisaksi tutkimuksissa tuli esiin suositus potilaan omaisten
kyytiin ottamisesta ainoastaan perustellusta syysta ja sijoittamisesta talloin

ainoastaan etutilaa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden parantamiseen on erilaisia menetelmia.
Tarkein vaatimus laadulliselle tutkimukselle on varata riittavasti aikaa tehda
opinnaytetyéta huolellisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 356-357.) Tassa
opinnaytetydssa on kaikissa vaiheissa varattu riittavasti aikaa opinnaytetyon
luotettavalle tekemiselle. Opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos kaksi
opinnaytetydntekijaa olisi arvioinut saadun aineiston (Tuomi & Sarajarvi 2018,
358). Opinnaytetydssa on tutkittu sita asiaa, mita on alun perin ollut tarkoitus
tutkia. Tutkimustulokset on raportoitu huolellisesti, ja ne ovat tarvittaessa
toistettavissa. Havainnot on tehty luotettavasti, ja opinnaytetyontekija on toiminut
puolueettomasti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 343-345.) Opinnaytetyon
luotettavuutta on pyritty parantamaan arvioimalla valittu aineisto Hawkerin ym.

(2015) laadunarviointitaulukon (liite 2) avulla.

Opinnaytety0 voi olla eettisesti hyvaksyttava ja tulokset voivat olla luotettavia
ainoastaan silloin, kun tutkimuksen suorittaminen on tapahtunut hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Ensisijaisesti vastuu hyvan tieteellisen kaytannon
menetelmien noudattamisesta on opinnaytetydntekijalla itsellaan.
Opinnaytetyontekijan on osattava ottaa asianmukaisella tavalla huomioon
aikaisempien tutkijoiden tyot ja saavutukset. Opinnaytetydssa on osattava

kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota ja tyossa olevat viittaukset on tehtava
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asianmukaisesti. Opinnaytetydntekijan on oltava rehellinen, tarkka ja huolellinen
tutkimustyossa. Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda
TENK:n sivujen mukaisesti. Opinnaytetydssa asiat on esitetty eettisesti ja
luotettavasti. Opinnaytetyo on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle

tiedolle kuuluvien vaatimusten mukaisesti. (HTK 2012, 6-7.)

7.3 Johtopaatos

Halytysajon riskitekijat ja halytysajon riskeja vahentavat tekijat ovat laajoja
kokonaisuuksia, joihin vaikuttavat useat eri tekijat. Opinnaytetyon tulosten
pohjalta suositeltavat kehittdamisehdotukset kohdistuvat halytysajoa ajavien
henkildiden tietoisuuden lisdamiseen halytysajon riskeista. Halytysajon riskeja
vahentavien tekijoiden kaytantoon ottaminen on perusteltua kaikissa ensihoidon
organisaatioissa ja ensihoidon opetusta tarjoavissa oppilaitoksissa.
Riskitekijoiden maaran kasvaessa halytysajo muuttuu vielakin vaarallisemmaksi,
ja tahan tilanteeseen liittyy kasvanut riski loukkaantua vakavasti tai kuolla

halytysajossa.

Tutkimuksen perusteella voi todeta, etta ensihoidon halytysajoon liittyen voidaan
havaita useita yksittaisia riskitekijoita. Yksittaiset riskitekijat muodostavat isompia
kokonaisuuksia, jotka voidaan jakaa opinnaytetydn mukaisesti teemoihin. Teemat
littyivat ajamiseen, ensihoitajaan ja toimintaymparistoon. Tarkeimmat ajamiseen
liittyvat riskitekijat olivat risteysalueet, korkea nopeus ja muiden tiella liikkujien
arvaamattomuus. Tarkeimmat ensihoitajaan liittyvat riskitekijat olivat turvavyon
kayttamatta jattaminen, kuljettajan ominaisuudet ja vasymys. Tarkeimmat
toimintaymparistoon liittyvat riskitekijat olivat ambulanssin takatila, saa ja tien

kunto seka keskusta ja keskustan ulkopuolinen alue.

Halytysajon riskeja vahentavat tekijat jakautuivat samoihin teemoihin, jotka
littyivat ajamiseen, ensihoitajaan ja toimintaymparistoon. Ajamisen riskeja
vahentavia tekijoita olivat kuljettajan palautejarjestelma, halytysajon
tarpeellisuuden harkitseminen ja ajonopeuden huomioiminen. Ensihoitajan riskeja
vahentavia tekijoita olivat turvavyon kayttaminen ja koulutuksen lisdaminen.

Toimintaympariston riskeja vahentavia tekijoita olivat ambulanssin takatilaan
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liittyvat tekijat ja tutkimuksilla riskien vahentaminen. Halytysajoon liittyvia
riskitekijoita ja niita vahentavia tekijoita on tutkittu vahan, joten uusien tutkimusten

tekeminen on suositeltavaa.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon pohjalta keskeinen jatkotutkimusaihe on halytysajon riskitekijoiden
ja niihin vaikuttavien riskitekijoiden tutkiminen ensihoidon organisaatioissa.
Organisaatioissa olisi perusteltua tutkia kuljettajaan liittyvien apuvalineiden ja
ohjeistuksien vaikutuksia halytysajon turvallisuuteen. Vertailun tekeminen eri
organisaatioiden valilla onnistuisi nopealla aikataululla, koska osassa
organisaatioista on jo siirrytty kuljettajan apuvalineiden kayttamiseen ja
halytysajoon liittyviin ohjeistuksiin. Naiden uudistuksien laajemmat positiiviset
vaikutukset pitaisi saada siirrettyd myds muille ensihoitoalueille. Ensihoidon
opetusta tarjoavat oppilaitokset ovat lahivuosina siirtyneet enemman turvallista
halytysajoa tarjoaviin ratkaisuihin, mutta tiedon hankkimisen tulisi jatkua myos

tulevaisuudessa.
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