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henkiléston ammattitaidon kehittamisesséa. Lahtokohtana on ensihoitopotilaan aseman ja turvalli-
suuden parantaminen.

Tutkimus oli kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto saatiin valmiina toimeksiantajalta joulukuussa 2009.
Tutkimusaineisto sisélsi tiedot tielikenneonnettomuuksista, joissa ambulanssi oli ollut aiheuttajana
tai vastapuolena. Aineisto koski vuosia 2003-2008. Tutkimusaineiston on kerannyt Vakuutusyhti-
oiden liikenneturvallisuus toimikunta (VALT). Naina vuosia erilaisia onnettomuuksia tapahtui 600 ja
naissd aiheutui 194 henkilévahinkoa. Aineisto analysoitin SPSS for Windows 19.0-tilasto-
ohjelmalla. Aineistosta analysoitiin frekvenssit ja muuttujien valilla tehtiin riippuvuustarkasteluja.

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta tarkastelujakson aikana onnettomuuksien maarat ovat yli kak-
sinkertaistuneet. Ambulanssi oli valtaosassa onnettomuuksista aiheuttava osapuoli. Tulosten mu-
kaan onnettomuuksia sattui eniten suhteellisen kokeneille kuljettajille. Alkoholin osuus onnetto-
muuksissa oli hyvin pieni. Onnettomuudet sattuivat padsaantdisesti taajamissa, matalissa ajono-
peuksissa ja hyvissd ajo-olosuhteissa. Yleisimmat onnettomuuspaikat olivat erilaiset pysakainti-
alueet, suorat kadut ja risteykset. Matalissakin ajonopeuksissa menehtymisen mahdollisuus on
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Abstract

The thesis studied risk factors associated to patient safety in transport when transferring in
Emergency medical service in Finland. The study tried to find risk factors and causes of
road accidents, where an ambulance had been a cause or party. The findings of the study
were planned to be used for improving emergency care personnel skills. The primary goal
was to improve patient's safety during pre-hospital emergency care.

The study was quantitative, and the material for it was obtained from the client in Decem-
ber 2009. The study included data on road accidents, where an ambulance had been the
cause or the other party. The data included the data from 2003 to 2008, and it was origi-
nally collected by Finnish Traffic Safety Committee of Insurance Companies (VALT).
There were total 600 accidents, which caused injuries to 194 peoples. The data was ana-
lyzed using SPSS for Windows 19.0 statistical software. The findings were reported by
using frequencies and cross tabulations between variables.

The study show that over the study’s time period, the yearly number of accidents more
than doubled. The ambulance was found guilty for most accidents. The results show that
relatively experienced drivers caused most accidents. Alcohol related ambulance acci-
dents were very rare. Accidents occurred mainly in urban areas, at low cruising speeds,
and in good driving conditions. The most frequent accident locations were parking areas,
straight streets and intersections. Cases of death occurred also in low speed accidents
and collisions. The season did not affect accident types. Drivers' personal characteristics
were mostly discussed as a cause of accidents.

However, the study did not clarify clearly the drivers’ part and role in causing accidents.
The data did not include comprehensive data about casualties’ injuries. In the future, it
would be necessary to create a national database for ambulance accidents with a more
health care related dataset. Emergency care staff should be better trained for ambulance
driving, and adequate driving training should be included in Emergency Care degree pro-
grams.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on ensihoidossa ja muualla terveydenhuollossa keskeisin tydsken-
telyd ohjaava hoitotytn periaate. Myds lainsdadantd velvoittaa tydntekijoitda taman
paamaaran saavuttamiseen. Aikaisemmin ensihoitopalveluissa on pyritty paranta-
maan potilasturvallisuutta esimerkiksi potilaan tutkimisen- ja hoidontarpeen arvioinnin
osalta. Myos laakehoidon kehittdminen on ollut keskeinen osa terveydenhuollon poti-

lasturvallisuuden kehittdmista. (Ensihoitoalanliitto ry. 2007.)

Ensihoitopalveluissa on muusta terveydenhuollosta poikkeavia tekij6ita, jotka vaikut-
tavat konkreettisesti potilasturvallisuuteen. Jo potilaan siirtdminen tapahtumapaikalta
jatkohoitoon vaatii henkildstélta paljon. Toimintaympadriston vaatimukset ja muutokset
ovat keskeisia tekijoita. Naita tekijoita ovat muun muassa tieliikenne, keliolosuhteet ja
niiden muutokset, vuoden- ja vuorokauden aika, tapahtumapaikka ja tilanteeseen
littyvat ennakoimattomat tapahtumat ja tekijat. Ensihoitoalanliiton antaman julkilau-
suman keskeinen ndkemys on se, etta erityisesti kuljetustapahtuman turvallisuuteen
on kiinnitettava huomiota nykyistd enemman. Halytysajo on aina turvallisuusriski, joka
koskettaa niin potilasta, henkiléstéa kuin taysin ulkopuolisia ihmisid. (Ensihoitoalanliit-
to ry. 2007.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa valmiin tutkimusmateriaalin pohjalta
potilasturvallisuuteen vaikuttavia riskitekijoitéa potilaan kuljettamisen aikana ensihoito-
palveluissa. Tata osa-aluetta on selvitetty aikaisemmin vahéan. Tutkimusaineistona on
Vakuutusyhtitiden liikkenneturvallisuustoimikunnan (VALT) yllapitama rekisteri onnet-
tomuuksista, joissa osapuolena tai aiheuttajana on ollut sairaankuljetusajoneuvo.

Aineisto koskee onnettomuuksia vuosilta 2003—-2008.

Toimeksiantajanamme on T:mi informationsymmetry.com/Jukka Pappinen. ldea ty6-
hon tuli Ensihoitoalanliitolta, joka on antanut julkilausuman pohjalta toimeksiannon
Jukka Pappiselle. Jukka Pappinen toimii yksityisend ammatinharjoittajana toimiala-
naan ensihoitopalveluihin liittyva konsultointi-ja kehitysprojekteihin osallistuminen.
Meilla ei ole taloudellisia tai muita mahdollisesti tuloksiin vaikuttavia sidoksia kysei-

seen yritykseen.



Liikenneonnettomuudet, joissa ambulanssi on ollut osallisena, saavat mediassa suur-
ta huomiota. Naihin onnettomuuksiin johtavia syita julkinen media ei kuitenkaan kasit-
tele tai niiden uutisoiminen on suurpiirteistd. Saatuamme mahdollisuuden tutkia on-
nettomuuksiin liittyvia tekijoita mielenkiintomme herasi aihetta kohtaan. Opintojemme
aikana ensihoitoty6ta ei ole juurikaan kasitelty ja opinnaytetyémme aihe antoi mah-

dollisuuden syventya ensihoitoty6hon liittyviin haasteisiin ja peruskysymyksiin.
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2 ENSIHOITOPALVELUIHIN LITTYVA LAINSAADANTO

Terveyden- ja sairaanhoidon ammattihenkildihin kohdistuvan lainsdddannén lahto-
kohta perustuu potilaan asemaan ja oikeuksiin. Viime kadessé potilaan oikeudet tur-
vaa perus- ja ihmisoikeus. Laékintdavun ja sairaanhoidon saaminen ovat jokaiselle

ihmiselle kuuluvia perusoikeuksia. (Lohiniva-Kerkela 2002, 40.)

Perustuslaissa maaritellaan, etta julkisen vallan tehtdvana on taata kansalaisilleen
riittdvat terveyden- ja sairaanhoidon palvelut. Julkisen vallan tehtdvana on arvioida
sosiaali- ja terveydenhuollon riittavyytta sen hetkisten voimavarojen perusteella. Tar-
kemmista maarayksista maarataan tavallisella lainsaadannolla tarkemmin. (Lohiniva-
Kerkeld 2002, 40-42.)

2.1 Ensihoitopalvelujen jarjestamista ohjaava lainsaadanto

Kansanterveyslaki (L 1972/66) maarittelee ensihoitopalvelujen jarjestamisen kuntien
velvoitteeksi. Kuntien tehtavana on jarjestaa riittava ladkinnallinen pelastustoimi. Kun-
tien tulee myos arvioida, mika on kulloinkin riittava ensihoitopalvelujen taso ja valmius
kunnan olosuhteisiin ndhden. Kansanterveyslaki antaa mahdollisuuden ensihoitopal-
velujen monimuotoiseen jarjestamiseen. Kunta voi jarjestad palvelut itse, yhdessa
muiden kuntien kanssa, kuntayhtyman jasenena tai ostamalla palvelut ulkopuoliselta
taholta. Nam& palvelut voidaan tuottaa myos eri vaihtoehtojen yhdistelmin&. (Lo-
hiniva-Kerkela 2002, 40.)

Kuntien ensihoitopalvelujen jarjestamisvelvoitetta voidaan tarkastella myds suhteessa
potilaslaissa taattuun oikeuteen saada omaan tilaansa soveltuvaa hoitoa. Lains&é-
dannoén nojalla potilaalla on oikeus saada kiireellistd hoitoa asuinpaikastaan riippu-
matta. Palvelujen tuottamisessa on otettava huomioon ihmisen perusoikeuksien to-
teutuminen. Perusoikeuksista tarkeimmiksi terveydenhuollossa nousevat yhdenver-

tainen kohtelu ja syrjimattomyys. (Lohiniva-Kerkela 2002, 42.)

Sairaankuljetusasetus (A 1994/565) tdsment&dd kansanterveyslakia ensihoidon osal-
ta. Asetus maarittelee, mita tarkoitetaan ensihoidolla ja sairaankuljetuksella seka pe-
rustason ja hoitotason sairaankuljetuksen vaatimukset. Liséksi asetus osoittaa

terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien tehtévat ja vastuualueet ensihoitopalvelujen
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valvonnassa ja ohjaamisessa. Sairaankuljetustoiminnan edellytyksena on asianmu-
kainen ja turvallinen kalusto seka laéketieteellisesti hyvaksytyt toimintatavat. Potilai-
den kuljettamisen on tapahduttava turvallisesti ja oikealla kuljetusmuodolla. Asetus
velvoittaa huolelliseen kirjaamiseen potilaan tilasta seka annetusta hoidosta. Asetuk-
sessa maaritellaan myoés, milloin on tarpeen kayttda sairaankuljetusajoneuvoa poti-

laan kuljetuksessa koulutuksen saaneen henkiloston valittomassa valvonnassa.

2.2 Ensihoitopalveluja ohjaava lainsaadanto

Ensihoitopalveluja ohjaavat useat eri lakikokoelmat, poiketen muusta terveydenhuol-
lon toiminnasta. Lakikokoelmat voidaan jaotella seuraaviin sektoreihin: palvelun tuot-
tamiseen liittyvat sdadokset, saadoksiin terveydenhuollon ammattihenkildistd seka
potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvat saadokset. Keskeisena lahtokohtana on eri
saadoksilla varmistaa palveluja kayttavan potilaan turvallinen hoito ja hoidon laatu.
(Lohiniva-Kerkela 2002, 39.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (L 1994/559) maarittelee perimmaiseksi
tarkoitukseksi potilasturvallisuuden yllapidon ja parantamisen. Jokaisella terveyden-
huollossa toimivalla henkildlla tulee olla tehtavaéansa néahden soveltuva laillistettu kou-
lutus ja riittdvat taidot ammattinsa harjoittamiseen. Laissa annetaan myds valtuudet
valvoa terveydenhuollossa toimivien henkildiden koulutusta ja toimintaa. Henkilén on
ammattia harjoittaessaan kaytettava yleisesti hyvaksyttavia tydmuotoja ja menetelmia
oman ammattinsa mukaisesti. Terveydenhuollossa toimivien henkildiden oletetaan
hallitsevan ne taidot, joita edellytetdan kaikilta vastaavan tutkinnon suorittaneilta. Lain
myo6td myds eettiset velvollisuudet tdsmentyvat. Jokaisella ammattihenkildlla on vel-
vollisuus kehittdd ammattitaitoaan ja huolehtia sen yllapitamisesta. Tama laki maarit-
telee myos hoitohenkilostoa koskevan rikosoikeudellisen vastuun ammattinsa harjoit-
tamiseen liittyen. Rikosoikeudellisiin toimiin hoitohenkildstoé kohtaan saatetaan jou-
tua tilanteessa, jossa potilaan turvallisuuden vaarantaminen tai sen uhka on ollut ta-
hallista tai tuottamuksellista. (Lehtomaki 2002, 47-49.)

Ensihoitopalveluissa ongelmallista valvonnan kannalta se, ettd kaikki palvelujen pii-
rissa toimivat henkilot eivat ole terveydenhuollon valvontajarjestelman piirissa (Leh-
toméaki 2005, 49). Suurin terveydenhuollon valvonnan ulkopuolella oleva henkildsto-
ryhma ovat palo- ja pelastustoimen tyontekijat. Heilld koulutuksena on yleensa pelas-

tajatutkinto tai aikaisempi palomies-sairaankuljettajakoulutus (Kuisma 2007, 34).
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Ensihoitopalveluissa Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) mukainen
potilaan asema alkaa hetkestd, jolloin ensihoidon henkilostd ja avun tarvitsija ovat
kohdanneet ensimmaisen kerran. Samoin potilaan asema voi alkaa ensihoidon yh-
teydenotosta avuntarvitsijaan esimerkiksi puhelimitse. Potilaan asema ja oikeudet
ensihoitopalveluissa ovat samat kuin muiden terveydenhuollonpalvelujen parissa
asioidessa. Erityispiirteend ensihoitopalveluissa on potilaan kohtaaminen ja hoidon-
tarpeen arvioiminen muualla kuin sairaalaymparistdssé. Samoin hoito ja sen vaikut-
tavuuden arviointi alkaa tapahtumapaikalla sek& jatkuu siirron ja kuljetuksen aikana.
(ETENE 2001; Seppala 2002, 52.)

Ensihoidon henkiloston suhtautumisen on oltava ammatillista mahdollisiin ymparilla
oleviin ihmisiin sekd omaisiin. Potilaalla ja omaisilla on lain sdatama oikeus saada
asiallista ja riittdvaa tietoa tilanteestaan. Keskeista on myos potilaan saama turvalli-
nen hoito kuljetuksineen seké& henkilostosta lahtdisin oleva luotettavuus, uskottavuus

ja turvallisuudentunteen yllapitaminen. (Seppala 2002, 52.)

Hoitotydssa on aina tavoitteena antaa potilaalle parasta mahdollista hoitoa. Kuitenkin
eri syista mahdollisuus potilasvahinkoon on olemassa. Erityisesti ensihoitopalveluissa
erilaisia riskitekijoita on paljon. Riskitekijoita ovat esimerkiksi puutteelliset esitiedot
potilaasta, rajallinen toiminta-aika, muuttuvat olosuhteet, henkildstén koulutuksen

taso seka mahdolliset toiminta- ja hoito-ohjeet. (Seppéala 2002, 59.)

Potilasvahingolla tarkoitetaan vahinkoa, joka on tapahtunut potilaan hoidon tai tutki-
musten aikana tapahtuneiden virheiden tai laiminlydntien seurauksena. Lisaksi poti-
lasvahinkolaissa (L 1986/585) on selke& kannanotto myos sairaankuljetuksen osalta.
Talléin vahinkoa k&rsinyt on potilasvahinkolain alainen, vaikka potilasvahingon olisi
aiheuttanut henkild, jota ei ole rekisterdity terveydenhuollon ammattihenkiloksi. Lais-
sa my0s todetaan, etté hoidosta ei saa aiheutua suurempaa haittaa kuin itse sairau-
desta tai vammasta. Myos kaluston ja laitteiston aiheuttamat vahingot kuuluvat poti-
lasvahinkolain piiriin. Liséksi laki korostaa hoitavan henkiloston ammattitaitoa ja vas-
tuuta potilaan kasittelyssa ja hoidossa. (L 1986/585; Seppala 2002, 59.)

Laki luvanvaraisesta henkiloliikenteestd (L 1994/666) kuvaa ensihoitopalveluja termil-
|& sairaankuljetus. Lain tarkoittama sairaankuljetustoiminta on luvanvaraista yksityi-
sen ammatinharjoittajan osalta. Luvasta kaytetdan yleisesti nimitysta sairaankuljetus-
lupa. Luvan myontéé sairasajoneuvon tai asemapaikan sijaintikunnan laaninhallitus.

Lupa oikeuttaa harjoittamaan sairaankuljetustoimintaa yhdella ajoneuvolla koko maan
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alueella lukuun ottamatta Ahvenanmaata. Luvan hakijalta edellytetdan nuhteetonta
taustaa ja edellytyksia harjoittaa kannattavaa liiketoimintaa. Yksityisen ammatinhar-
joittajan osalta lupa on voimassa 5 vuotta kerrallaan. Lupaa ei tarvita, jos toiminta on
jarjestetty valtion, kunnan, kuntayhtyman tai suoraan sairaalan hallinnassa olevalla

ajoneuvolla.

Tielikennelaki (L 1981/267) maarittelee yleiset liikennesaannodt. Nama koskevat
myods halytysajoneuvoa, jollaiseksi sairaankuljetusajoneuvo luokitellaan. Laki antaa
halytysajoneuvolle mahdollisuuden poiketa yleisistd saannoksistd, mikali se voidaan
tehda turvallisesti ja riittavalla varovaisuudella. S&annoksista poikkeaminen ei kuiten-
kaan saa aiheuttaa vaaratilanteita tai henkilévahinkoa. Laki velvoittaa my0s muita
tienkayttgjia takaamaan esteettoman kulun halytysajossa olevalle halytysajoneuvolle.
Halytysajoneuvolla laki tarkoittaa "erityisin valo- ja ddnimerkinantolaittein varustettua
moottorikayttdistd ajoneuvo— —. Laki maarittelee myds tarvittavan ajokorttiluokan eri

ajoneuvojen valilla.

Ensihoitopalvelujen kannalta ajoneuvolain (L 2002/1090) keskeinen sanoma on ajo-
neuvon omistajan ja kuljettajan vastuu ajoneuvon kunnosta. Ajoneuvon kayttokunto
on tarkastettava aina ennen liikkeellelahtda. Potilaskuljetuksiin kaytettavan ajoneuvon
tulee olla jatkuvasti moitteettomassa kunnossa. Mikéli ajoneuvossa havaitaan liiken-
nekelpoisuutta vaarantavia puutteita, ei ajoneuvoa saa kayttaa liikenteessa. Kuljetta-
jan on valittdmasti ilmoitettava ajoneuvon omistajalle vioista, jotka han havaitsee, ja
joita ei pysty itse korjaamaan. Taman voidaan ymmartaa koskevan myoés sairaankul-

jetusajoneuvossa olevia hoitolaitteita ja tarvikkeita.
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3 ENSIHOITOTYON POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus pitdd sisallaan konkreettisen hoitotyon turvallisuuden seka laaki-
tys- ja laiteturvallisuuden (kuvio 1). Suomessa potilasturvallisuus on maaritelty "ter-
veydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioiden periaatteiksi ja toiminnoik-
si”. Potilasturvallisuuden tarkoituksena on potilaan suojaaminen vahingoittumiselta
hoidon aikana. (Snellman 2009, 37.)

LAAKEHOIDON

LAITETURVALLISUUS TURVALLISUUS

T | [sucpuser ]

Haitta potilaalle

Ei haittaa
potilaalle '
Po Laake-

vahin vahinko

KUVIO 1. Potilasturvallisuuden eri tekijéiden kuvaaminen (Snellman 2009)

Opinnaytetydssamme kasittelemme potilasturvallisuuden osa-alueena hoidon turval-
lisuutta seka laiteturvallisuutta. Potilasturvallisuuden taytyy olla kaikkiin hoitoty6n toi-
mintoihin siséltyva ajattelu- ja toimintatapa. Se on keskeinen osa terveyden- ja sai-
raanhoidon laatua.

Téarkea hoitotydn ammattitaidon kriteeri on potilasturvallisuuteen vaikuttavien tekijoi-
den ymmartaminen. Turvallisuusnakokohtien ymmarrys vaatii laajaa nakemysta siitd,
kuinka oma ja muiden ty0 liittyy ja vaikuttaa organisaation perustehtavan toteuttami-
seen. Hoitotyon turvallisuusnakokohtien hahmottaminen on tarkedd. Tahan liittyy
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teoreettinen ymmarrys hoitomenetelmista, sairauksien synnysta ja terveydesta (Oe-
dewalt & Reiman 2009, 52; Snellman 2009, 33.)

Aiemman yksilokeskeisen tarkastelun sijasta nykyinen katsantokanta tulisi olla orga-
nisaatiokeskeinen. Potilasturvallisuusstrategian myodta on nostettu esiin myos tervey-
denhuollon parissa termi "turvallisuuskulttuuri”, joka on syntynyt alun perin ydinvoima-
teollisuuden piirissa. Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan seka
yksilon etta yhteisOjen tapoja toimia siten, ettd pystytadn varmistamaan potilaiden
hoidon turvallisuus. (Oedewalt, Pietikdinen & Reiman 2009, 63—-64; STM 2009.)

Virheiden ja poikkeamien tapahtumiset hoitoprosessissa ovat usein inhimillisista teki-
joistd johtuvia. Virheita tapahtuu kaikille, mutta virheiden tunnistaminen, hallinta ja
niistd oppiminen on osa ammattitaitoa. Tydskentely-ympariston riskeja ei koskaan
voida poistaa taysin, joten inhimillisen virheen mahdollisuus on aina olemassa. Riski-
en hallitseminen tyotehtavissa vaatii standardoituja malleja seké koulutusta ja koke-
musta. Vain ndilla keinoilla voidaan paastd hyvaan ja turvalliseen toimintamalliin.
Kaytanteiden tulisi olla koko yksikén ja organisaation alueella samanlaisia. (Helovuo
2009, 99-103.)

Laadulla terveydenhuollossa tarkoitetaan resurssien turvallista, korkeatasoista ja ter-
veysongelmia ennaltaehkaisevaa kayttéa (Snellman 2009, 32). Ensihoitotydn luonne
asettaa omat erityisvaatimukset tyon tekemiselle. Ty6ta tehdaan vaihtelevissa olo-
suhteissa ja tyd vaatii hyvaa valmistautumista ja ennakointia. Valmius potilaan kuljet-
tamiseen on eras tyon erityispiirre verrattuna muuhun hoitotyéhon. (Pousi & Seppala
2002, 74.)

3.1 Ensihoitotytn paatoksenteko osana hoitamisen turvallisuutta

Ensihoitotyon paatoksentekoon vaikuttavia tekijoitd voidaan tarkastella ensihoitoket-
jumallin mukaisesti. Siirtokuljetuksen toteuttamiseen ja onnistumiseen vaikuttavat
aiemmat tapahtumat ja tehdyt paatokset kaikkien osapuolten valilla. Lopputulokseen
vaikuttavat kaikkien vaiheiden tapahtumat. Vaarid arvioita tai epaonnistumisia ei
yleensé ole mahdollista korjata hoitoketjun seuraavassa vaiheessa. (Hakala 2002,
66—67; Kosonen & Luoma-aho 2007, 9-10.) Toiminnan on oltava tarkoin strukturoitu
ja ennalta suunniteltu niiltd osin kuin poikkeamia ei voida hyvaksya hoitoketjussa.
Kaikkea toimintaa ei voi ennalta suunnitella ja strukturoida. Tallgin tarkeassa roolissa

on hoitohenkil6ston ammattitaito ja tehtdvaan soveltuminen. (Hakala 2002, 66.)
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Ensihoitoketju aktivoituu yleensa ihmisen tunnistettua itseensé tai muihin kohdistuvan
[terveydellisen] hatatilan. Talléin han aktivoi hoitoketjun soittamalla yleiseen hatanu-
meroon 112. Hatdkeskus tekee ilmoituksen sisaltaman informaation perusteella ris-
kiarvion, jonka mukaan hatékeskus lahettda apua seka antaa tukea tilanteeseen ja

tarvittaessa puhelinneuvontaa ilmoittajalle. (Kosonen & Luoma-aho 2007, 9.)

Ensihoitotehtavien riskinarviointi ja riskiluokitus perustuvat hatakeskuksen riskiluoki-
tusjarjestelmaan. Naiden mukaan hatakeskukset priorisoivat ensihoitotehtavat. Hata-
keskuspaivystajan on osattava arvioida potilaan tilaan liittyvat riskit ja niihin soveltuva
ensihoidollinen palvelun tarve. Oikealla arviolla on keskeinen merkitys potilaan selviy-
tymiselle ja oikean avun saamiselle. (Kinnunen 2002, 18; Kosonen & Luoma-aho
2007, 7.)

3.2 Ensihoitotydn riskiluokitus

Ambulanssin ajotapa maaraytyy riskiarvion mukaan. Halytysajona ajetaan (A- ja B-
tehtavat) tai normaalina siirtymisena (C- ja D-tehtavat) (Kinnunen 2002, 19). Ensihoi-

totydn riskiluokitusta voidaan tarkastella seuraavan luettelon mukaan:

o A-tehtava: Suuri tai keskisuuri riski; peruselintoimintojen vakava hai-
rid tai uhka. Nopea kuljetus tarpeellinen. Tehtavalle lahetetdan pe-
rus- ja hoitotason yksikot.

e B-tehtava: Pieni tai tuntematon riski; Peruselintoimintojen hairiota ei
voida poissulkea tai tiedot puutteelliset. Nopea kuljetus tarpeellinen.
Tehtavélle l&hetetdén hoitotason yksikka.

e C-tehtdva: Riskitdon haitta; Peruselintoimintojen vahainen hairio tai
riski. Potilas voi odottaa apua 30 min. Tehtavalle |ahetetdan perus-
tason yksikko.

o D-tehtdva: Erityiskuljetus; paivystysluonteinen kiireetdn kuljetus. Po-
tilas voi odottaa kuljetusta 1-2 tuntia. Tehtavalle l&hetetdén perusta-
son yksikkao.

(Kinnunen 2002, 19.)
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Ensihoidossa tapahtuva ajoneuvoliikenne voidaan jakaa seuraaviin kolmeen osa-
alueeseen. Ensihoito henkilostdn siirtdmiseen potilaan luo, potilaan ja hoitohenkils-
ton siirtamiseen tapahtumapaikalta jatkohoitopaikkaan seka hoitohenkildston siirtdmi-
seen takaisin lahtdpisteeseen. Riskiluokitusta voidaan pitaa eraanlaisena minimina,
jonka vaatimaa lahtévalmiutta ei voida ensihoitohenkildston taholta alittaa siirryttées-
séa potilaan luokse. (Hakala 2002, 69—-73; Kinnunen 2002, 22.)
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4 LAITETURVALLISUUS

Ensihoitopalvelujen laatu ja turvallisuus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, am-
mattitaitoisiin tydntekijoihin, vaatimukset tayttavaan valineistoon seka EU-maaraysten
mukaiseen ambulanssiin. EU-maaraykset maarittelevat minimivaatimukset ajoneuvon
tyypille ja teknisille ominaisuuksille seka potilaankasittelylaitteistoille ja laakintalaitteil-
le. EU-maaraykset antavat tarkat maaraykset kuinka potilassiirtovalineet kiinnitetaén
ambulanssiin. (Pousi & Seppala 2002, 75-76.)

Ensihoitotydssa tyontekijan vastuulla on tarkastaa yksikon tekninen kunto ennen tyo-
vuoroa tai tyovuoron alussa. Yksikon tarkastus voidaan jakaa kahteen osa-
alueeseen, hoitotilan tarkastamiseen ja ajoneuvon tarkastamiseen. Tyohon liittyvien
valineiden sek& ajoneuvon tulee olla moitteettomassa kunnossa jatkuvasti. Tarkas-
tusten jakaantuminen tyontekijoiden kesken on toimipaikkakohtaista. Yleensa hoito-
vuorossa oleva tarkastaa hoitovalineiston ja kuljettajana toimiva huolehtii ajoneuvon

teknisesta tarkastamisesta. (Pousi & Seppéala 2002, 80-81.)

Paivittdisessa ajoneuvon tarkastuksessa tuulilasin puhdistaminen on keskeinen toi-
menpide. Likainen tuulilasi saattaa vaikuttaa kuljettajan nakokenttaan erityisesti pi-
meassa ja huonoissa saadolosuhteissa. Likainen tuulilasi saattaa muodostua turvalli-
suusriskiksi halytysajossa. Muita tarkeita tarkastuskohteita ovat ajoneuvon silmamaa-
rainen tarkastelu ulkoa ja konepellin alta. Paivittaista huomiota vaatia asioita ovat eri
jarjestelmien nestemaarat, moottorin- ja vaihteiston 6ljymaarat, halytyslaitteiden kun-
to, renkaiden kunto seka polttoainemaara. Paivittaisiin tarkastuksiin kuuluvat myods
kommunikaatiovalineiden (VIRVE, matkapuhelin, muut jarjestelmét) ja ajopaivakirjan
tarkastaminen seka jarrujen kunnon tarkastaminen. VIRVEIA tarkoitetaan viran-
omaisverkossa toimivaa puhelinvastaanotinta. Ajoneuvon viikkotarkastuksella pyri-
tdan takaamaan suurempien jarjestelmien toimivuus. Naita ovat sdhko-, polttoaine-,
jaéhdytys- ja moottorijarjestelmét. My6s mittareiden ja pulttien kireys tulee tarkastaa
viikoittain. Myds vararenkaan kuntoon tulee talldin kiinnittdd huomiota. (Pousi & Sep-
pala 2002, 81-82.)
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Pousin ja Seppalan (2002, 74-85) mukaan ennakoivat huoltotoimenpiteet ja tarkas-
tukset ovat ehdottomia ensihoidon potilasturvallisuudelle ja hoidon onnistumiselle.
Tarkastukset ja huollot toimivat suojatoimenpiteena ehkaistessa potilasturvallisuuden
vaarantumiseen johtavia tekijoitd. Hoitovalineiden sijoittelulla voidaan myds vaikuttaa
hoidon onnistumiseen ja sujuvuuteen. Hoitotoimenpiteet onnistuvat paremmin, jos

valineet helposti saatavilla.
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5 AMMATTITAITOISET TYONTEKIJAT

Ensihoitotytssa voi toimia joko terveydenhuollon tutkinnon (esimerkiksi perushoitaja,
l&hihoitaja, sairaanhoitaja, ensihoitaja amk, la&kintavahtimestari-sairaankuljettaja,
apuhoitaja) suorittanut henkild tai pelastusalan tutkinnon (pelastaja, palomies-
sairaankuljettaja) suorittanut henkild. Kuisma (2007) on ensihoitoalan selvityksess&an
Sosiaali- ja terveysministeridlle ottanut kantaa ensihoidon koulutusjarjestelmiin. Aino-
astaan ensihoitoon suuntaavia koulutuksia ovat ensihoitaja amk, pelastajatutkinto
seka lahihoitajan tutkinto ensihoitoon suuntautuneena. Selvityksessa esitetaan, etta
jatkossa muillakin tutkinnoilla esimerkiksi sairaanhoitaja amk voisi tydskennella ensi-
hoidossa. Selvityksesta kay ilmi, ettd sairaanhoitajan tutkinto ei anna riittavia val-
miuksia toimia ensihoitotehtavissa ilman lisdkouluttautumista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion valtakunnallisen laékehoito-oppaan (2006) mukaan vaativaa laakehoitoa
voivat toteuttaa ainoastaan sairaanhoitajat ja ensihoitaja amk tutkinnon suorittaneet
henkiltt.

Ensihoidon koulutuslinjojen tulisi sisdltaa halytysajon opetusta. Yleensa tama tapah-
tuu teoriaopetuksena. Heikkisen (2009) mukaan esimerkiksi Savonia-
ammattikorkeakoulussa ensihoidon koulutuksessa opetus toteutetaan paivan mittai-
sena teoriaopetuksena, johon ei lity ajamiseen liittyvid kdytanndn harjoitteita. Tahan
syyna ovat kaytdnnon ajo-opetuksesta aiheutuvat suuret kustannukset. Heikkisen
(2009) tutkimuksessa pelastusajoneuvojen kuljettajat olivat epailtyna onnettomuuden

aiheuttamisesta suurimmassa osassa (82 %) onnettomuuksista.

Terveydenhuollon henkiloston velvollisuutena on oman ammattitaidon yllapitdminen
ja kehittdminen. Jokaisen sairaanhoitajan tulee kehittdd omaa ty6tééan ja ammattitai-
toaan jatkuvasti. Tydnantajilla on myds velvollisuus kouluttaa henkilostédan vuosit-
tain. Usein koulutus téahtda kliiniseen hoitotyohon liittyvadn ammattitaidon parantami-
seen ja kehittdmiseen. Ensihoitotydssa ajoneuvon hallitseminen ja kasitteleminen
voidaan néhdéa keskeisena hoitotyon osa-alueena. Ajotaidon yllapitamiseen ja kehit-
tamiseen ei kuitenkaan kiinniteta riittdvasti huomiota henkildstdn ja tydnantajien ta-
holta. Syyna ovat asenteet sekd koulutuksesta aiheutuvat kustannukset. Ensihoi-
toalan eri organisaatioiden ja yksikdiden olisi ndhtdvd oma perustehtavansad Oede-
waltin, Pietikaisen ja Reimanin (2009) esittamana turvallisuuskriittisend toimintana,

jonka tarkoituksena on turvallisen toiminnan yllapitdminen ja sen kehittaminen. Ensi-
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hoitotydssa toimiville hoitajille tulisi jarjestaa valtakunnallisesti samanmuotoinen kou-
lutus, jolla osoitetaan riittava ajoneuvon hallinta eri tilanteissa ja ymmarrys ensihoito-
tyodn erityispiirteista. Tehokkaan oppimisen olisi tapahduttava my6s organisaatiotasol-
la, eika olla ainoastaan yksildiden velvollisuus. Oman haasteensa oppimiseen tuovat
jatkuvat muutokset. Mikali oppimista ei tapahdu, kehittyminen kaytanteiden osalta
pysahtyy ja mahdollisuus aikaisempien virheiden toistamiseen on suuri. (Kinnunen
2009, 118))

Halosen (2010) ndkemys on, ettd ajokoulutusvaatimusta ei voida velvoittaa tyénanta-
jan vastuulle kustannusten osalta. Konkreettisen ajokoulutuksen tulisi olla pakollinen
osa tutkintoon johtavaa koulutusta. Koska varsinaista pakkoa ei ole, opetuksen taso
on kirjavaa. Ainoastaan kahdella oppilaitoksella, Kymenlaakson ammattikorkeakoulul-
la ja Pelastusopistolla, on opetuskayttéon tarkoitettu ambulanssi (Kuisma 2007, 34).
Vain Pelastusopiston pelastajatutkintoon siséltyy halytysajon kaytannon harjoittelua.
Yhtendisia vaatimuksia ajo-opetukseen ei viranomaistaholta edellytetd. (Heikkinen
2009, 8-9.)
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6 POTILAAN SIIRTOKULJETUS

Potilaan siirtAmisen ambulanssilla voidaan nahda olevan osa potilaan saamaa koko-
naishoitoa. Siirtokuljetus ei kuitenkaan voi olla ainoa potilaan saama hoito. Kokonai-
suus vaatii muuta hoitoa ja huolenpitoa. Vaarin valittu siirtotapa voi olla potilaalle koh-
talokasta. Siirtoa suunniteltaessa potilaan etu on tarkein asia. Mahdollisuuksien mu-
kaan potilaan siirron olisi tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Leh-
tomaki 1995.)

Potilaan siirtdmiseen liittyy aina riskejd. Siirrosta huolehtivan henkildéston on oltava
riittdva ammattitaito tilanteeseen nahden. Henkildston on tunnistettava oma ammatti-
taitonsa sek& tiedostettava omaan ammattitaitoonsa liittyvat rajoitteet. Siirrettavan
potilaan hoito on hallittava kokonaisuudessaan kuljetustapahtuman aikana. Mikali
oma ammattitaito ei riitd, on pyydettava lisdapua tai muuta yksikkda suorittamaan
siirtokuljetus. Potilaan siirtokuljetus tulee suunnitella huolellisesti. Hyvalla suunnitte-
lulla pystytaan varautumaan yllattaviin tilanteisiin. Kuljetustapahtumaan osallistuva
henkilokunta kantaa omalta osaltaan vastuun siirron onnistumisesta ja potilaan hy-
vinvoinnista. Ensihoitoyksikdiden suorittamat potilassiirrot voidaan jakaa hatakeskuk-
sen riskiluokituksen perusteella kiireellisiin (A- ja B-tehtavat) tai kiireettémiin kuljetuk-
siin (C- ja D-tehtavat). (Castren 2002, 223-224.)

Potilaan kiireettomassa kuljetuksessa ei yleensa ole kysymyksessa laéketieteellinen
hatatilanne. Valtaosassa kiireettomista siirroista on kyse potilaan kyvyttdmyydesta
kayttaa muita siirtymistapoja. Mikali potilaalla on ollut aikaisemmin jokin peruselintoi-
minnon hairid, on ambulanssilla tapahtuva valvottu siirtokuljetus perusteltua. Kuiten-
kin kiireettdmassakin kuljetuksessa henkildstolta edellytetdaan hyvaa valmistautumista
ja potilaan lahtokohtiin perehtymista. Lisaksi myds kiireettémissa kuljetuksissa henki-
|6std on oikeutettu saamaan hyvan raportin mahdollisista esiintyvistd ongelmista kul-
jetuksen aikana seké keneen voi ottaa yhteytta ongelmien ilmaantuessa. Yleisimmin
kiireettotmaan kuljetukseen paadytddn potilaan siirtyessa laitoksesta toiseen. (Cast-
ren 2002, 224-225.)

Kiireelliseen kuljetukseen péadyttaessa on tarkoituksena parantaa potilaan selviyty-
misen ennustetta. Kiireellista kuljetustapaa kaytetdan tavallisesti siirrettdessa potilas-
ta laitoksesta toiseen tai tuotaessa potilasta kohteesta hoitolaitokseen. Laitosten véli-

sessa kiireellisessa siirrossa on yleensd kysymys siita, ettd l&hettdvan yksikon val-
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miudet ja resurssit eivat riita tuottamaan potilaan tarvitsemaa hoitoa. Potilaan tilan
tulee olla mahdollisimman vakaa, jotta suuremmilta hoitotoimilta voidaan kuljetuksen
aikana valttya. Potilaalla on oikeus saada kaikki mahdollinen hoito, jonka lahettava
yksikkd voi antaa. Potilaan on saatava vahintddn samantasoista hoitoa kuin siirtoon
ryhdyttdessa. (Castren 2002, 225-226.)

Kiireellinen siirtokuljetus ja siirtyminen (A- ja B-tehtavat) suoritetaan halytysajona.
Halytysajon tarkoituksena on paasta aloittamaan potilaan hoito mahdollisimman no-
peasti ja turvallisesti. Halytysajossa nimellinen ajan s&astod ei saa vaarantaa perille
paasya kohteeseen. (Castren 2002, 228; Hakala 2002, 69; Pousi 2002, 105.) Haly-
tysajossa ajonopeuden sovittaminen muuhun liikenteeseen on tarkea turvallisuusteki-
ja. Ajoneuvo pitda pystya pysayttamaan kaikissa tilanteissa tien nakyvalla osalla.
Halytysajossa kuljettajan taytyy varmistaa, ettd muilla tienkayttgjilla on mahdollisuus
vaistaa halytysajoneuvoa. Mikéali muut tienkayttajat eivat voi vaistaa halytysajoneu-
voa, on ajoneuvon kuljettajalla vaistamisvelvollisuus. Halytysajossa on tarkeaa var-
mistaa esteeton liikkuminen ennakoivalla ajotavalla. Korkealla ajonopeudella ei saa-
vuteta riskeihin ndhden merkittavaa hyotya. Tarpeen vaatiessa, suurta huolellisuutta
noudattaen, halytysajoneuvoa voidaan kuljettaa alueilla, jotka normaalisti ovat suljet-

tuja ajoneuvoliikenteelta esimerkiksi jalkakaytavilla. (Pousi 2002, 108-109.)
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7  SIIRTOKULJETUKSEN TURVALLISUUTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Ensihoitotytssa tapahtuvan potilaan kuljettamisen turvallisuuteen vaikuttavat useat
eri tekijat. Ambulanssin kuljettamisesta vastaa paaosin kuljettajavuorossa oleva hoi-
taja. Kuljettajana toimivan hoitajan taytyy ajaessaan ottaa huomioon tien kunto, muu
likenne, ajoneuvon ominaisuudet seka siirtokuljetuksen aikana vallitsevat séaa- ja
keliolosuhteet. Ennakoivan ajotavan merkitys korostuu. Liséksi kuljettajana toimivan
on huomioitava ajotyylinsa vaikutukset potilaan tilaan ja vointiin. Ajotyyliin vaikuttavat
ratkaisut tulee tehd& harkitusti ja rauhallisesti. Kovat jarrutukset ja kiihdytykset voivat
aiheuttaa muutoksia potilaan tilaan ja potilaan kokemaan kuljetuksen mukavuuteen.
Potilaan ikavéksi kokema kuljetustapa saattaa aiheuttaa ahdistusta ja turhaa pelkoa.
Kuljettajan seka potilastilassa olevien henkildiden on kaytettava jo lainsdadantéon
perustuen turvavéita ajoneuvon liikkkuessa. (Pousi 2002, 108, 118-119.)

Ensihoitotehtavalle on lahdettava valittomasti. Lahtotilanteessa aiheutunut viive on
kaytanndssa mahdotonta ottaa ajamalla kiinni siirtymisvaiheessa. Aiheutunut viive
saattaa johtaa tarpeettomien riskien ottamiseen esimerkiksi ajonopeuden suhteen.
Ajettaessa suurella nopeudella muuhun liikenteeseen nahden, kasvaa kolaririski
merkittavasti. Samalla vaarantuu potilaan ja henkilékunnan turvallisuus. (Heikkinen
2009, 10, 22; Pousi 2002, 119.) Potilaan saavuttamista voidaan nopeuttaa turvallises-
ti oikeilla reittivalinnoilla, ennakoivalla asenteella ja ajonopeuden sovittamisella tielii-
kenteessa vallitseviin olosuhteisiin. Paikallistuntemuksella on ratkaiseva merkitys

potilaan saavuttamiseen. (Pousi 2002, 119.)

7.1 Kuljettajan ominaisuudet tielikenteessa

Ajoneuvon kuljettajalta edellytetaan likkenteessd monipuolista ajoneuvon kasittelytai-
toa. Kuljettajan on pystyttdva ohjaamaan ajoneuvoa liikenteessa turvallisesti, varmas-
ti ja taloudellisesti muu likenne huomioiden. Ajamista tulee suunnitella etukateen
ennakoiden mahdollisia vaaratilanteita. Kuljettajan taytyy valttdd omien kykyjen yliar-
viointia. Selviytydkseen liikenteessa kuljettajan on opittava arvioimaan liikkenteessa
esiintyvia riskitekijéitd. Nuoren kuljettajan ajotaito ja riskienarviointikyky eivéat valtta-
mattd ole kehittyneet riittavaksi. Ajokokemuksen lisdantymisen myo6ta taidot seka
arviointikyky lisdantyvat. Nuorella ja kokemattomalla kuljettajalla on huomattavasti
suurempi riski joutua onnettomuuksiin liikenteessa kuin kokeneemmalla kuljettajalla.

Kokemattomille kuljettajille tapahtuu onnettomuuksia eniten ensimmaisten kahden
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vuoden aikana ajokortin saamisen jalkeen. Kahden ensimmaisen vuoden jalkeen riski

joutua onnettomuuksiin pienenee merkittavasti. (Rintee 2009, 144.)

Ajokokemuksen lisdksi kuljettajan ajotapaan ja liikennekayttaytymiseen vaikuttavia
tekijoitd ovat kuljettajan persoonallisuuden piirteet, motiivit ja asenteet. Nuorille kuljet-
tajille, erityisesti miehille, on tyypillista tietoisten ja turhien riskien ottaminen. Yleisin
riskinotonmuoto liikenteess& on muuhun liikkenteeseen ja olosuhteisiin ndhden liian
suurien nopeuksien kayttdminen. Tuolloin kyseessa saattaa olla nayttamisen halu tai
elamyksien hakeminen riskinoton muodossa. Liikenteessa tulee liikkua vuorovaiku-
tuksessa muiden tienkayttdjien kanssa ohjaten ajoneuvoa turvallisesti ja varmasti.
Liikenteessa vuorovaikutuksella tarkoitetaan kykya kommunikoida muiden tienkaytta-
jien kanssa ja tehdd samalla havaintoja heidan ajamisestaan. Sujuvan ja hyvan vuo-
rovaikutuksen paatarkoituksena on kayttaytya liikkenteessa siten, ettd muut tienkaytta-
jat voivat ennakoida toisten toimia. (Hernetkoski, Katila, Keskinen, Laapotti & Lammi
2007, 124-126; Mattila 2010, 18-19; Rintee 2009, 54, 144-145.)

Liikenteessa kuljettajan ajokykyyn vaikuttavat myds kuljettajan vallitsevat tunnetilat
seké erilaiset stressitekijat. Tieliikenteessa liikkkuminen vaatii keskittymista ajamiseen
ja muun liikkenteen havainnoimiseen. Mikali kuljettajan mielentilaan liittyy liikaa stres-
sid tai muita haittaavia tekijoita, voi havaintojen tekeminen, oppiminen ja kyky toimia
turvallisesti heikentya merkittavasti. Lilkenteessa ei saa provosoitua muiden kayttay-
tymisesta, vaan hillita itsedan ja huolehtia siita, etta kuljettaa itse ajoneuvoa turvalli-
sesti. (Hernetkoski ym. 2007, 37-62; Rintee 2009, 145.)

Liikenteessa ajoneuvoa ei saa kuljettaa vasyneend. Samoin laékkeiden, huumeiden
ja alkoholin vaikutuksen alaisena ajaminen on kiellettyd. Merkittava osa liikenne-
kuolemista tapahtuu onnettomuudessa mukana olleen kuljettajan nukahtamisesta.
Nukahtamisen vuoksi tapahtuvista onnettomuuksista tyypillisimpia ovat tieltd suistu-
miset, vastaantulevien ajokaistalle ajautumiset sekd térmaamiset edella kulkeviin
ajoneuvoihin. Vasyneen kuljettajan havainnointikyky heikkenee tai saattaa johtaa
riskikayttaytymiseen liikenteessa. Paihteiden vaikutuksena arviointikyky seka koordi-
naatiokyky ja suoritusvarmuus heikkenevat. Talldin kuljettaja muodostaa vakavan
turvallisuusriskin muille tienkayttajille. (Liikenneturva 2010; Rintee 2009, 146-147.)



26

7.2 Tilannenopeuden vaikutus tieliikenteessa

Ajoneuvon liikkeeseen vaikuttavat olennaisesti fysiikan lainalaisuudet. Liikkuvalla
ajoneuvolla on runsaasti liike-energiaa, joka pyrkii jatkumaan eteenpain. Liike-
energian suuruuteen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa ajoneuvon paino ja no-
peus. Mikali ajoneuvon vauhti kohoaa kaksinkertaiseksi, kasvaa ajoneuvon liike-
energia nelinkertaiseksi. Liike-energian kasvaa erityisesti ohitusten ja kaarre-ajon
aikana. Kaytettdessa liilan suuria nopeuksia tilanteeseen nahden saattaa kuljettaja
menettdd auton hallinnan ja joutua onnettomuuteen. Renkaiden pidon havitessa pyr-
kii ajoneuvo jatkuvuuden lain mukaan jatkamaan kulkua suoraviivaisesti liike-
energian vuoksi. Renkaiden pidon menettadminen saattaa johtua esimerkiksi renkai-
den kuntoon tai sddolosuhteisiin liittyvasta kitkavoimien menetyksestd. Tallaisessa
tilanteessa myds ajoneuvon sisdlla olevat esineet ja ihmiset jatkavat kulkua suoraan.
Tallgin kiinnittamattdmat esineet ja ilman turvavoita olevat matkustajat saattavat va-
hingoittaa ajoneuvoa tai auton sisélla olevia muita matkustajia. (Liikenneturva 2008;
Rintee 2009, 114-116.)

Jarrutettaessa muuttuu ajoneuvon liikke-energia lampdenergiaksi. Ajoneuvon nopeus
vaikuttaa pidentavasti ajoneuvon pysahtymiseen. Jarrutusmatkaan kuluva aika li-
saantyy myds samojen liike-energian lisaantymiseen johtavien fysiikan lainalaisuuk-
sien mukaisesti. Ajoneuvon pysahtymiseen vaikuttavat nopeuden lisaksi kitkatekijat
seké kuljettajan reaktioaika eri tilanteissa. Kitkatekijoiden vaikutus ajoneuvon pysah-
tymiseen riippuvat hyvin olennaisesti tienpinnasta, keliolosuhteista sek& renkaiden ja
ajoneuvon kunnosta. (Rintee 2009, 116-117.)

Liikenteessa ajoneuvon nopeus tulee sovittaa useiden eri tekijoiden mukaan. Ajono-
peuden valinnassa on kiinnitettava huomiota keliolosuhteisiin, tien kuntoon ja pintaan,
omiin ajoneuvon hallintakykyihin ja muuhun liikenteeseen. Liikennemerkein osoitettu-
ja enimmaisnopeuksia on noudatettava. Toisinaan saattaa olla turvallisinta kayttaa
suosituksia matalampia ajonopeuksia olosuhteista tai muista syistd. Ajonopeuden
tulee siis perustua turvallisuuteen ja harkintaan. Kaytetyn nopeuden arvioinnissa on
varauduttava ennalta-arvaamattomiin tilanteisiin, joita useat eri tekijat voivat aiheut-
taa. Ennalta-arvaamattomia tilanteita liikenteessa saattavat aiheuttaa muun muassa
elaimet ja muut tienkayttdjaryhmat. Nopeus taytyy sovittaa siten, etta ajoneuvo voi-
daan pysayttda ajoradan nakyvalla osalla kaikissa mahdollisissa olosuhteissa. (Rin-
tee 2009, 119-124.)
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7.3 Ajankohdan ja olosuhteiden vaikutus tieliikenteessa

Liikenneturvallisuuteen vaikuttavat olennaisesti muun liikenteen liséksi vallitsevat
olosuhteet. Ajaminen liukkaalla kelilla talvella, pimedssa, sateessa tai sateesta seka
sumusta johtuvan huonon nakyvyyden vallitessa poikkeaa merkittavasti ihanne-
olosuhteiden aikana tapahtuvasta ajosta. Huonoissa olosuhteissa ajamista tulee
mahdollisuuksien mukaan valttaa kokonaan. (Rintee 2009, 173-182.)

Lundalv (2007) tuo esille tutkimustuloksissaan eri keliolosuhteiden vaikutuksia onnet-
tomuuksien syntyyn ja maariin. Ambulansseilla on Lundalvin mukaan suuri riski jou-
tua onnettomuuksiin lumisilla ja jaisilla teilla. Kuivilla ja paljailla teilla tapahtuu seu-
raavaksi eniten onnettomuuksia. Marélla ja paljaalla tiella onnettomuuksia sattuu va-
hiten. Heikkinen (2009) tuo esille vuorokauden ajankohdan onnettomuuksien synnys-
sé. Heikkisen mukaan eniten onnettomuuksia syntyy liikenteen ollessa vilkkainta.
Tama ajoittuu kello 8-16, jolloin tydmatka- ja asiointilikennetta on runsaimmin. Tut-
kimuksen mukaan eniten pelastusajoneuvojen onnettomuuksia sattui maanantaisin ja
lauantaisin. Ristolaisen (2003) tutkimuksessa ambulansseille sattui eniten onnetto-

muuksia kello 16—24 ja toiseksi eniten kello 8—16.

Ajettaessa huonoissa olosuhteissa, on kiinnitettava erityisesti huomiota ajonopeuksiin
turvallisuutta lisaavana tekijana. Havaintojen tekemisen merkitys ja ennakointi koros-
tuu myoOs entisestddn. Saaolosuhteiden vaikutuksesta havaintojen tekeminen ja en-
nakointi saattavat heikentya tai olla jopa mahdotonta. Saéolosuhteiden vaikutus lii-
kenneonnettomuuksien synnyssé on merkittdva. Huonot olosuhteet luovat haasteen
jokaiselle tiella liikkujalle, mutta tuolloin aikaisemmasta ajokokemuksesta on hyotya
esimerkiksi riskien arvioimisessa ja ajoneuvon hallinnassa. Onnettomuuksien valtta-
miseksi kokemattomampien kuljettajien tulee suhtautua huonoihin olosuhteisiin erityi-
sella huolellisuudella (Rintee 2009, 173-182.)
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8 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd valmiin tutkimusmateriaalin pohjalta
potilasturvallisuuteen vaikuttavia riskitekijoita siirtokuljetuksen aikana ensihoitopalve-
luissa. Tarkoituksena oli selvittda, 16ytyyko selkeita riskitekijoita ja syita tieliikenneon-
nettomuuksiin, joissa ambulanssi on ollut aiheuttajana tai osapuolena. Opinnaytetyon
tavoitteena oli, ettd saatuja tuloksia voidaan kayttdd ensihoitotydn ja -henkildston
ammattitaidon kehittamisessé. Lahtokohtana oli ensihoitopotilaan aseman ja turvalli-

suuden parantaminen.

Tutkimusongelmat muodostuivat tarkoituksen perusteella seuraaviksi:

1. Vaikuttavatko kuljettajan henkilokohtaiset ominaisuudet, ikd, sukupuoli, paih-
tymystila ja ajokokemus onnettomuuksien esiintyvyyteen?
Vaikuttaako ajankohta tai vuodenaika onnettomuuksien esiintyvyyteen?
Vaikuttaako tilannenopeus onnettomuuksien esiintyvyyteen ja vammojen laa-
tuun?

4. Millaisia ovat yleisimméat onnettomuuksissa vallinneet tie- ja likenneolosuh-
teet?

5. Millaisia ovat yleisimmat onnettomuuspaikat?
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme aineiston tutkimusmenetelmaksi valitsimme kvantitatiiviseen tutki-
musmenetelmén. Kvantitatiivinen menetelma sopi aineistomme kasittelyyn hyvin,
koska menetelma tuottaa maarallista tietoa eri ilmididen esiintymisesté ja muuttujien
valisista yhteyksista. (ks. Heikkila 2004, 16). Vaikka tutkimusmateriaalin perusjoukko

oli suuri, ei materiaalista tehty otantaa, vaan se analysoitiin kokonaan.

Kvantitatitiivinen tutkimusmenetelmé soveltuu tutkimusmenetelmaksi silloin, kun pyri-
tdan selvittdmaan eri muuttujien valisia riippuvuuksia, yhteyksia seka lukumaaria ja
prosenttiosuuksia. 1Imiditd kuvataan numeerisesti seka havainnollistetaan taulukoilla
ja graafisilla kuvioilla. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittavan laajaa tutkimusma-
teriaalia tai otosta tutkittavasta asiasta tai tutkimusmateriaalista. Kvantitatiivisessa
menetelméassd asioita tarkastellaan tilastollisia menetelmia kayttden. Maaréllinen
tutkimus pyrkii vastaamaan kysymyksiin mika, missa, paljonko ja kuinka usein. (Heik-
kilda 2004, 16-17; Kananen 2008, 10.)

9.1 Tutkimusaineisto ja sen kerddmisessa kaytetty mittari

Opinnaytetydmme tutkimusaineisto perustuu Vakuutusyhtididen liikenneturvallisuus-
toimikunnan (VALT) kerddméan aineistoon vuosilta 2003-2008. Aineisto kéasittaa
kyseisiné vuosina tapahtuneet liikenneonnettomuudet, joissa ambulanssi on ollut joko
aiheuttajana tai osallisena. Aineisto sisaltdd myds henkildvahingot, joita on korvattu

likennevakuutusperusteisesti.

Alkuperéisena meille toimitettu tutkimusaineisto oli SAS-muodossa. Aineisto k&annet-
tiin SPSS for Windows 19.0 -tilasto-ohjelman tulkitsemaan muotoon. Aineiston muut-

tujista valitsimme huolellisesti ne, jotka kuvaavat tutkimuskysymyksidmme parhaiten.

Vakuutusyhtididen liikenneturvallisuustoimikunta on kerdnnyt aineiston sisaltdmat
tiedot vakuutusyhtidille annettujen liikennevahinkoilmoitusten perusteella. Vakuutus-
yhtidilla on kaytdssa yhteisesti hyvaksytty lomake, jolla vahingon osapuolet tekevat
ilmoituksen ja korvaushakemuksen liikkennevahinkoperusteisesti (lite 1). Lomakkeel-

la ilmoitetaan myds liikennevahingossa tapahtuneet henkilévahingot.
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Vahinkoilmoituksessa kaytettdva lomakkeessa kerataan ilmoittajilta tietoja ajoneuvo-
jen ominaisuuksista, omistussuhteista ja kuljettajasta. Liséksi lomakkeen avulla do-
kumentoidaan onnettomuudessa vallinneita olosuhteita seka pyritddn kuvaamaan
tapahtumien kulku mahdollisimman tasmallisesti. Vahinkoilmoitus sisaltaa myds osi-

on onnettomuudessa mahdollisesti tapahtuneista henkilovahingoista.

9.2 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Kéaytetty mittari ja aineiston laajuus vaikuttivat analyysimenetelmien valintaan. Aineis-
to sisdlsi luokittelevia ja jatkuvia muuttujia. Materiaali analysoitiin kayttamalla SPSS
for Windows 19.0 -tilasto-ohjelmaa. Liséksi apuohjelmana kaytettiin Excel 2007
—taulukkolaskentaohjelmaa

Aineiston varsinainen analysointi aloitettiin tutkimalla aineiston numeraalista tietoa ja
poistamalla sieltd sellaiset muuttujat, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin.
Liséksi muuttujia luokiteltiin uudestaan sekd muodostettiin uusia luokiteltuja muuttujia
alkuperaisten pohjalta. Uusien muodostettujen muuttujien ideana oli saada uutta nu-
meraalista tietoa, joka vastasi parhaiten tutkimuskysymyksiin ja joka tuottaisi eksaktia
tietoa esiintyvista ilmidista tassa aineistossa. Myds puuttuvan tiedon maaraé ja sen
vaikuttavuutta lopullisissa tuloksissa arvioitiin. Tulosten analysoinnissa kaytettiin

kaikkien valittujen muuttujien tuloksia. Muuttujia ei hylatty puuttuvan tiedon vuoksi.

Uudelleen muodostettuja muuttujia ovat kuljettajan ikdluokka, ajokokemus, vahingot
seka vuodenaika. Kuljettajien ika laskettiin syntymévuoden ja onnettomuuden tapah-
tumavuoden perusteella. Tuloksesta muodostettiin muuttuja "ikd vuosina”, josta edel-
leen muuttuja “ikdluokka” (IKALUOKK), jossa vastaajien ikd luokiteltiin seitsemaan
luokkaan: "alle 20 v”, "20-29 v”, "30-39 v”, "40—49 v”, "50-59 V", "60-69 V", seka "yli
70 v”. Kuljettajien iastd seka ajokortin saantivuodesta ja onnettomuuden tapahtuma-
vuodesta muodostettiin uusi muuttuja “kuljettajien ajokokemus” (AJOKOKLUOK),
joka luokiteltiin seitsemaan luokkaan: "ajokokemus alle 1 v”, "ajokokemus 1-5 Vv”,

"ajokokemus 6—10 v”, "ajokokemus 11-15 v”, "ajokokemus 16—-20 v”, "ajokokemus

21-30 vuotta” ja "ajokokemus yli 30v”.

Vahingot luokiteltin kahdeksaan luokkaan (VAHTYYPLUOK): "sama ajosuunta: pe-

” L]

raanajo, kosketus”, "sama ajosuunta: perdaanajotérmays”, "kohtaamisonnettomuudet”,

[T ] [T

"vastakkaiset ajosuunnat: ajoneuvo kaantyy”, "ristedvat ajosuunnat”, "jalankulkijaon-

LI ] LI 1]

nettomuus”, “tieltd suistuminen”, "peruutus, tdrmays kiintedan esteeseen”. Onnetto-
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muuskuukausista muodostettiin uusi muuttua “"vuodenaika” (VUODENAIKA), joka

I ” LTI ]

luokiteltiin neljaan luokkaan: "talvi’, "kevat®’, "kesa”, "syksy”. Luokituksena kaytettiin

IImatieteen laitoksen virallista tilastollista vuodenaikaluokitusta.

Aineiston analysointia varten tulostettiin aineistosta frekvenssi- ja prosenttijakaumat.
Muuttujien jakautuneisuutta testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilla. Aineiston ana-
lyysimenetelmana kaytettiin non-parametrista Kruskal-Wallisin testia silloin, kun
muuttujat eivat noudattaneet normaalijakaumaa tai muuttujia riippuvuustarkastelussa

oli kolme tai enemman. (Kainulainen 2008.)

Tutkimusaineistoa analysointiin myds ristiintaulukoimalla niiltd osin, kun kumpikin
muuttujista oli luokittelevia. Muuttujien valista riippuvuutta testattiin Pearsonin Khiin
nelio-testilla seka muuttujan sisaista jakautuneisuutta non-parametrisella Khiin nelio-
testilla. Riippuvuuden merkitsevyystasoa tarkasteltiin p-arvon (significance, sig.) avul-
la, joka kertoo kuinka suuri riski on riippuvuuden johtua sattumasta. Kaytetyimmat
tilastolliset merkitsevyystasot, joita myos tdssd opinnaytetydssa kaytettiin, ovat seu-

raavat:

1. p<0,001, jolloin tulos on tilastollisesti erittain merkitseva

2. 0,001 < p <0,01, jolloin tulos on tilastollisesti merkitseva

3. 0,01 <p<0,05, jolloin tulos on tilastollisesti melkein merkitseva
(Metsamuuronen 2006, 434).



32

10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Taustatiedot onnettomuuksista

Taulukossa 1 on kuvattu onnettomuuksien taustatiedot. Vuosina 2003—-2008

tapahtui 600 tielikenneonnettomuutta, joissa ambulanssi oli joko aiheuttajana tai
osallisena ja joissa tapahtuneita vahinkoja on korvattu liikennevahinkoperusteisesti.
Ambulanssi oli tapahtuneista onnettomuuksista 69,7 %:ssa aiheuttajana ja 30,3
%:ssa vastapuolena. Kuviossa 2 esitetadn onnettomuuksien vuotuiset esiintyvyydet.
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KUVIO 2. Onnettomuudet vuosittain

Taulukossa 1 esitetdan myos onnettomuuksien jakautuminen suurldaneittain. Onnet-
tomuuksista 41,3 % tapahtui Etela-Suomen l&anin alueella. Lansi-Suomen [&&nin
alueella tapahtui 34,5 % onnettomuuksista. Itd-Suomen laanin alueella vastaava luku
on 11,8 %. Oulun ld&nissa onnettomuuksia tapahtui 7,5 % ja Lapin laanin alueella 4,5
%. Suomen rajojen ulkopuolella tapahtui 0,3 % onnettomuuksista. Onnettomuuksien
esiintyvyyksia ei ole suhteutettu ensihoidon tehtavamaariin.

Henkildvahinkoja naissd 600 onnettomuudessa tapahtui 194. Henkildvahingoissa
93,8 % vammoista oli lievida. Vakavia vammoja aiheutui 1,0 %:lle. Henkilévahingoissa

menehtyi 5,2 % vammautuneista. Menehtymiseen johtaneet onnettomuudet ajoittui-
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vat vuosille 2006 ja 2007. Vuonna 2006 menehtyi nelja henkil6a ja vuonna 2007 kuu-

si henkilda.

Onnettomuuksissa henkildvahingon karsineista 44,8 % oli kuljettajan paikalla ajoneu-
vossa. Matkustajana etuistuimella oli 15,6 %. Matkustajana muualla ajoneuvossa ol

33,3 %. Ajoneuvon ulkopuolella henkildvahingon karsineisté oli 6,3 %.

Tapahtuneissa onnettomuuksissa poliisille tehtiin rikosilmoitus 8,8 % tapauksista.
Poliisi kavi onnettomuuspaikalla 28,7 %:ssa onnettomuuksista. Poliisi ei kaynyt pai-
kalla 59,8 %:ssa tapauksista. Poliisin paikalla kaymisesta ei ollut tietoa 2,7 %:ssa
onnettomuuksista.
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TAULUKKO 1. Onnettomuuksien taustatietoja (N=600)

Taustamuuttuja

Sattumisvuosi

2003 10,0
2004 15,7
2005 14,2
2006 18,7
2007 21,5
2008 20,0
Yhteensa 100,0
Kuljettajan sukupuoli

Mies 82,0
Nainen 18,0
Yhteensa 100,0
Ajokokemus

Alle 1v 2,2
1-5v 14,3
6-10v 18,7
11-15v 16,8
16-20v 11,1
21-30v 19,0
31 tai enemman 17,8
Yhteensa 100,0
Kuljettajan ika

Alle 20 v 2,7
20-29 v 27,3
30-39 v 20,2
40-49 v 16,8
50-59 v 9,5
60-69 v 4,7
Yli70 v 2,8

Ei tiedossa 16,0

Yhteensa 100,0
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TAULUKKO 1. Onnettomuuksien taustatietoja (N=600)

Taustamuuttuja

%

Alkoholin vaikutus
Kuljettaja

Jalankulkija

Muut osalliset henkil6t
Ei vaikutusta

Ei tiedossa

Yhteensa
Onnettomuudet suurlaéneittéin
Etela-Suomi
Lansi-Suomi
[t&-Suomi

Oulu

Lappi

Ulkomaat

Yhteensa
Henkildvahingot/vuosi
2003

2004

2005

2006

2007

2008

Yhteensa

Vammojen laatu
Lievat

Vakavat

Menehtyneet
Yhteensa

Poliisin tutkinta
Rikosilmoitus

Poliisi k&vi paikalla
Poliisi ei kaynyt paikalla
Ei tiedossa

Yhteensa

0,5
0,2
0,3
98,0
1,0
100,0

41,3
34,5
11,8
7,5
4,5
0,3
100,0

1,7
6,1
9,1
11,6
16,0
9,1
100,0

93,8
1,0
52
100,0

8,8
28,7
59,8
2,7
100,0
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Kuviossa 3 esitetddn vammautumisien jakautuminen suurlaaneittdin. Eniten lievia
vammautumisia oli Lansi-Suomen laanissa 42 % ja vahiten Lapin laénissa 3,3 %.
Vaikeista vammautumisista 50 % tapahtui Lansi-Suomen ladnissa ja 50 % Oulun
l&dnissa. Menehtymisista 10 % tapahtui Etela-Suomen laanissa, 50 % Lansi-Suomen

ladnissa ja 40 % Lapin l&dnissa.
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KUVIO 3. Vammautuneet suurlaaneittain

10.2 Kuljettajien henkilokohtaisten ominaisuuksien vaikutus onnettomuuksissa

Onnettomuuksiin osallisten kuljettajien ikdjakaumat esitetdan kuviossa 4. Eniten on-
nettomuuksia tapahtui ikaryhmalle 20-29 vuotta (27,3 %). Tulos on tilastollisesti erit-
tain merkitseva (p<.001). Vahiten onnettomuuksia esiintyi ikaryhmassa alle 20 vuotta.
Kuljettajan ik& ei ollut tiedossa 16,0 %:ssa onnettomuuksista. Onnettomuudet eivét
olleet jakautuneet tasan eri ikaluokkien kesken. Onnettomuuksissa, joissa ambulans-

si oli osallisena, kuljettajista 82 % oli miehia ja 18 % naisia.
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KUVIO 4. Onnettomuuksiin osallisten kuljettajien ika

Kuviossa 5 kay ilmi kuljettajien ajokokemus onnettomuushetkelld. Eniten onnetto-
muuksia tapahtui ajokokemukselle 21-30 vuotta (10,0 %). Tulos on tilastollisesti erit-
tédin merkitseva (p<.001). Lahes yhta paljon onnettomuuksia sattui ajokokemusryh-
massa 6-10 vuotta (9,8 %) ja 31 vuotta tai enemman (9,3 %). Kuljettajan ajokoke-

musta ei i&n puuttumisen vuoksi pystytty laskemaan 47,5 %:ssa onnettomuuksista.
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KUVIO 5. Kuljettajien ajokokemus onnettomuushetkella

Tapahtuneissa onnettomuuksissa 98,0 %:ssa kukaan onnettomuuteen osallisista ei
ollut alkoholin vaikutuksen alaisena. Ajoneuvon kuljettajista 0,5 % oli alkoholin vaiku-
tuksen alaisena. Onnettomuuksiin osallisista jalankulkijoista 0,2 % oli alkoholin vaiku-
tuksen alaisena ja muista osallisista henkildista 0,3 % oli alkoholin vaikutuksen alai-

sena. Alkoholin vaikutus ei ollut tiedossa 1,0 %:ssa onnettomuuksissa.
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10.3 Ajankohdan ja vuodenajan vaikutus onnettomuuksien esiintyvyyteen

Onnettomuudet jakaantuivat viikonpdivittdin kuvion 6 mukaan. Onnettomuuksia ta-

pahtui eniten maanantaisin (17,2 %), keskiviikkoisin (17,2 %) ja perjantaisin (17,3 %).
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KUVIO 6. Onnettomuuksien esiintyminen viikonpaivittain

Kuviossa 7 esitetddn onnettomuuksien esiintyminen eri vuorokauden aikoina. Eniten

onnettomuuksia tapahtui kello 12.00-15.59 (33,2 %). Tulos on tilastollisesti erittain
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KUVIO 7. Onnettomuuksien esiintyvyys vuorokaudenajoittain
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Kuviossa 8 esitetdaan vuodenajoittaiset onnettomuustiheydet. Talvikuukausina onnet-
tomuuksista tapahtui 27,2 %, kevatkuukausina 22,2 %, kesakuukausina 24,0 % ja

syksyn aikana 26,7 %. Tuloksilla ei ole tilastollista merkitsevyytta (p=, 266).

180
© 163 160
G 160 144
g 133
£ 140
=
= 120
[
& 100
£ =0
3
g 60
2
5 40
cC 20
@)
0 T T T 1
Talvi Kevat Kesa Syksy
Vuodenaika

KUVIO 8. Onnettomuudet vuodenajoittain

Taulukossa 2 esitetddn onnettomuuksien esiintyminen kellonajan ja viikonpaivan
osalta. Onnettomuudet jakautuivat seuraavasti: Eniten onnettomuuksia tapahtui
maanantaina kello 8.00-11.59 (28,8 %) (p<.001), tiistaina kello 12.00-15.59 (19,4
%), keskiviikkona 4.00-07.59 (25,0 %), torstaina 12.00-15.59 (20,0 %) (p<.001). Per-
jantaina onnettomuuksia tapahtui eniten kello 16.00-19.59 (21,7 %). Lauantaisin on-
nettomuuksia oli eniten kello 00.00-3.59 (27,3 %) (p=.721) ja sunnuntaisin kello
4.00-7.59 (25 %) (p=.143). Lauantain ja sunnuntain osuudet eivat olleet tilastollisesti

merkitsevia.

TAULUKKO 2. Onnettomuudet kellonajan ja viikonpéivien suhteen

Vitkonpiv
Maanantai | Tiistai | Keskivitkko | Torstai | Perjamiai | Lavantai | Sworuntai | Total
00000359 DM | 13,6% 45% | 45% | 1.6% | 273% | 13,6% | 1000%
04.00-0759 63% | 94% Wi | 94% | 94% | I56% | 250% | 1000%
.| 08.00-1159 28% | 90% 153% | ILM | 2L6% | 90% 45% | 1060%
Kellmalka 1200-1559 9% | 188% 194% | 200% | 16% | 5,6% 5% | 1000%
1600-1959 189% | 1L3% 179% | 142% | 2% | §5% 75% | 1060%
2000-2359 IL8% | 13,7 176% | 78% | B7% | 18% | 23.3% | 1060%
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Taulukossa 3 on esitetty ajokokemuksen ja vuodenajan vélista suhdetta. Talvisin
eniten onnettomuuksiin joutuneet kuljettajaryhmét olivat ajokokemuksella 21-30 vuot-
ta (21,6 %) ja 6—10 vuotta (20,6 %). Kevaalla eniten onnettomuuksia tapahtui ajoko-
kemuksella 11-15 vuotta (22,7 %) ja 21-30 vuotta (21,2 %). Kesalla onnettomuuksia
tapahtui eniten ajokokemuksella 31 vuotta tai enemman (21,4 %) ja 6—10 vuotta (20,6
%). Syksylla onnettomuuksia tapahtui eniten ajokokemuksella 6—-10 vuotta (18,3 %),
ajokokemuksella 21-30 vuotta (17,1 %) seka 31 vuotta tai enemman (17,1 %). Kuljet-
tajan ajokokemuksella ja onnettomuuksien esiintyvyydella eri vuodenaikoina ei ollut
tilastollista merkitsevyytta (p=.508).

TAULUKKO 3. Onnettomuudet kuljettajien ajokokemuksen ja vuodenajan suhteen

Vuodenaika

Talvi Kevit Kesi Syksy

Ajokokemus alle 1 v. ,0% ,0% 4,3% 4,9%
Ajokokemus 1-5v. 10,3% 16,7% 15,7% 15,9%
Ajokokemus 6-10 v. 20,6% 15,2% 20,0% 18,3%
Ajokokemus 11-15v. 15,5% 22,7% 17,1% 13,4%
Ajokokokemus 16-20 v. 14,4% 9,1% 5,7% 13,4%
Ajokokemus 21-30 v. 21,6% 21,2% 15,7% 17,1%

31 v. tai enemmain 17,5% 15,2% 21,4% 17,1%

Yhteens a 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Taulukossa 4 esitetaan ian ja eri vuodenaikoina tapahtuneiden onnettomuuksien yh-
teytta. Talvella eniten onnettomuuksia tapahtui ikaluokalle 30-39 vuotta (28,1 %) ja
vahiten yli 70-vuotiaille (3,6 %). Kevaalla eniten onnettomuuksia tapahtui ikaluokalle
20-29-vuotta (33,9 %) ja vahiten yli 70-vuotiaille (0,9 %) seka alle 20-vuatiaille (0,9
%). Kesalla eniten onnettomuuksia tapahtui 20-29-vuotiaille (44,4) % ja vahiten alle
20-vuotiaille (2,4 %). Syksylld onnettomuuksia tapahtui eniten ikéluokalle 20-29-
vuotta (27,7 %) ja vahiten yli 70-vuotiaille (3,1 %). Kuljettajan ialla ja vuodenajalla ei

ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd onnettomuuksien esiintyvyyteen (p=.109).

TAULUKKO 4. Onnettomuudet kuljettajan ian ja vuodenajan suhteen

e

Alle20v | 20-29v 30 -39v 40-49 v 50-5%v 60-6%r yi70v | Yhieensi
Tahi £.3% 25.2% 25.1% 24.9% Id.4% F.6% J.6% I86.6%
Keviit 9% 23.9% 26.6% 22.6% 9.2% 6.4% 9% I86.6%
Kesi 2.4% 4. 4% 15.9% I5.9% I8.3% 3.6% 5.6% I86.8%
Syksy 4.6% 27 25.4% 21.5% 18.8% 6.2% F.1% I86.8%
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Taulukossa 5 on esitetty kuljettajan sukupuolen ja vuodenajan valinen yhteys. Jokai-
sena vuodenaikana mieskuljettajien osuus onnettomuuksissa on suurempi kuin nais-
ten. Kesdaikaan naiskuljettajien onnettomuusmaarat kasvoivat hieman. Sukupuolen

ja eri vuodenaikojen suhteen ei 16ytynyt tilastollista merkitsevyytta (p=.496).

TAULUKKO 5. Onnettomuudet kuljettajan sukupuolen ja vuodenajan suhteen

Vuodenaika
Talvi Kevit Kesi Syksy
Mies 84.0% 82.7% 77.8% 83.1%
Nainen 16.0% 17.3% 22.2% 16.9%
Yhteens i 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

10.4 Ajonopeuden vaikutus onnettomuuksien ja vammojen esiintyvyydessa

Kuviossa 9 esitetddn onnettomuusalueen nopeusrajoitus vahinkoilmoituksen tekijan
osalta. Eniten onnettomuuksia tapahtui nopeusrajoitusalueella 40 km/h (41,6 %) ja 50
km/h alueella (26,1 %). Vahiten onnettomuuksia tapahtui nopeusrajoitusalueella 70
km/h 0,8 %.
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KUVIO 9. Oman (ilmoittajan) ajoneuvon nopeusrajoitus

Kuviossa 10 esitetddn nopeusrajoitus onnettomuusalueella vastapuolen osalta. Eni-

ten onnettomuuksia tapahtui nopeusrajoitusalueella 40 km/h (41,1 %) ja 50 km/h alu-
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eella (27,3 %). Vahiten onnettomuuksia tapahtui nopeusrajoitusalueella 70 km/h (1,0

%).
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KUVIO 10. Vastapuolen ajoneuvon nopeusrajoitus

Taulukossa 6 esitetddan vammojen laadun ja oman ajoneuvon nopeusrajoituksen va-

linen yhteys. Lievia vammoja syntyy eniten nopeusrajoitusalueella 40 km/h (37,3 %)

(p=<.001). Vahiten lievia vammoja syntyi nopeusrajoituksella 10 km/h (1,0 %). Vaike-

at vammat syntyivat nopeusrajoitusalueella 90 km/h (100 %). Eniten menehtyneita

esiintyi nopeusrajoitusalueella 60 km/h ja 100 km/h (44,4 %). Menehtyneiden osuus

ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=.368).

TAULUKKO 6. Oman ajoneuvon nopeusrajoituksen yhteys vammojen laatuun

Nopeustajoitus kan'h, oma ajonewo

10 2 40 50 60 80 90 100 | Vhieensd

Liewtit varmiat 10% | L% | 373% | 275% | 8% | ILP% | 29% | TN | I6A0%

VAMMOJENLAATU | Vaikeat varonat % % % M % | 160.0% M| 1000%
Meneltyneet % % % M| H% | ILI% M| M| T

Taulukossa 7 esitetdan vammojen laadun ja vastapuolen nopeusrajoituksen valinen

yhteys. Nopeusrajoitusalueella 40 km/h sattui eniten lievia vammoja (34,9 %)

(p<.001). Vahiten lievia vammoja esiintyi 10 km/h ja 20 km/h alueilla (1,2 %). Meneh-

tyneita esiintyi eniten nopeusrajoitusalueilla 60 km/h (44,4 %) ja 100 km/h (44,4 %).

Menehtyneiden osuus ei ollut tilastollisesti merktseva (p=.368).
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TAULUKKO 7. Vastapuolen nopeusrajoituksen yhteys vammojen laatuun

Nopeusrajoitus kn'h, vastapuoli
10 i 40 50 60 §0 90 100 | Vhteensd
Lieviit vammiat L% | L2% | M% | 3BT | B3% | 2% | 4% | 0% | 100%
VAMMOINLANTY Menehiyneet M % h M| ddh | ILI% M| dddh | 1000%

Kuviossa 11 esitetddn ilmoittajan ajoneuvon nopeus onnettomuushetkellda. Eniten

onnettomuuksia ilmoittajan osalta tapahtui nopeudella 10 km/h (35,9 %) ja toiseksi

eniten nopeudella 0 km/h (22,4 %). Vahiten onnettomuuksia tapahtui nopeudella yli

120 km/h (0,3 %).
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KUVIO 11. limoittajan ajoneuvon nopeus onnettomuushetkella

Kuviossa 12 esitetdan vastapuolen ajoneuvon nopeus onnettomuushetkella. Onnet-

tomuuksista 60,2 % tapahtui nopeudella 0 km/h ja toiseksi eniten nopeudella 10 km/h

(13,9 %). Vahiten onnettomuuksia tapahtui nopeudella 81-90 km/h (0,4 %).
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KUVIO 12. Vastapuolen ajoneuvon nopeus onnettomuushetkella

Taulukossa 8 esitetaan vammojen laadun ja oman ajoneuvon nopeuden yhteys on-

nettomuushetkella. Eniten lievia vammoja syntyi oman ajoneuvon ollessa pyséhtynyt

tai pysakoity (31,3 %) (p=<.001). Vahiten lievid vammoja syntyi nopeudella 61-70
km/h (1,0 %). Vaikeat vammat syntyivat nopeudella 81-90 km/h (100 %). Menehty-

neista 50 % oli pysakoidyssa tai pysahtyneessa ajoneuvossa oman ajoneuvon osalta.

Vahiten menehtymisid tapahtui nopeudella 111-120 km/h (10 %). Menehtyneiden

osuus ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=.273).

TAULUKKO 8. Oman ajoneuvon nopeuden yhteys vammojen laatuun

VAMMOJEN LAATU
Vaikeat
Lievit vammat vammat Menehiyneet
Pysihbynytpysakiity FLI% % 38, #%
ajeneuvo
EKorkeintaan 10 km/h L 8% 5% 0%
11-20 kmh 4.9% % A%
21-30 km'h 3. 7% 5% 0%
31-40 km'h 14.6% % A%
Nopeus, oma ajonewve | 41-50 km'h 97% 4% »9%
51-60 km'h 4.9% 5% 0%
61-70 km'h L% % 8%
71-80 km'h 4,.9% - % %
81-90 km'h 37 166,0% 0%
91-100 km'h L9% 5% £, %
111-120 km/h F.9% 8% I18.6%
Yhieensi 166,0% 166,0% 168, 6%
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Taulukossa 9 esitetddan vammojen laadun ja vastapuolen ajoneuvon nopeuden
yhteys. Lievia vammoja syntyi eniten ajoneuvon nopeuden ollessa pysahtynyt tai py-
sakoity (46,5 %) (p<.001), vahiten nopeudella 91-100 km/h (0,0 %). Vaikeat vammat
syntyivat vastapuolen ajoneuvon ollessa pysahtynyt tai pysakoity (100 %). Menehty-
neista 50 % sijaitsi pysahtyneessa tai pysakoidyssa ajoneuvossa vastapuolen osalta.
Vahiten menehtyneitéd syntyi nopeudella 111-120 km/h (10,0 %). Menehtyneiden
osuus ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=.273).

TAULUKKO 9. Vastapuolen ajoneuvon nopeuden yhteys vammojen laatuun

VAMMOJEN LAATD
Vaikeat
Lieviit vammat vanmat Menehtyneet
Pysihtynytpysikiity 46,5% I64.6% Fi.8%
ajonewvo
Eorkeintaan 10 km'h 2.8% % A%
11-20 km'h 2% 2% %
31-40 km'h 18.3% % A%
Nopeus, vastapuoli 743 "5q s 42% 8% 0%
51-60 km'h 9.9% % A%
61-70 kmw'h L.4% A% A%
91-100 km'h A% % 44,8%
111-120 km'h 12, 7% A% 14.6%
Yhieensa 1846.6% I184.8% 164.8%

10.5 Onnettomuuksien yleisimmat tie- ja likenneolosuhteet

Kuviossa 13 esitetdaan ilmoittajan ajoneuvon tienlaji onnettomuushetkella. Yleisimmin
vahinkoilmoituksen tekijan ajoneuvo on ollut kadulla 50,5 % onnettomuuksista. Yksi-

tyisteilla ajoneuvo on ollut 0,7 % onnettomuuksista.
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KUVIO 13. limoittajan ajoneuvon tienlaji

Kuviossa 14 esitetdan vastapuolen ajoneuvon tienlaji onnettomuushetkella. Yleisim-
min vastapuolen ajoneuvo on ollut kadulla (48,5 %) tai muulla tielld/tie-alueella (28,3
%). Yksityistiella ajoneuvo on sijainnut vahiten (0,3 %). Vastapuolen tienlajia ei ollut

tiedossa 10,3 %:ssa onnettomuuksista.
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KUVIO 14. Vastapuolen ajoneuvon tienlaji

Kuviossa 15 esitetddn tienpinnan olosuhteita onnettomuushetkelld. Kuivalla ja pal-
jaalla tiella tapahtui 56,9 % onnettomuuksista. Maralla ja paljaalla tiella tapahtui 12,5
% onnettomuuksista. Tien ollessa luminen tai jainen tapahtui 30,7 % onnettomuuksis-

ta.
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KUVIO 15. Tienpinta onnettomuushetkella

Kuviossa 16 esitetddn onnettomuushetkelld vallinneet valaistusolosuhteet. Onnetto-
muuksista 76,6 % tapahtui pdivanvalossa. Pimealla, valaistulla tiella tapahtui 12,1 %
onnettomuuksista. Hamaralla tapahtui 8,6 % onnettomuuksista ja pimedlla, valaise-
mattomalla tiella 2,7 % onnettomuuksista.
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KUVIO 16. Valaistus onnettomuushetkella

10.6 Yleisimmat onnettomuuspaikat ja tyypit

Yleisimmin onnettomuudet tapahtuivat taajama-alueella 82,8 %. Taajaman ulkopuo-
lella onnettomuuksia tapahtui 17,2 %. Kuviossa 17 esitetdan yleisimmat onnetto-

muuksien tapahtumapaikat. Yleisin tapahtumapaikka on pysékdintialue tai vastaava
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(31,5 %). Etuajo-oikeutetuissa risteyksissa tapahtui 23,8 % onnettomuuksista. Suo-

ralla tiella tapahtui 22,0 % onnettomuuksista ja tasa-arvoisissa risteyksissa 9,7 %.
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Tapahtumapaikka (n=600)

KUVIO 17. Onnettomuuksien tapahtumapaikka

Taulukossa 10 esitetd&n onnettomuustyypit. Eniten tapahtui peruutuksia ja tormayk-
sid kiinteaan esteeseen 52,3 %. Risteavien ajosuuntien osuus onnettomuuksista oli
20,0 %. Peraanajoja tapahtui 17,5 %. Vahiten tapahtui jalankulkijaonnettomuuksia
0,3 %.

TAULUKKO 10. Onnettomuustyypit (n=600)

Lulonmiars Y
Sama ajosuunia: I6s 175
Periiinajo, kosketus

Sama ajosuunta: 25 4.2
Perdinajo, tirmiys

ajonewe Kiiniyy

EKohtaamisonne tiomuudet Ie v
Wastaklkaiset ajosuunnai: Iz 2.2
ajonewo Kidniyy

Risteivit ajosuunnat e 2.4
Jalankulkijaonne o muus 2 .
Tielti suistuminen s F )
Peruuius, tirmiys kiint FIL 23
esteesesn

Yhieensi G T i@

Kuviossa 18 esitetd&n mahdollinen liikennevalo-ohjaus onnettomuuspaikalla. Onnet-
tomuuspaikoista 25,3 %:ssa oli likennevalo-ohjaus, mutta naista valo-ohjaus ei ollut
toiminnassa 2,3 %. Onnettomuuspaikoista 75,2 %:ssa ei ollut likennevalo-ohjausta

ollenkaan. Liikennevalo-ohjauksesta ei ollut tietoa 2,2 %:ssa onnettomuuksista.
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tutkittavasta kohteesta luotettavaa ja totuuteen
perustuvaa tietoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella
reliabiliteetin ja validiteetin perusteella. Validiteetti kuvaa sita, tutkitaanko oikeita asi-
oita tutkimusongelmaan nahden. Reliabiliteetti kuvaa saatujen tulosten pysyvyytta.
Maarallisessa tutkimuksessa tulosten arviointi ndiden kriteerien mukaan on keskei-

sessa asemassa. (Kananen 2008, 79.)

Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya aikaansaada ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Reliabiliteetiltaan korkea mittari tuottaa samat tulokset eri kerroilla. Tama ei
kuitenkaan takaa sita, etta mittari olisi oikea tutkittuun ilmioon, eli mittari ei valttamatta
ole validi korkeasta reliabiliteetista huolimatta. Toisaalta ilmiét voivat muuttua ajan
kuluessa, vaikka tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti olisi korkeakin. Validiteetilla
tarkoitetaan mittarin kykya mitata sita, mita halutaan tutkia ja selvittaa. Validiteettia el
patevyyttd on hankalampi arvioida kuin reliabiliteettia. Patevyyden varmistaa oikean
tutkimusmenetelman kayttdaminen ja oikeanlaisen mittarin valitseminen selvitettdvaan
iimiéoén nahden. Validiteettia voidaan tarkastella myds pienemmissa kokonaisuuksis-
sa. Kasite- eli rakennevaliditeetilla tarkoitetaan mittarin suhdetta ja liittymista tutkitta-
van ilmion teoriaan. Sisaltovaliditeetti arvioi sitd, kuinka hyvin saadut tutkimustulokset

ovat johdettavissa kaytetyistd muuttujista. (Kananen 2008, 79-82.)

Opinnaytetydssamme tiedonkeruun valineena kaytettya mittaria ei luotu tata opinnay-
tetyota varten. Aineisto on keratty vakuutusyhtididen tarpeisiin kayttaen yhteista va-
hinkoilmoituskaavaketta. Mittarilla saatu tieto on mielestamme tasmallista, mikali va-
hingosta ilmoittanut henkild on tayttanyt kaavakkeen oikein ja riittavalla tarkkuudella.
Kaytettya mittaria voidaan pitaa reliabiliteetiltaan korkeana, koska se tuottaa samaa
tietoa jokaisella mittauskerralla. Mittarin validiteettia laskee se, ettd mittarilla saatua
tietoa kaytettiin hoitotydhon liittyvassa tutkimuksessa. Mittaria ei ole luotu keradmaan
tietoa terveydenhuollon tarkoituksiin. Kuitenkin saadulla tiedolla saatiin vastattua tut-
kimuskysymyksiin hyvin. Tutkimuksessa kaytetyn mittarin sisaltd- ja kasitevaliditeetti
muodostui mielestdmme korkeaksi. Osittain tdma johtuu siita, ettd tutkimukseen liitty-

van teorian muodostumista ohjasi mittarilla kerétty tutkimusmateriaali.
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Saamassamme tutkimusmateriaalissa havaitsimme katoa vastaamisen suhteen. Kui-
tenkin tutkimusmateriaalimme oli niin laaja, ettd hyvaksyimme myds puutteellisesti
iimoitetut onnettomuudet mukaan tutkimukseen. Kyseessa oli kokonaisotanta tutki-
mukseen liittyvilta vuosilta, joten saatujen tietojen maara oli kuitenkin mielestamme
riittdvan suuri luotettavien johtopaatdsten tekemiseen. Tutkimuksen ja saatujen tulos-
ten luotettavuutta lisaé myos se, etté toistettaessa tutkimus voidaan samaa materiaa-
lia kayttaen paatyad samoihin tuloksiin. Onnettomuuksiin liittyvat olosuhteet saattavat
kuitenkin olennaisesti muuttua, joten samaa mittaria kayttaen voidaan saada erilaisia

tuloksia.

Opinnaytetydmme tutkimustulosten arvoa laskee mielestamme se, ettd aineistosta ei
voida varmuudella selvittdd ambulanssien kuljettajien ik&& ja ajokokemusta. Ambu-
lanssien kuljettajien ika ja ajokokemus eivat yksildidy tarkasti naissé onnettomuuksis-
sa. Pelkastaan potilaille aiheutuneita vammoja ja haittoja ei myéskaéan voitu arvioida
luotettavasti. Tutkimusmateriaalimme ei yksildinyt riittavalla tarkkuudella ambulans-
seissa sijainneita henkiloita. Materiaalin perusteella voitiin ainoastaan paatella vam-
mautuneiden henkildiden sijainti ajoneuvoittain. Toisaalta tulosten perusteella voi-
daan maarittaa tarkasti esimerkiksi onnettomuuksissa vallinnut trendi ajokokemuksen
ja ian osalta. Ambulanssien nopeuksien tarkkaa maarittamista ei voitu tehda siita
syysta, ettei materiaali eritellyt selkeasti eri osapuolten ajoneuvoja. Tulokset antoivat
ainoastaan kokonaiskuvan nopeuksista, joissa onnettomuudet tapahtuivat.
Ajonopeuksien ilmoittamiseen liittyy myo6s luotettavuusnakokohta. Ajonopeudet ilmoi-
tetaan yleensa ajoneuvojen kuljettajien toimesta ja niihin liittyy mahdollisuus vaaristy-
neeseen lukemaan. On olemassa mahdollisuus, ettd onnettomuudessa on vallinnut

taysin eri nopeus kuin kuljettaja on ilmoittanut.

Tutkimuksen tulosten arvoa olisi lisdnnyt se, etta kaytettavissa olisi ollut terveyden-
huollon tarpeisiin luotu jarjestelma, joka olisi antanut tarkemmin yksiloitya tietoa on-
nettomuuksista. Tallaisella jarjestelmalla saataisiin selville tarkemmin esimerkiksi
potilaalle aiheutuneet vammat, hoidon viivastymiset ja henkilostdlle aiheutuneet
vammat. Jarjestelmassa voitaisiin yksiloida myds tarkemmin ambulanssin kuljettajana
toimineen hoitajan henkilokohtaisia ominaisuuksia. Téllaisen seurantajarjestelmén
perustaminen ei uskoaksemme aiheuttaisi kovinkaan suuria kustannuksia. Jarjestel-
ma palvelisi mielestdmme hyvin hoitotydn tutkimuskayttoa ja antaisi paremman mah-
dollisuuden vaikuttaa ensihoitotydssa liikkenteessa esiintyviin riskeihin. Tallaisen tés-

mallisen jarjestelmé&n avulla voitaisiin tutkia onnettomuuksia vuosittain tai tihedmmin.
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Koulutus ja ohjeistukset voitaisiin tulosten perusteella suunnata paremmin esille tul-

leisiin ongelmiin.

Tutkimusmateriaali toimitettiin meille valmiina. Muuttujien sisaltamat tiedot oli jo sy6-
tetty tilasto-ohjelman tulkitsemaan muotoon. Itse emme voineet vaikuttaa aineiston
sisaltoon. Mikali aineiston syottdmisvaiheessa on tapahtunut virheitd, johtuvat ne
meista riippumattomista syistd. Ennen aineiston analysoimista perustimme ainoas-
taan uusia muuttujia entisiin perustuen. Materiaalin kasittelyssa emme usko teh-

neemme virheitd, mutta kuitenkin virheiden mahdollisuus on myonnettava.

Tutkimuksen toteuttamisen eettisten periaatteiden mukaisesti onnistui mielestamme
hyvin. Tutkimusmateriaalissa ei esiintynyt kenenk&én henkilttietoja, eik& onnetto-
muuksissa osallisina olleiden ajoneuvojen tunnistetietoja. Nain onnettomuuksiin liitty-
vat henkilét pysyvat anonyymeind. Myoskaan tutkimustuloksissa eivat yksildidy eri
ensihoitoyksikét tai organisaatiot. Tutkimuksen loppuvaiheessa saatu tutkimusmate-

riaali havitetaan.

Opinnaytetydssa ja tulosten raportoinnissa noudatimme lisaksi hyvaa tieteellista kay-
tantda. Hyvalla tieteellisella kaytanndlla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus toteutetaan
rehellisesti, eettiset ndkdkohdat huomioon ottaen ja yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
noudattaen. Raportointi suoritetaan tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimus-
ten mukaisesti, kunnioittaen muiden aikaisempien tutkijoiden saavutuksia. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2002.)

11.2 Tulosten pohdintaa

Opinnaytetydssamme selvitettiin ensihoitotydn potilasturvallisuuteen vaikuttavia riski-
tekijoita siirtokuljetuksen aikana. Halusimme selvittéaa 10ytyyko selkeita riskitekijoita ja
syita tieliikenneonnettomuuksiin, joissa ambulanssi on ollut osallisena tai aiheuttaja-
na. Tavoitteenamme on, ettd saatuja tuloksia voidaan hyddyntda ensihoitotyon poti-

lasturvallisuuden kehittamisessa.

Onnettomuuksissa on havaittavissa tdméan tutkimusmateriaalin pohjalta nouseva
trendi. Vuotuiset onnettomuusmaarat ovat kasvaneet l&ahes vuosittain. Opinnaytety6-
homme liittyvan tarkastelujakson aikana eriasteisten onnettomuuksien maéard on yli
kaksinkertaistunut. Lisdantyneiden onnettomuusmaé&arien syyta voisi selittdd lisdanty-

neilla ensihoidon tehtdvamaarilla sekd vaeston ikaantymisella (Kuisma 2007).
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Ambulanssin osuus onnettomuuksissa oli yllattava. Valtaosassa tapahtuneista onnet-
tomuuksista ambulanssi oli aiheuttavana osapuolena. Myds Heikkisen (2009) tutki-
muksessa pelastustoimen halytysajoneuvojen kuljettajien asema epailtyna tai aiheut-
tajana oli suuri. Eniten onnettomuuksia tapahtui Eteld- ja Lansi-Suomen laanien alu-
eella. Tama on selitettavissa naiden alueiden vaestopohjan suuruudella, suuremmilla

tehtdvamaarilla seka liikkenteen suurella maaralla verrattuna muihin laaneihin.

Kuljettajien henkilokohtaisten ominaisuuksien vaikutus onnettomuuksien esiin-

tyvyyteen

Ambulanssin kasitteleminen eri olosuhteissa saattaa olla varsinkin aloitteleville kuljet-
tajille haasteellista. TAman tutkimuksen tulosten mukaan peruutuksia ja tormayksia
kiinteisiin esteisiin tapahtuu my6s kokeneille kuljettajina toimiville hoitajille. Ambu-
lanssin mittasuhteet ovat erilaiset kuin henkildautoissa. Arviointivirheitd erilaisissa
tilanteissa voi sattua helposti. Ajoneuvon hallinta kaikissa olosuhteissa on jo lakien
asettama velvoite kaikille ajoneuvon kuljettajille. Taitoa ajaa ambulanssia tuntien ajo-
neuvon ominaisuudet ja mittasuhteet voidaan lisata ainoastaan ajamalla harjoittele-
malla ajoneuvon turvallista kasittelyd. Heikkinen (2009) on paatynyt tutkimuksessaan
my0s samansuuntaiseen tulokseen siitd, ettd ajokoulutuksen maaraa tulisi lisata.
Halosen (2010) mielesta riittdva ajokoulutus tulisi huomioida jo ammattiin kouluttau-
tumisen yhteydessa. Erityistd lupaa ei edellyteta viranomaistaholta, mutta mieles-
tamme tamantyyppisen koulutuksen lapikdyminen olisi taméankin tutkimuksen tulosten
perusteella tarpeellista. Ambulanssien osuus onnettomuuksissa aiheuttajana nousi
suureksi. Ajokoulutuksesta aiheutuu kustannuksia, mutta ainoastaan kouluttamalla ja
kouluttautumalla sek& asenteita muuttamalla voidaan saada aikaan ratkaisuja, jotka
parantavat potilasturvallisuutta potilaan kuljetuksen ja kohteeseen siirtymisen aikana.
Alkoholin osuus onnettomuuksien esiintymisessa pieni. Ainoastaan yksittaistapauk-
sissa alkoholilla oli vaikutusta onnettomuuden tai henkilbvammojen synnyssa. Kuljet-
tajien sukupuolten valistd eroa ei voida tilastollisesti luotettavasti osoittaa, koska

miesten osuus aineistosta on erittain suuri.

Taman tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd riskialttein kuljettaja-
ryhma ovat 20—29-vuotiaat kuljettajat. Valtaosa onnettomuuksista tapahtui mieskuljet-
tajille. Onnettomuuksien maarat laskevat tasaisesti ikdvuosien lisdantyessa. Rintee
(2009) esittaa, etta riskialtteinta aikaa nuorelle kuljettajalle on ensimmaiset kaksi

vuotta ajokortin saannista. Alle 20-vuotiaiden kuljettajien osuus onnettomuuksista oli
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pieni. Tarkasteltaessa onnettomuuksia ajokokemuksen perusteella voidaan havaita,
ettd kuljettajat ajokokemuksella 6—-10 vuotta ja 21-30 vuotta nousevat suurimmiksi
yksittaisiksi ryhmiksi. Tama tulos ei tue teoriaa nuorten kuljettajien riskista joutua on-
nettomuuksiin. Tdma tulos voi johtua mielestamme siita, etta ajokokemuksen karttu-

essa koetaan vaaranlaista varmuutta omista taidoista.

Ensihoitoty0ssa ei vaadita esimerkiksi muussa liikkenteessé vaadittavia ammattikuljet-
tajien patevyyksid ja koulutuksia. Ammattikuljettajien koulutukseen liittyy yleensa
useiden vuosien kouluttautuminen tyéhonsa. Ensihoitotydssa oletetaan kuljettajana
toimivan hoitajan selviytyvdn ajoneuvon kuljettamisesta turvallisesti niilla taidoilla,
jotka hanella on. Erillisia ammattitaitovaatimuksia ajoneuvon kuljettamiseen haly-
tysajossa ei edellytetd. Ensihoitotydssa tyotehtaville lahdetdan yleensa vallitsevista
s&éolosuhteista huolimatta.

Ajankohdan ja vuodenajan vaikutus onnettomuuksien esiintyvyyteen

Onnettomuuksien jakautuminen viikonpaivittain ei ollut tasainen. Suurimmat onnet-
tomuusmaarét ajoittuivat maanantaille, keskiviikolle ja perjantaille. Viikonlopun osuus
oli selkedasti pienempi. Tata tulosta voidaan selittdd esimerkiksi ensihoidon tehtavien
ja siirtokuljetusten ajoittumisella néille ajankohdille. Onnettomuuksien suurin maara
ajoittuu kello 12.00-16.00. Liikenne on yleensa vilkkainta talla ajankohdalla, joten
onnettomuuksiin joutumiseen on suurempi riski. Samansuuntaisiin tuloksiin onnetto-
muuksien ajankohdan mukaan on paatynyt tutkimuksessaan myo6s Heikkinen (2009).
Paivasaikaan kuljettajien vireystilan voidaan olettaa olevan parempi kuin ilta- ja yoai-
kaan. Yoaikaan onnettomuuksia kuitenkin tapahtui kokonaisuudessaan vahiten. Tata
voidaan selittdd ensihoidon tehtavien vahaisella maaralla yoaikaan, sekd muun liiken-

teen vahaisyydella.

Viikonloppujen osalta merkittdvdd oli se, viikonloppuisin sattuneet onnettomuudet
ajoittuivat ybaikaan ja varhaisaamuun. Viikonlopun vaikutus yltda my6s sunnuntain ja
maanantain valiselle yélle, jolloin maanantaisin aamuyolla esiintyi paljon onnetto-
muuksia. Viikonloppuydt nousevat mielestdmme merkittavaksi riskitekijaksi ambu-
lanssionnettomuuksissa, vaikka onnettomuuksien esiintyminen on vahaista verrattu-

na muihin paiviin.

Tarkasteltaessa idn ja vuodenajan valistéa yhteyttda ei voitu osoittaa, etta ialla olisi

merkitystd onnettomuuksien esiintyvyyteen eri vuodenaikoina. Samoin tarkasteltaes-
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sa ajokokemuksen ja vuodenajan valista yhteyttd on tulos samankaltainen. Yhteytta
ajokokemuksen ja onnettomuuksien esiintyvyyden valilla eri vuodenaikoina ei voitu

osoittaa. Eri vuodenaikoina tapahtuneet onnettomuudet jakautuivat tasaisesti.

Ajonopeuden vaikutus onnettomuuksien esiintyvyyteen ja vammojen laatuun

Suurin osa tutkimusmateriaalin onnettomuuksista tapahtui taajama-alueella, matalis-
sa ajonopeuksissa (0-50 km/h). Valtaosassa onnettomuuspaikkoja ei ollut liikenneva-
lo-ohjausta. Mielenkiintoinen tulos on vastapuolen ajoneuvon nopeus, joka suurim-
massa osassa ilmoitettu tasolle 0-10 km/h. Tastd mielestamme voi paatella, etta py-
séhtyneeseen tai pysakoityyn ajoneuvoon tdrméaminen on verrattain yleista. Yllatta-
va tulos on myods vammojen laadun suhde ajonopeuteen. Kokonaisuudessaan tulos-
ten perusteella henkildvahinkoja voi siis syntyd matalissakin ajonopeuksissa. Tulos-
ten perusteella voi mielestdmme pdaatella, ettd ajoneuvon kasittelyssa ja tilanteen

arvioinnissa on huomattavia puutteita kuljettajien osalta.

Suurin osa onnettomuuksissa tapahtuneista vammautumisista ja vammoista oli lievia.
Vakavia vammoja aiheutui ainoastaan muutamille henkildille. Kuolemantapauksia
naihin liittyi mielestamme paljon. Suurin riski loukkaantumiseen oli osallisten ajoneu-
vojen kuljettajilla. Liséksi yllattavaa oli menehtyneiden suuri maéara silloin kun ajoneu-

vo on ollut pysakaity tai pysahtynyt.

Ensihoitopotilaiden osuutta vammautuneista ja kuolleista ei voida varmuudella selvit-
taa, paatelmia voidaan tehda ainoastaan siita, missd vammautunut tai kuollut henkild
sijaitsi onnettomuushetkella. Mielestdmme tama ei riitd selvittdma&an luotettavasti
potilaiden osuutta vammautumisissa. Loukkaantuneiden ja kuolleiden henkildiden
madrien vertailu aikaisempiin tutkimuksiin on hankalaa, koska osassa aikaisemmista
tutkimuksista kohdejoukkona on ollut poliisin- ja pelastustoimen kaikki halytysajoneu-

vot.

Onnettomuuksien yleisimmat tie- ja liikkenneolosuhteet

Tienpinnan olosuhteet olivat suurimmassa osassa onnettomuuksia hyvat eli tienpinta
oli kuiva. Tulosten mukaan suurin osa onnettomuuksista tapahtui myds paivanvalos-
sa. Onnettomuuksien vahaisempi maara huonoissa ajo-olosuhteissa oli mielestamme
tuloksena mielenkiintoinen. L&ahdekirjallisuus painotti huonojen ajo-olosuhteiden ai-

heuttamaa onnettomuusriskid. Mielestdmme ainoa selittava tekija tallaiselle onnetto-
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muusjakaumalle ovat kuljettajien paatdksenteosta ja likennekayttaytymisesta aiheu-
tuneet tapahtumat. Huonoissa ajo-olosuhteissa ajetaan maltillisemmin ja riskien ottoa
valttden. Hyvissa ajo-olosuhteissa riskeja otetaan helpommin esimerkiksi ajonopeuk-
sien ja turvavalien suhteen. Hyvissa olosuhteissa luotetaan omiin taitoihin ja ajoneu-

von ominaisuuksiin enemman ja terve varovaisuus unohdetaan helpommin.

Yleisimmat onnettomuuspaikat ja tyypit

Tutkimukseemme liittyv&n& ajanjaksona suurin riski joutua onnettomuuteen ambu-
lanssin kanssa oli vilkkaasti likennoidyilld alueilla. N&istd taajama-ajon turvallisuus
nousi hyvin keskeiseksi tulokseksi. Ajonopeudet taajamissa eivat nousseet korkeiksi,
mutta onnettomuuksia tapahtui ja henkilbvammoja syntyi eniten taajamissa. Taaja-
massa ajaminen on haasteellista varsinkin ruuhka-aikoina, jolloin liikennetta on eniten
ja suhteellisen pienilla alueilla. Halytysajossa kiireellisten tehtéavien ollessa kyseesséa
tulisi kiinnittd& huomiota enemman vuorovaikutukseen muun liikenteen kanssa. Ylitet-
tdessa risteyksia taméan vuorovaikutuksen merkitys korostuu (ks. Hernetkoski ym.
2007, 124-126).

Onnettomuuksia tapahtui vahiten kevaalla ja kesalld. Erot talven ja syksyn osalta
eivat olleet merkittavia. Tieltd suistumisten maard onnettomuuksista oli yllattéavan
vahainen. Suistumisonnettomuuksien suuri maara kertoisi korkeiden ajonopeuksien
jatkuvasta kaytosta. Peraanajojen suuri maara selittyy ainoastaan liian suuren tilan-
nenopeuden kayttamisesta keli- ja likenneolosuhteisiin nahden. Samoin ajoneuvon
ominaisuuksia esimerkiksi jarrutettaessa saatetaan yliarvioida. Rintee (2009) esittaa

my0s yhtenevaisia kasityksia ajoneuvon kayttaytymisesta.

Peruutusonnettomuuksien suuri maara kertoo mielestamme ajoneuvon puutteellises-
ta kasittelytaidosta. Ambulanssit ovat kooltaan huomattavasti henkilautoja suurem-
pia, joten ajoneuvon mittasuhteiden hahmottaminen voi olla hankalaa. Nykyaikainen
ambulanssi vastaa ominaisuuksiltaan enemman raskaampaa kalustoa kuin kevytta
pakettiautoa. Raskaamman kaluston pysahtymismatkat ovat huomattavasti pidempia.

Tama saattaisi myds selittda perddnajojen suurta maaraa.

11.3 Opinnaytety6 prosessina

Opinnaytetyd prosessimme alkoi joulukuussa 2009, kun saimme toimeksiantajaltam-

me tutkimusmateriaalin. Aiheen koimme heti kiinnostavaksi, senkin vuoksi, etta ta-
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voitteenamme oli tydskennella tulevaisuudessa akuutti- ja ensihoitotydssa. Tyon to-
teuttamisessa ndimme mahdollisuuden syventdd ammattitaitoamme liittyen ensihoito-
tyéhdn. Jo prosessin alkuvaiheessa olimme panneet merkille, ettd ambulanssien
ajamia onnettomuuksia uutisoitiin mediassa yllattavan paljon. Lahes viikoittain sano-
malehdissa oli kirjoituksia aiheesta. Myds harjoittelujaksoilla kohtaamiamme ensihoi-
tohenkildstéad uutiset puhuttelivat usein. TAma uutisointi lisési kilnnostustamme aihet-

ta kohtaan.

Opinnaytetytskentelymme alkoi teoriatiedon etsimisella. Heti aluksi havaitsimme, etta
aihetta oli tutkittu todella v&hén ja tietoa ambulanssien ajamista onnettomuuksista oli
saatavilla vahan. Tutkimuksia oli tehty muutamia eri tietokantojen sisaltaman tiedon
pohjalta. Terveydenhuollon henkildston tekemié tutkimuksia oli ainoastaan yksi. Muut
tutkimukset oli tehty poliisin tai pelastustoimen alalla. Naissa tutkimuksissa oli kaytet-
ty viranomaisten omia tietokantoja, joihin meilla ei ollut padsya eika kayttooikeuksia.
Naiden tutkimustulosten vertailu oli hankalaa sen vuoksi, etta naissa tutkimuksissa
kohdejoukot olivat pienempia ja osittain tutkimuksen kohteena olleet asiat olivat eri-

laisia.

Teorian etsimiseen ja teoreettisen viitekehyksen laatimiseen kului aikaa todella pal-
jon. Viitekehyksen luomisen hankaluudet aiheuttivat suurta viivetta prosessin kulussa
ja aikatauluissa. Viitekehys alkoi rakentua ammattikirjallisuuden ja séhkdisten tieto-
kantojen avulla. Ainoastaan yksi lahteena kayttdmamme teos oli 1990-luvulta. Kaikki
muut lahteet ovat huomattavasti uudempia. Ongelmia aiheutti myds se, miten tutki-
mukseen saadaan hoitotyon ndkemys. Hoitotydon nakemys saatiin tydhon viitekehyk-
sen rakentamisen edetessa. Ideaseminaari pidettiin helmikuussa 2010 ja suunnitel-
man tydstdminen alkoi huhtikuussa. Suunnitelmaa tydstettiin syksyn 2010 aikana.
Suunnitelma saatiin hyvaksytyksi tammikuussa 2011. Varsinaisen tutkimuksen toteut-
taminen alkoi valittdmasti taman jalkeen. Monet tutkimukseen liittyvéat asiat tarkentui-
vat vasta prosessin edetessd. Tutkimusmateriaalista ilmeni tarkemmassa tarkaste-
lussa seikkoja, jotka aiheuttivat teorian uudelleen tarkastelua. Tutkimuskysymykset

muodostettiin toimeksiantajan tiedontarve huomioiden.

Tutkimusmateriaali toimitettiin meille |&hes valmiina. Materiaali oli alun perin SAS-
muotoinen, mutta se kaannettiin SPSS:n tulkitsemaan muotoon. Tyo6ta jatkettiin valit-
semalla materiaalin sisdltamasta tiedosta muuttujat, joiden tiedolla oli eniten merki-
tystd tutkimuksemme kannalta. Materiaalin tydstdmiseen analyysikelpoiseksi kului

aikaa viikon verran. Samoin viikon verran kului aikaa uusien muuttujien luomisessa.
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Aikaisempi kokemuksemme SPSS-ohjelmistosta ja tutkimustyosta oli erittain vahai-
nen. Aikaa kului huomattavan paljon perusasioiden opetteluun ja kertaamiseen. Ha-
lusimme kuitenkin koko ajan saada aikaan luotettavia tutkimustuloksia. Lisatyota ai-
heutti myds se, ettd mittarina kaytettyyn kaavakkeeseen tuli perehtya huolellisesti.

Itse analyysin tekeminen oli suhteellisen lyhyt tapahtuma.

Prosessin alussa uskoimme hydtyvamme siitd, ettd materiaali toimitettiin meille val-
miina. Tyon loppuvaiheessa koimme, ettd laaja ja valmis materiaali ei helpottanut
tyotamme lainkaan. Tassa vaiheessa ymmarsimme kokonaisuutena sen, miten han-
kalaa saattaa olla tutkimuksen tekeminen valmiin aineiston pohjalta. Emme voi suosi-
tella tata kokemattomille tutkijoille. Kokeneempi tutkija selviytyisi tasta kuitenkin huo-
mattavasti nopeammin. Lisaksi kokeneen tutkijan olisi mielestdmme helpompi arvioi-

da jo materiaalin perusteella tyon teoreettisen viitekehyksen luomisen haasteita.

Tulosten Kirjoittaminen osoittautui myds aikaa vievaksi tydvaiheeksi. Tassa vaiheessa
pyysimme asiantuntija-apua useaan kertaan. Ongelmaksi muodostui, miten tulokset
saadaan ilmoitettua selventavind kuvioina ja taulukoina. Ongelmia saatiin kuitenkin
ratkaistua ja tyd eteni. Tutkimustulosten kirjoittamisen paatyttyd tuntui siltd, ettd pa-
himmat haasteet on voitettu. Johtopaatékset muotoutuivat tulosten kirjoittamisen ai-
kana ja ne saatiin tehtya verrattain nopeasti. Loppuvaiheen kiinnostustamme tyon
tekemiseen lisasivat saadut tutkimustulokset. Tutkimustulokset antoivat lisda intoa

saattaa tyo loppuun.

Prosessin alussa meilla ei ollut kokemusta maarallisen tutkimuksen toteuttamisesta.
Kokemusta oli ainoastaan sen verran kuin opintojen aikana oli eri kurssien yhteydes-
s& opittu. Koimme tdman mielestamme riittdméattdmaksi ja osin asiat olivat unohtu-
neet. Taman suhteen olemme Kiitollisia saamastamme asiantuntijachjauksesta. Pro-
sessin aikana koemme kehittyneemme tutkimuksen tekijoin& paljon. Erilaisten ohjel-
mistojen kayttamiseen saimme varmuutta prosessin aikana. Erityisen kiinnostavaksi

koemme edelleen SPSS-ohjelmiston tarjoamat mahdollisuudet aineiston analyysiin.

Yhteistydbmme prosessin aikana oli tasapuolista. Vaikka olimme opintojen aikana teh-
neet yhteisia t6itd, jouduimme kuitenkin tyon eri vaiheissa havaitsemaan eroja nake-
myksissé tyon toteuttamisen suhteen. Erimielisyyksilta ei valtytty, mutta ne saatiin
ratkaistua erilaisten oivallusten kautta. Erimielisyyksien ratkaisemisen kautta koemme

kasvaneemme myo6s ajatellen tydelamassa esiintyvia haasteita.
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Opinnaytetydmme toteuttamisen jalkeen koemme olevamme valmiimpia ja hieman
taitavampia tamankaltaiseen tutkimustyohon, kuin aikaisemmin. Taidoillamme emme
voi kuitenkaan ylpeilla, mutta prosessi on antanut valmiuksia arvioida hoitotydn tutki-
mustuloksia. Opintojen aikana saaduista tiedon hankinnan taidoista voimme todeta
olleen merkittavaa hyoétya opinnaytetydmme prosessin aikana. Itsellemme ensihoi-
dossa tydskentelevan sairaanhoitajan tyotehtavien laajuus ja vaativuus selvisi meille
kaytanndssa viimeisen syventavan harjoittelujakson aikana sekad opinnaytetyén myo-
td. Harjoittelujakson ja opinnaytetydémme prosessin sijoittuminen péaallekkdin antoivat

lisdvarmuutta tutkimuksemme tarkoituksesta.

Prosessin koimme kokonaisuutena arvioiden raskaaksi, mutta palkitsevaksi. Kummal-
lakin painoivat henkilokohtaisen elaman velvoitteet ja yhteisen ajan saaminen oli
hankalaa. Tyon tekemisen suhteen olimme paattaneet, ettd molempien perheiden
tulee karsid asiasta mahdollisimman vahan. Osittain perhe-elamén vaatimuksien
vuoksi tydn aikataulu venyi koko ajan. Koimme kuitenkin oman hyvinvointimme téar-

keammaksi kuin tydn pikaisen loppuun saattamisen.
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12 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa 16ytyyko selkeita riskitekijoita tielikenneonnet-
tomuuksiin, joissa ambulanssi on ollut osallisena tai aiheuttajana. Tavoitteena oli, etta
saatuja tuloksia voitaisiin kayttaa ensihoitotydn ja -henkiléstén ammattitaidon kehit-
tamisessad. Lahtokohta tutkimukselle oli ensihoitopotilaan aseman ja turvallisuuden
parantaminen. Tutkimustulokset ovat koko Suomen alueelta, joten ne ovat yleistetta-
vissd. Saatujen tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavia johtopaatoksia:

1. Tassa tutkimuksessa kuljettajaryhma 20-29-vuotiaat nousee ian perusteella suu-
rimmaksi onnettomuuksissa olleeksi kuljettajaryhméaksi. Ajokokemuksen perusteella
ryhma 21-30 vuotta ajokokemusta omaavat kuljettajat ovat suurin onnettomuuksissa
esiintynyt kuljettajaryhma tassé tutkimuksessa. Onnettomuuksia tapahtuu siis eniten
kokeneille kuljettajille. Sukupuoli, ikd ja ajokokemus eivat vaikuta onnettomuuksien
esiintyvyyteen eri vuodenaikoina. Alkoholi ei ole merkittava tekija tédssa aineistossa

esiintyviin onnettomuuksiin.

2. Eniten onnettomuuksia tapahtui ajankohtina, jolloin likennetta on paljon. Tasta
voidaan paatelld, ettd ambulanssilla likkuminen muun liikenteen joukossa on haas-
teellista. Ambulanssien kuljettajien osuus onnettomuuksien aiheuttajana on suuri.
Taman vuoksi tulisi pyrkia kehittdmaan liikenteessa tarvittavia vuorovaikutustaitoja
entistd paremmin. Samoin ajoneuvon kasittelyyn ja hallintakykyyn tulisi kiinnittaa
huomiota nykyistda enemman. Ambulanssien kuljettajille tulisi suunnata enemman
ajokoulutusta, jolla saavutettaisiin myds potilasturvallisuuden parantuminen kuljetus-

ten ja siirtymisten aikana.

3. Onnettomuuksia tapahtui eniten matalilla taajamanopeuksilla seka tilanteissa, jois-
sa toinen osapuoli on pysahtynyt. Suuret ajonopeudet eivat muodostu selkeéksi riski-
tekijaksi thman tutkimuksen tulosten perusteella. Kuitenkin voidaan todeta, etta sallit-
tukin ajonopeus on voinut olla tilanteeseen ndhden liilan suuri. Tulosten perusteella
on nahtavissa, ettd ajonopeuden noustessa menehtyneiden ja vakavien vammojen
mahdollisuus kasvaa. Matalat ajonopeudet eivat poista vammautumien ja menehty-

misen riskia.

4. Suurin osa onnettomuuksista tapahtui paivanvalossa, kuivalla ja paljaalla tiella.
Kuljettajan merkitys onnettomuuksien esiintyvyydessa on vallitsevia olosuhteita suu-

rempi.
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5. Tulosten perusteella suurimmaksi riskitekijaksi onnettomuuksien esiintyvyydessa
nousee onnettomuuspaikkana taajama ja taajama-ajo. Suurin osa onnettomuuksista
tapahtuu erilaisilla pysakointialueilla tai muilla vastaavilla alueilla. Erityisesti nailla
alueilla onnettomuudet tapahtuvat erittdin matalilla ajonopeuksilla. Tama tukee kasi-
tystd ajoneuvojen kuljettajien heikohkosta ajoneuvon kasittelytaidosta ja havaintojen
tekemisen puutteista. Erilaiset risteysonnettomuudet ovat suuri esiintyvd onnetto-
muustyyppi. Risteysonnettomuuksien suuressa maarassa on kyse liikenteessa tarvit-
tavan vuorovaikutuksen ja havaintojen tekemisen puutteista. Perdénajoissa selittava
tekijana voidaan pitéa liian suurta tilannenopeutta. Ajonopeuden sovittamisella vallit-

seviin olosuhteisiin ja tilanteisiin voidaan perdanajoja valttaa.

6. Terveydenhuollon ja ensihoidon tarpeita ajatellen tulisi perustaa erillinen seuranta-
jarjestelma, johon kerattaisiin jarjestelmallisesti tietoa onnettomuuksista, joissa ambu-
lanssi on ollut osallisena. Téallaisesta jarjestelmésta saadulla tiedolla olisi mahdollista
arvioida tarkemmin ambulanssien kuljettajina toimineiden hoitajien henkilokohtaisia
ominaisuuksia liittyen onnettomuuksiin. Jarjestelmassa tulisi yksildida onnettomuuk-
siin johtaneita tekijoitd tarkemmin, jotta saataisiin tasmallisempéaa tietoa onnetto-
muuksissa vallinneista olosuhteista ja tilanteeseen johtaneista tekijoista. Téallainen
jarjestelma palvelisi terveydenhuollon tutkimusta muun muassa. siten, ettéd saannolli-
sin véliajoin toistettu analyysi mahdollistaisi varhaisen puuttumisen havaittuihin on-
gelmakohtiin. Talléin koulutusta voitaisiin suunnata eri osa-alueille, joissa havaitut

ongelmat esiintyvat.

Onnettomuuksissa, joissa ambulanssi on osallisena saattaa potilasturvallisuus vaa-
rantua monella tavalla. Jarjestelma voitaisiin luoda sellaiseksi, etta siihen kirjatuilla
tiedoilla voitaisiin arvioida paremmin ensihoitopotilaan potilasturvallisuutta. Keratta-
essa tietoa onnettomuuksista voitaisiin samalla myos keraté tietoa ensihoitopotilaille
aiheutuneista hoidon viivastymisista ja lisdvammoista. Mielestdmme tdma toteutuisi
yksinkertaisimmin tilastoimalla ensihoitoyksikon halytyskeskukselle ilmoittama tilatie-
tonsa onnettomuushetkelld. Tilatieto ilmaisee sen, missa vaiheessa ja mihin aikaan
ensihoitoyksikkd on ollut kulloisellakin tehtavalla. Mikali potilaan kuljetus jatkuu, uu-
den ensihoitoyksikon tilatieto kertoo kuljetuksen jatkumisen ajankohdan. Hoidon vii-
vastyminen saataisiin laskettua tdman perusteella. Talla tavoin jarjestelma palvelisi

mya@s potilasturvallisuuden parantamista.
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Tahan opinnaytetydhon liittyva tutkimus voidaan toistaa tietyin valiajoin. Toistetusta
tutkimuksesta ei kuitenkaan saada edelleenkdan taytta hyotya terveydenhuoltoa ja
potilasturvallisuutta ajatellen. Mielestdmme olisi mielenkiintoista tutkia tulevaisuudes-
sa naita asioita terveydenhuollon ja ensihoidon tarkoituksiin luoduista tietokannoista.
Nain potilasturvallisuuteen liittyvia asioita saataisiin kokonaisuutena tutkittua parem-
min. Nykyisin kaytdssa olevilla vakuutusyhtididen ilmoituslomakkeella potilaiden ja
loukkaantuneiden osuus ja tapahtumat jaavat epaselviksi.
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