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1 JOHDANTO 

Suomen henkilöautokanta on jatkuvassa muutoksessa kohti ympäristöystäväl-

lisempiä vaihtoehtoja. Uudet ekologisemmat käyttövoimat henkilöautoissa li-

sääntyvät jatkuvasti syrjäyttäen perinteistä bensiinillä toimivaa henkilöautoa. 

Sähkö-, hybridi- ja kaasuautojen määrä on ollut jatkuvasti kasvussa jo vuo-

desta 2014 asti. Vuonna 2020 hybridihenkilöautoja oli Suomessa 120 745, 

sähköhenkilöautoja 9 697 ja kaasuhenkilöautoja 12 350. Sähköautojen määrä 

vuodesta 2019 vuoteen 2020 oli tuplaantunut. (Autoalan tiedotuskeskus 

2021.) Voidaan odottaa, että sähkö- ja hybridihenkilöautojen määrä kasvaa 

edelleen vuosi vuodelta. On kaavailtu, että Suomessa vuonna 2030 ei myy-

täisi enää uusia polttomoottorilla toimivia ajoneuvoja.  

 

Tieliikenneonnettomuuksissa on työturvallisuutta vaarantavia riskitekijöitä, 

jotka on huomioitava. Vaihtoehtoisten käyttövoimien yleistyessä myös niiden 

määrä tieliikenneonnettomuuksissa kasvaa. Eri käyttövoimiin liittyy omia eri-

tyispiirteitä niiden joutuessa onnettomuuteen, jotka on osattava huomioida pe-

lastustyössä. Uusien käyttövoimien yleistyessä myös tarve niiden koulutuk-

selle lisääntyy, jotta työturvallisuus saadaan taattua onnettomuuspaikalla työs-

kenteleville. 

 

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, sillä erilaiset käyttövoimat yleistyvät jat-

kuvasti ja niistä ei ole saatavilla paljoa tietoa, varsinkaan ensihoidon kannalta. 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistehtävänä yhteistyössä Etelä-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kanssa.  

 

Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirillä työskentelee yli 200 ensihoitajaa. Heistä 

muodostuu 20 ambulanssiyksikköä sekä tämän lisäksi kenttäjohto- ja lääkä-

riyksikkö. Sairaanhoitopiiri tuottaa ensihoitopalveluja Etelä-Pohjanmaan alu-

eella sekä Isossakyrössä. Näillä resursseilla sairaanhoitopiiri suorittaa yli 40 

000 tehtävää vuosittain. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021). 
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Opinnäytetyössä käsiteltävät autot rajattiin henkilöautoihin ja käyttövoimiltaan 

sähkö-, hybridi- ja kaasuautoihin. Autojen turvalaitteista aiheutuviin työturvalli-

suusriskeihin opinnäytetyössä keskitytään erityisesti turvatyynyihin ja niiden 

täyttölaitteisiin. 

 

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-

MYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä oppimateriaali ensihoitajien työturvalli-

suusriskeistä henkilöautojen tieliikenneonnettomuuksissa Etelä-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiirin ensihoitajille. Opinnäytetyössä tarkastellaan sähkö-, hybridi- 

ja kaasuautoja sekä turvalaitteista erityisesti turvatyynyjä. Tavoitteena on 

tuoda työelämään lisää tietoa edellä mainituista asioista ja edistää ensihoita-

jien työturvallisuutta henkilöautojen tieliikenneonnettomuuksissa. 

Tutkimuskysymykset ovat:  

1. Miten ensihoitajan tulisi huomioida työturvallisuudessaan autojen turva-

laitteet henkilöauto-onnettomuuksissa?  

2. Mitä ensihoitajan työturvallisuutta vaarantavia riskejä eri käyttövoimien 

henkilöauto-onnettomuuksissa on?  

3. Miten ensihoitajien työturvallisuutta tulisi edistää/kehittää/parantaa hen-

kilöauto-onnettomuuksissa?  
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3 TUTKIMUSMENETELMÄ 

Opinnäytetyö on kehittämistehtävä, jossa käytetään tutkimusmenetelmänä kir-

jallisuuskatsausta ja kehittämistutkimusta. 

 

3.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaus on systemaattisesti toteutettu tutkimusmenetelmä, joka on 

toteutettu prosessimaisesti. Sen tarkoituksena on koota aikaisempi tutkimus-

materiaali kokonaiskuvaksi tietystä aihealueesta. Sen avulla voidaan arvioida 

tai kehittää olemassa olevaa teoriaa. Lisäksi kirjallisuuskatsaus voi tarkastella 

aihealuetta ristiriitojen tai ongelmien kautta. (Suhonen ym. 2016, 7.) 

 

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen päätyyppiin, joita ovat kuvailevat 

katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekä määrällinen meta-ana-

lyysi ja laadullinen meta-synteesi. Katsauksesta riippumatta ne rakentuvat tyy-

pillisistä osista. Nämä osat ovat kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston perus-

teella tehty synteesi ja analyysi. (Suhonen ym. 2016, 8.) 

 

Tämä opinnäytetyön toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se ku-

vailee aikaisempia tutkimuksia tietystä aihealueesta. Ensimmäinen vaihe, kun 

katsausta lähdetään työstämään, on katsauksen tarkoituksen ja tutkimuson-

gelman määrittäminen, joka antaa suunnan koko prosessille. Tutkimuskysy-

myksen on oltavan sopivan laaja, jotta aineistolla pystytään vastamaan kysy-

mykseen. Kuitenkin liian laaja tutkimuskysymys voi tuottaa ongelmia liiallisen 

aineiston takia. Tutkijan käytettävissä olevat resurssit vaikuttavat myös tutki-

muskysymyksen laajuuteen. (Suhonen ym. 2016, 24.) 

 

Toisessa vaiheessa tehdään kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Kirjallisuus-

haku toteutetaan systemaattisesti, ja tarkoituksena on löytää materiaalista 

vastauksia tutkimuskysymyksiin. Hakuja tehdään sähköisistä tietokannoista 

sekä lisäksi manuaalista hakua hyödyntäen. Tutkija määrittelee keskeiset kä-

sitteet, joista muodostetaan tiedonhaussa käytettävät hakusanat. Hakua voi-

daan rajata eri kriteereillä, kuten mukaanotto- ja poissulkukriteereillä tai rajaa-
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malla julkaisuvuotta. Hakua voidaan myös toteuttaa manuaalisesti, jolloin esi-

merkiksi käydään läpi lähdeluettelot katsaukseen valituista artikkeleista. (Su-

honen ym. 2016, 25–27.)  

 

Tiedonhaku opinnäytetyötä varten aloitettiin tammikuussa 2020. Ensimmäinen 

vaihe tutkimusten hakuun oli määrittää opinnäytetyön keskeiset käsitteet. 

Näille etsittiin vastaavia synonyymejä sekä käsitteet käännettiin englanniksi 

tutkimushakua varten. Käsitteiden pohjalta päätettiin hakusanat, joilla tiedon-

hakua lähdettiin tekemään. 

 

Tiedonhakua lähdettiin tekemään alaa käsittelevistä tietokannoista systemaat-

tisesti valituilla hakusanoilla. Hakuja tehtiin myös Google Scholarista. Tieto-

kantahaun lisäksi tehtiin hakuja manuaalisesti. Tutkimusten tuli olla ajankoh-

taisia, sillä opinnäytetyö käsitteli nykyautoja, joten hakua rajattiin vuosille 

2010–2020. Kansainvälisistä tietokannoista hakua tehtiin Cinahlista ja Pub-

Medistä. Haku tehtiin hakulausekkeella: paramedic OR emt OR “emergency 

medical technician” OR “emergency nurse” AND “work safety” OR “occupa-

tional safety” OR “safety at work” OR “accident at work” OR occupational acci-

dent” OR occupational injur*” OR “work related injur*” AND “traffic accident” 

OR “vehicle accident” OR “road accident” OR “road traffic injur*” OR “road 

traffic accident” OR “road traffic collision”. Kansallisena hakukantana oli Me-

dic. Hakulausekkeena käytettiin: ensihoitaja OR ensihoitohenkilökunta AND 

työturvallisuus OR työtapaturma AND liikenneonnettomuus OR liikennetapa-

turma. Tiedonhaku on esitetty tarkemmin liitteessä 2 olevassa taulukossa. 

 

Kolmas vaihe on valittujen tutkimusten arviointi, jossa tarkastellaan tutkimus-

ten edustavuutta, tiedon kattavuutta sekä sitä, miten relevanttia saatu tieto on 

suhteessa omiin tutkimuskysymyksiin tai tutkimusongelmaan. Jokainen valittu 

tutkimus arvioidaan erikseen, jotta vältyttäisiin tulosten virheellisiltä päättelyiltä 

sekä vinoumilta. Arvioinnin luotettavuutta saadaan lisätyksi, jos vähintään 

kaksi henkilöä itsenäisesti tekee tutkimusten arvioinnin. (Suhonen ym. 2016, 

28.) 
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Sisäänottokriteereinä aineistojen julkaisuvuosi tuli olla 2010–2020 välillä. Ai-

neistojen tuli olla suomen- tai englanninkielisiä ja niiden tuli olla maksutta saa-

tavilla. Aineistojen tuli vastata laadittuihin tutkimuskysymyksiin ja niiden tuli 

olla tieteellisiä tutkimuksia tai tieteellisiä artikkeleita. Poissulkukriteereinä oli 

aineistot, jotka olivat vanhempia kuin 2010 julkaistut, aineistot olivat muun kie-

leisiä kuin suomi tai englanti ja aineisto ei täyttänyt tieteellisen tutkimuksen kri-

teereitä. Sisäänottokriteerit on esitetty tarkemmin liitteessä 1. 

 

Tiedonhaussa löytyneistä tutkimuksista sisäänotetut valikoituivat edellä mainit-

tujen kriteerien perusteella. Lopulta sisäänottokriteereiden perusteella hyväk-

syttiin kaksi tutkimusta. Sisäänotetut tutkimukset on kuvattu ja esitetty liit-

teessä 3. 

 

3.2 Kehittämistutkimus ja toiminnallinen opinnäytetyö 

Kehittämistutkimus pyrkii muutokseen, joka käytännössä tarkoittaa ongelman 

poistamista tai parantamista. Tutkimusongelmaa tulee useimmiten täsmentää 

tai vaihtoehtoisesti on löydettävä todellinen ongelma. Ongelmaa voidaan läh-

teä ratkomaan aiheeseen perehtymällä aihetta sivuavien aikaisempien tutki-

musten ja toimintaa selittävien teorioiden avulla. Useimmiten tutkimusongelma 

ja ilmiö yhdessä muodostavat tutkimuksen alussa laajan ja täsmentymättömän 

kokonaisuuden, johon voi olla haastavaa tarttua ja saada itse varsinainen tut-

kimusprosessi käyntiin. (Kananen 2015, 11–12.) 

 

Organisaatiot ja yritykset kehittävät ja parantavat toimintaansa, tuotteitaan, 

palveluitaan sekä prosessejaan jatkuvasti. Tällainen käytännön kehittämistyö 

tulisi saada näkyväksi, ja eräs julkituomiskeino kehittämistyön tuloksille on ke-

hittämistutkimus. Siinä yhdistyvät syklisessä prosessissa tutkimus ja kehittä-

minen. Syklisellä prosessilla tarkoitetaan niin sanottua kehittämissykliä, jossa 

kerrotaan ongelmasta, tehdään toimenpide-ehdotukset sekä toteutetaan ja 

katsotaan tulos. Kehittämistyöhön tulee liittää itse tutkimus sekä tutkimuspro-

sessin ja tulosten raportointi, jotta se olisi kehittämistutkimus. (Kananen 2015, 

33.) 

 



11 
 

   
 

Kehittämistyötä löytyy monenlaista, joten muutokseen pääsee monella eri ta-

valla. Kehittämistutkimus on joukko eri tutkimusmenetelmiä, joten sitä ei yksis-

tään pidetä omana tutkimusmenetelmänä. Näitä eri tutkimusmenetelmiä kasa-

taan tilanteen, tutkimusongelman sekä kehittämiskohteen mukaisesti. (Kana-

nen 2015, 33.)  

 

Opinnäytetyössä sovellettiin kehittämistutkimusta siten, että aluksi tehtiin 

haastattelu työn tilaajalle. Haastattelu toteutettiin teemahaastattelu menetel-

mää hyödyntäen. Teemahaastattelussa tutkimuksen tekijä valitsee muutaman 

aiheen ja avainkysymyksiä, joiden ympärille haastattelu rakentuu. Teemoja ei 

saa olla liikaa, sillä muuten haastattelu muuttuu strukturoiduksi haastatteluksi. 

Teemahaastattelu on väljempi haastattelumuoto kuin strukturoitu haastattelu. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 78.) 

 

Työn tilaajan haastattelussa tarkoituksena oli selvittää, mitä toiveita tilaajalla 

oli oppimateriaaliin liittyen. Työn tilaajan haastattelun pohjalta tehtiin suunni-

telma siitä, minkälainen oppimateriaalin tulisi olla ja mitä se sisältäisi. Oppima-

teriaalin tuotantoprosessi on tarkemmin kuvattu luvussa 7.  

 

Toiminnallinen opinnäytetyö pyrkii kehittämään toimintaa ohjeistamalla, opas-

tamalla tai toiminnan järjestämisellä. Toiminnallinen opinnäytetyö tuottaa aina 

jonkin konkreettisen tuotteen, esimerkiksi ohjeen, kirjan, portfolion tai tapahtu-

man. Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää tutkimuksellisen selvityksen, jolla 

kerätään materiaalia tuotoksen kehittämiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 

51–56.) Tässä opinnäytetyössä toiminnallinen osuus toteutetaan oppimateri-

aalin kehittämisenä.  

 

4 TYÖTURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA 

4.1 Ensihoito 

Ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolista kiireellisen hoidon antamista 

äkillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkilölle sekä potilaan kuljetta-
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mista hoitoyksikköön, mikäli henkilön tila sitä vaatii. Ensihoitopalvelu pitää si-

sällään sairaanhoitoa ja yhdessä ne ovat osa terveydenhuoltopalvelua. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2020.) 

 

Ensihoitopalvelun järjestämisestä omalla alueellaan ovat vastuussa sairaan-

hoitopiirit. Ne voivat valintansa mukaan joko järjestää toiminnan itse tai yhteis-

työssä toisen sairaanhoitopiirin tai pelastustoimen kanssa. Vaihtoehtona on 

myös ostaa palvelu yksityiseltä palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2020.)  

 

Sairaanhoitopiirien järjestäessä ensihoitopalvelua, on niiden huomioitava So-

siaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta, jossa käsitellään ensi-

hoitopalvelun tehtävät (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020). Niitä ovat muun 

muassa sairaanhoitopiirin vastaaminen ensihoitovalmiuden ylläpidosta, ensi-

hoitopalvelun päivittäistoiminnasta sekä alueensa väestön tiedottamisesta ja 

neuvonnasta ensihoitopalveluun liittyvissä asioissa, ohjeiden laatiminen poti-

laan hoidon tarpeen arviosta ja hoitoon ohjauksesta sekä hälytysohjeiden ja 

muiden ensihoitopalvelua koskevien ohjeiden laatiminen. Asetuksessa määrä-

tään myös sopiminen poliisilaitosten kanssa siitä, miten vaativissa poliisin joh-

tamissa ensihoitoa edellyttävissä tilanteissa yhteistoiminta järjestetään. (Sosi-

aali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585, 2. §.) 

 

4.2 Yleinen työturvallisuus 

Työturvallisuus koostuu fyysisisistä, psyykkisistä sekä sosiaallisista työoloista. 

Näiden osa-alueiden ollessa kunnossa, työntekeminen on mielekästä ja tur-

vallista. Työsuojelun tehtävänä on huolehtia, että työpaikalla on turvallista ja 

terveellistä tehdä työtä. (Työturvallisuuskeskus 2020.) 

 

Suomessa työturvallisuudesta säädetään laissa. Työturvallisuuslain tarkoituk-

sena on parantaa työympäristöä ja työolosuhteita, jotta saadaan turvattua 

työntekijöiden työkyky. Työturvallisuuslain tarkoituksena on myös työtapatur-

mien torjuminen, ammattitautien ennaltaehkäisy sekä muiden työstä ja työym-

päristöstä johtuvien fyysisten ja henkisten terveyden haittojen vähentäminen. 
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Työturvallisuuslaki velvoittaa työnantajaa huolehtimaan työntekijöiden turvalli-

suudesta sekä terveydestä työssä tarpeellisilla toimenpiteillä. Työnantajan on 

annettava riittävät tiedot työpaikan haitta- ja vaaratekijöistä sekä ohjausta ja 

opetusta niiden estämiseksi. Työntekijä on perehdytettävä riittävästi työhön, 

työpaikan työoloihin ja turvallisiin työmenetelmiin. Työantajan on hankittava 

työntekijälle vaatimukset täyttävät ja tarkoituksenmukaiset henkilönsuojaimet, 

jos sairastumisen tai tapaturman välttäminen ole mahdollista. (Työturvallisuus-

laki 23.8.2002/738.) 

 

Työturvallisuuslaki velvoittaa myös työntekijää. Työntekijän on noudatettava 

määräyksiä ja ohjeita, joita työnantaja on toimivaltansa mukaisesti antanut. 

Työntekijän on lisäksi noudatettava tarvittavaa huolellisuutta ja varovaisuutta 

sekä järjestystä ja siisteyttä turvallisuuden ylläpitämiseksi. Työntekijän oman 

turvallisuuden huolehtimisen lisäksi on työntekijän käytettävissä olevin keinoin 

huolehdittava myös muiden työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä. 

(Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738.) 

 

4.3 Ensihoitajien työturvallisuus 

Ensihoitotyö sujuu yleensä sovitun työjaon mukaisesti ja määrättyjen menette-

lyjen mukaisesti. Työtilanteet saattavat kuitenkin monimutkaistua tiedon ol-

lessa epävarmaa tai vaillinaista tai tilanteet voivat muuttua nopeasti. Ensihoi-

tajat joutuvat työssään erilaisiin turvallisuutta uhkaaviin ja riskialttiisiin tilantei-

siin. Erilaiset monimutkaisuus-, epävarmuus- ja muuttujatekijät voivat johtaa 

riskeihin tai poikkeamiin. Tekniikka ja sen toimivuus on työn kannalta tärkeää, 

sillä vikatilanteista voi seurata virhepäätelmiä tai avun paikalle saaminen vii-

västyä. Työturvallisuutta voi uhata myös hoidettava asiakas, joka käyttäytyy 

hoitajaansa kohtaan väkivaltaisesti. Myös poikkeamat työntekijän omassa toi-

minnassa aiheuttavat vaaratilanteita, joita tulee esimerkiksi työntekijän jättä-

essä turvavyön kiinnittämättä hälytysajossa. Ensihoitajat työskentelevät vaih-

televissa työympäristöissä, joissa riskit vaihtelevat ympäristön mukaan. Häly-

tys voi tulla vaikeakulkuiseen metsään tai keskelle vilkasta liikennettä, jossa 

auttaja on itse vaarassa jäädä auton alle. Myös työturvallisuutta tukevat varo-
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toimenpiteet kuten käsienpesu, hanskojen vaihto ja pistotapaturmien kontrol-

lointi muuttuvat vaativammaksi toteuttaa kuin laitoshoito-olosuhteissa. (Auvi-

nen ym. 2012, 75–79; Hauke ym. 2011, 23; Teperi 2018, 799.) 

 

Ensihoitotyön merkittävimpiä riskitekijöitä ovat hälytysajo, liikenne ja työsken-

tely liikkuvassa ambulanssissa, potilaiden nostot ja siirrot, hälytykseen liittyvä 

turvallisuusinformaatio ja hälytyksen vastaanottaminen, yhteistyön toimimatto-

muuteen liittyvät riskit, liukastuminen tai kompastuminen, riskikohteet ja väki-

vallan uhka (Murtonen & Toivonen 2006, 17.) Fyysisten tekijöiden ohella ensi-

hoitajien työturvallisuudelle riski ovat psyykkiset ja sosiaaliset tekijät, kuten 

stressi, tiimityön toimimattomuus ja univelka. Vuorotyöläisille tapahtuu päivä-

työläisiä useammin onnettomuuksia ja tapaturmia. (Nurkka & Saikko 2017, 7; 

Teperi 2018, 790–791.) 

 

Maguire ja Smith (2013) tutkivat Marylandin yliopistossa ensihoitajien työssä 

saamiaan vammoja ja kuolemaan johtaneita syitä. Tutkimuksessa todettiin en-

sihoitajien yleisimmiksi vammoiksi nyrjähdykset ja venähdykset. Vammoista 

suurin osa kohdistuin selän alueelle. Yleisin vammaan johtanut syy oli ylikuor-

mitus. Ylikuormitusta aiheuttaneista tapauksista lähes puolet johtui potilaan 

nostamisesta. Noin joka viides vammoista johtui laitteiden ja välineiden nosta-

misesta ja joka kymmenes potilaiden kantamisesta tai kiinnipitämisestä. Ensi-

hoitajan kuolemaan johtaneessa tilanteessa suurin syy oli liikenne. Väkivalta 

oli syynä alle kymmenesosassa tapauksista. Tutkimuksessa todettiin työtapa-

turmien olevan kolme kertaa yleisempiä ensihoitajilla kuin muissa ammateissa 

Yhdysvalloissa. (Maguire & Smith 2013.) 

 

Gülen ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin Turkin kaupungissa Istanbulissa 

työskentelevien ensihoitajien työaikana saatuja vammoja, niiden sijainteja ja 

seurauksia. Tutkimuksessa ajoneuvo-onnettomuudet olivat yleisin syy ensihoi-

tajien työperäiselle loukkaantumiselle, minkä jälkeen olivat neulapistotapatur-

mat, silmän altistuminen verelle tai muille kehon nesteille sekä muut terävät 

vammat. Tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista lähes kaikki oli kokenut 

sanallista väkivaltaa ja lähes kaksi viidestä fyysistä väkivaltaa. Tutkimuksessa 
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todettiin ensihoitajilla olevan suurentunut riski saada työperäinen vamma mui-

hin ammatteihin verrattuna. (Gülen ym. 2013.) 

 

4.4 Ensihoitajien työturvallisuus tieliikenneonnettomuudessa 

Työskentely tieliikenneonnettomuuksissa eroaa muista ensihoidon tehtävistä 

ja tuo omat työturvallisuuteen vaikuttavat riskitekijät. Onnettomuusalueella tu-

lee huomioida monia osatekijöitä, jotka voivat aiheuttaa riskin loukkaantumi-

selle. Usein ensihoitoyksikkö on ensimmäisenä paikalla onnettomuuspaikalla 

ennen muita yksiköitä, sen vuoksi tilanteen alkuvaiheessa ensihoitajien on es-

tettävä mahdolliset lisäonnettomuudet. Ensihoito- ja pelastusajoneuvojen si-

joittelulla on tärkeä rooli työturvallisuuden kannalta onnettomuuspaikalla lisä-

onnettomuuksien estämisessä. (Angle 2012, Niittylahden 2013, 17–19 mu-

kaan; Kemppi ym. 2019; Savolainen 2011, 35–44.) 

 

Ensimmäisenä paikalle tulevan yksikön tulee suojata onnettomuuspaikkaa si-

joittamalla oma ajoneuvo pahimman uhan puolelle. Suojaavan ajoneuvon ja 

onnettomuusauton väliin on muistettava jättää riittävä turvaväli. Lisäonnetto-

muus voi aiheutua myös onnettomuusauton syttyessä tuleen, joten ensihoito-

yksiköstä kannattaa ottaa sammutin mukaan. Jokainen liikkuva ajoneuvo on 

turvallisuusriski onnettomuuspaikalla työskentelevälle. Ympäröivästä liiken-

teestä tulee olla tilannetietoinen ja huomiokyvyn säilyttämiseksi selän kääntä-

mistä lähestyvää liikennettä kohtaan tulee välttää. Omasta näkyvyydestä tulee 

huolehtia heijastinliivillä ja liikuttaessa liikenneväylillä on noudatettava varovai-

suutta. (Angle 2012, Niittylahden 2013, 17–19 mukaan; Kemppi ym. 2019; Sa-

volainen 2011, 35–44.) 

 

Pelastustoimet ja eri työvaiheet aiheuttavat riskejä työturvallisuudelle. Auto-

onnettomuuksissa ja pelastustöissä syntyy lasi- ja metalliromua, jotka voivat 

aiheuttaa viilto- ja pistohaavoja. Asianmukaisella ja riittävällä suojavarustuk-

sella ja -vaatetuksella voidaan vammoja ehkäistä. Ensihoitajan ollessa onnet-

tomuusauton sisällä on hänellä oltava kypärä, takki, heijastinliivit, suojalasit, 

turvajalkineet, viiltosuojahanskat ja tarvittaessa hengityssuojain. (Angle 2012, 

Niittylahden 2013, 17–19 mukaan; Kemppi ym. 2019; Savolainen 2011, 44.) 
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Ensihoitajan on hyvä tiedostaa muita työturvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä 

onnettomuusautossa. Laukeamattomat turvavarusteet voivat laueta pelastus-

toimenpiteiden yhteydessä myöhemmin aiheuttaen vaaraa työntekijälle. Sen 

vuoksi työskentelyä turvatyynyjen laukeamissektorilla tulee välttää. Potilasta 

tulee hoitaa sivulta ja takaa menemättä potilaan ja turvatyynyn väliin. Pelas-

tustoimen kalusto voi vaurioituessaan aiheuttaa työturvallisuusriskin. (Kemppi 

ym. 2019; Savolainen 2011, 35.) 

 

5 HENKILÖAUTOJEN KÄYTTÖVOIMA 

5.1 Ajoneuvotyypit käyttövoiman mukaan 

Ajoneuvoista yleisin on polttomoottorit eli diesel- ja bensiinimoottorilla kulkevat 

ajoneuvot. Kaikissa ajoneuvotyypeissä on 12 V-sähköjärjestelmä, joka vastaa 

turvalaitteiden toiminnasta sekä esimerkiksi mukavuuslaitteista. (Kemppi ym. 

2019.) Seuraavissa luvuissa esitellään uusilla käyttövoimilla toimivat autotyy-

pit, joita ovat sähkö-, hybridi- ja kaasuautot. 

 

Sähköautolla tarkoitetaan autoa, jossa ainoana voimanlähteenä on yksi tai 

useampi sähkömoottori. Näissä autoissa on aina suuri akusto. Sähköautoissa 

ei ole ajoneuvolle ominaista käyntiääntää perinteisen polttomoottorin puuttu-

misen vuoksi, mikä tekee niistä melkein äänettömiä. Sähköautoissa korkea-

jänniteakuston jännite vaihtelee 60:n ja 700:n voltin välillä. Akuston yleisiä si-

joituspaikkoja ovat auton pohja tai tavaratila, joka pätee myös hybridiautoihin. 

(Kemppi ym. 2019.) 

 

Hybridiautoissa käyttövoimana on polttomoottori, sähkömoottori tai näiden yh-

distelmä. Hybridiauto nimityksen alle kuuluvat kevythybridi-, täyshybridi- ja pis-

tokehybridiautot. Hybridiautosta on tästä syystä vielä kolmea eri variaatiota. 

Kevythybrideiksi luokitellaan autot, joissa sähkömoottori avustaa polttomootto-

rin toimintaa esimerkiksi liikkeellelähdössä tai kiihdytyksissä, mutta tämän 

mallisella hybridiautolla ei voi ajaa pelkän sähkömoottorin voimin. Täyshybridi-

autolla vuorostaan pelkän sähkömoottorin, polttomoottorin tai näiden mootto-

rien yhtäaikainen käyttö on mahdollista. Plug-in-hybridi eli pistokehybridiautot 

turvautuvat enemmän sähkömoottorien tuottamaan voimaan, jonka vuoksi 
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näissä autoissa on suurempi akusto, kun muissa hybridiautoissa sekä ni-

mensä mukaan auton akustoa pystyy lataamaan suoraan sähköverkosta pis-

tokkeella. Hybridiautojen korkeajänniteakun jännitetaso vaihtelee 70:n ja 

300:n voltin välillä. (Kemppi ym. 2019.) 

 

Kaasuautolla tarkoitetaan autoa, joka käyttää polttoaineena bio- tai maakaa-

sua, mutta molempia kaasuja kutsutaan samalla termillä CNG. Kaasuautoilla, 

joissa on bensiinimoottori, pystytään ajamaan pelkästään kaasulla tai bensii-

nillä. Dieselkaasuautoilla vuorostaan ei kykene ajamaan pelkästään kaasulla, 

vaan vaihtoehtoina on ainoastaan dieselin ja kaasun seos tai ainoastaan die-

sel. Kaasusäiliöt ovat materiaaliltaan terästä tai komposiittia, ja ne ovat 

yleensä sijoitettuina auton peräosaan taka-akselin etu- tai takapuolelle, jossa 

ne ovat hyvin suojassa esimerkiksi tavaratilan pohjan alla. Liikenteessä on 

myös kaasuautoja, joihin on jälkiasennettu kaasujärjestelmä. Näissä autoissa 

kaasusäiliöt ovat yleensä melko näkyvällä paikalla. Yleisimpiä asennuspaik-

koja ovat tavaratila sekä apukuljettajan penkin tai takapenkin tilalla. (Kemppi 

ym. 2019.) 

 

5.2 Autotyypin tunnistaminen 

Onnettomuustilanteessa, autoa tunnistamaan lähtiessä tulee aina olettaa, että 

ajoneuvo on hybridi-, sähkö- tai kaasuauto, koska näissä automalleissa on 

enemmän työturvallisuutta vaarantavia tekijöitä. Jos autossa näkyy latauspis-

toke tai latausliitin, on se merkki, että autossa on suuri akusto. Useat hybridi-

autot ovat myös helppo tunnistaa malli- ja merkkikohtaisista merkeistä. Sähkö-

autoissa ei ole pakoputkistoa eikä myöskään niin sanottua “normaalia” tank-

kausluukkua, vaan luukun alta löytyy latauspistoke. Sähköauton pystyy myös 

tunnistamaan ulkoisista mallimerkinnöistä. Joissain kaasuautomalleissa ei 

myöskään ole näkyvää pakoputkistoa kaasusäiliöiden asettelun vuoksi, jolloin 

kaasusäiliöt voivat olla sijoitettuna taka-akselin molemmilla puolilla. Kaasuau-

ton yleinen tunnistusmerkki on kaasusäilön täyttöventtiili, joka voi sijaita tank-

kausluukun alla tai erillään auton kyljessä. Kaasuautoissa konehuoneen puo-

lella olevat varoitustarrat ovat myös hyvä tunnistusmerkki sekä ohjaamon puo-

lella nappi, josta kytketään kaasujärjestelmä päälle. Kaasuauto on mahdollista 

tunnistaa mallikohtaisesta merkinnästä CNG, Eco Fuel tai Bi-Fuel. Jokaisen 
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automallin tunnistamisen hyvä työkalu on pelastuskortti, joka on jokaiselle au-

tolle mallikohtainen. (Kemppi ym. 2019.)  

 

Jos autossa itsessään sijaitsee pelastuskortti, tulisi sen sijaita kuljettajanpuo-

leisessa häikäisysuojassa. Ajoneuvoissa, joista tällainen löytyy, tulisi tuulilasiin 

olla liimattuna kuljettajanpuoleiseen alakulmaan Autoliiton teettämä pelastus-

kortista ilmaiseva tarra. (Autoliitto 2021.) Myös usean ajoneuvon pelastuskortti 

on saatavana Google Playsta tai iPhonen App Storesta nimellä Euro RES-

CUE, kuitenkin sovellusta käyttäessä tulee osata automallin haku. Pelastus-

kortin puhelinsovelluksen on kehittänyt organisaatio EuroNcap, joka vastaa 

ajoneuvojen turvallisuusluokituksesta. Jotkut ajoneuvojen valmistajat ovat ke-

hittäneet myös QR-koodijärjestelmän (Renault, Mercedes), jonka avulla ajo-

neuvon pelastuskortti on hankittavissa älypuhelimella QR-koodin lukemalla. 

QR-koodeja on sijoiteltu tarroin tällaiseen autoon erikohtiin. (Delaunay ym. 

2020, 27–28.) Myös esimerkiksi rekisteritunnuksen lähettämällä tekstiviestillä 

numeroon 020202 saa tiedon ajoneuvon käyttövoimasta sekä mallimerkin-

nöistä. (020202. 2021). 

 

5.3 Autotyyppien riskit 

Sähkö-, kaasu- ja hybridiautoihin liittyy hieman enemmän käyttövoimasta joh-

tuvia riskejä kuin polttomoottoriautoihin. Vaikka sähkö- ja kaasuautoista löytyy 

erikokoisia korkeajänniteakkuja, on niissä myös 12 V-järjestelmä. Tärkein 

sähkö- ja hybridiautojen turvallisuusriski on auton käyttöäänen puuttuminen. 

Sähkö- tai hybridiauto voi olla käynnissä ja valmiina liikkumaan kaasupoljinta 

painettaessa, vaikka siitä ei kuuluisi mitään ääntä. Ajoneuvon edessä ja ta-

kana työskentelyä tulisi välttää, ennen kuin on saatu varma tieto auton virrat-

tomuudesta. Kun lähdetään varmistamaan, ettei sähkö- tai kaasuauto ole 

käynnissä, tulee vaihde asettaa p-asentoon. Tämän jälkeen käännetään virta-

avain 0-asentoon ja poistetaan avain virtalukosta. Jos autossa on virtapainike, 

tulee sitä painaa kertaalleen. Ajoneuvojen, joissa on avaimeton käynnistys, 

avain tulee viedä viiden metrin etäisyyteen autosta tai irrottaa akun kaapelit. 

(Kemppi ym. 2019.) 
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Toisen merkittävän työturvallisuusriskin muodostavat sähkö- ja hybridiautoissa 

akut. Sähkö- ja hybridiautoissa on hyvin samanlaiset riskit, koska molemmissa 

lisävoimanlähteenä on sähkö. Sähkö- ja hybridiautoissa suurjänniteakkujen 

syttyessä palamaan on niiden sammuttaminen miltei mahdotonta. Akkupake-

tin syttyessä palamaan se palaa sitkeästi ja saattaa syttyä uudelleen pala-

maan useita kertoja sammuttamisen jälkeen, vaikka akkupakkaus näyttäisi jo 

sammuneen. (Delaunay ym. 2020, 12.) Sähkö- tai hybridiauton syttyessä pa-

lamaan tulee ensihoidon olla 25–50 metrin päässä palavasta autosta, koska 

palosta leviää myrkyllisiä kaasuja. Sähkö- ja hybridiautojen akkupalot ovatkin 

todellinen riski tulevaisuudessa. Sähkö- ja hybridiautojen korkeajännitekaape-

lit ovat oranssin väriset kaikissa EU-alueella rekisteröidyissä autoissa. Korkea-

jännitekaapelit sijaitsevat auton kynnyskoteloissa tai pohjassa. (Kemppi ym. 

2019.) 

 

Kaasuautoista aiheutuvat lisäriskit suuntautuvat paloturvallisuuden puolelle, 

johon auton kaasujärjestelmästä löytyy useampia turvalaitteita. Sähköinen 

venttiili sulkeutuu automaattisesti estäen kaasun pääsyn säiliöstä ulos, kun 

moottori sammutetaan. Ajoneuvojen kaasusäiliön voi myös sulkea manuaali-

sesti käsiventtiilistä säiliön päästä. Jokaisessa kaasusäiliössä on sulakejohto, 

joka sulaa 110 celsiusasteessa vapauttaen kaasun hallitusti kahdessa tai kol-

messa minuutissa. Kuitenkin nykysäädökset sallivat ainoastaan yhden turva-

laitteen säiliötä kohden. Tämän vuoksi säiliö voi lämmetessään ainoastaan toi-

sesta päästä aiheuttaa räjähdyksen. Liikenteessä käytössä oleviin maa- ja 

biokaasuihin on lisätty hajusteainetta (merkaptaania), jonka vuoksi pienenkin 

kaasuvuodon huomaa herkästi. Se muistuttaa hajultaan grillaamiseen käytet-

tävää nestekaasua. Pieninä pitoisuuksina hengitettynä kaasu ole myrkyllistä 

ihmiselle. (Delaunay ym. 2020, 42–45.)  
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6 AUTOJEN TURVALAITTEIDEN RISKIT LIIKENNEONNETTO-

MUUKSISSA 

6.1 Autojen turvalaitteet 

Autojen turvallisuutta parannetaan kehittämällä niiden aktiivista turvallisuutta 

sekä passiivista turvallisuutta. Aktiivinen turvallisuus on ennen mahdollista on-

nettomuutta toimivat tekniset ratkaisut, joiden tarkoituksena on estää onnetto-

muudet. Passiivinen turvallisuus on onnettomuuden aikana toimivat tekniset 

ratkaisut, joiden tarkoitus onnettomuuden sattuessa on suojata henkilöt auton 

sisällä. (Savolainen 2011.) Turvalaiteita kehitetään jatkuvasti ja turvallisuuden 

ennakoidaan paranevan kehittyvien sovellusten ja laitteiden avulla (Autoalan 

Tiedotuskeskus 2020).  

 

Aktiivisia turvalaitteita ovat muun muassa lukkiutumattomat jarrut, ajonvakau-

tusjärjestelmä, luistonestojärjestelmä, törmäyksiä ehkäisevät ja niistä varoitta-

vat järjestelmät sekä erilaiset kaistavahdit. Näillä pyritään ehkäisemään onnet-

tomuuksia ja tekniikoita kehitellään jatkuvasti. Nämä eivät juurikaan aiheuta 

erityisiä toimenpiteitä tai vaaratilanteita ensihoitajalle onnettomuuspaikalla. 

(Savolainen 2011.) 

 

Passiivisten turvalaitteiden tarkoituksena on suojata ihmistä mahdollisilta tör-

mäyksen vaikutuksilta. Näitä ovat esimerkiksi autonkorin turvakehikot, turva-

vyöt ja niiden esikiristimet, turvatyynyt sekä istuinrakenteet. Suuri osa passiivi-

sista turvalaitteista vaikuttaa pelastajien turvallisuuteen onnettomuuspaikalla. 

Näistä esitellään tärkeimpiä työturvallisuuden vaarantavia laitteita. (Savo-

lainen 2011.) 

 

6.2 SRS-lisäturvajärjestelmä 

SRS-lisäturvajärjestelmän tarkoituksena on suojata yhdessä turvavöiden ja 

auton korin kanssa auton matkustajia. Tämä järjestelmä pitää sisällään suuren 

määrän erilaisia turvalaitteita, kuten esimerkiksi kaikki turvatyynyt, turvavöiden 

esikiristimet, keskuslukitus, polttoaineen syötön katkaisu sekä törmäyksessä 

katkeavat akkukaapelit. (Savolainen 2011.) Onnettomuuden sattuessa SRS-
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järjestelmä havaitsee sen ja laukaisee turvatyynyt ja vyönkiristimet ja katkai-

see akkukaapelien virran. Vaikka järjestelmä olisikin havainnut onnettomuu-

den ja sen myötä katkaissut virrat ajoneuvosta, tulee sen jännitteettömyys silti 

varmistaa ennen pelastustoimien aloittamista (Laurén 2014). 

 

Joissakin automalleissa on kaksoisreagoiva järjestelmä, joka tarkoittaa sitä, 

että turvatyynyt pystyvät laukeamaan uudelleen. Pääasiassa tähän kuuluu 

yleisimmin vain kuljettajan turvatyyny, joka tulee ohjauspyörästä. Henkilöauton 

akun johtojen irrottamisella saa varmuuden, että turvalaitteet ovat pois päältä 

eikä esimerkiksi turvatyyny laukea. (Delaunay ym. 2020, 16.) 

 

6.3 Turvatyynyt 

Auton turvatyynyt ovat törmäyksessä hyvin nopeasti täyttyviä energiavaimenti-

mia, joiden tarkoituksena on estää kuljettajaa ja matkustajia törmäämästä vas-

ten auton kovia sisätiloja auton törmäyksen ja äkillisen pysähdyksen seurauk-

sena (Liikenneturva 2020). Turvatyynyjen tarkoitus on tuoda lisäsuojaa, ei kor-

vata turvavöitä (Volkswagen 2016. Käyttöohjekirja: Golf Variant, Golf GTD Va-

riant, Golf R Variant, Golf Alltrack, 17).  

 

Etupäätörmäyksissä turvatyynyjen täyttyminen on suunniteltu tapahtuvan au-

tomerkistä riippuen yli 15–25 kilometrin tuntinopeuksissa. Tätä alemmissa tör-

mäysnopeuksissa turvatyyny ei täyty. Nämä nopeudet eivät myöskään ole tar-

peeksi suuria aiheuttamaan vakavia vammoja edes turvavyöttömälle matkus-

tajalle. Turvatyynyn täyttymisnopeus voi olla jopa 300 kilometriä tunnissa. (Lii-

kenneturva 2020.) Kovasta laukeamisvauhdista johtuen on ihmistä autosta pe-

lastettaessa huomioitava myös laukeamattomat turvatyynyt ja tiedostettava 

niiden mahdolliset sijainnit. Turvatyynyjen paikat merkitään autoissa verhoi-

luun, koteloon tai kanteen merkinnöillä “AIRBAG”, “SRS” tai “SIR”. On huomi-

oitava, että merkintätapa ei ole standardoitu, eikä kaikkia paikkoja autossa ole 

välttämättä merkitty. (Kemppi ym. 2019.) 

 

Autossa turvatyynyjä on monessa paikassa ja ne ovat jaettu etuturvatyynyihin, 

sivutörmäystyynyihin, takaturvatyynyihin, sivuturvaverhoihin sekä polviturva-
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tyynyihin. Etuturvatyynyjen paikat ovat kuljettajalla ohjauspyörässä ja etumat-

kustajalla kojelaudassa. Näiden turvatyynyjen tarkoituksena on lisätä pään ja 

rinnan alueen turvallisuutta rajussa etutörmäyksessä. Niihin on kuitenkin pyrit-

tävä pitämään riittävän suuri etäisyys, jotta etuturvatyynyt pääsevät avautu-

maan kunnolla ja täten suojaamaan mahdollisimman tehokkaasti. Turvatyy-

nyjen avautumisalue tulisi aina pitää tyhjänä (Volkswagen 2016. Käyttöohje-

kirja: Golf Variant, Golf GTD Variant, Golf R Variant, Golf Alltrack, 21–22.) Au-

tomerkistä ja mallista riippuen kuljettajan turvatyyny on kooltaan 30–70 litraa, 

kun taas etumatkustajan turvatyyny voi olla 60–150 litraa. Tyynyjen lauetessa 

ensin laukeaa kuljettajan puoleinen tyyny ja muutaman millisekunnin myöhem-

min matkustajan puoleinen tyyny. (Savolainen 2011.) 

 

Sivutörmäystyynyt sijaitsevat etuistuimilla ja uloimmilla takaistuinpaikoilla riip-

puen auton varustelusta. Tavallisimpina paikkoina ovat edessä istuimien sel-

känojien ulkosivuilla ja takana oven ja selkänojan välissä, joko penkissä tai pi-

larissa. Kylkitörmäyksessä iskun puoleiset turvatyynyt laukeavat estäen mat-

kustajien ylimääräiset heilahdukset auton sisällä. (Volkswagen 2016. Käyt-

töohjekirja: Golf Variant, Golf GTD Variant, Golf R Variant, Golf Alltrack, 23–

24.) Näiden lisäksi autosta voi löytyä niin sanottuja SIPS-sivutörmäystyynyjä, 

jotka ovat tavallisia sivutörmäystyynyjä suurempia ja tehokkaampia. Tyynyt 

ulottuvat lantiotasolta pään tasolle, joten ne suojaavat myös etumatkustajan ja 

kuljettajan olkapäitä ja päitä. Etupenkkien välissä työskennellessä ensihoitajan 

on hyvä pitää mielessä, että edellä mainittujen turvatyynyjen lisäksi yhä use-

ammissa autoissa on turvatyyny kuljettajan ja etumatkustajan välistä. Tyynyn 

tehtävänä on estää etumatkustajan ja kuljettajan keskinäinen törmääminen. 

(Savolainen 2011.) 

 

Auton molemmilla sivuilla, ovien yläpuolella kattopalkissa, sijaitsevat sivutur-

vaverhot. Ne suojaavat matkustajia lyömästä päätään auton koviin rakenteisiin 

sekä estävät matkustajia sinkoutumasta ulos autosta. (Savolainen 2011). Pol-

viturvatyyny sijaitsee kuljettajan puolella kojelaudan alla. Se toimii yhdessä 

muiden etuturvatyynyjen kanssa ja suojaa etupäätörmäyksessä kuljettajan 

alaraajoja. (Volkswagen 2016. Käyttöohjekirja: Golf Variant, Golf GTD Variant, 
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Golf R Variant, Golf Alltrack, 25.) Autoissa sijaitsevien turvatyynyjen paikat on 

esitelty tarkemmin kuvassa 1. 

 

 

Kuva 1. Henkilöauton turvatyynyjen tavalliset sijaintipaikat (Kemppi ym. 2019) 

 

Turvatyynyissä on täyttölaite, jonka tehtävänä on saada turvatyyny mahdolli-

simman nopeasti täyteen. Se on rakenteeltaan kapseli, joka pitää sisällään sy-

tyttimen ja kaasunkehittimen. Toimintaperiaatteena sillä on keskusyksiköltä 

käskyn saatuaan sytyttää kaasunkehitin, josta polttoaine palaa räjähdysmäi-

sesti muodostaen kaasua, joka johdetaan suodattimen läpi turvatyynyyn. Kuu-

man typpikaasun virratessa suodattimen läpi se jäähtyy eikä aiheuta palovam-

moja matkustajille. Sivuturvaverhoja varten on kehitetty täyttölaite, jossa on tä-

män lisäksi myös noin 27–300 bariin puristettua helium- tai argonkaasua. 

Tämä täyttölaite on huomattavasti tavallista kaasunkehitintä tehokkaampi ja 

sen leikkaaminen onnettomuustiulanteessa voi aiheuttaa vaaratilanteen pelas-

tushenkilöstölle tai auton matkustajille. (Savolainen 2011.) 

 

7 OPPIMATERIAALIN TUOTANTOPROSESSI 

7.1 Suunnitteluvaihe 

Oppimateriaalin kehittäminen aloitettiin teoreettisen viitekehyksen suunnitte-

lusta ja kirjoittamisesta alkuvuodesta 2020. Teoreettinen viitekehys pohjautui 

kirjallisuuskatsauksen periaatteisiin, jossa tavoitteena oli saada ajankohtaista 

tietoa ensihoidon työturvallisuusriskeistä. Kirjallisuuskatsauksen teko on esi-

telty tarkemmin luvussa 3.1 sekä liitteissä 2 ja 3. 
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Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua aloitettiin varsinaisen oppimateriaalin 

suunnittelu. Aluksi laadittiin kysymyksiä työn tilaajalle oppimateriaalia varten. 

Kysymykset muodostivat teemahaastattelun, jonka tarkoituksena oli saada tie-

toa, millaisen oppimateriaalin työn tilaaja halusi ja millaisia toiveita työn tilaa-

jalla oli oppimateriaalista. Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, niin että 

haastattelukysymykset lähetettiin sähköpostilla työn tilaajalle. Haastattelussa 

käytetyt kysymykset ovat nähtävillä liitteessä 4. 

 

Haastattelukysymykset lähetettiin marraskuun aikana. Työn tilaajan vastauk-

sista poimittiin keskeiset teemat, jotka ovat esillä liitteessä 5.  

 

7.2 Tuotekehitys ja testaaminen 

Työn tilaajan vastauksessa ilmenneistä toiveista sekä aiheesta kerätyn teo-

riatiedon pohjalta aloitettiin oppimateriaalin ideoiminen. Työn tilaaja toivoi op-

pimateriaalin olevan PowerPoint-muodossa. PowerPoint-esityksen tueksi ti-

laaja toivoi noin 30–60 minuutin pituista puhetta. Ideoinnissa pohdittiin Power-

Pointin karkeaa rakennetta ja sisältöä. Ideoinnin jälkeen luotiin ensimmäinen 

versio PowerPoint-esityksestä. Ensimmäiseen versioon ei tallennettu vielä pu-

hetta, sillä haluttiin varmistaa tilaajan olevan tyytyväinen oppimateriaalin teks-

tin sisältöön.  

 

Kun ensimmäinen versio oppimateriaalista oli valmis, lähetettiin se työn tilaa-

jalle arvioitavaksi ja kommentoitavaksi. Työn tilaajalta tuli muutamia komment-

teja, joiden perusteella tehtiin korjauksia ja täydennyksiä oppimateriaaliin. 

Kommentit koskivat lähinnä joidenkin aiheiden ja asioiden tarkennusta sekä 

viimeiseksi PowerPointin diaksi yhteenvetoa keskeisistä asioista. 

 

Tämän jälkeen tehtiin lisäksi hahmotelma suullisesta luennosta, joka äänitet-

tiin PowerPointin omalla ohjelmalla oppimateriaaliin. Tässä vaiheessa suunni-

teltiin myös työn tilaajan toivomat noin kymmenen kysymystä. Toiveena oli, 

että kysymykset olisivat selkeitä, ettei tulkinnanvaraa jää lukijalle. Kysymysten 

muodon tuli olla joko monivalinta- tai oikein-väärin-kysymyksiä. Kysymykset 
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tulivat erilliselle Word-tiedostolle, joka lähetettiin tilaajalle varsinaisen oppima-

teriaalin lisäksi. Korjausten ja suullisen äänityksen sekä kysymysten teon jäl-

keen työ lähetettiin jälleen työn tilaajalle kommentoitavaksi. 

 

Kaikki 10 kysymystä koskivat eri autotyyppien tunnistamista ja turvallista toimi-

mista onnettomuuspaikalla. Kysymyksistä tehtiin pelkästään monivalintakysy-

myksiä ja joissakin monivalinnoissa oikeita vastauksia on useampi kuin yksi. 

Kysymykset ovat nähtävissä liitteessä 7. 

 

7.3 Valmiin oppimateriaalin esittely 

Valmiiseen oppimateriaaliin tuli yhteensä 27 PowerPoint-diaa. Dioihin äänitet-

tiin puhetta päälle, jota oli yhteensä 23 minuuttia. Oppimateriaalin lisäksi lähe-

tettiin luentoon liittyen 10 kysymystä vastauksineen tilaajalle. Kysymykset oli-

vat henkilöstön testaamista varten siitä, kuinka hyvin materiaali oli jäänyt mie-

leen. 

 

Oppimateriaali tehtiin yleisilmeeltään selkeäksi ja yhteneväiseksi ja oppimate-

riaalin rakenteesta tehtiin sujuva. Oppimateriaali alkaa johdannosta, joka avaa 

ja johdattelee lukijaa aiheen pariin. Johdannon jälkeen materiaalissa käsitel-

lään ensin sähkö- ja hybridiautot, niiden tunnistaminen ja niiden yhteiset eri-

tyispiirteet turvallisuuteen liittyen. Sen jälkeen käsitellään kaasuauto, sen tun-

nistaminen ja turvallisuus. Autojen jälkeen aihe siirtyy turvalaitteisiin, joissa 

huomio on erityisesti turvatyynyissä. 

 

Autojen ja turvalaitteiden käsittelyn jälkeen oppimateriaali etenee itse toimin-

taan onnettomuuspaikalla. Aluksi käsitellään yleisesti toimintaa, miten jokai-

sen auton kanssa tulisi onnettomuuspaikalla toimia ja miten turvalaitteet tulisi 

huomioida toiminnassa. Sähkö- ja hybridiautojen erityispiirteille onnettomuus-

paikalla on kerätty yhteinen dia ja kaasuauton erityispiirteille oma. Oppimateri-

aali loppuu vielä kertaukseen tärkeimmistä huomioista, jotta oppiminen tehos-

tuisi ja asiat jäisivät paremmin mieleen. Oppimateriaali on nähtävissä liitteessä 

6. 
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8 POHDINTA 

8.1 Johtopäätökset 

Oppimateriaali tuotettiin Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitajille. 

Sen tarkoituksena on lisätä heidän työturvallisuuttaan liikenneonnettomuuk-

sissa toimittaessa, kun osallisena on vaihtoehtoisella polttoaineella toimiva 

ajoneuvo. Materiaalia voidaan hyödyntää niin vanhoille kuin uusillekin työnte-

kijöille. Se voidaan helposti lähettää jokaisen työntekijän työsähköpostiin, josta 

jokainen voi katsoa sen silloin, kun itselle parhaiten sopii.  

 

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta voidaan päätellä, että ensihoitajalle suurin 

työturvallisuutta vaarantava auton turvalaite on turvatyynyt. Niiden uudelleen 

laukeaminen ja sijainti monessa paikassa tuo omat haasteensa, kun ensihoi-

taja menee auttamaan. Ohjauspyörän turvatyyny, toisin sanoen kuljettajan tur-

vatyyny, voi laueta kaksoisreagoivalla järjestelmällä uudelleen, mikäli siihen ei 

ole asetettu päälle suojalaitetta. Sivuturvaverhot voivat roikkua lauenneena 

edessä, eikä niitä tule leikata missään tilanteessa. Ensihoitajan olisi tärkeää 

selvittää, onko turvajärjestelmä yhä aktiivinen, jolloin nämä toiminnot ovat 

mahdollisia. Tämän selvittäminen onnistuu helposti varsinkin silloin, jos pelas-

tusyksikkö on paikalla ensin ja on tehnyt auton akun jo jännitteettömäksi. Muu-

toin asian selvittäminen vaatii hieman perehtymistä, joka onnistuu muun mu-

assa opinnäytetyön pohjalta tehdyllä oppimateriaalilla. 

 

Opinnäytetyössä käydään myös autotyypeittäin riskit, jotka voivat vaarantaa 

ensihoitajan työturvallisuuden. Suurimpina riskeinä voidaankin pitää kaasuau-

toissa kaasusäiliötä, joka voi väärästä kohdasta kuumetessaan jopa räjähtää. 

Kaasusäiliön vuotaessa se voi aiheuttaa auton sisälle hapenpuutteen. Sähkö- 

ja hybridiauton suurin riski on akuston syttyminen palamaan ja lähes äänetön 

käyntiääni, mikä voi aiheuttaa vaaratilanteen auton lähtiessä liikkeelle yllät-

täen. 

 

Parantaakseen työturvallisuutta ensihoitajien tulisi perehtyä uudenaikaisten 

autojen toimintaan pääpiirteittäin. Perehtymisen tulisi tapahtua siten, että ensi-
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hoitajat tiedostaisivat ne riskit, jotka vaarantavat heidän omaa työturvallisuut-

taan. Kommunikaation tärkeys korostuu varsikin silloin, kun kyseessä on mah-

dollinen vaaranpaikka ja alueelta tulisi vetäytyä tarpeeksi kauas. Tällainen ti-

lanne on esimerkiksi sähköauton akun syttyminen palamaan sekä kaasuauton 

kaasusäiliöstä kuultaessa rätinää tai sihinää, joka enteilee sen räjähtämistä. 

 

8.2 Kehittämistehtävän pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia ajankohtainen oppimateriaali Etelä-Poh-

janmaan sairaanhoitopiirin ensihoitajille. Aihe tuli tilaajan puolesta ja oli ajan-

kohtainen ja mielenkiintoinen, joten aiheen valinta oli selkeä. 

  

Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin tutkimusten etsimisellä erinäisistä hoitotie-

teellisistä tietokannoista. Aiheeseen liittyviä tutkimuksia löytyi hyvin vähän, 

mikä teki omat haasteensa työn aloittamiselle. Tiedonkeruuta jatkettiin etsi-

mällä hyviä ja asianmukaisia lähteitä, jotka olisivat luotettavia ja ajankohtaisia. 

Tutkimustiedon niukkuudesta johtuen opinnäytetyön teoriaosuudessa hyödyn-

nettiin muita aiheen asiantuntijoita, tämä helpotti teoriatiedon kirjoittamista. 

Aihe rajattiin koskemaan ainoastaan henkilöautoja, joka myös helpotti teo-

riatiedon kirjoittamista. Kokonaisuudessaan opinnäytetyön tekemiselle oli 

edellytyksenä perehtyminen ensihoidon työturvallisuuteen ja eri käyttövoimilla 

toimiviin ajoneuvoihin ja niiden turvalaitteisiin. 

 

Oppimateriaali tehtiin vuorovaikutuksessa tilaajan kanssa tämän toiveiden mu-

kaisesti. Tilaaja oli prosessin alussa esittänyt suuntaa antavat toiveet, jotka 

muotoutuivat nykyiseen muotoonsa prosessin edetessä. Tuotoksesta lähetet-

tiin tilaajalle ensimmäinen versio, johon hän sai kommentoida haluamansa 

korjaukset, jotka korjattiin viimeiseen versioon. Tämä mahdollisti sen, että tuo-

tos vastasi toiveita. 

 

Oppimateriaalista saatiin sisällöltään ja ulkonäöltään tilaajan toiveita vastaava 

kokonaisuus. Opinnäytetyöntekijöillä oli vain hieman kokemusta PowerPoint-

ohjelman käytöstä, joten ohjelman opettelu ja säädöt toivat omia vaikeuksia 

oppimateriaalin toteuttamiseen. PowerPoint-ohjelmassa olleet valmiit suunnit-
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telutyökalut helpottivat oppimateriaalin visuaalisen ilmeen suunnittelua. Oppi-

materiaalin prosessia olisi voinut sujuvoittaa harjoittelemalla etukäteen Power-

Point-ohjelman käyttöä. Sekä tilaaja että tekijät olivat kuitenkin valmiiseen op-

pimateriaaliin tyytyväisiä. Oppimateriaalin tarkoituksenmukaisuus ja käyttö-

arvo selviävät vasta, kun se pääsee suunniteltuun käyttöönsä.  

 

Mielestämme opinnäytetyöstä oppimateriaaleineen tuli selkeä ja oppimateri-

aali vastasi tilaajan toiveita. Opinnäytetyö eteni loogisesti käsitteiden avaami-

sella ensin ensihoidosta ja työturvallisuudesta ja sen jälkeen autoista autotyy-

peittäin ja niiden turvalaitteista. Kehittämiskohteena voidaan pitää, että opin-

näytetyön rakenteen olisi voinut hioa selkeämmäksi ennen kuin alkoi työstä-

mään teoreettista viitekehystä. Nyt se hioutui nykyiseen muotoonsa vasta työn 

loppupuolella. Kokonaisuudessaan olemme tyytyväisiä tiedonkeruuseen, sillä 

haluamaamme tietoa oli haasteellista löytää. 

 

8.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Eettisesti tehty tieteellinen tutkimus on luotettavaa ainoastaan silloin, kun se 

on tehty tieteellisten käytäntöjen ja ohjeiden mukaan. Lähtökohtia eettisen tut-

kimuksen tekemiseen ovat rehellisyys, avoimuus, huolellisuus ja tarkkuus mui-

den töitä viitatessa sekä työtä tehdessä sen jokaisessa vaiheessa. Lähtökoh-

dat on laatinut Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), joka pyrkii ennalta-

ehkäisemään Suomessa tutkimusvilppiä ja pyrkii edistämään hyviä tieteellisiä 

käytäntöjä. Tutkimuseettisen toimikunnan mukaan lähtökohtiin kuuluu myös 

työn tarvittavien tutkimuslupien hankinta, rahoituslähteet ja asianomaisten si-

donnaisuudet. Nämä lähtökohdat ovat osa tutkimusorganisaatioiden laatujär-

jestelmää. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Tämä opinnäytetyö tehtiin perustuen hyvään tieteelliseen käytäntöön ja käyttä-

mällä eettisesti vastuullisia ja oikeita toimintatapoja. Eettisyyttä vahvistettiin 

käyttämällä tieteellisesti hyväksyttyjä lähteitä ja tietokantoja. Käytettyihin tutki-

muksiin on asianmukaisesti viitattu, jotta muiden tutkijoiden työ saa ansaitse-

mansa huomion ja kunnioituksen, sekä käytetyt lähteet on merkitty asianmukai-

sesti ja rehellisesti. Työtä tehdessä ei ole syyllistytty vilppiin. 
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Opinnäytetyön ajankohtaisuuden vuoksi käytettiin ajankohtaisimpia tietoja ja 

tutkimuksia. Tiedonhaussa käytettiin rajauksena enintään kymmenen vuotta 

vanhoja tutkimuksia. Tiedonhaku on kuvattu opinnäytetyön luvussa 3 ja se on 

toistettavissa kuvauksemme pohjalta. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat ja -

sanayhdistelmät sekä sisäänottokriteerit on kuvattu huolellisesti ja ne ovat 

nähtävissä liitteissä 1 ja 2. Käytetyt lähteet voidaan halutessa jäljittää alkupe-

räisiin lähteisiin, sillä lähteet ovat yleisesti saatavilla maksutta. Osa lähteistä 

on englanninkielisiä, mikä toi omat haasteensa tulkita ja ymmärtää oikein tutki-

muksia. Vieraskielisyys lisää riskiä, että suomennos tehdään väärin tutkimuk-

sesta. Lähdeviittaukset ja -merkinnät on tehty Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyössä on avoimesti kuvattu kirjalli-

suuskatsauksen ja kehittämistutkimuksen vaiheet ja tulokset. Opinnäytetyöstä 

ei aiheutunut kustannuksia. 

 

8.4 Opinnäytetyön tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda työelämään lisää tietoa uusilla käyttövoi-

milla toimivista autoista ja niiden tuomista riskeistä työturvallisuuteen sekä 

edistää ensihoitajien työturvallisuutta tieliikenneonnettomuuksissa. Tavoitteen 

toteutumista on vaikea arvioida, sillä opinnäytetyöprosessi loppuu työn luovut-

tamiseen tilaajalle. Kuitenkin oppimateriaalin saatavilla olo, mahdollistaa työ-

turvallisuuden parantumisen ja tiedon lisäämisen.  

 

Opinnäytetyö osoitti, että jatkotutkimuskohteita aiheesta löytyisi paljon, koska 

tutkittua tietoa aiheesta ei juuri löydy. Jatkossa voitaisiin selvittää, onko tämän 

opinnäytetyön tuottamasta oppimateriaalista ollut vaikutusta ensihoitajien työ-

turvallisuuteen tai toimintaan onnettomuuspaikalla ja miten oppimateriaali on 

palvellut tiedon tarvetta. 

 

Toisena jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittää, miten ensihoitajat 

tällä hetkellä kokevat osaamisensa erilaisilla käyttövoimilla toimivien autojen 

kanssa ja minkälaista lisäkoulutusta he toivoisivat saavansa. Mielenkiintoista 

olisi myös tietää, kuinka paljon uusilla käyttövoimilla toimivat henkilöautot ovat 

vaarantaneet työturvallisuutta ja minkälaisia vaaratilanteita ne ovat luoneet en-

sihoidolle. 



30 
 

   
 

LÄHTEET  

020202 Palvelut Oy. 2021. WWW-dokumentti. Saatavissa: 
https://www.020202.fi/palvelut/tekstiviestihaku/rekisterinumerohaku/ [viitattu 
4.3.2021]. 
 
Autoalan Tiedotuskeskus. 2021. Henkilöautokanta käyttövoimittain. WWW-do-
kumentti. Saatavissa: https://www.aut.fi/tilastot/autokannan_kehitys/auto-
kanta_kayttovoimittain/henkiloautokanta_kayttovoimittain [viitattu 11.3.2021]. 
 
Autoalan Tiedotuskeskus. 2021. Liikenneturvallisuus. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.aut.fi/tieliikenne/liikenneturvallisuus [viitattu 2.10.2020]. 
 
Autoliitto. 2021. Mihin pelastuskortti laitetaan?. WWW-dokumentti. Saatavissa:   
https://www.autoliitto.fi/tietoa-tienkayttajalle/pelastuskortti#Mihin%20pelastus-
kortti%20laitetaan? [viitattu 4.3.2021]. 
 
Auvinen, P., Palukka, H. & Tiilikka, T. 2012. Palvelujärjestelmä murroksessa - 
ensihoidon ja sairaankuljetuksen työ- ja toimintakäytänteet. Tampereen yli-
opisto. Tutkimushankkeen loppuraportti. 
 
Delaunay, S., Gentilleau, M., Pelletier, D., Cardou, S., Gransagne, A. & Depa-
ris, J. 2020. Palokunnan toimintakäsikirja tieliikenneonnettomuuksiin, sekä au-
topaloihin. 7. Versio. Ranska: Viennen palo- ja pelastuslaitos. 
 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2021. Ensihoito. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.epshp.fi/hoitopalvelut/yhteispaivystys/ensihoito#alku [vii-
tattu 15.3.2021]. 
 
Gülen B., Serinken, M., Hatipoğlu, C., Özaşır, D., Sönmez, E., Kaya, G. & 
Akpınar, G. 2016. Work-related injuries sustained by emergency medical tech-
nicians and paramedics in Turkey. Bezmialem Vakıf University Faculty of 
Medicine. Department of Emergency Medicine, e. Istanbul Turkey. 
 
Hauke, A., Paraskevi, G., Pirotsi, D., Kallio, H., Lusa, S., Malmelin, J., Puna-
kallio, A., Pääkkönen, R., Meyer, S. & Nicolescu, G. 2011. Emergency ser-
vices: A literature review on occupational safety and health risk. Luxembourg: 
Publications office of the European Union. Saatavissa: https://osha.eu-
ropa.eu/en/publications/literature_reviews/emergency_services_occupati-
onal_safety_and_health_risks [viitattu 14.5.2020]. 
 
Kananen, J. 2015. Kehittämistutkimuksen kirjoittamisen käytännön opas. Jy-
väskylä: Jyväskylän ammattikorkeakoulu.  
 
Kemppi S. 2021. Paloesimies. Sähköpostiviesti 7.1.2021. Keski-Suomen Pe-
lastuslaitos. 
 
Kemppi, S., Peltonen, S. & Pirkkalainen, J. 2019. Tieliikennepelastamisen 
koulutus. Keski-Suomen pelastuslaitos. Powerpoint-diat. 
 
Kylmä, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita 
Prima Oy. 

https://www.020202.fi/palvelut/tekstiviestihaku/rekisterinumerohaku/


31 
 

   
 

 
Laurén, M. 2014. UATP–2014. Uusi autotekniikka tutuksi pelastustoimin-
nassa-koulutus. PDF-dokumentti. 
 
Liikenneturva. 2020. Turvatyynyt. WWW-dokumentti. Saatavissa: 
https://www.liikenneturva.fi/fi/liikenteessa/turvatyyny#b9cf221e [viitattu 
12.5.2020]. 
 
Maguire, B. J. & Smith, S. 2013. Injuries and Fatalities among Emergency 
Medical Technicians and Paramedics in the United States. Department of 
Emergency Health Services, University of Maryland, Baltimore County, Balti-
more, Maryland USA. 
 
Murtonen, M. & Toivonen, S. 2006. Sairaankuljetuksen turvallisuus on johta-
mista. Terveydenhuollon laadunhallinta. Helsinki: Lääkelaitos: Lääkelaitoksen 
julkaisusarja 3/2006. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.valvira.fi/docu-
ments/14444/50159/LH-2006-3_sairaankuljetuksen_turvallisuus.pdf [viitattu 
14.5.2020]. 
 
Niittylahti, A. 2013. Ensihoidon riskit hallintaan - apuvälineenä Ensihoito-
Aarne. Jyväskylän ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittämisen 
ja johtamisen koulutusohjelma, ylempi AMK. Opinnäytetyö. 
 
Nurkka, N. & Saikko S. 2017. Ensihoidon turvallisuushankkeen taustaa. Teok-
sessa Nurkka, N. & Saikko, S. (toim.) Näkökulmia ensihoitotyön turvallisuu-
teen. 23. Saimaan ammattikorkeakoulun julkaisuja. Sarja A: Raportteja ja tut-
kimuksia 76, 7–14. PDF-dokumentti. Saatavissa: 
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/127734/Ensihoidon%20turvalli-
suusjulkaisu%20lopullinen.pdf?sequence=1 [viitattu 17.5.2020]. 
 
Savolainen, K. 2011. Pelastustoiminta tieliikenneonnettomuuksissa. Pelastus-
opiston julkaisu Sarja A: oppimateriaalit. Pelastusopisto. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2020. Ensihoito. WWW-dokumentti. Saatavissa: 
https://stm.fi/ensihoito [viitattu 10.4.2020]. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585. 
 
Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. 
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja sarja 
A73. 2. korjattu painos. Turku: Turun yliopisto. 
 
Teperi, A.-M. 2018. Työssä jaksaminen. Teoksessa 
Kuisma, M., Holmström, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen T. Ensihoito. 
6.–7. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 799. 
 
Tutkimuseettinen neuvottelutoimikunta. 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja 
sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf [viitattu 
31.3.2020]. 
 



32 
 

   
 

Työturvallisuuskeskus. 2020. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://ttk.fi/ty-
oturvallisuus_ja_tyosuojelu [viitattu 13.5.2020] 
 
Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738. 
 
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnäytetyö. Jyväskylä: 
Gummerus Kirjapaino Oy. 
 
Volkswagen. 2016. Käyttöohjekirja: Golf Variant, Golf GTD Variant, Golf R 
Variant, Golf Alltrack. 
 

  



33 
 

   
 

Liite 1 

 

Sisäänottokriteerit 

Taulukko 1 

Sisäänottokriteerit 

Tieteellinen julkaisu 

Hakusanat vastaavat tutkimuksen 

avainsanoja 

Julkaisuvuosi 2010–2020 

Kieli suomi tai englanti 

Aineisto on maksuton. 
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Liite 2 

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko 

TIETO-
KANTA 

HAKUSANAT/HAKU-
LAUSEKE 

RA-
JAUS 

TULOK-
SET 

VALITUT 
OTSIKON 
PERUS-
TEELLA 

VALITTU 
AB-
STRAKTIN 
PERUS-
TEELLA 

VALITTU 
KOKO-
TEKSTIN 
PERUS-
TEELLA 

Cinahl paramedic OR emt OR 
“emergency medical 
technician” OR “emer-
gency nurse”  
AND  
“work safety” OR “oc-
cupational safety” OR 
“safety at work” OR 
“accident at work” OR 
occupational accident” 
OR occupational injur*” 
OR “work related in-
jur*” AND 
 “traffic accident” OR 
“vehicle accident” OR 
“road accident” OR 
“road traffic injur*” OR 
“road traffic accident” 
OR “road traffic colli-
sion” 

2010-
2020 

39 3 2 2 

Pub-
Med 

paramedic OR emt OR 
“emergency medical 
technician” OR “emer-
gency nurse”  
AND  
“work safety” OR “oc-
cupational safety” OR 
“safety at work” OR 
“accident at work” OR 
”occupational accident” 
OR ”occupational in-
jur*” OR “work related 
injur*” AND 
 “traffic accident” OR 
“vehicle accident” OR 
“road accident” OR 
“road traffic injur*” OR 
“road traffic accident” 
OR “road traffic colli-
sion” 

2010-
2020 

6 1 1 1 

Medic ensihoitaja OR ensi-
hoitohenkilökunta  
AND työturvallisuus 
OR työtapaturma AND 
liikenneonnettomuus 
OR liikennetapaturma. 

2010-
2020 

0    
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Liite 3 

Tutkimustaulukko 

 

Tutkimuksen tekijät, 
julkaisuvuosi ja maa 

Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoi-
tus 

Keskeiset tulokset 

Gülen, B., 
Serinken, M., 
Hatipoğlu, C., 
Özaşır, D.,  
Sönmez, E.,  
Kaya, G., 
Akpınar, G. 2016. 
Turkki. 
 

Work-related injuries 
sustained by emer-
gency medical tech-
nicians and para-
medics in Turkey. 

Arvioituna tässä tut-
kimuksessa olivat Is-
tanbulissa työsken-
televien ensihoitajien 
työaikana saatujen 
vammojen sijainnit, 
kuvailut ja seurauk-
set. 

Suurin osa oli koke-
nut sanallista väki-
valtaa ja kohdannut 
fyysistä väkivaltaa 
potilaan sukulaisilta. 
Tyytyväisyyttä työtä 
kohtaan oli arvioitu 
ja 57,6% oli tyyty-
mättömiä. Naiset 
kohtasivat todennä-
köisemmin sanallista 
väkivaltaa, kun taas 
miehet fyysistä. Ajo-
neuvo-onnettomuu-
det olivat todennä-
köisin syy työperäi-
selle loukkaantumi-
selle, minkä jälkeen 
pistotapaturmat, sil-
män altistuminen ve-
relle tai muille nes-
teille sekä terätapa-
turmat.  

Maguire, BJ., 
Smith, S. 2010. 
USA. 
 
 
 

Injuries and Fatali-
ties among Emer-
gency Medical Tech-
nicians and Para-
medics in the United 
States 
 
 
 

Tarkoitus tehdä ti-
lannekatsaus ensi-
hoitajien saamiin 
vammoihin ja kuole-
miin, sillä tietoa 
niistä on vähän. 

Lähes kaikki iImoite-
tut tapaukset (21 
749) liittyi muihin 
kuin kuolemaan joh-
taviin vammoihin tai 
sairauksiin. Niistä 
67% oli nyrjähdyksiä 
tai revähdyksiä ja 
43% selkävammoja. 
Kaikista tapauksista 
37% ilmoitettiin poti-
laasta johtuneeksi. 
Yleisimmiksi syiksi 
listattiin ylikuormitus, 
kaatumiset ja kulje-
tuksiin liittyvät. 
Tutkimusajanjaksolla 
raportoitiin 530 pa-
hoinpitelyä. 
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Liite 4 

Teemahaastattelussa esitetyt kysymykset 

 

• Mitä toivot oppimateriaalilta? 

• Missä muodossa haluat oppimateriaalin? (Moodle, Word, diashow, vai 
jokin muu?) 

• Minkälaisia aihealueita tahtoisit oppimateriaalin sisältävän? 
• Haluatko erityisesti painottaa jotain tiettyä aihealuetta oppimateriaaliin? 
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Liite 5 

Työn tilaajan haastattelusta nousseet keskeiset teemat 

 

Oppimateriaali: PowerPoint-esitys, jossa nauhoitettu puhe, pituus 30–60 mi-

nuuttia 

Sisältö: pääasiat, kattavat perustelut 

Ohjeistus onnettomuuspaikalla toimimiseen 

Eri turvalaitteiden riskit ensihoitajille 

Missä turvalaitteita sijaitsee 

Mitä tulisi ottaa huomioon esimerkiksi sähköauton joutuessa kolariin 

Valmiita kysymyksiä ja vastauksia pääkohdista 

Kysymykset oikein–väärin väittämiä tai monivalintakysymyksiä 

Ei avoimia kysymyksiä 

Kysymykset ja vastaukset Word-tiedostossa 
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Liite 6 

Oppimateriaali 

 

Poistettu tekijänoikeudellisista syistä. 
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   Liite 7 

Kysymykset 

 

Poistettu tekijänoikeudellisista syistä. 


