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JOHDANTO

Halytysajoksi luokitellaan sellainen ajo, jossa halytysajoneuvo kayttda saadettyja dani- ja valo-
merkkeja (Niittymaki 2007, 9-13). Talldin, jos tehtdvan kiireellisyys sita vaatii, saa hélytysajoneu-
von kuljettaja lain mukaan ylittdé sdadetyn nopeusrajoituksen seka poiketa useimmista kielloista,
maarayksista ja rajoituksista (Tieliikennelaki 1981, §25; Tieliikenneasetus 2001, §52). Haly-
tysajossa tulisi kuitenkin huomioida, etté ajettaessa suuremmalla nopeudella ei aina tavoiteta po-

tilasta nopeammin, vaan aiheutetaan turhaa vaaraa myoés muille (Niittymaki 2007, 23).

Turvallinen perillepdasy niin tehtavalle mentdessa kuin kuljetettaessa potilasta koostuu tasaisesta
ja ennakoivasta ajotavasta. Tarkeda ei siis ole ajaa suurilla nopeuksilla vaan mahdollisimman ta-
saisella keskinopeudella. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi, Vai-
sanen 2012, 73.) Turvallisessa halytysajossa tulisi ottaa huomioon myds kuljettajan persoona ja

eldmanhallinta, reagointikyky seké aikaisemmat liikenteessa kayttdytymisen mallit (Saarikivi

Varsinaista tutkimustietoa asenteiden nakdkulmasta ei viela juurikaan 16ydy, vaikka useista Iah-
teista ilmenee asenteiden tarkeys halytysajon turvallisuudessa (Castrén ym. 2012; Hernetkoski,
Katila, Laapotti, Lammi ja Keskinen 2007). Halytysajo on herattanyt myés paljon keskustelua
ammattilaisten keskuudessa viime aikoina sattuneiden kolareiden vuoksi. Tata keskustelua on

kayty myos koulussa seka opiskelun aikaisten harjoitteluiden yhteydessa.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa, millainen yhteys ensihoitajien asenteilla on hély-

tysajon turvallisuuteen. Tavoitteeksemme muodostui potilas- seka tyéturvallisuuden lisdédminen
ensihoidon kuljetuksen aikana seké ensihoitajien ajatusten herattely omia asenteitaan kohtaan.
Toivoimme myds, ettd tutkimuksemme saa aikaan pohdintaa halytysajon tarpeellisuudesta suh-

teessa sen aiheuttamiin riskeihin.

Valitsimme aiheen yhteistydssa tydmme tilaajan, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokes-
kuksen kanssa. Mielenkiintomme aihetta kohtaan herétti erityisesti sen ajankohtaisuus — ensihoi-
to ja erityisesti halytysajo ovat olleet usein esilla uutisissa ja sosiaalisessa mediassa viime aikoi-
na. Lahdimme tarkastelemaan aihetta ensihoitajien omien kokemuksien kautta. Tydssémme nou-
si esille erityisesti asenteiden, ennakoinnin ja henkisen hyvinvoinnin yhteys turvalliseen haly-

tysajoon.
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2 HALYTYSAJO ENSIHOIDOSSA

Kolarit, joissa halytysajoneuvo on ollut osallisena, ovat olleet esilld mediassa viime aikoina erittdin
paljon. Useimmiten kolareista on selvitty pelkalld saikahdyksella ja kalustovaurioilla, mutta myds
surullisia tarinoita 16ytyy. Esimerkiksi Palkdneella helmikuussa sattuneessa kolarissa ambulanssin
ja henkildauton valilla yksi kuoli ja nelja loukkaantui (Autio 2015). Ehké yksi herattelevimmista
tapauksista on kaksi vuotta sitten kesélla tapahtunut kolari mopoauton ja ambulanssin valilla.
Talléin mopoautossa olleet nuoret kuolivat. (STT 2012.) Useimmat kolarit ovat sattuneet ambu-

lanssin ollessa halytysajossa.

Sattuneista kolareista huolimatta varsinaista tutkimustietoa aiheesta ei juurikaan 16ydy. Monissa
aikaisemmissa tutkimuksissa ollaan kuitenkin ldhes poikkeuksetta tultu samaan johtopaatdkseen;
asenteet ovat yhteydesséa halytysajon turvallisuuteen (mm. Pihkala ja Kangasniemi 2013; Rajalin
ja Poysti 2006). Esimerkiksi Pihkalan ja Kangasniemen tutkimuksessa tarkasteltiin asiantuntijoi-
den nakdkulmia ensihoitajaopiskelijoiden ajokoulutuksesta. Heidén tavoitteenaan oli tehda tutki-
mus, jonka pohjalta pystyttdisiin kehittamaan ajokoulutuksen opetusmalli ammattikorkeakoulujen
ensihoitajaopiskelijoille. Heidan tutkimuksessaan asiantuntijat korostivat erityisesti asennekasva-

tuksen tarkeytté seké ajokoulutuksen tarpeellisuutta.

Liikenneonnettomuuksia, joissa ambulanssi on ollut osallisena, on tutkittu vuosina 2003-2008. Jo
talldin onnettomuuksien maarat olivat yli kaksinkertaistuneet. Tutkimusten mukaan kokenut kul-
jettaja ei valttdmatta ollut turvallisin ajaja. (Kulju ja Pappinen 2011.) Kokemus ei aina takaa hy-
vid ajotaitoja ja kayttaytymista liikenteessd, vaan tarkeana tekijanad ovat kuljettajan sosiaaliset
taidot, joihin kuuluvat myos asenteet (Hernetkoski ym. 2007, 4). Hernetkosken ym. tutkimukses-
sa keskityttiin erityisesti autonkuljettajien sosiaalisiin taitoihin ja niiden yhteyteen liikenneturvalli-
suudessa. Heidan tutkimuksessaan kuljettajaryhmien valilla oli selvia eroja sosiaalisissa taidoissa,

nama erot eivat kuitenkaan selittyneet eroilla ajokokemuksessa.

2.1 Halytysajo

Halytysajoksi maaritelldén sellainen ajo, jolloin ambulanssi kéyttaa saadettyja aani- ja valomerk-
keja. Ajettaessa ilman kyseisia laitteita ajo on niin sanottua normaalia ajoa. Halytysajoneuvoiksi
luetaan pelastus-, poliisi-, sotilaspoliisi- ja sairasautot eli ambulanssit. Halytysajoneuvoa koskevat
samat lait liikenteessé kuin muitakin ajoneuvoja muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Haly-
tysajoneuvon kuljettajalta vaaditaan erityisté taitoa hallita auto aarimmaisissa tilanteissa seka
ymmarrysta fysiikan laeista. (Niittymaki 2007, 9-13.)

Halytysajona ajetaan pelkdstadn adrimmaista kiireellisyytté vaativat tehtdvéat. Tehtdvén kiireelli-
syyden maarittda alkutilanteessa hdtakeskus hatapuhelun sisaltdaman riskinarvion perusteella,

jossa se maarittaa tehtavalajin ja kiireellisyysluokan seké halyttaa yksikdn tehtavalle. Kiireelli-
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syysluokat jaetaan neljdén ja ndiden luokkien perusteella muodostetaan myds halytysvaste, eli
maadritellaan tarvittavien yksikdiden taso ja maara. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005.) Kiireelli-
siksi tehtaviksi luokitellaan A- ja B -tason tehtavat (Castrén ym. 2012, 31, 71).

A-kiireellisyysluokassa potilas on valittdmassa hengenvaarassa ja tarvitsee nopeaa kuljetusta tai
jopa mahdollisesti laakaritasoisen ensihoidon toimenpiteitd. B-kiireellisyysluokassa esitiedot ovat
puutteelliset tai epaselvat ja potilas tarvitsee perustasoisen ensihoidon lisdksi mité todennakdi-
simmin nopeaa kuljetusta. Puhelun vastaanottaja hatdkeskuksessa voi halyttéa yksikon tehtavalle
jo ennen puhelun paattymisté ja nain ollen tehtdvén kiireellisyysluokka saattaa muuttua tai tas-

mentya vield ennen kohteeseen saapumista. (STM 2005.)

Lahdettaessa kuljettamaan potilasta ensihoitajat maarittavat tehtavalle kuljetuskoodin tai tarvit-
taessa X-koodin, jos potilas jaé kotiin. Kuljetuskoodi voi olla sama kuin tehtavakoodi, mutta jos-
kus ambulanssin halyttdmisen syy tarkentuu vasta kohteessa ollessa ja nain ollen koodi muuttuu
lahdettdessa kuljettamaan potilasta. Kuten hatédkeskus maérittaa tehtévalle l1dhtevalle yksikolle
kiireellisyysluokan, maarittdvat ensihoitajat kuljettamaan lahtiessa varausasteen. Varausaste
maadrittelee yksikon kaytettdvyyden paallekkaisille tehtaville ja toimii ndin suurena apuna hata-
keskukselle. Varausasteet vastaavat tehtavaluokkia. (STM 2005, 26.)

Castrénin ym. (2012, 73) mukaan ambulanssilla kuljetettavista potilaista halytysajona kuljetuksen
tarvitsee vain 5 %. Potilaan tilan huomioonottamisella ja oikeaoppisella ajotavalla pyritaan valt-
tdmaan liike-energian muutokset, jotka kohdistuvat potilaaseen. Ennakointi ja muun liikenteen
seuraaminen sekda akkiliikkeiden ja -jarrutusten vélttaminen ehkaisevat tata. Lisaksi perille paasya
nopeuttaa tasainen keskinopeus, eivatka huippunopeudet. Heidan mukaansa hyva halytysajo-
neuvon kuljettaja paasee perille aiheuttamatta riskeja henkildkunnalle tai muille tielldliikkujille se-
ka potilaalle, ja tiedostaa kokemuksen kautta, ettd tdhan paastdan tasaisella ja ennakoivalla ajo-

tavalla.

Halytysajoneuvoa koskevat samat fysiikan lait kuin muitakin ajoneuvoja. Tilannenopeuden ollessa
lilan suuri mistaan ajonvakausjérjestelmista ei ole apua (Castrén ym. 2012, 73). Liikenneturvan
internetsivujen mukaan liikkkuvan ajoneuvon nopeutta ja etdisyytta on vaikea arvioida. Monesti
vauhti arvioidaan pienemmaksi ja matka pidemmaksi. Reagointiaika ja jarrutusmatka yhdessa
muodostavat pysahtymismatkan. Kun ajoneuvon nopeus kaksinkertaistuu, jarrutusmatka nelin-
kertaistuu. Tadma toimii myods kaanteisesti: ajonopeuden hidastuessa neljanneksen jarrutusmatka
puoliintuu. On otettava viela huomioon, etta liukkaalla kelilld jarrutusmatkat pitenevét entises-
tdan huomattavasti. (Liikenneturva 2013.) Ajonvakausjarjestelmatkaan eivat aktivoidu, jos ei tule
riittdvan suurta liike-energian muutosta. Tama johtaa siihen, ettd liukkaalla tielld loivassa mut-
kassa liian suurella ajonoupedella, auto etenee likke-energian suuntaisesti ja voi paatya ojaan tai
vastaantulijoiden kaistalle. Lisaksi mita suuremmaksi tdrmdysnopeus nousee, sita suurempi on

térmaysenergia. Nopeuden noustessa kaksinkertaiseksi energia nelinkertaistuu. Térmadysnopeu-
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den noustessa ihmiselld on suurempi riski loukkaantua ja turvalaitteilla heikompi suojausteho
(Liikenneturva 2013.) Naiden faktojen pohjalta hélytysajoneuvon kuljettaja tekee paatokset tar-
vittavista ajonopeuksista.

Tietoa koko Suomen hélytysajotilastosta ei 16ytynyt. Kuitenkin yhtena esimerkking halytysajo-
maarista on Pohjois-Savon vuoden 2014 tilastot. Niissa hatdkeskus luokitteli kiireelliseksi yhteen-
sa 12 937 tehtavaa, joista 2446 luokiteltiin A-kiireellisyysluokkaan ja loput B-kiireellisyysluokkaan.
A- ja B-kiireellisyysluokkien tehtavat ajetaan halytysajona (Sisdaministerié 2009). Vuonna 2014
Pohjois-Savon alueella hatakeskuksen antamia ensihoidon tehtévia oli yhteensa 40 010. (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2014.)

2.2 Lainsaadanto

Suoranaisesti halytysajoa ei sdaatele monikaan laki, mutta monien lakien séadokset koskevat
myds kuljettajia, jotka ajavat halytysajoa. Suoraan halytysajon mainitsevat lait ovat tieliikennelaki
ja — asetus sekd maastoliikennelaki. Tieliikennelaki on oleellinen kasiteltdessa halytysajoa, koska
sen 2a§ madrittelee halytysajoneuvon. Tassa pykaldassa halytysajoneuvoksi maaritellddn mootto-
rikdyttdinen ajoneuvo, joka kayttaa valo- ja &animerkkeja. Tallaisiksi autoiksi luetellaan mm. pe-
lastus-, poliisi- ja sairasauto. (Tieliikennelaki 1981, §2a.) Maastoliikennelaissa puolestaan maini-
taan, etté halytysajonauvo saa tarvittaessa ylittéd maastoliikenteeseen asetettun suurimman sal-

litun nopeuden, mikali tehtavan kiireellisyys sita edellyttaa (Maastoliikennelaki 1995, §29).

Tieliikennelaissa maaritellaan tienkayttajien yleisia velvollisuuksia, jotka koskevat kaikkia, myds
halytysajoneuvon kuljettajia. Yleisiin velvollisuuksiin kuuluu muun muassa se, ettd jokainen tien-
kayttaja ajaisi huolellisesti ja varovasti olosuhteet huomioiden ja nain valttaisi vaaraa ja vahin-
koa. Halytysajossa tédma on erityisen tarkeaa, koska tilannenopeudet kasvavat usein suuriksi.
Laissa maarataan myds, etta "tienkayttdja ei saa tarpeettomasti estda tai hairita liikennettd”, ta-

ma koskee myds hélytysajoneuvoa. (Tieliikkennelaki 1981, §3.)

Tieliikennelaki ja — asetus saatavat nopeusrajoituksista ja niiden noudattamisesta. Tieliikennelais-
sa saadetdan, etta halytysajoneuvolla saadaan ylittdé suurin sallittu nopeus “jos tehtavan kiireel-
lisyys sita valttdmatta edellyttda” (Tieliikennelaki 1981, §25). Tieliikenneasetuksessa taas maari-
telldén, ettd sdddettyja valo- ja adnimerkkeja kayttdva halytysajoneuvon kuljettaja “saa kiireelli-
sessa tehtdvassa poiketa liilkenteen ohjauslaitteella osoitetusta kiellosta, rajoituksesta tai maara-
yksestd”. Asetuksessa kuitenkin séadetaén, ettei edes valo- ja danimerkkeja kayttava halytysajo-
neuvo saa ohittaa vaistdmisvelvollisuutta osoittavaa kieltoa, rajoitusta tai maardysta eika liiken-

neopastinta, joka nayttad punaista valoa. (Tieliikenneasetus 2001, §52.)

Muita térkeita kohtia tieliikennelaissa ovat mm. kuljettajan suojatiesdannét, ohituskiellot seka kul-

jettajaa koskevat yleiset vaatimukset. Suojatiesaénnodissa madrataan, ettd nopeuksien tulisi olla
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sellaisia, etta tarvittaessa ajoneuvo voidaan pysadyttéa ennen suojatietd. Samassa kohtaa maini-
taan myds: “jos ohitettava ajoneuvo tai raitiovaunu on pyséhtynyt suojatien eteen tai peittda na-
kyvyyden suojatielle, sita ei saa ohittaa pysahtymatts, ellei ohittajan ja ohitettavan valiin jaa suo-
jakoroketta tai vapaata ajokaistaa”. Tahan liittyy oleellisesti erityisesti kaupunkialueella kdytetta-
vat ajonopeudet. Ohituskielloissa séadetaan, ettd tehtavistd ohituksista ei tulisi aiheutua vaaraa
tai hairiétd muulle liikenteelle. (Tieliikennelaki 1981, §18, §32.)

Halusimme nostaa erikseen esille tieliikennelain pykélan 63 kuljettajaa yleisesti koskevista vaati-
muksista, koska siind on yksi erityisen tarkea ja oleellinen kohta myos tutkimuksemme kannalta.
Tassa maaritelldan, ettd ajoneuvoa ei saisi kuljettaa sellainen henkild, joka on liian vasynyt (Tie-
liikennelaki 1981, §63). Vasymys on yksi henkisen hyvinvoinnin osatekijoista ja voi vaikuttaa suu-

resti tydntekijan jaksamiseen.

2.3  Ensihoito ja ensihoitopalvelu

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai vammautuneen hoitoa sairaalan ulkopuolella
ja kuljettamista tarvittaessa sairaalahoitoon (STM 2013). Ensihoito jaetaan hoitajien koulutuksen
perusteella hoito- ja perustason ensihoitoon. Hoitotason ensihoitajalla tulee olla ensihoitaja-AMK
tutkinto tai hanen tulee olla sairaanhoitaja, jolla on ammattikorkeakoulun tarjoama ensihoidon li-
sakoulutus. Perustason ensihoidossa vahintdan toisella tydparista tulee olla Iahihoitajan ensihoi-
toon suuntautunut tutkinto. (Castrén ym. 2012, 20.) Ensihoidon tehtavat ovat lisaéntyneet vuosi-
en myo6ta. Taustalla ovat muun muassa vaestdn ikdantyminen, paihteiden kaytdn yleistyminen,
syrjaytymisen lisaantyminen tukiverkostojen vahentyessa seka terveydenhuollon rakenteen muu-
tokset, kuten paivystyspisteiden vaheneminen. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen
2013, 14.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon toimintaa, joka vastaa sairaalan ulkopuolisen kiireellisen
hoidon tarpeen arvioinnista, hoidosta ja mahdollisesta kuljetuksesta. Ensihoitopalvelun tavoittee-
na on saada sairaalan ulkopuolella sairastuneiden hoito alkamaan niin pian, ettd henkild voipalata
sairastumista edeltaneeseen elamantilanteeseen. Ensihoitopalvelu korvaa aikaisemmin kdytetyn
késitteen sairaankuljetus. (Castrén ym. 2012, 14, 17.) Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on jo-
kaisen alueen sairaanhoitopiirilld. Se voi jarjestdé palvelunsa itse tai "jarjestamalla ensihoitopal-
velun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa
taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta”. (Terveydenhuoltolaki 2010, § 39.) Ensi-
hoitopalvelussa, kuten muussakin terveydenhuollossa korostuu terveydenhuoltoa koskeva lain-
saadantd, arvot ja potilasturvallisuus. Ensihoitopalvelussa on paljon viranomaisyhteisty6ta esi-

merkiksi onnettomuuksissa ja vakivaltatilanteissa. (Kuisma ym. 2013, 14.



11 (47)

2.4  Halytysajokoulutus

Ensihoitaja ja palomies tekevat usein laheista yhteisty6td, niin tydparina kuin moniammatillisilla
yhteisilla tehtavilla. Alojen koulutuksista 16ytyy jotain yhtenevaisyyksia ja tdma onkin tarpeellista
yhteistydn onnistumiseksi. Koulutuksissa jarjestettdvan ajokoulutuksen maéra kuitenkin vaihtelee
runsaasti — osa ensihoitajista ei ole valttdmatta ajanut halytysajoneuvoa ennen tydeldmaan siir-
tymistd, kun taas esimerkiksi Pelastusopistolla on kattava oma kalusto, jolla opiskelijat padsevat
harjoittelemaan. Ensihoitajatutkintoa tarjoavien ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa ei
mainita mydskaan ajokoulutusta, kun taas Pelastusopistolla on varattu oma osuus opetussuunni-

telmasta ajokoulutukselle (Pelastusopisto 2013).

2.4.1 Ensihoitajatutkinto

Ensihoitajan ammattikorkeakoulututkintoa jarjestda Suomessa yhteensé kahdeksan ammattikor-
keakoulua: Kuopio, Lappeenranta, Helsinki (Metropolia ja Arcada), Turku, Tampere, Oulu ja Kot-
ka. Ensihoitaja on sairaalan ulkopuolisen ensihoidon asiantuntija, jonka tehtdvéna on itsendisesti
arvioida potilaan kiireellisen hoidon tarve seka kaynnistaa ja yllapitda elintoimintoja. Ensihoitajan
erityisvastuualueena on tehostetun hoidon aloittaminen sairaalan ulkopuolella mutta ensihoitajan
tehtaviin kuuluu myds potilaiden ja omaisten ohjaus eldman eri akuuttitilanteissa. Kuljetuksen ai-
kainen potilaan tarkkailu ja hoito korostuu erityisesti Suomessa pitkien vélimatkojen vuoksi. Ensi-
hoidon tutkinto-ohjelmaan kuuluu myés sairaanhoitajan tutkinto. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2013.)

Ensihoitajien tydhon kuuluu myds halytysajon suorittaminen. Minkadn ammattikorkeakoulun en-
sihoitajan ammatin kuvauksessa ei mainita halytysajon suorittamista osana ensihoitajien ammat-
tia, mutta kokemuksemme mukaan hélytysajo kuuluu ensihoitajan tydéhdn. Tutkiessamme omaa
ja muiden koulujen opetussuunnitelmia, emme ldytdneet niisté mainintaa halytysajokoulutukses-

ta.

Vuonna 2013 tehdyssa opinndytetydssa tutkijat lahettivat kyselyn eri ensihoitajakoulutusta jarjes-
taville ammattikorkeakouluille seka pelastusopistolle, Helsingin pelastuskoululle ja poliisiammatti-
korkeakoululle halytysajokoulutuksen jérjestamisesta. Opinndytety®6na oli halytysajokoulutuksen
teoriamateriaalin teko Oulun seudun ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelmalle. He
saivat vastaukset kyselyyn yhdekséasta eri oppilaitoksesta, joista kahdeksan ilmoitti jarjestavénsa
halytysajokoulutusta opiskelijoilleen. Vastaajista kuusi oli ensihoidon tutkintoa jarjestavia ammat-
tikorkeakouluja. Tutkimuksesta ei ilmennyt, miké kyselyyn osallistuneista oppilaitoksista ei tar-
jonnut halytysajokoulutusta. Kyselyn perusteella voimme kuitenkin paatella, etté ainakin osa
ammattikorkeakouluista tarjoaa halytysajokoulutusta, vaikkei sité erikseen mainita opetussuunni-

telmassa. (Ronkainen ja Sillanpaa 2013, 25-26.)
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Tolosen (2015-01-13) kertoman mukaan Savonia-ammattikorkeakoulussa opetussuunnitelmaan
kuuluu kahden péivén ajokoulutus, jonka jérjestaa Pelastusopisto Kuopiossa. Koulutuksen en-
simmaisena paivana on kuusi tuntia teoriaopetusta, jossa kasitellddn muun muassa halytysajo-
neuvoon liittyvia lakeja, ajokayttaytymistd ja ennakointia seka ajoon liittyvia fysiikan lakeja, kuten
ajonopeuden vaikutusta jarrustusmatkoihin. Teoriaopetuksessa painotetaan myos asenteiden
merkitysta ajoturvallisuuteen. Koulutuksen toinen paiva suoritetaan pelastusopiston harjoitusalu-
eella kahdeksan tunnin ajoharjoitteluna pelastusopiston ambulansseilla. Ajoharjoitteluun kuuluu
ajoneuvon peruskasittely ja oikeanlaisen ajoasennon hallinta ja naiden lisaksi muun muassa hata-

jarrutus- ja vaistéharjoituksia. (Pelastusopisto 2015.)

2.4.2 Pelastajatutkinto

Pelastajaksi voi Suomessa opiskella Kuopion pelastusopistolla ja Helsingin pelastuskoulussa. Pe-
lastusopiston pelastajatutkinto on 90 opistopisteen laajuinen ja se suoritetaan kolmen lukukau-
den aikana. Koulutusohjelman tavoitteena on kouluttaa monitaitopelastajia, jotka saavat seké pa-
lomiehen etta palomies-sairaankuljettajan patevyyden. Pelastajien tehtdviin kuuluu onnetto-
muuksien ehkadisy, seka pelastustoiminta, vaesténsuojelun miehistétehtavat, sairaankuljetus ja
ensihoito. Pelastajien ammattiopinnot koostuvat onnettomuuksien ehkaisysté (100p), pelastus-
toiminnasta (36,50p) ja ensihoidosta (28,50p). (Pelastusopisto 2015.)

Pelastusopiston opetussuunnitelmaan sisaltyy 2,5 opintopisteen laajuinen ajokoulutus, jonka ta-
voitteena on hallita halytysajoneuvon turvallinen ja ennakoiva ajotapa, seka tuntea perusteet
turvallisen halytysajon suorittamisesta ja pelastusajoneuvon kuljettamisesta. Koulutukseen kuu-
luu myds ajoneuvokaluston tuntemus. Koulutus sisaltda kasittelykoulutuksen, liukkaankelin ja pi-
meadnajon koulutuksen seka halytysajokoulutuksen. Koulutus suoritetaan kdytanndn harjoitukse-
na, joka sisaltaa kirjallisen ja kdytannoén kokeen. (Pelastusopisto 2013.)
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3 LIIKENNETURVALLISUUS JA LIIKENNEKAYTTAYTYMINEN

3.1 Liikenneturvallisuus

Liikenneturvallisuudella tarkoitetaan kaikkien liikennemuotojen turvallisuutta. Tassé maaritte-
lemme kuitenkin vain tieliikenteen liikenneturvallisuuden. Liikenneturvallisuus on liikennejarjes-
telmd@n ominaisuus ja arvo, ja sitd voidaan mitata onnettomuuksien maaralla. Alhaisempi onnet-
tomuusmaara viittaa turvallisempaan liikenteeseen. Turvallisuus on yksi liikennejarjestelmatydn
ja -politiikan tavoitealueista ja lilkenteen suunnittelussa tavoitellaan mahdollisimman hyvaa lii-

kenneturvallisuutta. (Ahlroth ja Pélldnen 2011, 9.)

Vaikka liikenne suunnitellaan turvalliseksi, ihmisen toiminta on kuitenkin merkittavassa osassa
turvallisuuden toteuttamisessa. Liikennepsykologia tarkastelee liikennetta ihmisen kayttaytymisen
nakokulmasta ja téssa korostuu opitut asenteet ja kayttaytymismalli liikenteessa. (Ahlroth ja Pol-
lanen 2011, 71.)

Vuoden 1975 jalkeen kuolemaan johtaneiden tieliikenneonnettomuuksien maara on puolittunut
(Tilastokeskus 2007). Onnettomuuksien vaheneminen johtunee autojen turvallisuuslaitteiden pa-
ranemisesta ja 1970-luvulla voimaantulleesta laeista, joissa esimerkiksi turvavyon kayttd saadet-
tiin pakolliseksi, nopeusrajoitukset tulivat voimaan ja rattijuopumuksen rajat saadettiin (Juvonen
ja vanni 2014, 10). Vaikka kuolemaan johtaneet onnettomuudet ovat radikaalisti vahentyneet,
ovat onnettomuudessa loukkaantuneiden maarat pysyneet samana ja taajamissa maara on ehka
jopa kasvanut. Yleisimpid onnettomuuden syita ovat alkoholin ja muiden péihteiden kayttd ajon

aikana seka ylinopeus. (Liikenne- ja viestintdministerié 2010.)

Tampereen teknillisen yliopiston laatiman liikenneturvallisuuden oppikirjan mukaan (Ahlroth ja
Péllanen, 2011) likenneonnettomuuksiin yleensa vaikuttavat kuljettajan asenteet. Omia taitoja
yliarvioidaan ja vastuu onnettomuuksista siirretdan usein muille. Kahdeksan kymmenesta kuljet-
tajasta pitaa onnettomuuden syyllisend muita tienkayttajia ja yhdeksén kymmenesta arvioi oman
ajotaitonsa ja liikennesaantdjen noudattamisen keskivertoa paremmaksi. Kuolemaan johtaneissa
onnettomuuksissa kolme keskeisintéd kayttaytymiseen ja asenteisiin liittyvaa riskia ovat asenteet,

jotka sallivat pdihteiden kaytdn, ylinopeuden ja turvalaitteiden kdyttdmattdémyyden liikenteessa.

3.2 Asenteet ja liikennekayttaytyminen

Sanalla asenne on monia madritelmia. Asenne on opittu ja melko pysyva suhtautuminen ihmisiin
ja tapahtumiin ja se voi olla joko positiivista tai negatiivista. Asenteet ilmenevét usein toimintana
ja voivat ndin nakyd muun muassa ilmeissa, eleissa tai liilkkeissa. Asenteita ohjaavat seka tun-
teet, etta tieto. (Vilkko-Riiheld ja Laine 2005, 185.) Gordon Allportin mukaan asenne on opittu
taipumus ajatella, tuntea ja kayttaytya erityiselld tavalla tiettyd kohdetta kohtaan (Erwin 2005,
12).
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Liikenneasenne opitaan havainnoimalla muita. Asenteisiin voi vaikuttaa vanhemmilta opitut mallit
ja lapsuuden kokemukset. Opitut asenteet eivat ole pysyvia vaan niité on mahdollista muokata
tiedostamalla omat virheet ja tarkkailemalla omaa lilkennekayttaytymistd. Omien asenteiden
muokkaus vaatii kuitenkin motivaatiota kehittda omaa kayttéytymistaén liikenteessa. Yhteiskunta
voi osaltaan vaikuttaa liikenneasenteiden kehitykseen viranomaistoiminnan avulla, kuten liiken-

teen valvonnalla ja rangaistuksilla. (Ahlroth ja Polldnen 2011, 72.)

Ika ja kokemus vaikuttavat liikennekayttaytymiseen, ndin ollen liikenneasenteiden ja —
kayttaytymisen oppimisprosessit jatkuvat koko eldamén ajan. Tieto ei kuitenkaan tarkoita, etta
ihmisella on halu toimia asetettujen sédnttjen mukaisesti, joten jatkuva omien asenteiden kehit-
taminen on oleellinen osa liikenneturvallisuutta. Palautteen saaminen omista ajotaidoista ja lii-
kennekayttaytymisesta on tarkea osa oppimisprosessia ja nykyisin korostetaan myods henkilén

omaa aktiivista roolia oppimisprosessissa. (Ahlroth ja Péllanen 2011, 74.)

Asennoituminen liikenneturvallisuuteen vaikuttaa siihen, miten tarkedksi henkilé6 kokee oman vas-
tuunsa, sekd oman ja muiden turvallisuuden. Liikennesddnt6jen noudattaminen ja asennoitumi-
nen muihin tienkayttajiin seka turvallisuusriskien kokeminen vaikuttavat liikenneasenteisiin. Lii-
kennesaanttjen noudattamatta jattdminen ei siis aina kerro tiedon puutteesta vaan téhan usein
vaikuttaa henkilén asennoituminen ja hdnen mielestadn hyvaksyttavien riskien otto. Hyviksi lii-
kenneasenteiksi luetaan liikennesaantdjen noudattaminen, epaitsekkyys, vastuullisuus, kohteliai-
suus ja ajoon keskittyminen. (Ahlroth ja Pélldnen 2011, 72.)

Asenteiden liséksi liikennekayttaytymiseen vaikuttaa yhteiskunnan normit, lainsaadanto ja kult-
tuuri, ajamisen tavoitteet ja taidot seka ajoneuvon hallinta. Liikennekayttaytymistd ohjaa myds
elinymparistd ja elamantilanne seka persoonallisuuden rakenteet. Vaikka liikkennekdyttéytymiseen
vaikuttavat useat eri asiat, ihmiset kuitenkin usein ovat samaa mielta liikenneturvallisuuteen vai-
kuttavista ja sitd edistavista tekijoista. Toimiminen turvallisuustavoitteiden mukaisesti on kuiten-
kin omista motiiveista kiinni ja riskin olemassa oloon ei valttamatta uskota, jolloin kadyttédydytéan
liikennesaantdjen vastaisesti. Henkildkohtaiset motiivit, esimerkiksi kiire, tunteet, patemisen tarve

tai jannityksen etsiminen vaikuttavat liikkennekayttéytymiseen. (Ahlroth ja Pdlldanen 2011, 73.)

Kuljettajan tietopohja, koulutus ja ajokokemus vaikuttavat liikennetilanteiden ennakointiin ja hal-
lintaan. Arsykkeiden havaitsemiseen ja tulkintaan vaikuttavat muun muassa aikaisemmat tiedot
ja taidot, psyykkinen tila, motiivit seka asenteet. Ennakointi liittyy oleellisesti tilanteiden havain-

nointiin ja niiden pohjalta tehtdviin toimenpiteisiin. (Ahlroth ja Pdllanen 2011, 74.)

Eldman hallinnan taidot, persoonallisuus ja luonteen tasapainoisuus ovat tarkeita tekijoita liiken-

nekayttdytymisen ja asenteiden kannalta (Ahlroth ja Pélldnen 2011, 73). Yksi tutkimuksemme
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osa-alueita oli tarkastella henkisen hyvinvoinnin ja temperamentin yhteytta asenteisiin ja tata

kautta halytysajon turvallisuuteen.

Temperamentti on melko pysyva ominaisuus. Temperamentti maarittda, miten ihminen tekee
asioita, eli se kertoo hanen kayttaytymistyylinsa ja tavan, jolla han reagoi asioihin. Tempera-
menttipiirteistd ei ole yhta ainoaa nakemysta tutkijoiden kesken, mutta kuitenkin useimmin mai-
nittuja piirteitd ovat: aktiivisuus, saanndllisyys, ujous, artyvyys, mieliala ja pitkdjénteisyys. Jo
vauvasta lahtien ihminen kayttdytyy oman temperamenttinsa mukaisesti. Temperamentissa na-
kyy siis synnynnaiset ja biologiset taipumukset. IThmisen persoonallisuus koostuu temperamentin,
ymparistdn ja kasvatuksen yhteistekijoista. (Vilkko-Riiheld ja Laine 2005, 41-43.) Temperamentti
vaikuttaa liikennekayttaytymiseen. Ihminen kuitenkin pystyy saatelemé&an oman temperamenttin-
sa vaikutusta: mitd tarkedmpi jokin asia on ihmisen arvomaailmassa, sitd enemman han pystyy

kayttamaan tietoista paatdksentekoa. (Rajalin, POysti ja Puohiniemi 2008, 19.)

sopeutumiskyky ja itseluottamus, sosiaalisuus ja eri yhteisdét, muun muassa perhe ja tyd, seka
biologiset- yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijat. (THL 2014.) Hyvinvointi on kaikkea mika on
hyvaa elamaa ihmiselle, ei pelkkaa onnellisuutta (Mattila 2009). Tassa tydssa henkisella hyvin-
voinnilla tarkoitamme erityisesti omaa elamantilannetta, ihmissuhteita ja t6issa jaksamisen yhte-

yttéd omaan hyvinvointiin seka tutkittavan omia mielialoja.
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millainen yhteys ensihoitajien asenteilla on halytysajon
turvallisuuteen. Tutkimuksen tavoitteena oli lisaté ensihoitajien tietoisuutta asenteista hélytysajon
riskitekijana ja pitkalla aikavalilld parantaa potilas- seké tydturvallisuutta ensihoidon kuljetuksen
aikana. Pyrimme tutkimuksemme avulla myds herattdamaan ajatuksia halytysajon tarpeellisuudes-

ta ensihoidossa suhteessa sen aiheuttamiin riskeihin.

Tutkimuksemme tutkimuskysymykset olivat:

* Onko ensihoitajien asenteilla yhteyttd hédlytysajon turvallisuuteen

* Vaikuttavatko ensihoitajien asenteet hélytysajon turvallisuuteen?

¢ Onko ensihoitajien kokemuksella yhteytté halytysajon turvallisuuteen?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelma ja sen valinta

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmdssa tutkitaan tietyn otantajoukon kokemuk-

sia kasiteltavasta aiheesta. Se ei pohjaudu tieteelliseen numeroilla mitattavaan tietoon, vaan asi-
aa tai ilmiéta kuvataan kokemuksen ja mielipiteiden ndkdkulmasta. Koska opinndytetydmme kes-
me korostuu kokemuksen liséksi my6s yksildllisyys, mika on yksi kvalitatiivisen tutkimusmenetel-

man tunnuspiirteista. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 16, 6566, 72.)

Tutkimusmenetelman valintaan vaikuttavat tutkittava kohde ja siité oleva tiedon maara (Kankku-
nen ym. 2013, 78). Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valintaan vaikutti myds se, ettei aihees-
tamme ole kovinkaan paljon tutkimustietoa (Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 1997, 220), joten

kvantitatiivisen tutkimuksen teko olisi ollut hankalaa.

Otantajoukon valinta ja aineistonkeruumenetelmat

Paakkosen (2014-01-22) mukaan normaalisti laadullisessa tutkimuksessa ei maaritelld otantajou-
kon suuruutta. Resurssien vahaisyyden vuoksi valitsimme kuitenkin pienen tarkoituksenmukaisen
otannan, josta uskoimme saavamme laadukasta tutkimustietoa. Osallistuminen tutkimukseen oli

vapaaehtoista ja ainoina kriteereina olivat kokemus ja koulutustausta. Laitoimme valitsemaamme
organisaatioon sahkdpostilla saatekirjeen (LIITE 3), jossa kysyimme |6ytyisikd kyseisestd organi-

saatiosta halukkaita osallistujia tutkimukseemme.

Tutkimuksemme alussa maarittelimme otantajoukoksi seitseman henkilda, joista kolmen tuli olla
ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita ensihoitajia ja kolmen pelastajatutkinnon
suorittaneita, mutta ensihoidossa tydskentelevia pelastajia. Valitsimme ensihoitajat ja pelastajat
kokemusvuosien perusteella. Tarkoituksenamme oli, etta haastattelemme ensihoitajia, joilla on
noin yhden, viiden ja kymmenen vuoden kokemukset ensihoidosta ja pelastajia samoilla koke-
musvuosilla. Naiden liséksi meidan oli tarkoitus haastatella ensihoidon kenttéjohtajaa tutkimuk-
seemme mutta paatimme aineistonkeruuvaiheessa, etté haluamme sadilyttéa otantajoukkomme
mahdollisimman yhdenmukaisena, joten jatimme kenttdjohtajan haastattelun pois tutkimukses-

tamme.

Valitsimme haastateltavat henkilét taustakoulutuksen perusteella, koska halusimme myds selvit-
taa, onko koulutustaustalla yhteytté halytysajon asenteisiin. Koska yksi tutkimuskysymyksistam-
me kasitteli ensihoitajien kokemuksen yhteyttd hélytysajon asenteisiin, oli otantajoukon tarkeim-
pana valintakriteering haastateltavan kokemus tai kokemattomuus hélytysajosta. Keskityimme

tutkimuksessamme kerattavan aineiston laatuun, emme niinkdaan sen maaraan, joten tutkittava
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otantajoukkomme oli melko pieni (Kankkunen ym., 110-112). Tutkimuksemme aiheen rajaami-

seksi, emme ottaneet haastateltavien sukupuolta huomioon.

Kaytimme aineistonkeruumenetelmand teemahaastattelua (LIITE 1). Varasimme jokaista haastat-
telua varten tunnin aikaa. Haastattelimme henkiltt yksitellen kasvotusten ja nauhoitimme haas-
tattelut. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaén aloittamaan aineiston analysointi jo sen keruu-
vaiheessa, sillad tarvittavan aineiston maaran arvioiminen etukateen on hankalaa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineiston analysoinnin jalkeen seuraakin usein uusi tiedonkeruuvaihe. (Kananen
2014, 99.) Vaikka olimme jo tutkimussuunnitelmassamme maaritténeet otantajoukon koon, aloi-

timme aineiston analysoinnin jo haastatteluvaiheessa.

Mielestémme emme saaneet riittévasti aineistoa tutkimustamme varten, joten paatimme haasta-
tella viela kolmea henkilda. Lopulta olimme siis haastatelleet tutkimukseemme yhteensa yhdek-
saa henkilda; neljaa noin kymmenen vuotta tdissa ollutta, kolmea noin viisi vuotta tdissa ollutta,
seka kahta noin vuoden tdissé ollutta henkilda. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kyllaén-
tyminen tapahtuu, kun aineiston lisdkeruu ei enda tuota uutta tutkimustulosta ja aineisto alkaa
toistaa itsedaan (Kananen 2014, 98). Kolmen lisdhaastattelun jalkeen meilla oli mielestamme riit-
tava aineisto kasassa, eika haastatteluissa enda ilmennyt uutta tietoa. Lisaksi ajalliset resurssit

eivat olisi riitténeet lisdaineiston analysointiin.

5.3 Teemahaastattelun toteutus

Ryhmallemme oli Idhes alusta asti selvaa, miten ldhtisimme tutkimusta toteuttamaan. Valittuam-
me kvalitatiivisen tutkimusmenetelmdn nousi seuraavaksi esille teemahaastattelun tekeminen.
Valitsimme teemahaastattelun, koska emme halunneet otantajoukosta liian suurta emmeka ha-
lunneet tehda liian tarkkoja kysymyksia tutkimukseemme liittyen. Teemahaastattelussa onkin
etukateen sovitut aihepiirit joiden mukaan kysymykset esitetdan (Kankkunen ym. 2013, 125-

126). Toivoimme nadin léytdvamme uusia nakdkulmia tutkittavasta aiheesta.

Muotoillessamme teemahaastattelun runkoa valitsimme alun perin kuusi teemaa: henkisen hy-
vinvoinnin yhteys asenteisiin, kokemuksen yhteys hadlytysajovalmiuteen, turvallinen halytysajo,
mieleenpainuvimmat kokemukset halytysajosta, minkalaisiksi kokee omat asenteensa ja mika te-
kee hyvén ensihoitajan halytysajotilanteessa. Teimme téman jalkeen kuitenkin koehaastattelun
talla pohjalla ja saimme rajattua teemoja neljéan. Lopullisiksi teemoiksi tulivatkin turvallinen haly-
tysajo, henkisen hyvinvoinnin yhteys asenteisiin halytysajossa, kokemuksen yhteys halytysajo-

valmiuteen seka omat asenteet halytysajossa.

Suunnittelimme teemahaastattelun rungon ja tarkentavat kysymykset niin, etta saisimme haas-
tattelujen avulla vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Ensimmaisena teemana haastattelussamme

oli turvallinen halytysajo. Henkildkohtaiset kasitykset turvallisesta hédlytysajosta kertoivat mieles-
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tdmme otantajoukon asenteista halytysajon suorittamiseen, joten mielestdmme oli tarpeellista
selvittad, millaiseksi otantajoukko kuvaili turvallisen halytysajon. Téssa kaytimme tietoperustana
aikaisemmin mainittua ensihoidon kirjallisuuden kuvailua turvallisesta halytysajosta (Castren ym.
2012, 73.)

Halusimme my®és selvittdd, millaisia kuljettajia otantajoukko mielestdan oli halytysajossa, koska
otantajoukon kasitykset ja mielipiteet itsestaan halytysajon kuljettajina kertovat heidan itsetun-
temuksestaan ja —luottamuksestaan. Liikennekdyttaytymiseen vaikuttaa muun muassa persoonal-
lisuuden rakenteet. (Ahlroth ja Pollanen 2011, 73.) Nama ovat mielestdmme tarkeita tekijoita ha-
lytysajon turvallisuudessa, silla ne ovat osa henkista hyvinvointia. Asenteita tutkiessamme py-
rimme ottamaan huomioon tekij6ita, joilla voisi olla yhteys héalytysajon asenteisiin ja henkinen
hyvinvointi oli yksi ndista tekijoistd. Otimme asenteiden yhteydessa huomioon myés henkilékoh-
taisen temperamentin vaikutuksen. Henkisen hyvinvoinnin ja temperamentin maaritelmat [6yty-

vat luvusta 3.2.

Liikenneturvallisuuden pitkén aikavalin tutkimus- ja kehittdmisohjelmaan kuului vuosina 2010-
2011 kehitystyd, joka tutki ajopalautetta turvallisuuden parantamiseksi liikenteessa. Ty6ssa tes-
tattiin ja kehitettiin sdhkoéista ajopalautejarjestelmaa nuorten liikenneturvallisuuden parantami-
seksi ja tutkimustuloksissa palautteen my6ta nuorten ajamat ylinopeudet laskivat. (Peltola, Tarki-
ainen, Koskinen, Salenius ja Wuolijoki 2012, 30-32.) Taman kehitystyén pohjalta lisasimme tee-
mahaastatteluumme kysymyksen palautteen annosta, silld halusimme selvittaa oliko ty6éparin an-

tamalla palautteella yhteytta asenteisiin halytysajossa.

Ensihoidossa tehdaén laheista yhteisty6ta tydparin kanssa, joten oli luonnollista liittda tutkimuk-
seemme myds tyOparin asenteiden nakdkulma ja niiden vaikutus otantajoukon asenteisiin. Asen-
teita opitaan havannoimmalla muita, joten tdéma oli mielestdmme tarked nakdkulma aiheeseen
(Erwin 2005, 12; Ahlroth ja Pdllanen 2011, 72). Halusimme myds selvittda, oliko kuljetettavalla

potilastyypilla vaikutusta halytysajon asenteisiin ja tatd kautta halytysajon turvallisuuteen.

Kayttamissamme lahteissa havaitsimme ristiriidan kokemuksen yhteydestéa ajoturvallisuuteen.
Eraan tutkimuksen perusteella kokeneemmat kuljettajat olivat ajaneet eniten kolareita, toisaalta
taas kirjallisuuden mukaan ika ja kokemus muovaavat asenteita liikenteessa. (Kulju ja Pappinen
2011, 37; Ahlroth ja Péllanen 2011, 74.) Taman takia halusimme viela selvittdd onko kokemuk-
sella yhteyttd halytysajon asenteisiin, joten kokemus oli luonnollisesti yksi haastattelumme tee-
moista. Kokemuksen yhteyteen liitimme myds kysymykset koulutustaustasta ja sen vaikutuksesta
halytysajon asenteisiin. Valitsimme tutkimuksemme otantajoukon koulutuksen ja kokemuksen pe-

rusteella, joten paatimme sisallyttda nama valintakriteerit saman teeman alle.

Vaikka normaalisti teemahaastatteluissa ei ole tarkkoja ennalta suunniteltuja kysymyksia, esitim-

me silti jokaiselle haastateltavalle samoja tarkentavia kysymyksid. Nain halusimme varmistaa, et-
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ta haastattelut pysyisivat melko yhdenmukaisina, jotta tulokset olisivat luotettavat. (Kankkunen
ym. 2013, 125-126, Tuomi ja Sarajarvi 2003, 76—77.) Pyrimme muotoilemaan kysymykset sellai-
siksi, ettei niihin pystyisi antamaan kylla- tai ei -vastausta. Avasimme my6s ennen teemoja muu-

tamia kasitteitd, jotta kaikilla haastateltavilla olisi yhtendinen kasitys ndista asioista.

5.4  Aineiston analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa vaativin ja ty6lain vaihe on kerdtyn aineiston analysointi, koska
aineistolle ei ole valmiita tilastollisia menetelmia, jolla sité voitaisiin analysoida (Kankkunen ym.
2013, 54). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on monia tapoja, joilla analysoida kerattya aineistoa.
Tutkimuksessamme tutkittava aineisto oli nauhoitetut haastattelut ensihoitajien kokemuksista ha-
lytysajosta ja heidan asenteistaan halytysajoon. Analysoimme tata aineistoa kayttaen sisallénana-

lyysin menetelmaa. (Tuomi ym. 2003, 94.)

Sisalldénanalyysissa voidaan erottaa nelja vaihetta: aineiston litterointi, koodaus, luokittelu ja yh-
distaminen. Litterointi eli yhteismitallistaminen tarkoittaa aineiston puhtaaksi kirjoittamista pape-
rille. Otimme tutkimuksessamme litterointivaiheessa huomioon myds haastateltavan murteen ja

kirjasimme yl6s jokaisen taytesanan ja daanndéhdyksen eli kdytimme sanatarkkaa litterointia. (Ka-
nanen 2014, 101-102.)

Aineiston koodauksessa teksti tiivistetaan ja yksinkertaistetaan (Kananen 2014, 103-104). Koo-
daus tarkoittaa analyysiyksikk&jen valintaa ja ne tulee valita ennen sisélldnanalyysin aloittamista.
Kaytimme tutkimuksemme analyysiyksikk6ind “luonnollisia yksikdita”, jolloin aineistoa ei jaeta
pieniin osiin vaan sitd ajatellaan kokonaisuutena. (Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2003, 25-26.)
Haastattelujen teemat muodostivat tutkimuksemme analyysiyksikét, joiden avulla aloimme analy-
soida aineistoamme (Taulukko 1). Merkitsimme teemat omilla vareilld ja aloimme etsia niista yh-
talaisyyksia ja eroavaisuuksia. Otimme jo téssa vaiheessa kokemuksen huomioon aineistoja ana-
lysoidessa ja ryhmittelimme vastaukset eri teemojen ja kokemusten mukaan. Pyrimme myds tii-
vistdmaan aineistoa siten, ettd se vastaisi tutkimuskysymyksiimme. Emme huomanneet koulutus-
taustan yhteyttd hélytysajon asenteisiin haastatteluissa, joten emme ottaneet huomioon tata luo-

kittelua aineiston analysoinnissa.

Kun olimme teemojen kautta saaneet tiivistettya aineistoa helpommin analysoitavaksi, muodos-
timme siita kolme eri luokkaa, jotka mielestdmme olivat tutkimuskysymystemme kannalta keskei-
simmat. Tata kutsutaan luokitteluksi, joka tarkoittaa samaa tarkoittavien kasitteiden yhdistamista
ja kokonaisuuksien luomista (Kananen 2014, 113). Tutkimuksemme luokat olivat asenne, turval-
linen halytysajo ja kokemus. Teimme jokaisesta luokasta kasitekartat, joihin kokosimme aineis-
tosta esiin nousseita kasitteitd, jotka oleellisesti liittyivat muodostamiimme luokkiin. Esimerkiksi
asenne -luokassa alakasitteita olivat muun muassa omat, seka tydparin asenteet, henkinen hy-

vinvointi ja potilastyyppi (Taulukko 2).



21 (47)

Analysoimme aineiston kdyttéen naita luokitteluja ja analysoinnin jalkeen yhdistimme luokat ja

pyrimme vastaamaan tutkimuksemme tutkimuskysymyksiin. Jokaisella luokalla oli yhteys toisiinsa
ja ne oli alun perin muodostettu siten, ettd niiden avulla tutkimuskysymyksiin vastaaminen olisi

mahdollista. Lisaksi jo aineiston analysoinnin alkuvaiheessa poimimme aineistosta osioita tai lau-
seita, jotka suoraan vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Sisallénanalyysissa yhdistamisella tarkoi-
tetaan ratkaisun 16ytymistd, johon vaikuttavat analyysin aikaisemmat vaiheet. Ratkaisun 16ytami-
seksi aineistoa tulee analysoida oikeasta ndkdkulmasta eli filtteristd. (Kananen 2014, 115.) Analy-

soimme tutkimuksemme tutkimuskysymysten nakékulmasta.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston koodauksesta
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Alkuperdinen ilmaus Pelkistys Analyysiyksikkd
"..ennakoivaa, sellasta, enemmdn sellasta Ennakointi

rauhallista ajamista liikenteen seassa, kun Turvallinen halytysajo
ettd kaasu pohjassa kaikki liikennevalot ohi- | Rauhallisuus

tetaan. Ite ainakin pyrin lukemaan aika pal-
Jjon niitd muitten autojen reaktioita, ettd onko
ne ees huomannut, ettd hélytysajoneuvo on

tulossa.”

Ympariston huomioi-

minen

”..no kylla se (kokemus) on ku se on jéttany
sen jénnityksen pois, semmosen turhan pani-
koinnin ja.. Kait se nyt vilkkukuumeeks véhéa
kuttuu et ensimméinen keikka tulee ni s& oot
vaan innoissas siitd kun paaset ajamaan lu-
Jjaa. Ettd totta kai se siihen vaikuttaa, ettd
tulee sitéd rauhallisuutta ja sitd kautta turvalli-

suutta.”

Kokemus rauhoittava

tekijs

Kokemuksen yhteys

hélytysajovalmiuteen

7. tietylld tavalla se hélytysajon suorittaminen
on sellaisen inflaation kokenut, ettd tehtéva-
mé&éréat on kasvanut niin valtavasti ja tuntuu,
ettd suurin osa tulee kiireellisena verrattuna
aikasempiin vuosiin niin ehké siihen on sellai-
nen rutinoituminen tullut. Mutta se ei taas
tarkoita, etta olisi jollakin tavalla vélinpitdméa-
ton, et ajetaan nyt vaan tdmé hélytysajo...
Etta tietyt koodit, tietyt osoitteet ni vaikka se
tulee kiireellisend ja sinne ajetaan hély-
tysajona ni se hélytysajo on semmosta rau-
hallisempaa hélytysajoo. Et toki pyritdén
saavuttamaan kohe mahollisimman nopeasti
mutta kun melkein voi sitten jo tietds, ettd
tdssd nyt vélttdméattd ei indikaatiot siihen
kuolemaan halveksuvaan hélytysajoon ei
tdyty ni on turha ottaa mitda hirveitd riskejé

semmosella raivopdiselld ajamisella.”

Halytysajon tarpeel-

lisuus

Ennakkoasenteet

Rutinoituminen

Omat asenteet

hélytysajossa




Taulukko 2. Esimerkki aineiston luokittelusta taulukkomuodossa

23 (47)

Pelkistys

Alakasite

Ylakasite

Yhdistava luokka

Vireystila

Mieliala

Oma elamantilanne/kotiolot
Tyon kuormittavuus

Oma temperamentti

Henkinen hyvinvointi

Tydparikemiat
Kuljettajan vastuullisuus

Tyo6parin asenteet

Tyoymparistd

Tydilmapiiri

Autokoulu

Muu liikennekayttaytyminen

Ymparisto

Tasa-arvoisuus
Ennakkoasenteet
Halytysajon tarpeellisuus

Potilastyyppi

Vaikutus asenteisiin
hélytysajossa

Rauhallisuus
Vastuullisuus
Riskittdmyys
Varovaisuus
Harkitsevaisuus
Ennakointi
Itsekkyys

Kasitykset omista
asenteista halytysa-
jossa

Asenne
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Ennakointi ja rauhallisuus - turvallisen hadlytysajon perusta

Tutkimukseemme haastateltujen mukaan turvalliseen hélytysajoon siséltyy ennakointi, rauhalli-
suus ja ymparistén huomioiminen. Ennakointi mainittiin valtaosassa vastauksista. Osana enna-
kointia haastatteluissa nousi ilmi auton tuntemus. Esimerkiksi erdan haastateltavan mielestd au-
to pitaa tuntea ja osata ajaa, jotta ennakoiminen halytysajoa ajaessa on mahdollista. Vaikka en-
nakointi nostettiin vahvasti esille yhtend elementtind halytysajon turvallisuuteen liittyen, erdén
haastateltavan kommentti muistuttaa siitd, ettei se aina takaa sitd, etta lilkkenteessa yllatyksilta

valtyttaisiin.

"Joskus vaikka kuinka yrittdd ennakoida, niité Gkkillisid tilanteita saattaa tulla

eteen”,

Tutkimuksen mukaan halytysajoon liittyvé rauhallisuus koostuu tasaisuudesta, harkinnasta ja lii-
kennesaanttjen huomioimisesta. Tasaisuus ja harkinta liittyvat myés vahvasi ennakointiin. Eras
haastateltava on sitéd mieltd, ettd halytysajo on enemman varausasteella menemista, jolloin pyri-
tdan ajamaan mahdollisimman rauhallisesti ja tasaisesti eli valttdmaan esimerkiksi nopeita liikkei-
ta ja tdyssyja, seka vauhdikkaita kiihdytyksia ja jarrutuksia. Myds maltillinen ajonopeus ja oikea
tilannenopeus koettiin merkittavana tekijana vaaratilanteiden ehkaisyssa. Haastateltavat my6s
nostivat esille, ettd auton ajo-ominaisuudet eivét parane, vaikka halytyslaitteet kytketaén paalle.
“eihdn ne hélytyslaitteet kumoa niitd fysiikan lakeja... valitettavasti”, toteaa yksi tutkimukseen
osallistuneista. Tasaisuuteen yhdistettiin myds sopivimman reitin valinta. Tahan eduksi katsottiin
paikallistuntemus ja kartan kaytto.

Usean haastateltavan mielesta potilaan kuljettamisesta halytysajona on vain harvoissa tapauksis-
sa hyo6tya ja kuljetuksen kiireellisyys tulisi aina arvioida potilaan riskinarvion mukaan. Erityisesti
halytysajo varsinkin kaupunkialueella tuottaa lisaa turhia riskeja. Esimerkkina erds haastateltu

sanookin: “varsinkin, kun on potilas Kyydissa, niin onko pakko ajaa oikeesti hdlytysajoa?”.

Ympariston huomioimisessa esille nousi lahes poikkeuksetta muun liikenteen huomioimisen tar-
keys. Siihen kuuluu vastaajien mukaan niin toisten autoilijoiden, jalankulkijoiden, kuin tulevien
risteysten huomioiminen, seka se etta osaa nayttad muulle liikenteelle mita halytysajossa aikoo.
Haastatteluissa ilmeni myds keliolosuhteiden huomioiminen, joka erityisesti korostuu liukkaalla
saalld. Haastateltujen mukaan vuorokaudenajalla on merkitysta reagointikykyyn ja sitd kautta ha-
lytysajon turvallisuuteen. Esimerkiksi rankan tyévuoron jalkeen reagointikyky voi olla laskenut
aamuyodn tunteina. Joidenkin mukaan tulee ottaa huomioon myds, ajetaanko halytysajoa tihedén
asutuissa kaupungeissa vai harvaan asutuilla maaseuduilla. Muutama vastaaja toi esille, etta

kaupunkialueella ihmisia ja liikennettd on enemman, jolloin ei valttdmatta voi ajaa kovempaa
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kuin rajoitusten mukaan ja harvaan asutuilla alueilla taas tilannenopeuden nousu tekee enna-

koinnin haasteellisemmaksi.

Haastateltujen mielestd halytysajoneuvon kuljettajan tulisi keskittyd vain ajamiseen, jotta se olisi
turvallista. My6s riskien ottamisen ja niiden hallinnan koettiin olevan taysin kuljettajan vastuulla.

Haastatteluissa ilmeni myds, ettd ympariston huomioiminen on vahvasti osa ennakointia.

“Turvallinen hélytysajo on pdésyéa perille.”

Haastatelluista kaikki tiedostivat, mista tekijoisté turvallinen halytysajo koostuu. Puhuttaessa hy-
vasta halytysajon kuljettajasta erds haastateltava totesi: “toinen pité& hyvénd, ettd ajaa tosi ko-
vasti ja mind pidén hyvénd sitd, ettd pdastéén turvallisesti kohteeseen”. Turvallista ajattelua esi-
tettiin myds kommenteissa “ei sinne ikina nii kiire oo et tarvis jotai sattua”, seka “mieluummin
niin péin, ettd pddstédén ehjéné perille kuin se, etté ei ollenkaan”. Turvallisuus koettiin siis haly-

tysajoa ajaessa tarkeana.

Eraan haastateltavan mielipiteena nousi toisaalta myos esille: “vaikka kuinka ennakoisit ja olisit
hyvéa kuski, siind vaiheessa ku siniset valot ja sireenit on pdélla, niin turvallisuushan periaatteessa

lentdéa ikkunasta ulos”,

Asenteet opitaan kotoa ja tydyhteisdsta

Tutkiessamme ensihoitajien asenteiden yhteyttd halytysajon turvallisuuteen pyrimme selvitta-
maan, tunnistavatko ensihoitajat omat asenteensa hélytysajoon ja niiden muutokset. Otimme
huomioon myds tekijoita, joilla voisi olla vaikutusta haastateltavien asenteisiin, kuten kuljetetta-

valla potilastyypilld, tydparin asenteilla, omalla temperamenttityypilld ja henkiselld hyvinvoinnilla.

Omia asenteita kuvailtiin rauhallisiksi, varovaisiksi ja harkitseviksi ja turvallisuuden, seka ennakoi-
van asenteen merkitysta painotettiin tarkeind tekijoind halytysajossa. Eras haastateltavista kuvaili

omaa asennettaan halytysajoon ndin:

"Ei ole mitdén jérked ajaa oman tai kaverinsa hengen tai jonkun muun hengen
uhalla, koska se saavutettava hyéty, etta oletko sie 30 sekuntia ennemmin siind

ovella, niin harvassa tapauksissa silld on merkitysta.”

Vaikka rauhallisuuden ja turvallisuuden merkitystd omissa asenteissa pidettiin tarkedna, jotkut

haastateltavat pystyivat myds tunnistamaan negatiivisia piirteitd omissa asenteissaan:
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"Kylld on ehkd myénnettéva, ettd vélilli on semmonen mind oon kunkku -
asenne kun on pillit ja valot pdélld ja minun on pééstévé tuosta ja minulla on

pillit ja valot ja nyt ois minun, mind mind mind..”

Halytysajon asenteisiin vaikutti haastatteluiden mukaan my6s muu liikennekayttaytyminen tyo-
ajan ulkopuolella. Osa koki autokoulun opetusten vaikuttavan edelleen halytysajon asenteisiin.
Tydymparistdn merkitysta pidettiin tarkedna tekijana asennekasvatuksen suhteen — kokematto-
mampien mielesté asenne opitaan vanhemmilta kollegoilta, jotka pitivat tehtdvanaan nuorten kol-

legoiden asennekasvatuksen. Asennekasvatus koettiin pitkdaikaisena prosessina.

"Térkee on, et missé on sitten viettdnyt ja minkélaisessa tydilmapiirissd ne uran
ensimmadiset vuodet ja minkélaisen opin ja asenteen on sielts.. et asenne on

oppimista.”

Haastatteluissa ilmeni, etta vaikka tydympariston vaikutusta pidettiin térkeéna tekijana asentei-
den muokkaantumisen suhteen, omia asenteita alettiin aktiivisesti pohtimaan ja niista keskuste-
lemaan vasta vaaratilanteiden tai onnettomuuksien jalkeen. Tydparilta saatiin palautetta tai sita

annettiin silloin, kun halytysajo koettiin vaaralliseksi ja ajonopeus oli liian suuri.

"Olen sanonut muun muassa, et jos ei auto hidastu, niin voit j&ttda téhén.”

Haastatelluista kukaan ei ollut saanut positiivista palautetta hélytysajostaan: “Uskon, etté jos ei
00 mitédén valittamista, niin sillon ei sitd palautetta tuukkaan, jos jotakin on huonosti, niin sitten

tulee.”

Tydparin negatiivisilla asenteilla ei koettu olevan vaikutusta hélytysajon turvallisuuteen. Haasta-
teltavien mielesta “kuski on se, joka p&éttdd” ja kuljettajalla on vastuu hélytysajon turvallisuudes-
ta. Tydparin painostavalla kayttaytymiselld ei ollut vaikutusta omiin asenteisiin. Sen sijaan tydpa-
rin rauhallisella asenteella oli ollut positiivisia vaikutuksia, silla asenne vaikutti myés ajoon rau-

hoittavasti, mikali halytysajo alun perin koettiin jannittdvana tai tilanne stressaavana.

Kuljetettavalla potilastyypillé ei ollut vaikutusta halytysajon asenteisiin: “En usko, ettéa silléd on
merkitystd kuka sielld takana on, mutta I&hinnd ettd mité sielld takana on”. Merkittdvéna asiana
pidettiin potilaan vammoja ja painotettiin lisdvammautumisen ehkaisya halytysajossa mahdolli-

simman tasaisella ja rauhallisella ajolla.

Vaikka kuljetettavalla potilastyypilla ei koettu olevan vaikutusta asenteisiin, osassa haastatteluis-
sa ilmeni, ettd ensihoitotehtdvien yhteydessa hatdkeskuksen antamat esitiedot tai tietyt tehtava-
koodit, kuten ilmatie-esteet, lapsipotilaat tai vaikeat vammat saattoivat vaikuttaa asenteisiin, kun

tehtavalle ldhdettiin ajamaan halytysajona. Erds haastateltava kuvaili asennoitumistaan nain:
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"Sitten tietenkin tietyt koodit on semmosia, et tietdd, et tuolla nyt varmasti on
todellinen hété ja se potilas téytyy saavuttaa nopeasti, nii ehké silloin siihen hé-
lytysajon suorittamiseen jollakin tavalla asennoituu, ettd pyrkii eteneméén
mahdollisimman nopeasti ja toki mahdollisimman turvallisesti ja riskittGmdsti.
Ehkd se silld tavalla ndkyy se meidén asennoituminen semmosissa tilanteissa

sitte skarppaa vield enemmaén ja kiinnittdd huomiota siihen omaan ajotyyliinsa.”

Haastateltavat pystyivat tunnistamaan oman temperamenttityyppinsa. Suurin osa haastateltavis-
ta kertoi olevansa temperamentiltaan rauhallisia ja kuvailivat itsedén esimerkiksi ehmé&nhermoi-
siksi”tai “lauhkeaksi kuin lammas”. Eras haastateltava kuvaili temperamenttiaan “dkkipikaiseksi”
ja koki sen vaikuttavan my®és omaan tydajan ulkopuoliseen liikennekayttaytymiseen mutta ei kui-

tenkaan halytysajoon.

Henkisen hyvinvoinnin koettiin vaikuttavan hélytysajon asenteisiin seké positiivisesti, ettd negatii-
visesti. Erds haastateltava piti kuljettajan henkista hyvinvointia jopa térkeimpéana vaikuttavana
tekijana haytysajon turvallisuudessa. Tarkeina vaikuttavina tekij6éina pidettiin myds tydilmapiiria
ja tyOparikemioita. Vaikka henkisen hyvinvoinnin negatiivisetkin vaikutukset tiedostettiin, ikavat

asiat pyrittiin sulkemaan pois ajatuksista halytysajossa.

"Sen vaan tiedostaa, et jos tonne ldhtee &rrimurrina ajelemaan, niin se ei 00

hyvéks oikee kellekada.”

6.3 Kokemus korvaa jannityksen

Tassa osiossa kasittelemme kokemusryhmien vastauksia. Olemme antaneet eri kokemusryhmille
omat nimet: 1 vuoden kokemus on ryhma A, 5 vuoden kokemus on ryhma B ja 10 vuoden koke-
mus ryhma C. Emme eritelleet erikseen pelastaja taustaisia ja ensihoitaja amk koulutuksen saa-

neita, koska vastauksista ei noussut ndiden kahden ryhman valilla suuria eroavaisuuksia.

Kaikkien tutkittavien ajatukset kokemuksen yhteydesta hélytysajon turvallisuuteen kiteytyivat
seuraavaan tekijaan, jannitykseen. Kaikkien haastateltavien mukaan kokemuksen mydta liika
jannittdminen jai pois. Toiseksi yhteiseksi tekijaksi jannityksen lisdksi mainittiin kahdessa ryhmés-
sa rutinoituminen. Niin ryhma A kuin ryhma C puhui asiasta hieman negatiiviseen sévyyn. A-
ryhman mielesté rutinoituminen oli huono asia. Ryhma C taas kertoi rutinoituneensa, mutta lisasi
heti tdman perdan, ettd eivat kuitenkaan ole valinpitdmattémia - ikdan kuin huomaten sanan ne-

gatiivisen savyn.

Ryhma A:n mielesta jo vuodessa kertynyt kokemus oli tehnyt heidan ajamisestaan turvallisem-

paa. Kehitys oli suurimmalta osin sitd, etté turha jannitys ja hataily olivat jaaneet pois.
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"Ku ensimmadisen hélytyksen ajo, nii kylldhdn se samantien syke nous ja ajoit
paljo pdéattéméammin, mutta s& oot nyt ymmértény ku oot jonku aikaa jo téissé

ollu, nii ei oo niin kiire.”

Ryhma A mydnsi oman kokemattomuutensa antaen ndin itsestdan ndyrén kuvan. He tunnistivat
myds omat epavarmuutensa halytysajossa, mutta kokivat ajotaitojensa paranevat jokaisella ajo-
kerralla. Samanlaisia ajatuksia nousi esille myds ryhmdssa B, jossa mainittiin ettd tyévuosien

maara ei ole yhta tarkeé tekija kuin tulevien toistojen maara.

Kokeneimmat haastateltavat kertoivat helposti laittavansa kokemattomuuden syyksi mahdolliset
kolarit ja muut pikku virheet. He kuitenkin myodnsivat, ettd myés kokeneemmille sattuu vahinkoja.
Néissa tapauksissa tosin asiaa ei laiteta kokemattomuuden piikkiin vaan syitd pohdittiin syvalli-

semmin. Tallaiset tapahtumat herattelivat kokeneimpia ajattelemaan my®s omaa ajotapaansa.

"Ku se (kolari) tapahtuukin tydyhteiséssé sille sinun vertaisellesi, persoonaltaan
samanlaiselle kuin ite, nii sehdn heréttds sitten ajattelemaan, ettd néin voi kdy-

dé myds minulle.”

Mielenkiintoisena kohtana haastatteluista nousi se, etta kahdella kokeneemmalla ryhmalla tavat-
tiin enemman alatyylisté kielenkdyttda seké muun lilkkenteen kommentointia ajettaessa kuin ko-

kemattomilla. Vain muutama haastateltava kertoi kdyttédytyneensa nain, mutta lahes jokainen oli
tyoskennellyt sellaisen kanssa. Asian mydntaneet tosin vitsikkaasti totesivat heti peraan, ettd syy

voi |6ytya suomalaisen miehen luonteesta.

Ryhman A tyontekijat eivat viela uskaltaneet antaa palautetta toisten ajotavasta, vaikka olisivat
olleet sitd mieltd etta tydparin ajotapa on jollain tavalla huono. Heilld myds kokeneempien kom-

mentit vaikuttivat vield omaan ajotyyliin:

"se mitd se (kokeneempi tydpari) sannoo nii on omalla tavallaan se laki kuiten-
ki...”

Niin ryhman B kuin ryhman C tydntekijat kertoivat kayttdvénsa ajaessaan halytysajoa vuosien
mittaan hyvaksi oppimiaan malleja. He eivat enaa olleet muiden mielipiteille tai vaikutuksille alttii-
ta. Kumpikin ryhma halusi myds omalla tavallaan opettaa nuorempia kollegoitaan, ryhma B an-

tamalla aktiivisesti palautetta halytysajosta ja ryhma C jakamalla opittua tietoa muille.

“Jos ite on vdhd enemmén kokenut ja ndhnyt nii yrittdé jakaa sité tietoo, sitd-

hén se tdméa tyé on, tiedon jakamista.”
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6.4 Tulosten yhteenveto

Tutkimuskysymyksemme olivat onko ensihoitajien asenteilla yhteys héalytysajon turvallisuuteen ja
vaikuttaako ensihoitajien asenne siihen. Haimme vastausta myds kysymykseen: onko ensihoitaji-
en kokemuksella yhteytta halytysajon turvallisuuteen. Tutkimuksen analysointivaiheessa nostim-
me esille aineistosta lauseet, jotka vastasivat suoraan tutkimuskysymyksiimme. Asenteen yhteys

ja vaikutus nousi melko selkeasti esille:

"Mun mielesta jos se asenne on pielessd ni on aika ik&va sitten sitd tyotd tehd,
ettd mun mielesta silla oikealla asenteella, ennakoivalla asenteella on aika iso
merkitys hélytysajamisessa ja silld voijaa vaikuttaa monellakin eri tavalla siihen

tilanteeseen.”

Aiheesta tehdyissa aikaisemmissa tutkimuksissa, seka ensihoidon kirjallisuudessa nousee myds
esille asenteiden tarkeys ajon turvallisuuden kannalta ja tutkimuksessamme padsimme samaan
tulokseen: asenteilla on yhteys halytysajon turvallisuuteen. Tutkimuksessamme myds ilmeni, etta
asenteet vaikuttavat halytysajon turvallisuuteen ja vaikutus voi olla seké negatiivinen ettd positii-
vinen. Omien asenteiden lisdksi myds tydparin ja tydyhteisdn asenteilla on vaikutus halytysajon

turvallisuuteen.

Kuten raportissamme aikaisemmin jo mainittiin, asenne on opittu ja melko pysyva suhtautuminen
ihmisiin ja tapahtumiin, joka voi olla joko positiivista tai negatiivista (Vilkko-Riihela ja Laine 2005,
185). Tutkimuksemme mukaan tydéyhteisdn ilmapiirilla ja asenteilla oli vaikutus omiin asenteisiin
ja uran alkuvaiheessa asenne halytysajon suorittamiseen opittiin kokeneimmilta kollegoilta. Ko-

kemusta pidettiin merkittdvana tekijana héalytysajon turvallisuuden kannalta:

"Kylld se (kokemus) varmasti vaikuttaa.. ehka térkein tekija.. maalaisjérjen Ii-

saksi.”

Kokemuksella siis on yhteys halytysajon turvallisuuteen. Haastateltavien mukaan kokemus karsii
jannittdmisen ajamisesta pois ja ajokerrat tuovat varmuutta halytysajon suorittamiseen. Taman
perusteella voidaan siis ajatella, etté kuljettajan kokemus tekee halytysajosta turvallisempaa ja

tutkimuksemme mukaan kokemuksella olisi siis positiivinen vaikutus halytysajon turvallisuuteen.

Useat haastateltavat pohtivat myds halytysajon tarpeellisuutta ja sitd kuinka suuri osa potilaista
todella tarvitsee halytysajoa selviytydkseen. Erityisesti kaupungissa suoritettavan hélytysajon ko-
ettiin 1ahinna hidastavat perillepdasya ja lisdévan riskeja. Haastateltavat kokivat, ettd ajettaessa
muun liikenteen seassa ei voi koskaan tietdd mitd muut autoilijat tekevat nakiessaén halytysajos-

sa oleva ajoneuvon ja nadin vaaratilanteiden riski kasvaa. Ajo ei mytskaan talldin ole enaa tasais-
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ta vaan joudutaan tekemdan useammin pysahdyksia. Juuri tasaisuutta ja ennakointia pidetaan

kuitenkin tarkeimpana tekijana onnistuneessa ja turvallisessa halytysajossa (Castrén 2012, 73).

"Kokemus on osoittanut sen, ettd mieluummin ajaa véhé hiliasemmin, sillon
pystyy paljon etukéteen ajattelemaan sen tilanteen ja nékemdééan jo niitd vaa-

ranpaikkoja ja ennaltaehkdsemdééan niitd vahinkoja.”
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7 POHDINTA

7.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Saimme tutkimuksemme aiheen syksylld 2013 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuk-
selta. Teimme aihekuvauksen joulukuussa 2013. Tutkimussuunnitelmamme oli valmis kevaalla
2014 aikataulun mukaisesti. Kuitenkin tutkimusluvan hakeminen ja haastatteluiden teko poikkesi-
vat alkuperdisesta aikataulusta. Syyna tahan oli yhden ryhman jadsenemme ulkomaille kansainva-
liseen vaihtoon 1ahtd, jota emme olleet suunnitteluvaiheessa osanneet ottaa huomioon. Teimme
haastattelut tutkimusluvan saatuamme syksylla 2014. Taman vuoksi myds loput opinnaytetyo-
prosessin vaiheista my6hastyivat. Aineistonanalysointivaihe jatkui syksysta 2014 kevaaseen 2015,
jolloin kirjoitimme myds opinnaytetydraporttimme. Alkuperdisen suunnitelmamme mukaan opin-
naytetydmme olisi valmistunut joulukuussa 2014. Aikataulun venymisestd huolimatta olemme
jatkuvasti edenneet tydssdamme. Toisaalta on jopa hyva asia, ettd opinnaytetyén kokonaisproses-
siin on mennyt noin puolitoista vuotta, koska téana aikana aihe on rauhassa kypsynyt ja olemme

pystyneet muokkaamaan tydstdmme mielenkiintoisen ja ytimekkaan.

Tutkimuksen eettisyyteen kuului, etta kaikilta tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin suostumus
tutkimukseen ja heille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja siind kdytettavat menetelmat. Tutkitta-
van itsemaaraamisoikeus otettiin huomioon heti tutkimuksen alkuvaiheessa ja siihen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Tutkittavan suostumus tutkimukseen edellytti, etta hanella oli mahdolli-
suus kysya siihen liittyvista asioista ja hénen oli oltava tietoinen tutkimuksen mahdollisista hai-
toista ja eduista, seka tulosten julkaisemisesta. (Kankkunen ym. 2013, 218-219.) Lahetimme tut-
kimukseen osallistuvalle otantajoukolle saatekirjeen (LIITE 3) yhteydessa tutkimussuunnitel-
mamme, jossa kaikki nama asiat tulivat esille. Tutkimuslupaa haimme asiaankuuluvalla tavalla
organisaatiolta, jonka tydntekijat osallistuivat tutkimukseen. Téma oli téysin vapaaehtoista ja
menetelma oli hyva parhaan mahdollisen otannan saamiseksi, koska tallaiset osallistujat ovat

yleensa halukkaampia kertomaan kokemuksistaan.

Arvioimme tutkimuksemme luotettavuutta IMRAD -mallin (introduction, methods, results and dis-
cussion) avulla (LIITE 2). Mallissa raportin osioille, johdannolle, tutkimusmenetelmille, tuloksille
ja pohdinnalle on asetettu kysymyksia, joiden avulla tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida.
(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 207-209.) Tassa osiossa olevat luotettavuuden arvi-
oinnit pohjautuvat paaosin kyseiseen malliin ja tdman perusteella tulimme johtopaatokseen, etta
tutkimuksemme on luotettava. Kuitenkin otantajoukkomme ollessa pieni, emme voi tehda yleis-

tyksia tutkimuksemme tuloksista, vaikka ne olivat melko yhtenaiset ja selkeat.

Vaikka tutkittava kohderyhma on pieni, sailytimme tutkimustuloksia julkistettaessa vastaajien
anonymiteetin. Emme kaytténeet tutkittavien henkildiden nimia, sukupuolta tai tarkkoja ikia,

emmeka organisaation nimea. (Kankkunen ym. 2013, 221.) Tama lisdsi mielestamme tutkimuk-
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sen luotettavuutta, koska tutkittavat puhuivat avoimesti kokemuksistaan ja mietteistaén kerrot-
tuamme haastattelun alussa, etta tutkimuksiin osallistuvien anonymiteetti sdilyy koko opinndyte-
tyOprosessin ajan ja tutkimustulosten julkistamisen jalkeenkin. Tallensimme nauhoittamamme
haastattelut digitaaliseen muotoon ja siirsimme ne nauhurilta tietokoneelle. Havitimme haastatte-

lut seké nauhurilta ettd tietokoneelta tutkimuksen valmistumisen jélkeen.

Ennen varsinaisten tutkimushaastattelujen aloittamista teimme koehaastattelun, josta saadun pa-
lautteen ja kokemuksen avulla saimme muokattua haastattelurungosta paremmin tutkimuksen
tavoitteisiin vastaavan, joka lisasi aineistonkeruumenetelman luotettavuutta. Koehaastatteluun
osallistui ensihoitajan ammattikorkeakoulun suorittanut henkild, jolla oli viiden vuoden tydkoke-
mus ensihoidosta. Henkild siis taytti kriiterit, joiden mukaan valitsimme varsinaiset tutkimukseen

osallistuneet, joten haastattelurungon testaaminen oli luotettava.

Paunosen ja Vehvilainen-Julkusen (1997, 219) mukaan analyysin ja tutkimustuloksien luotetta-
vuutta lisad haastatteluista otetut suorat lainaukset, joita olemme kayttédneet runsaasti. Tama pe-
rustuu MacKenzien ja Py6ralén julkaisuihin Evaluating ethnography: consideratioins for analysis
(1994) ja Kvalitatiivisen terveystutkimuksen metodologisia perusteita (1994). My6s analysointi-
menetelmamme lisaa tutkimuksen luotettavuutta, koska olemme kirjanneet ja perusteelleet

oman sisalldnanalyysimme menetelmat.

Taustatutkimuksia etsimme Savonia-ammattikorkeakoulun Nelli-portaalista ja pyrimme kaytta-
maan mahdollisimman paljon painettua kirjatietoa lahteend, joten lahteet ovat mielestdmme luo-
tettavia. Julkaistut opinndytety6t, joita olemme kayttaneet lahteena omassa tyéssémme, ovat
Theseus-tietokannasta. Tietokannassa ei kuitenkaan néy opinndytetdiden arvosanoja, joten em-
me voi olla téysin varmoja lahteiden laadusta. Mielestdmme kuitenkin opinnaytety6t, joita kay-
timme lahteing, olivat hyvaa tietoperustaa omalle tutkimuksellemme ja valitsimme sellaiset ty6t,
jotka vaikuttivat luotettavilta ja hyvin tehdyiltd. Tekemamme taustatutkimusten tarkastelu antoi

vahvan perustelun uuden tutkimuksen tekemiselle, nimenomaan asenteiden nakdkulmasta.

7.2 Tutkimuksen tulokset

Oli yllattavéa huomata, kuinka syvallisesti haastateltavat pohtivat omia asenteitaan ja miten jo
pelkkd aiheesta keskustelu sai heidédt ajattelemaan asenteidensa oikeellisuutta ja vaikutusta haly-
tysajoon. Analysoidessamme haastatteluita huomasimme, ettd paasaantoisesti kaikilla haastatel-
tavilla oli hyvat asenteet halytysajoa kohtaan. Tama saikin meidat pohtimaan oliko otantajouk-
komme poikkeuksellisen valveutunut tédhan aiheeseen. Tata ajatusta tukisi myos se, ettd kysytta-
essa kukaan haastatelluista ei maininnut joutuneensa onnettomuuteen ajaessaan ambulanssilla.
Voisiko tdma olla uhka tutkimuksemme sisdiselle validiteetille, johon kuuluu aineiston valikoitu-
minen eli se, ettd jostain syysta vain niin sanotut hyvat vastaajat osallistuvat tutkimukseen
(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 195).
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Uskomme kuitenkin, ettd negatiivisia asenteita |6ytyy ensihoitajien keskuudesta, koska onnetto-
muuksia halytysajossa tapahtuu paljon. Tutkimuksessamme ilmenee, ettd haastateltavista suu-
rimmalla osalla oli hyvét asenteet liikenteessa, mutta jokainen heisté tunsi henkildn, jolla on niin
sanottu road rage eli aggressiivinen kayttdytyminen lilkenteessa. Tunnistamme my®és itse tallai-
sen kayttaytymisen tydelamastd. Tutkimustulostemme pohjalta voimme tehda johtopaatdksen,

ettd negatiiviset asenteet ovat yksi tekija halytysajon turvallisuuden vaarantajana.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli herétella ensihoitajien ajatuksia omia asenteitaan kohtaan.
Mielestémme onnistuimme tdssa hyvin ainakin tutkimuksemme otantajoukon kohdalla. Koska ne-
gatiivisia asenteita todenndkoisesti ensihoitajilta 16ytyy, uskomme ettd tutkimuksemme tulokset
voivat muuttaa ensihoitajien asenteita positiivisempaan suuntaan ja tata kautta parantaa myds

potilasturvallisuutta.

Aikaisempien julkaisujen perusteella kokemus ei aina takaa turvallista ajotyylia (Kulju ja Pappinen
2011). Kuitenkin tulostemme mukaan kokemuksella on positiivinen vaikutus halytysajon turvalli-
suuteen ja ettd asenteet opitaan kokeneemmilta. Aina ei voi kuitenkaan luottaa siihen, etta ko-
keneemmilla on hyvét ja turvalliset asenteet hédlytysajossa ja néin ollen kokemattomammilla on
vaarana oppia myo6s huonoja asenteita. Tarkeda olisikin omien hyvien asenteiden tunnistaminen
ja niisté kiinni pitdminen vanhempien kollegoiden mahdollisista negatiivisten asenteiden vaiku-

tuksista huolimatta.

Palautteen annolla on suuri merkitys liikennekayttdytymisen oppimisprosessissa, joka osaltaan
vaikuttaa myos asenteisiin halytysajossa (mm. Peltola ym. 2012). Tutkimuksessamme kuitenkin
tuli esille, etta palautetta annettiin ja sitd saatiin vasta silloin, kun halytysajo koettiin vaaralliseksi.
Palaute oli siis aina negatiivista. Positiivisella palautteella voisi kuitenkin olla mydnteinen vaikutus
halytysajon oppimisprosessista ja hyvan palautteen anto ja saaminen saattaisi osaltaan edistaa

halytysajon turvallisuutta.

Aineiston analyysissa nousi esille ajatus hédlytysajon tarpeellisuudesta. Tama sai myds meidat
pohtimaan, onko halytysajosta todistettavasti hydtyéa ja milloin se todella kannattaa suhteessa
sen aiheuttamiin riskeihin. Halytysajon tarpeellisuuden harkinta potilaan kuljettamisen yhteydes-
sa on jo edistysaskel mutta tulisiko halytysajon tarpeellisuus arvioida erikseen my®és silloin, kun
Iahdetdan hatakeskuksen riskinarvion mukaiselle kiireelliselle tehtévalle (A- ja B -luokan tehta-
vat). Koska niin sanottua turhaa halytysajoa ajetaan paljon ja ambulanssien kolarit halytysajossa
ovat liséantyneet, olisi ehka syyta herdtelld keskustelua héalytysajon tarpeellisuudesta. Esimerkiksi
tapauskohtaisesti voisi arvioida tulisiko hatéakeskuksen riskinarvion mukaisille B-kiireellisyysluokan
tehtaville ajaa aina halytysajoa, koska tassa kiireellisyysluokassa on vain epailys peruselintoimin-
tojen hairidsta. Mikaan laki ei velvoita halytysajona ajamiseen vaan halytysajoneuvoilla on tar-

peen vaatiessa erityistd varovaisuutta noudattaen oikeus ajaa yli sallitun nopeusrajoituksen (Tie-
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liikennelaki §25.) Paatdoksen halytysajon suorittamisesta tekee siis aina halytysajoneuvon kuljetta-

ja.

Sosiaalinen media ja yleinen liikenneturvallisuus

Sosiaalinen media sekd nykyteknologia tuovat haasteensa liikenneturvallisuuden yllapitémiseen.
Monet kayttavat nykyisin puhelinta ajaessaan, mika heikentaa ajon turvallisuutta, koska itse aja-
miseen ei keskitytd kunnolla. Liikenteessa nakee myds puhelimella tekstailijoita ja meista on

varmasti jokainen néhnyt jonkun tekeméan Facebook-tilapaivityksen liikenteesta.

Alypuhelin 16ytyy nykyisin monen suomalaisen taskusta, miké on lisannyt omalla tavallaan vaara-
tilanteita liilkenteessa. Tama nakyy onnettomuuspaikoilla, joissa ohikulkijat pyrkivat nappaamaan
parhaimman kuvan onnettomuudesta. Talléin monet usein lahes pysadyttavat autonsa aiheuttaen
lisaa vaaratilanteita. Media my6s kannustaa omalla tavallaan ihmisia téhan toimintaan tarjoamalla
lahetetyista onnettomuuskuvista pienen palkkion. Naita kuvia saatetaan lisaté myos esimerkiksi
omille facebook —sivuille, jossa tapahtunutta pohditaan koko kansan kesken. Tapaukset eivat
saakaan ihmisia miettimaan omaa kayttaytymistaan liikenteessa vaan tarkedmpaa tuntuu olevan

asioiden spekulointi ja syyllisen 16ytyminen.

Mediassa on viime aikoina revitelty kovasti ambulanssien ajamilla kolareilla. Erityisesti keskuste-
lua on aiheuttanut ensihoitajille jarjestettava koulutus ja sen maara — kuinka paljon ensihoitajat
todellisuudessa ovat ajaneet autoa. Usein naissa jutuissa ei kuitenkaan oteta huomioon vasta-
puolta ja heidan kokemustaan tai sitd mita vastapuoli on tehnyt kolarin sattuessa, ambulanssi on
aina syyllinen. Mielestdmme olisi hienoa, jos joku pdivé myds media pyrkisi herattelemaan ihmis-
ten ajatuksia omaa liikennekayttdytymistadn kohtaan. Media voisi korostaa tarkeita arvoja liiken-
teessd aina onnettomuuksien sattuessa. Jos kaikki autoilijat muistaisivat ennakoinnin, tasaisuu-
den ja kanssaliikkujien huomioimisen tarkeyden tulisi myos halytysajosta paljon turvallisempaa.
Ajatuksen tiivistdad myds Yle Osterbottenin Vahasarjan (2015) tekeméssa haastattelussa Keski-

Pohjanmaan ensihoitopdallikké Oskar Hagstrom:

"Ambulanssi on tavallinen pakettiauto: se ei lennd muiden yli tai ohi. Liikentees-

sd pitdd kdyttdytya niin, ettei vaaranna omaa tai muiden turvallisuutta.”

Media on tehnyt ensihoitajan ty6sta ja erityisesti ambulanssilla ajosta varsin mediaseksikasta. En-
sihoidosta annetaan kuva, jossa tarjotaan vauhtia ja vaarallisia tilanteita ja vaélilléd pelastetaan ih-
mishenkia. "Ambulanssin ensihoitajan tyd ei ole aina yhta hektistd, kuin vaikkapa Syke- tv-
sarjassa” kertoo Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitaja Petri Jeskanen Laakkosen (2015)
tekemdssé haastattelussa. Voiko téllainen kuva vaikuttaa alalle hakeutumiseen? Ja antaako tdma
myds kanssaliikkujille huimapaisen kuvan ensihoitajista? Todellisuudessa tehtavistd suurin osa on

kuitenkin kiireettémia ja potilaina ovat vanhukset. Halytysajoa ei ajeta muuten vain.
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Thmiset vaikuttavat olevan myds nykyaan valinpitémattdméampid, koska enda ei helposti auteta
lahimmaista hadassa. Tasta kertovat viimeaikaiset jutut lehdissd, esimerkiksi tapaus, jossa lapset
olivat odottaneet apua tienvarressa autojen ajaessa ohi, eika kukaan ollut tullut auttamaan (Aa-
muposti 2014). Valinpitémattdmyys nakyy myds hurjissa ohituksissa, josta vakavin esimerkki 16y-
tyy Pohjois-Karjalasta. Taalla henkildauton kuljettaja on tuomittu térkeésta liikenneturvallisuuden
vaarantamisesta, kun han on ajanut huomattavilla ylinopeuksilla eika ole paastanyt halytysajossa
ollutta ambulanssia ohi. (Huuhko 2015.)

Vaikka tutkimuksemme kasittelee ensihoitajien asenteiden yhteyttd halytysajon turvallisuuteen,
se sai meidat pohtimaan myos muiden tielldliikkujien asenteiden yhteytta liikenneturvallisuuteen.
Yleinen liikenneturvallisuus kuitenkin luo pohjan my6s turvalliselle halytysajolle. Vaikka kuole-
maan johtaneiden onnettomuuksien maéara on viime vuosikymmenten jélkeen laskenut selvasti,
on liikenteesséa loukkaantuneiden maara pysynyt samana. Tama kertoo mielestdmme siita, etta

parantamisen varaa loytyy liikennekayttaytymisen ja asenteiden suhteen.

Liikenneturvan vuonna 2008 tekemdn tutkimuksen mukaan 96% tutkimukseen osallistuneista
kertoi ajavansa ylinopeutta. Tutkimuksen mukaan kuljettajat myds pitivat ylinopeuden ajamista
melko harmittomana tekona ja syiksi ylinopeudella ajamiseen manitiin muun muassa: "hyvilla
teilld ja hyvalla autolla tulee huomaamatta ajaneeksi liian lujaa” ja "tuntuu siltd, ettd muut pakot-
tavat ajamaan kovaa”. (Rajalin ja Poysti 2008, 5, 7.) Syita ylinopeudelle haettiin siis keliolosuh-
teista, autosta ja muista autoilijoista mutta omien asenteiden osuutta ylinopeudella ajamiseen ei
tiedosteta. Omia asenteita voidaan pitda oikeina ja hyvina mutta silti niiden mukaisesti ei toimita
ja turvallisuusriskit koetaan vahaising, vaikka ylinopeus on yksi yleisimmisté onnettomuuden syis-

ta.

Ylinopeuden lisaksi muita riskeja aiheuttavat muun muassa turvavalien puuttuminen. Olemme it-
sekin térmdnneet turvavalien puuttumiseen liikenteessa ja tdma on mielestamme huolestuttavaa,
koska tiedamme kuinka akkijarrutustilanteessa voi kdyda. Liikenneturvan vuonna 2012 teettdman
kyselyn mukaan rattijuoppojen liséksi liikenteessa pelatadnkin hurjastelijoita ja liilan lahelld peras-
sa ajavia autoilijoita. Kyselyn mukaan autoilijoita eniten liikenteessa arsyttaa liian lahelld peréssa
ajavat, hurjat ohitukset ja liikennesadnndista piittaamattomat kuljettajat. Huomion arvoista on,
ettd lilan hitaasti ajavat arsyttavat liilkenteessd enemman kuin ylinopeutta ajavat. (Liikenneturva
2012.) Voisiko tdma johtua siitd, etté nyky-yhteiskunta painostaa hektisyydelldén ja nopeatem-
poisuudellaan meitd kayttaytymaan liikenteessé samoin kuin muussa elamassa. Uhraammeko ny-
kyisin turvallisuuden kiireen kustannuksella? Toivoisimme, ettd muilla tiellaliikkujilla olisi sama
ajattelutapa kuin tutkimukseemme osallistuneilla — tarkeinté ei ole nopeus vaan turvallinen peril-

lepaasy.
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Autojen paremmat turvalaitteet ovat varmasti osasyyna kuolonuhrien maarien laskuun. Auton-
valmistajat kehittelevét jatkuvasti autoihin uusia ominaisuuksia, jotka edistavat autoilijan turvalli-
suutta ja tekevét ajamisesta helpompaa. Kuitenkin poliisin tiedottajan, Jussi Pohjosen (2010)
mukaan autojen ominaisuuksiin ja turvalaitteisiin saatetaan luottaa jopa liikaa, joten niita koske-
vat fysiikan lait unohtuvat. Han myds viittaa autoilijoiden uusavuttomuuteen liikenteessa tarkoit-
taen, ettei keliolosuhteita enda huomioida, eika autoa tarkisteta ennen ajoa. Kaikki eivat valtta-
mattd osaa ottaa keliolosuhteita huomioon. Talvet eivat ole enda yhta kylmia ja esimerkiksi paa-
kaupunkiseudulla ei vélttamatta ole enaa liukkaita teitd yhtd usein. Nain ollen viimeisimmaksi
ajokortin saaneet eivat ole saaneet kokemusta liukkailla keleilld ajamisesta juuri ollenkaan, jolloin
auton kayttaytyminen jdiselld pinnalla voi tulla ylldtyksena.

Liikenneturvallisuutta siis pyritdén edistdmaan lakien ja turvalaitteiden avulla mutta useassa on-
nettomuudessa on kuitenkin edelleen taustalla kuljettajan oma asenne. Toteutuva liikenneturval-
lisuus vaatii siis jokaisen tienkdyttdjan omien asenteiden aktiivista pohdintaa ja halua vaikuttaa
omaan liikennekayttaytymiseen.

7.4  Kehittdmisehdotukset ja oppimiskokemukset

Tutkimuksessamme nousi esille useassa vastauksessa koulutuksen merkitys. Mielenkiintoinen jat-
kotutkimusaihe voisikin olla kuinka paljon tydelamassa jarjestetaan halytysajokoulutusta, millaista
se on ja kuinka moni todellisuudessa pystyy tédhan osallistumaan. Pohdittavaksi voisi housta myo6s

se, etta tarvitaanko enemman asenne- vai kasittelykoulutusta.

Aikaisempien pohdintojemme perusteella halytysajon tarpeellisuutta tulisi ehké tutkia tarkemmin.
Tahan tutkimukseen voisi liittéd myds hatakeskuksen riskinarvion ja kiireellisyysluokkien maari-
tyksen. Yritimme jo omassa tutkimuksessamme saada hatékeskukselta tilastotietoa A- ja B -
kiireellisyysuokkien tehtavien maarasta seka siitd moniko naista tehtdvista todellisuudessa on kii-

rellisida, mutta tiukkojen aikataulujen takia tdma ei onnistunut.

Hyvéna jatkotutkimusajatuksena voisi olla my6s materiaali tai kehitysty6 autokouluille. Téssa ke-
hittdmistydssa voitaisiin pohtia ja suunnitella opetusmateriaali autokouluille halytysajoneuvon
turvallisesta kohtaamisesta ja vaistamisesta. Tama olisi aiheena hyva, koska olemme saaneet jo
huomata tydskennellesssmme, ettd muiden autoilijoiden liikkeitd ei voi ennustaa. Kaikki reagoivat
eri tavalla halytysajoneuvoon, joten olisi hyva ettad jo autokoulusta voisi saada hyvan mallin ta-

han. Asia nousi esille myds tekemissémme haastatteluissa:

”- - jtte voit ennakoida ja tehd kaiken niin hyvin, ku pystyt, mutta ku sen on ai-

na se muuttuva tekija sielld Nissan Micrassa.”
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Tydmme sai myds miettimaan kehittdmisehdotuksia, jotta halytysajon turvallisuus paranisi. Ensi-
hoidossa uudet tyontekijat tulevat monista eri taustoista, on niin aikaisemman koulutuksen
omaavia kuin juuri autokoulun kayneitd, joilla ei ole ajokokemusta siviilielaméastakaan. Olemme
kuulleet, ettd ennen useassa tydpaikassa ensimmaisen tydvuoden ajan tydntekija on tehnyt pel-
kastaan hoitajan tehtavia. Taman jalkeen uusi tyéntekija on vasta siirtynyt myds kuljettajan roo-
liin. Nain on mahdollistettu, ettd uusi tydntekija oppii tarkeimman tyétehtavan, eli potilaan hoi-
tamisen. Samalla ty6éntekija on kuitenkin pystynyt seuraamaan kokeneempaa kollegaa ja oppi-
maan taltd muun muassa turvallista ajotyylid. Miké on ajanut tydpaikat siihen, ettd uudet tydnte-
kijat joutuvat heti ensimmaisesta tyévuorosta lahtien ajamaan ambulanssia? Onko kaikilla tyépai-
koilla tiedossa se, ettei koulutuksen aikana valttdmatté tule harjoiteltua ambulanssilla ajoa ja eri-

tyisesti halytysajoa ollenkaan?

Mielestémme halytysajon turvallisuutta voisi parantaa siirtamalla ensimmaiset halytysajokokmuk-
set mybhempaan.. Ajan ei valttamatta tarvitsisi olla niin pitkd kuin edelld on mainittu tai kaikki
ajo kiellettyd, mutta halytysajoa paasisi ajamaan vasta tietyn mittaisen kokemuksen jalkeen. Har-
joittelu voitaisiin aloittaa pienista asioista, kuten autoon tutustumisesta. Taman jalkeen ty6parin
kanssa voitaisiin suorittaa ajoharjoitteluita esimerkiksi asemapaikan pihassa ja vahitellen edeta
hélytysajon suorittamiseen. Tamakin olisi jo omalla tavallaan tietynlaista asennekoulutusta. Mie-
lestdmme olisi hyva, jos tallainen ambulanssilla ajoon tutustuminen kuuluisi jokaisen ty6paikan

perehdytysohjelmaan.

Kukaan meisté ei ollut aikaisemmin tehnyt minkaalaista tutkimusta mutta tdmén prosessin jal-

keen osaisimme tehda ainakin laadullisen tutkimuksen. Prosessi opetti meille myds aikataulutuk-
sen tarkeyden ja jos tekisimme uuden tutkimuksen, osaisimme varata enemman aikaa sité vaati-
ville osioille. Tiedonkeruutaitomme kehittyivat huomattavasti opinndaytetydmme tekemisen aikana
ja tasté on varmasti hyétya myos tulevaisuudessa etsiessamme tietoa omasta alastamme. Haas-
tatteluiden tekeminen oli yksi tydmme mielenkiintoisimmista vaiheista. Oman alan ammattilaisten

mielipiteiden ja kokemusten kuuleminen edistivat ammatillista kasvuamme.

Opinndytetydmme my6té olemme alkaneet tiedostamaan ja jopa tietoisesti miettimaan omia ha-
lytysajon asenteitamme. Olemme huomanneet tdman myds konkreettisesti tydelamassa. Keskus-
telut halytysajon ajamisesta ja turvallisuudesta ovat lisdantyneet tyéparin kanssa seka omien lii-

kennekayttédytymismallien huomioiminen ja korjaaminen on aktiivisempaa.

Uskallamme toivoa, ettd opinndytetydmme my6té asenteiden yhteydesta halytysajon turvallisuu-
teen keskusteltaisiin vapaammin ja nain lilkkenneturvallisuus sekd hélytysajon turvallisuus parani-

Si.
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LIITE 1: HAASTATTELURUNKO

Esitiedot:

Ika

Koulutusala — esim. Savonia AMK/ Arcada/ joku muu

Halytysajokoulutus — kuinka paljon koulutusta on saanut, jos ollenkaan, minkalaista?

Ajokokemus vuosina

Asenteiden madrittely:
Asenne on opittu ja melko pysyva suhtautuminen ihmisiin ja tapahtumiin, joka voi olla joko positiivista tai nega-
tiivista. Asenteet ilmenevat usein toimintana ja voivat ndin nakyd muun muassa ilmeissa, eleissa tai liikkeissa.

Asenteita ohjaavat seka tunteet etta tieto.

Henkisen hyvinvoinnin maarittely:
Téssa tydssa tarkoitamme oman elaméntilanteen, ihmissuhteiden seka toissa jaksamisen yhteyttd hyvinvointiin.

Laheisessa yhteydessa ovat myds mielialat.

Halytysajolla tarkoitamme Kiireellisid A ja B keikkoja, joilla ajettaessa kayttéssa on sireenit ja halytysvalot.

Kaikki kysymykset ovat suhteessa hélytysajoon, vaikka kyseistd sanaa ei kysymyksisséa esiintyisikaan.

Teema 1. Turvallinen hélytysajo.

Minkalaista on turvallinen halytysajo? Koetko olevasi hyva kuljettaja halytysajossa?

Halytysajon riskinarvio. Teetkd ajaessasi halytysajoa koko ajan arviota vallitsevista tilanteista ja niiden riskeista?
Miten ajotyylisi muuttuu potilaan ollessa kyydissa tai kun olette vasta ajamassa kohteeseen? Milla lailla potilas-

tyyppi (esim. lapsipotilas) vaikuttaa ajotyyliisi halytysajossa?

Teema 2. Minkalaisiksi koet omat asenteesi halytysajossa?

Tunnistatko omat asenteesi halytysajoon seka asenteiden muutokset?

Minkalaista palautetta olet saanut halytysajosta ja minkalaista palautetta olet itse joutunut antamaan? Mitka
ovat mieleenpainuvimpia kokemuksia halytysajosta?

Milld tavalla ty6parin asenteet halytysajossa vaikuttavat omiin asenteisiisi?

Tunnistatko oman temperamentti tyyppisi ja kuinka reagoit eri tilanteisiin ja tapahtumiin? Kuinka tama vaikuttaa

asenteisiisi halytysajossa?

Teema 3. Henkisen hyvinvoinnin yhteys asenteisiin halytysajossa.

Miten oma eldmantilanne tai jaksaminen tdissa vaikuttaa hélytysajon asenteisiin?
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Teema 4. Kokemuksen yhteys halytysajovalmiuteen.
Minkalaista koulutusta olet saanut halytysajoon liittyen? Miten téma koulutus on vaikuttanut halytysajon asen-

teisiisi?
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LIITE 2: IMRAD —MALLI

IMRAD —mallin soveltaminen raportin arvioinnissa
- Introduction (johdanto)
o Onko tutkimusongelmat tai tutkimustehtdvat ja mahdolliset hypoteesit kuvattu selkeasti ja pe-
rustellen?
o Onko keskeiset kasitteet ja tutkimuskohde maaritelty ja perusteltu?
o Onko tutkimusongelma merkityksellinen hoitotydlle?
o Vastaavatko tutkimusongelmat tai —tehtévat, paradigma ja metodit toisiaan?
o Soveltuuko kaytetty kvalitatiivinen tai kvantatiivinen tutkimusote tutkimusaiheeseen?
o Onko kirjallisuuskatsaus kattava, paivitetty ja alkuperéisléhteisiin perustuva?
o Kuvataanko kvantitatiivisen tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa riippuvat ja riippumattomat
muuttujat sekd niiden valinen suhde?
o Tuottaako kirjallisuuskatsaus vahvan perustelun uudelle tutkimukselle?
o Sopiiko valittu teoriatausta tutkimusilmioén?
o Onko teoreettisen taustan puuttuminen perusteltua?
- Method (menetelmat)
o Kuinka pysyva tutkimusasetelma on?
o Millaisia ovat ryhmien valiset erot?
o Ovatko tutkimuskontekstit riittdvat?
o Mitka ovat asetelman uhat tutkimuksen sisdiselle ja ulkoiselle validiteetille?
o Onko perusjoukko tunnistettu ja kuvattu?
o Onko otoksen ja informanttien kuvaaminen riittavaa?
o Kaytettiinké parasta mahdollista otantamenetelmaa edustavan otoksen takaamiseksi?
o Onko otoskoko riittava?
o Onko kvalitatiivisen tutkimuksen nayte riittdvan monipuolinen?
o Kaytettiinkd kvantitatiivisessa tutkimuksessa voima-analyysia otoskoon maarittelyssa?
o Vastaavatko kasitteet ja operationalisoinnit toisiaan?
o Kaytettiinkd valmista mittaria ja arvioitiinko sen soveltuvuutta aineistonkeruuseen?
o Arvioitiinko kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytettyjen aineistonkeruumenetelmien soveltuvuutta
ja luotettavuutta?
o Raportoidaanko nayttéa metodisten valintojen luotettavuudesta?
o Onko mahdollinen interventio ja sen kayttd kuvattu selkedsti?
o Oliko aineistonkeradjat koulutettu?
o Oliko tutkittavien eettiset oikeudet varmistettu?
- Results (tulokset)
o Onko analyysissa haettu vastaus kaikkiin tutkimusongelmiin?
o Onko raportissa kuvattu kaytetyty analyysimenetelmat, tilastollinen merkitsevyys ja ryhmien va-

listen erojen testaaminen?
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Onko tulokset kuvattu ja tiivistetty selkeasti taulukoiden tai kuvioiden avulla?
Tuovatko tulokset vastaukset tutkimusongelmiin?
Tama lienee keskeisin seikka arvioitaessa tutkimusta: mitkd ovat tutkimusongelmat tai —

tehtavat ja miten niihin pystyttiin vastaamaan.

- Discussion (pohdinta)

o

Onko kaikkia keskeisia tuloksia tulkittu ja pohdittu suhteessa aikaisempiin tuloksiin ja tutkimuk-
sen viitekehykseen?

Perustuvatko tulkinnat tuloksiin?

Onko tutkimuksen rajoitukset kuvattu?

Onko tulosten yleistettévyytta arvioitu?

Tehddanko tulosten perusteella suosituksia hoitotydhén ja ovatko ne sovellettavia ja jérkevia?

(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 208-209.)
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LIITE 3: SAATEKIRIE

Hei,

Olemme neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytety6ts,
jonka aiheena on ensihoitajien asenteiden yhteys halytysajon turvallisuuteen. Opinndytetydmme on laadullinen
tutkimus ja téna syksyna suunnitelmamme on edetd tutkimuksemme haastatteluvaiheeseen, jossa kaytémme

teemahaastattelua. Haastattelut ovat yksildhaastatteluja ja kestavat noin tunnin.

Haluaisimme kayttaa (organisaation nimi) henkildkuntaa tutkimuksemme kohderyhmana. Tarvitsisimme opin-
naytetydssamme kolmea ensihoitaja AMK -tutkinnon suorittanutta tydntekijaa alle vuoden, viiden vuoden ja 10
vuoden kokemuksella sekd kolmea pelastajaa samoilla kokemuksilla. Ensihoitajilla ei tulisi olla pelastajan tutkin-
toa eika pelastajilla terveysalan tutkintoa. Haastateltavien nimia tai sukupuolta ei tulla mainitsemaan missaan.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kiitdmme jo tassa vaiheessa, mikali suostutte tutkimuksemme

kohderyhmaksi.
Liitteena tutkimussuunnitelma seka tutkimuslupa-anomuksen raakaversio.
Ystavallisin terveisin,

Tytti Liflander, Helena Nevalainen ja Mirka Munkki

Savonia-ammattikorkeakoulu, TE11S



