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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ambulanssien potilaskuljetuksen aikaista 

työturvallisuutta ja esittää, sekä vertailla ratkaisuja tätä parantamaan. Työturvallisuuden ny-

kytilannetta kartoitettiin laajalla kirjallisuuskatsauksella, sekä haastattelemalla kahta ensi-

hoidon ammattilaista. Selvityksen tuloksena voitiin todeta nykytilanteen olevan työturvalli-

suuden kannalta ongelmallinen. Ratkaisuehdotuksia tähän etsittiin kirjallisuudesta, sovellet-

tavista kohteista kuten urheilusta ja rakennusalalta, sekä niitä myös ideoitiin itse. 

Ratkaisujen vertailua varten luotiin pääasiassa sanallinen vaatimuslista. Ensihoidon ammat-

tilaisten haastatteluja käytettiin tukena vaatimuslistan luomiselle, sekä ratkaisujen vertailua 

varten. Vertailun tuloksena ratkaisut saatiin pisteytettyä ja näin ollen löydettiin potentiaalisin 

ratkaisu, jota lähteä jatkokehittämään. Kuitenkin tässä tutkimuksessa suoritetun arvioinnin 

ollessa hyvin alustava, ei muidenkaan ratkaisujen ja ideoiden mahdollista toimivuutta voi 

poissulkea. 

Aihe vaatii vielä lisää tutkimusta ja varsinkin suunnittelua, sekä mitoitusta ratkaisujen osalta. 

Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan käyttää lähtökohtana yksityiskohtaisemmille ja laajem-

mille jatkotutkimuksille.  
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The purpose of this study was to map the current state of occupational safety during ambu-

lance transport of patients, but also propose and evaluate solutions to improve said safety. 

The current state of occupational safety was researched through an extensive literature re-

view together with performing two interviews with professionals in the field of paramedi-

cine. From these it was found that the current state of occupational safety was problematic. 

Proposed solutions were searched for from literature, applicable fields such as sports and 

construction but also invented. 

To evaluate the solutions a mainly verbal list of requirements was created. The expert inter-

views were utilized in creating the list and later in the evaluation of the solutions. From the 

evaluation the solutions could be scored, and the most potential solution to further develop 

was found. However, as the analysis of the solutions in this study was quite preliminary, no 

other solution should be excluded as a possible solution. 

The subject at hand requires further research and design of the solutions. The results of this 

study can be used as a starting point for a future more detailed and broad study. 
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1  Johdanto 

Ambulansseilla on tärkeä merkitys potilaiden turvallisessa kuljettamisessa jatkohoitoon. 

Tyypillisimmin potilasta kuljetetaan makuuasennossa paareilla, jotka on varustettu turvaval-

jailla. Nämä turvavaljaat, jotka estävät potilaan liikkeen sivusuunnassa ja eteenpäin ambu-

lanssin liikesuunnassa voidaan nähdä kuvassa 1 paareilla. Kuljetuksen aikana ensihoitaja 

saattaa joutua vastaamaan äkillisiin potilaan tilan muutoksiin. Tällöin ensihoitaja joutuu 

asettamaan itsensä vaaralliseen tilanteeseen hoitaessaan potilasta, sillä potilaan hoitaminen 

tapahtuu yleensä seisten. 

 

Kuva 1. Ambulanssin hoitotila takaovilta eteenpäin katsottuna 

Tavallisesti kuljetuksen aikana ensihoitaja istuu turvavyöllä kiinnitettynä tavanomaisessa is-

tuimessa potilaan vieressä ambulanssin takatilassa, joka nähdään kuvassa 1 paarien vieressä 

oikealla. Kuvassa istuin on käännettynä ambulanssin seinää vasten. Tämä istuin vastaa tyy-

pillistä turvavyöllistä ajoneuvon istuinta. Joissakin hätätilanteissa kuitenkin ensihoitaja 
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joutuu poistumaan tuolistaan ambulanssin liikkuessa voidakseen reagoida potilaan tilan äk-

kinäisiin muutoksiin. Seisovalla matkustajalla suuremmassakin ajoneuvossa, kuten linja-au-

tossa, on suurempi taipumus vakaviin ja jopa kuolemaan johtaviin vammoihin kolaritilan-

teessa. (Li, D., Zhao, Y., Bai, Q., Zhou, B., & Ling, H. 2017.) 

1.1  Työn tavoitteet ja rajaus 

Tämän työn tavoitteena on kartoittaa ambulanssien työturvallisuuden nykytilannetta, millai-

sia sovellettavia ratkaisuja turvallisuuden parantamiseksi on jo mahdollisesti olemassa rin-

nastettavissa käyttökohteissa, sekä myös kehittää omia ratkaisuja turvalaitteelle. Tämän jäl-

keen ratkaisuja vertaillaan pääasiassa luodun vaatimuslistan, sekä haastatteluissa ilmi tullei-

den seikkojen kautta. Tarkastelua varten tehdään asiantuntijahaastatteluja, joissa haastatel-

laan ensihoidon lehtoria ammattikorkeakoulusta, sekä tällä hetkellä työsuhteessa olevaa en-

sihoitajaa. Haastatteluista saadulla tiedolla parannetaan löydettyjen ratkaisujen välistä ver-

tailua objektiivisemmaksi. Vertailussa pyritään löytämään potentiaalisin ratkaisu, jota myö-

hemmin voitaisiin mahdollisesti vielä jatkokehittää. 

Tässä työssä keskitytään pääasiassa teknisen toteutuksen toimivuuteen ja käytännöllisyy-

teen. Löydetyistä ratkaisuista ei erityisesti tarkastella niiden kustannustehokkuutta, eikä so-

pivuutta nykystandardeihin, joskin näitä asioita voidaan sivuta. Tarkoituksena on luoda alus-

tava tarkastelu ongelmasta ja sen mahdollisista ratkaisuista, jonka pohjalta tarkempi tarkas-

telu olisi helpompi tehdä. Myös mahdollisten prototyyppien luominen ja testaaminen jää 

jatkotutkimuksien vastuuksi. 
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2  Menetelmät 

Tässä osiossa käydään ensin läpi tutkimusta varten tehtyjen haastattelun toteutusta ja tämän 

jälkeen käsitellään kirjallisuuskatsausta ja millaisia keinoja sen tekemisessä käytettiin työssä 

esitetyn tiedon löytämiseksi. 

2.1  Asiantuntijahaastattelut 

Tutkimusta varten toteutettiin kaksi erillistä haastattelua. Haastateltavina toimivat ensihoi-

don lehtori ammattikorkeakoulusta ja ensihoidon ammattilainen, joka oli tämän tutkimuksen 

tekohetkellä työsuhteessa ensihoitajana. Molemmilla haastateltavilla oli kokemusta käytän-

nön ensihoitotyöstä ja heidän voitiin olettaa tuntevan ensihoitotyön kattavasti. Haastattelut 

olivat rakenteeltaan avoimia ja ne äänitettiin, jotta niiden hyödyntäminen jälkikäteen tässä 

tutkimuksessa olisi mahdollisimman oikeellista. Työsuhteessa olevan ensihoitajan haastat-

telun yhteydessä toteutettiin myös tutustuminen aitoon ambulanssiympäristöön ensihoito-

työssä käytössä olevan ambulanssin kautta. 

2.2  Kirjallisuuskatsaus 

Tarkoituksena oli löytää analogioita ambulanssin hoitotilan työturvallisuuden paranta-

miseksi esimerkiksi urheilussa ja rakennusalalla käytettävistä tutkimuksen ongelmaan so-

vellettavista ratkaisuista. Lisäksi yritettiin löytää aiheesta toteutettuja aikaisempia tutkimuk-

sia ja niissä jo esitettyjä ratkaisuehdotuksia turvallisuuden parantamiseksi. 

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin myös tietoa ambulanssien työturvallisuuden nykytilan-

teesta. Käytetyt lähteet olivat pääosin ulkomaisia, mutta aiheesta löytyi myös Suomessa, 

sekä Ruotsissa toteutettuja tutkimuksia. 
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3  Tulokset 

Tässä osiossa käydään läpi työturvallisuuslakia, ambulanssien työturvallisuuden nykytilan-

netta, tarkastellaan ambulanssin takatilassa matkustavien ambulanssin erinäisistä liikehdin-

nöistä kokemia kiihtyvyyksiä ja voimia ja lopuksi esitellään ratkaisut, joita esitetään nyky-

tilanteen turvallisuutta parantamaan. 

3.1  Työturvallisuuslaki 

Tässä tutkimuksessa osoitetaan, että nykyisellään ambulanssissa työskennellessä ensihoitaja 

voi joutua todennäköisesti asettamaan itsensä tilanteeseen, jossa hänen oma turvallisuutensa 

vaarantuu potilaskuljetuksen aikana. Tutkimusta varten suoritetuissa haastatteluissa asiaa 

käsitellessä oli selvää, että tarkoituksenmukaista olisi, että ensihoitaja matkustaa potilaskul-

jetuksen aikana turvavyötettynä istuimessa. Kuitenkin potilaan tilan äkillisesti muuttuessa 

on itsestään selvää, että tähän täytyy reagoida. Monesti tällöin istuimesta on poistuttava, jotta 

tarvittavia toimenpiteitä voidaan suorittaa. 

Työturvallisuuslaissa säädetään seuraavasti: 

Työnantaja on tarpeellisilla toimenpiteillä velvollinen huolehtimaan työnteki-

jöiden turvallisuudesta ja terveydestä työssä. Tässä tarkoituksessa työnantajan 

on otettava huomioon työhön, työolosuhteisiin ja muuhun työympäristöön sa-

moin kuin työntekijän henkilökohtaisiin edellytyksiin liittyvät seikat. (Työtur-

vallisuuslaki 2:8 §) 

Edellistä lainkohtaa tulkiten voitaisiin nykyistä tilannetta pitää työturvallisuuden kannalta 

epäonnistuneena. Seuraavaksi tässä tutkimuksessa käydään tarkemmin läpi nykytilanteen 

vaarallisuutta ja esitellään mahdollisia ratkaisuehdotuksia parantamaan tilannetta. 

3.2  Nykytilanne työturvallisuuden kannalta 

Ambulanssihenkilöstön kuolleisuus on arvioitu USA:ssa olevan 12,7 jokaista 100 000 työn-

tekijää kohden, joka on yli tuplasti maan kaikkien työtapaturmien kuolleisuuden keskiarvon, 

joka on 5.0 jokaista 100 000 työntekijää kohden. Suurin osa näistä kuolemista on 
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kategorisoitu ajoneuvolla kuljetukseen liittyviksi tapahtumiksi ja ne kattoivat noin 75,4 % 

kaikista ambulanssihenkilöstölle työaikana sattuneista kuolemista. (Maguire, B.J., Hunting, 

K.L., Smith, G.S. and Levick, N.R. 2002.) 

Vaikka edelliset lukemat ovat peräisin tilastoista, jotka on kerätty 90-luvulla, on Kahnin 

(2021) tutkimuksen mukaan ensihoitajien vuosittaisista kuolemista vuosilta 2003–2018 

edelleen 76,5 % ajoneuvoihin liittyviä tapahtumia, joista valtaosa on ambulanssien kolareita. 

Kun verrataan ambulanssien liikenneonnettomuuksista seuraavien eri vakavuusasteisten 

loukkaantumisten ja kuolemien määriä, ovat ambulanssin takatilassa matkustavat ihmiset 

enemmän edustettuina mitä vakavammasta loukkaantumisesta on kyse. Ambulanssin hoito-

tilassa matkustavat ihmiset muodostavat 58,5 % kuolleista ja 38,2 % vakavasti loukkaantu-

neista ambulanssien liikenneonnettomuuksissa. (Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC]. 2003.) 

Kuolemien ja vakavien loukkaantumisten suuremman esiintyvyyden ambulanssin taka-

osassa matkustavilla ihmisillä voisi osaltaan selittää ensihoitajien turvavyön käyttämättö-

myydellä potilaskuljetuksen aikana. 

Ensihoitajien turvavyön käyttämättömyydelle on monia syitä. Esimerkiksi ensihoitajien kä-

sitys potilaan terveydellisestä tilasta ja arvioitu potilaan kriittisyys ovat tutkimusten mukaan 

käänteisesti verrannollisia ensihoitajien turvavyön käyttöön ambulanssin takatilassa. Muun 

muassa sydänkohtauspotilaita kuljetettaessa ensihoitajat kokivat tarvitsevansa olla kytke-

mättöminä turvavöihin keskimäärin 75 % potilaskuljetuksen ajasta. Sydänkohtausta lievem-

mäksi kuvailtavan hengenahdistuspotilaan kohdalla keskimääräinen aika, jolloin ensihoitaja 

ei ollut kytkettynä turvavyöhön oli silti 34 % kuljetuksen kestosta. (Cook, R.T., Meador, 

S.A., Buckingham, B.D. & Groff, L.V. 1991.) Myös Yhdysvalloissa toteutetun ambulanssi-

henkilöstön kyselytutkimuksen mukaan vain 3,1 % vastaajista käytti turvavyötä ambulanssin 

takatilassa aina, kun kyseessä oli hälytysajo (Bentley, M.A. & Levine, R. 2016). 

Toisaalta on todettu, että ensihoitajien turvavyön käyttö vaihtelee myös ambulanssien eri 

istuimien välillä. Turvavyön käyttö oli yleisintä ambulanssin kuljettajilla (> 95 % ajasta) ja 

vähäisin potilaan vierellä sijaitsevan istuimen käyttäjillä juuri hätätilapotilaan kanssa mat-

kustettaessa. (Cash, R.E., Crowe, R.P., Rivard, M.K., Crowe, E., Knorr, A.C., Panchal, A.R. 

& Kupas, D.F. 2019.) Tätä istuinta voidaan verrata myös suomalaisista ambulansseista ylei-

sesti potilaan viereltä löytyvään istuimeen. Tätä potilaan viereistä istuinta kutsutaankin 
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hoitajan istuimeksi ja se voidaan nähdä kuvassa 2 paarien vasemmalla puolella. Hoitotilasta 

löytyy myös toinen istuin, jota kutsutaan hengityshoitajan istuimeksi. Tältä istuimelta ni-

mensä mukaisesti hoidetaan pääasiassa potilaan hengitystä. Hengityshoitajan istuin voidaan 

nähdä kuvan 1 taka-alalla suoraan paarien takana. 

 

Kuva 2. Ambulanssin hoitotila etuosasta takaoville päin katsottuna 

Suomessa toteutetun Kosken ja Sumasen (2019) tutkimuksen mukaan yksi turvavyön käyt-

töä vastaan puhuva tekijä on potilaan kuljetuksen aikaiselle hoidolle tarpeellisten instru-

menttien ja välineiden sijoitus ambulanssissa. Yksinkertaisesti ambulanssin takatila on liian 

laaja alue, jotta ensihoitaja kykenisi ylettämään kaikkiin tarvittaviin paikkoihin turvavyöte-

tystä tuolista käsin. Toinen suomalainen tutkimus osoitti toteuttamallaan kyselyllä, että 95,5 

% vastanneista ensihoitajista ei pidä turvavyötä aina potilastilassa ja varsinkin potilaan 
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hoitotoimenpiteiden ajaksi turvavyö oli lähes poikkeuksetta irrotettava (Murtonen, M. & 

Toivonen, S. 2006). 

Myös Yhdysvalloissa on todettu, että potilaan hoitoon liittyvien instrumenttien ja välineiden 

sijoittelu ei salli ambulanssihenkilökuntaa pysymään turvavyöhön kytkettynä koko potilas-

kuljetuksen ajan (Kibira, D., Lee, Y., Feeney, A., Marshall, J., Avery, L., Moore, J., Boone, 

C. & Novak, B. 2013). 

Samalla kuitenkin hätätilapotilaan hoito on usein kiireellistä ja aina jokaista asiaa ei pysty 

ottamaan huomioon. Bentleyn (2016) kyselyn mukaan ylivoimaisesti suurin syy turvavyön 

kiinnittämättä jättämiselle oli yksinkertaisesti unohtaminen (26,2 %). Se, onko unohtaminen 

kiireen aiheuttamaa on tulkinnanvaraista, mutta tutkimuksessa tehdyssä kyselyssä oli an-

nettu myös erilliseksi vastausvaihtoehdoksi kiire, jonka oli ilmoittanut syyksi 11,7 % kyse-

lyyn vastanneista ensihoitajista. Ambulanssihenkilöstö saattoi myös jättää turvavyön kiin-

nittämättä, koska se olisi haitannut työhön liittyvien esineiden käyttöä tai, koska työhön liit-

tyvät esineet olivat turvavyön käytön esteenä (9,3 %). 

Toisaalta ensihoitajilla on todettu myös olevan vääränlainen asenne ambulanssiympäristössä 

työskentelyn työturvallisuutta kohtaan. He käsittävät ambulanssin takatilassa kuljetuksen ai-

kana työskentelyyn liittyvät vaarat luontaisena osana ensihoitotyötä. (Lee, Y.T., Kibira, D., 

Barnard Feeney, A. & Marshall, J. 2013) 

Voidaan todeta, että ensihoitajat joutuvat tekemään potilaskuljetuksen aikana nopeita pää-

töksiä siitä kumpi on tärkeämpää, potilaan terveys ja hänen saamansa hoito vai ensihoitajan 

oma turvallisuus työskennellessä liikkuvassa ajoneuvossa. Usein ensihoitajat asettavatkin 

potilaan turvallisuuden omansa edelle. Jos turvavyön käyttö haittaa esimerkiksi potilaan 

hengitystien turvaamista, se otetaan pois. Ensihoitajat toivovat kuitenkin, että hoitotilan vä-

lineistöä ja lääkintämateriaalia voitaisiin uudelleenasetella niin, että mahdollisimman paljon 

asioita voitaisiin tehdä turvallisemmin turvavyöt kytkettynä istuimesta käsin. (Suserud, B.-

O., Jonsson, A., Johansson, A., & Petzäll, K. 2013.) 

3.3  Ihmisen kestämät kiihtyvyydet tasapainon kannalta 

Suurin hoitotilassa matkustavien henkilöiden vammoja aiheuttava tekijä kolaritilanteessa on 

matkustajien osuminen hoitotilasta löytyviin hyllyihin, kaappeihin, ambulanssin etuosan ja 
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hoitotilan erottavaan väliseinään tai muihin hoitotilassa matkustaviin henkilöihin. (Green, J., 

Ammons, D., Isaacs, A., Moore, P., Whisler, R. and White, J. 2008.) Jos kaikki matkustajat 

olisivat kolaritilanteessa asianmukaisesti kiinnitettynä, voitaisiin matkustajien heittelehtimi-

sestä aiheutuvilta vammoilta välttyä. Mutta, kuten aiemmin tässä työssä kuvailtiin, ambu-

lanssien turvajärjestelmien asianmukainen käyttö jokaisen potilaan kohdalla jokaisen kulje-

tuksen aikana on kuitenkin nykytilanteessa ensihoitajille mahdotonta vaarantamatta potilas-

turvallisuutta (Bentley & Levine, 2016; Suserud et al. 2013; Kibira et al. 2013; Koski & 

Sumanen, 2019) 

Kolaritilanne ei kuitenkaan ole välttämätön aiheuttamaan mahdollista vahinkoa ambulanssi-

henkilökunnalle kuljetuksen aikana. Graaf ja Van Weperen (1997) osoittivat tutkimukses-

saan, että koehenkilöt pystyivät säilyttämään tasapainonsa ilman tukea vain kohtalaisen pie-

nissä kiihtyvyyksissä. Tutkimuksessaan he vertailivat itse saamiaan tuloksia monta vuosi-

kymmentä aiemmin tehtyyn hollantilaiseen Jongkeesin ja Groenin (1942) tutkimukseen. 

Näiden kahden tutkimuksen tulosten samankaltaisuus voidaan nähdä taulukosta 1. Graafin 

ja Van Weperenin (1997) kokeessa koehenkilöiden kokemat kiihtyvyydet olivat satunnaisia 

voimakkuuksiltaan väliltä 0,3–1,6 m/s2, mutta koehenkilöt tiesivät seuraavaan kiihtyvyyden 

suunnan.  

Toisin kuin tutkimuksen koehenkilöt, ambulanssin hoitotilassa työskentelevä ensihoitaja ei 

potilaaseen keskittyessään pysty välttämättä tiedostamaan täydellisesti ambulanssin tulevia 

liikkeitä eikä näin ollen pysty varautumaan siihen, missä suunnassa ambulanssi tulee liikku-

maan seuraavaksi. Myöskään ensihoitajien tottuminen ambulanssin hoitotilassa työskente-

lyyn ei välttämättä ole heille avuksi. 

Graafin ja Van Weperenin (1997) tutkimuksessa osa koehenkilöistä kutsuttiin viikkoa myö-

hemmin suorittamaan koe uudestaan. Henkilöillä, jotka uusivat testin ei voitu todeta kuin 

hyvin marginaalinen parannus kestetyissä kiihtyvyysarvoissa. Ainoa selkeä parannus ilmeni, 

kun koehenkilöiden annettiin valita asentonsa vapaasti koetilanteessa. Koehenkilöiden sei-

soessa jalat leveässä asennossa, kasvoi sivuttaisen kiihtyvyyden keskimääräinen sietokyky 

0,93 m/s2:een. Muissa suunnissa tapahtuvien kiihtyvyyksien kesto taas pysyi koehenkilöillä 

käytännössä muuttumattomana. (Graaf & Van Weperen, 1997.) 
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Taulukko 1. Keskimääräiset kiihtyvyysarvot (ja keskihajonnat yksikössä m/s2) kolmessa eri 

suunnassa, jotka koehenkilöt kykenivät keskimäärin kestämään menettämättä tasapainoaan 

Graaf ja Van Weperen (1997) 

N = 22 Eteenpäin Sivuttain Takaperin Summa 

Jongkees & Groen 0,48 0,33 0,76 1,57 

De Graaf & Van 

Weperen 

0,54 0,45 0,61 1,60 

 (0,16) (0,12) (0,16)  

 

Graafin ja Van Weperenin (1997) tutkimuksesta käy myös ilmi, että nykäyksellä eli kiihty-

vyyden muutoksella aikayksikössä on vähintäänkin yhtä tärkeä vaikutusarvo koehenkilöiden 

tasapainon pysymiseen, kuin kiihtyvyydellä. Jo 1 m/s2 kiihtyvyydellä ja 1 m/s3 nykäyksellä 

35 % koehenkilöistä ei pystynyt ylläpitämään tasapainoaan kokeessa. Vuchic (1981) on ai-

kanaan suositellut, että julkisissa kulkuvälineissä nykäys ei ylittäisi arvoja 0.50–0.60 m/s3. 

Ambulanssissa suoritetussa tutkimuksessa arvioitiin ambulanssin liikehdinnästä aiheutuvaa 

haittaa elvytyspotilaille. Kiihtyvyyden ylärajaksi, jonka ylittäminen aiheuttaisi kohtuulli-

sella varmuudella tasapainon menetyksen aikuiselle ihmiselle valittiin 0,93 m/s2. Vastaavasti 

nykäyksen ylärajaksi valittiin 0,6 m/s3. Elvytyspotilaiden kuljetuksen aikana kiihtyvyys 

ylitti raja-arvon 49 % ajasta ja nykäys vastaavasti 26 % ajasta. Rutiininomaistenkin kulje-

tusten aikana kiihtyvyys ylitti raja-arvon 38 % ajasta ja nykäys vastaavasti 7 % ajasta. (Kurz, 

M.C., Dante, S.A. & Puckett, B.J. 2012.) Jokainen kiihtyvyyden ja nykäyksen raja-arvon 

ylitys voi teoriassa aiheuttaa hoitotilassa työskentelevälle ensihoitajalle tasapainon mene-

tyksen. Tällöin on riskinä, että hän osuu horjahtaessaan hoitotilasta löytyviin hyllyihin, nii-

den kulmiin, ambulanssin väliseinään tai muihin matkustajiin, muun muassa potilaaseen. 

3.4  Ambulanssiin vaikuttavien kiihtyvyyksien syntyminen 

Tarkastellaan seuraavaksi ajoneuvon liikkuessa ilmeneviä kiihtyvyyksiä. Pitäydytään vain 

ajoneuvon eteen-, taakse- ja sivusuuntaan vaikuttavissa kiihtyvyyksissä. Ajoneuvon ajaessa 

esimerkiksi kuopan yli syntyy myös pystysuuntaisia kiihtyvyyksiä, mutta ne jätetään nyt 

tarkastelun ulkopuolelle. 
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Newtonin toisen lain mukaan kappaleeseen vaikuttava kokonaisvoima aiheuttaa kappaleen 

liikkeen muutoksen kokonaisvoiman ollessa erisuuri kuin nolla. Kappaleen saama kiihty-

vyys on samansuuntainen kappaleeseen vaikuttavan kokonaisvoiman kanssa. 

Σ𝐹 = 𝑚𝑎 (1) 

jossa F on kappaleeseen vaikuttava voima [N], m on kappaleen massa [kg] ja a on kappaleen 

saama kiihtyvyys tai hidastuvuus [m/s2]. 

On selvää, että ajoneuvon lisätessä tai vähentäessä nopeuttaan syntyy kiihtyvyyttä tai hidas-

tuvuutta. Koska kiihtyvyys on nopeuden muutos tietyssä ajassa, voidaan se laskea helposti, 

kun tunnetaan ajoneuvon alku- ja loppunopeus. 

𝑎 =
𝑣 − 𝑣0

𝑡
(2) 

jossa v0 on ajoneuvon nopeus kiihdytyksen tai jarrutuksen alkuhetkellä [m/s], v ajoneuvon 

nopeus kiihdytyksen tai jarrutuksen loppuhetkellä [m/s] ja t on alku- ja loppuhetken välissä 

kulunut aika [s] 

Tarkastellaan seuraavaksi keskihakuvoiman aiheuttamaa keskeiskiihtyvyyttä. Tällaista kiih-

tyvyyttä syntyy aina liikkuvan ajoneuvon nopeusvektorin suunnan muuttuessa eli, kun liik-

kuva ajoneuvo muuttaa liikesuuntaansa. 

Kuten aiemmin mainittiin, ajoneuvon liikesuunnan muuttuessa siihen vaikuttaa keskihaku-

voima suunnan muutoksen ajan. Keskihakuvoima vaikuttaa kohti ympyräradan keskipis-

tettä, ja se vastaa siitä, että ajoneuvo jatkaa ympyräradalla kulkemista eikä sinkoa siltä pois. 

Tämä ympyräradalta sinkoaminen tunnetaan paremmin ajoneuvon aliohjautumisena. Jokai-

nen mahdollinen kaarre voidaan kuvitella osana täydellisestä ympyräradasta ja tällöin jokai-

sessa kaarteessa ajoneuvoon vaikuttaa myös keskihakuvoima. 

Keskihakuvoiman suuruus voidaan selvittää, kun tiedetään liikkuvan kappaleen massa, no-

peus sekä säde sille kaarteelle, jota pitkin kappale kulkee. 

𝐹𝑐 =
𝑚𝑣2

𝑟
(3) 

jossa Fc on kappaleeseen vaikuttava keskihakuvoima [N], v kappaleen nopeus [m/s] ja r ym-

pyräradan säde [m], jota pitkin kappale liikkuu. 
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Toisaalta voidaan yhdistää Newtonin toisen lain (1) ja keskihakuvoiman kaava (3) ja sieven-

nyksen jälkeen saadaan kaava ympyrärataa matkaavan kappaleen keskeiskiihtyvyydelle. 

Tämä kiihtyvyys siis, kuten keskihakuvoimakin osoittavat kohti kappaleen matkaaman ym-

pyräradan keskipistettä. 

𝑎𝑐 =
𝐹𝑐

𝑚
=

𝑚𝑣2

𝑟
𝑚

=
𝑣2

𝑟
(4)

 

jossa ac on kappaleen saama keskeiskiihtyvyys [m/s2]. 

Newtonin ensimmäisen lain mukaan, liikkeessä oleva kappale jatkaa liikettään tai paikoil-

laan oleva kappale pysyy paikallaan, ellei siihen vaikuta ulkopuolinen voima. Tätä ominai-

suutta kutsutaan myös hitaudeksi tai inertiaksi. Inertiasta on seurausta, että esimerkiksi linja-

auton kiihdyttäessä matkustajat, jotka ovat linja-autossa seisaaltaan kokevat heitä taaksepäin 

kaatavan ”voiman”. Sama, mutta päinvastainen reaktio syntyy linja-auton jarruttaessa. Kaar-

teeseen ajaessa taas matkustaja kokee kaatuvansa kaarteen ulkokehää kohti. 

Keskeiskiihtyvyys voidaan laskea kaavalla (3). Tietämällä ajoneuvon nopeus, sekä sen kään-

tymän kaarteen säde voidaan laskea sen kokema keskeiskiihtyvyys. Ajoneuvon matkustajan 

näkökulmasta ajoneuvo ”karkaa” hänen altansa tämän kiihtyvyyden, sekä inertian seurauk-

sena. 

Keskeiskiihtyvyys, sekä ajoneuvon nopeuden muutoksesta johtuvat kiihtyvyydet vastaavat 

aiemmin mainittua Graafin ja Van Weperenin (1997) tutkimusta ihmisten kiihtyvyyksien 

sietokyvystä, jossa koehenkilöiden alla oli juoksumaton kaltainen hihna, joka liikkui heidän 

altaan erilaisilla kiihtyvyyksillä. Samalla tavalla ajoneuvo liikkuu matkustajan alta, kun iner-

tia pyrkii pitämään matkustajan paikoillaan. 

Tarkastellaan seuraavaksi konkreettisia lukuarvoja kiihtyvyyksille, jotka seuraavat erilai-

sista liikennetilanteista. Tarkastellaan ensin risteyksessä kääntymisestä seuraavia kiihty-

vyyksiä. Kaavan 4 mukaisesti tarvitsemme vain kaksi lukuarvoa, ajonopeuden ja säteen to-

teutettavalle käännökselle. 

Liikenneviraston kokoamissa liikennesuunnittelun ohjeistuksissa on tavallisen henkilöauton 

minimikääntösäteeksi ilmoitettu 6–8 metriä ja kuorma-auton 8–10 metriä (Liikennevirasto 

2012). Ambulanssin minimikääntösäde voidaan olettaa sijaitsevan jossain näiden arvojen 

välillä. Suurimpia ajoneuvoyhdistelmiä, joita suomen teillä liikkuu ovat niin kutsutut High 
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Capacity Transport -yhdistelmät (HCT). Nämä selvästi ambulanssia pidemmät ajoneuvoyh-

distelmät vaativat 12,5 metriä suuren kääntösäteen (Nuutinen, P. 2019). Kuitenkin ambu-

lanssi voi mahdollisesti hälytysajossa risteyksessä kääntyessään käyttää hyväksi myös vas-

taantulijoiden kaistaa. Tällöin ambulanssin käyttämä kääntösäde olisi hieman suurempi. 

Tässä tutkimuksessa tehdyssä tarkastelussa on käytetty varsin konservatiivista 15 m kään-

tösäteen arvoa. 

Aiemmin todettiin, että keskeiskiihtyvyyttä syntyy aina kun ajoneuvon liikkuessa sen suunta 

muuttuu. Täten myös ajoneuvon suorittama väistöliike aiheuttaa keskeiskiihtyvyyttä. Väis-

tön ajan ajoneuvon voidaankin ajatella olevan ympyräliikkeessä tietyn säteistä kaarretta pit-

kin. Tällöin väistön aikana syntyvä kiihtyvyys voidaan laskea samoin kuin käännyttäessä 

syntyvä kiihtyvyys kaavalla 4. 

Risteyksessä kääntymisen ja väistöliikkeen lisäksi tarkastellaan ajoneuvon kiihdyttäessä ja 

jarruttaessa tapahtuvia kiihtyvyyksiä. Kaikki tarkasteltavat liikennetilanteet voidaan nähdä 

kuvasta 3 ja ne on käsitelty laajemmin seuraavissa tekstikappaleissa. 

 

Kuva 3. Erilaisia tilanteita, joissa ambulanssi on kiihtyvässä liikkeessä 

Taulukosta 2 nähdään, että jo pienilläkin ajonopeuksilla suoritettu käännös risteyksessä kon-

servatiivisella kaarteen säteen arviolla tuottaa kiihtyvyysarvoja, jotka todennäköisesti 
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aiheuttavat ihmiselle tasapainon menetyksen. Aiemmin taulukossa 1 esiteltiin näitä kokeel-

lisesti selvitettyjä kiihtyvyysarvoja ja nyt voidaan taulukosta 2 nähdä, että heti ajoneuvon 

nopeuden ylittäessä 10 km/h kohtuullisen laajassakin kaarteessa, on tasapainon menetys tai 

vähintäänkin sen horjuminen ambulanssin takatilassa työskentelevälle jo todennäköinen. Li-

säksi pienemmissä risteyksissä ja jos ambulanssi ei pysty hyödyntämään vastaantulevien 

kaistaa voi kääntösäde olla lähempänä aiemmin mainittuja liikenneviraston minimikään-

tösäteen arvoja. Tällöin luonnollisesti myös ambulanssin ja sen matkustajien kokema kes-

keiskiihtyvyys olisi suurempi samoilla nopeuksilla. Myös niin sanotun vauhtisokeuden is-

kiessä kuljettaja voi erheellisesti lähestyä käännöstä liian suurella tilannenopeudella, joka 

voi yllättää potilastilassa työskentelevän ensihoitajan. Tähän ei tarvita suurtakaan virhettä, 

sillä kuten taulukosta 2 nähdään, jo vauhdin lisääntyessä 5 km/h koetut kiihtyvyysarvot kas-

vavat merkittävästi. 

Taulukko 2. Risteyskäännöksen aiheuttamia kiihtyvyysarvoja eri nopeuksilla 

Kaarteen säde r [m] Nopeus v [km/h] Kiihtyvyys a [m/s2] 

15 5 0,13 

15 10 0,51 

15 15 1,16 

15 20 2,06 

15 30 4,63 

 

Ajoneuvon maksimihidastuvuus riippuu paljon keliolosuhteista, ajoneuvon renkaiden ja jar-

ruosien kunnosta sekä itse käytettävästä ajoneuvosta. Hyvissä keliolosuhteissa suoritetuissa 

tutkimuksissa on hätäjarrutukselle saatu parhaimmillaan hidastuvuuden arvoksi jopa 8–10 

m/s2 (Kudarauskas, N. 2007; Vangi, D. & Virga, A. 2007). Nämä tutkimukset suoritettiin 

henkilöautoilla ja osa autoista oli varusteltu lukkiutumattomilla ABS-jarruilla (Anti-lock 

Braking System), kun taas osa ei. Parhaimmat jarrutustulokset saatiin juuri ABS-jarruilla 

varustelluilla autoilla. Nykyään lähes kaikissa käytössä olevissa ajoneuvoissa on ABS-jarrut, 

sillä kaikissa Euroopan Unionin alueella myytävissä uusissa autoissa vuoden 2004 jälkeen 

on täytynyt olla lukkiutumattomat jarrut (Direktiivi 2003/102/EY). 

Kaistanvaihdoissa ja väistöliikkeissä syntyvien kiihtyvyyksien arvoiksi on saatu aiemmissa 

tutkimuksissa noin 5–12 m/s2 (Holt, C.E., Seacrist, T., Douglas, E.C., Graci, V., Kerrigan, 

J.R., Kent, R.W., Balasubramanian, S. & Arbogast, K.B. 2020; Kirschbichler, S., Huber, P., 
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Prüggler, A., Steidl, T., Sinz, W., Mayer, C., D'Addetta, G.A. 2014). Nämä ja aiemmat hä-

täjarrutuksen arvot ovat huomattavasti suurempia kuin risteysajosta seuraavat kiihtyvyydet 

ja ne ovat selvästi enemmän mitoittavia arvoja miettiessä mahdollisten ratkaisujen kestä-

vyysvaatimuksia. 

Viimeisenä tarkasteltavana tilanteena ovat ambulanssin kiihdytys ja jarrutus potilaskuljetus-

tilanteissa. Nyt kiihdytyksellä tarkoitetaan ambulanssin nopeuden kasvatusta esimerkiksi 

käännöksen tai jarrutuksen jälkeen ja jarrutuksella tarkoitetaan lievempiä jarrutustilanteita, 

kuin hätäjarrutus. Kun ambulanssin pituussuuntaisia kiihtyvyyksiä, eli etu- takasuunnassa 

tapahtuvia kiihtyvyyksiä mitattiin tutkimuksessa, todettiin niiden vaihtelevan välillä -3–3 

m/s2 (Serre, T., Naude, C. & Fournier, M. 2022). Negatiiviset kiihtyvyysarvot ovat kuvan-

neet jarrutuksia ja positiiviset arvot kiihdytyksestä seuraavia arvoja. Nämä kiihtyvyysarvot 

ovat selvästi hätätilanteiden eli väistöjen ja hätäjarrutuksien arvoja pienempiä ja täten ne 

eivät ole ratkaisuja mitoittavia arvoja, mutta ne on hyvä huomioida, sillä ne ylittävät taulu-

kosta 1 luettavat tasapainoa horjuttavat kiihtyvyysarvot selvästi. 

Haastatteluissa kävi myös ilmi, että ambulanssin saapuessa esimerkiksi peltoaukealle kovan 

tuulen vallitessa, voi myös tuulenpuuskien aiheuttama tuulikuorma ambulanssin kylkeen ai-

heuttaa takatilassa havaittavan sivuttaiskiihtyvyyden. Tämän tuulen aiheuttaman heilahtelun 

voidaan kuitenkin olettaa jäävän reilusti hätäjarrutuksesta ja -väistöstä seuraavien kiihty-

vyyksien alle, jolloin sekään ei olisi mitoittava tekijä ratkaisuja miettiessä.  

Taulukkoon 3 on kerätty yhteenveto tutkimuksessa käsiteltyjen eri liikennetilanteiden kiih-

tyvyysarvoista. Voidaan nähdä, että selvästi suurimpia kiihtyvyysarvoja tuottavat tilanteet 

ovat luonnollisesti äkkinäiset hätätilanteet kuten hätäjarrutus ja väistö. Näissä tilanteissa 

kiihtyvyysarvot voivat olla lähellä putoamiskiihtyvyyden arvoa maapallolla. Nämä suurim-

mat arvot tulevat luonnollisesti olemaan tärkeimpiä arvoja mitoittaessa mahdollisia ratkai-

suja. Kuitenkin muissakin käsitellyissä tilanteissa syntyvät kiihtyvyysarvot ylittävät aiem-

min taulukossa 1 käsiteltyjä kokeellisesti selvitettyjä arvoja, joita ihmiset kestävät menettä-

mättä tasapainoaan.  
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Taulukko 3. Yhteenveto ambulanssin ja sen matkustajien kokemista kiihtyvyysarvoista eri 

liikennetilanteissa 

 Vaihteluväli [m/s2] Keskiarvo [m/s2] Huippuarvo [m/s2] 

Kiihdytys 0–3 1,5 3 

Normaali jarrutus 0–3 1,5 3 

Kaarreajo / Käännös 0,51–2,06* 1,23* 2,06* 

Hätäjarrutus 8–10 9 10 

Kaistanvaihto / Väistö 5–12 8,5 12 

*Käännöksen laskennalliset arvot täysin mielivaltaisia. 

On huomioitava, että kiihdytyksen ja normaalin jarrutuksen, sekä hätäjarrutuksen kiihty-

vyysarvot saattavat vaihdella riippuen käytetystä ambulanssimallista, sekä sen sisältämien 

tarvikkeiden ja välineiden painosta. 

3.5  Voimatarkastelu 

Newtonin toisen lain avulla, joka nähdään kaavasta 1, voidaan laskea saatuja kiihtyvyysar-

voja vastaavia voimien arvoja, joita matkustajiin kohdistuu. Tarkastelua varten tarvitaan 

kiihtyvyyksien lisäksi arvio matkustajan massasta.  Käytetään nyt matkustajan massana Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) satunnaistutkimuksen antamaa maan yli 18-vuoti-

aiden miesten keskimääräistä painoa 86,4 kg (THL. 2017). Käytetään tarkastelussa juuri 

miesten keskimääräistä painoa, sillä se on kriittisempi arvo mitoituksen kannalta naisten 

keskimääräisen painon ollessa pienempi. Laskemalla saadut voiman arvot voivat jatkossa 

toimia mitoittavina arvoina mahdollisten ratkaisujen vaaditulle kestävyydelle. Keski-, sekä 

huippuarvoja voimille voidaan tarkastella taulukosta 4. 

Taulukko 4. Eri kiihtyvyysarvoista seuraavia voimia 

 Voiman keskiarvo [N] Voiman huippuarvo [N] 

Kiihdytys 130 259 

Normaali jarrutus 130 259 

Kaarreajo / käännös 106* 178* 

Hätäjarrutus 778 864 

Kaistanvaihto / Väistö 734 1037 

*Käännöksen kiihtyvyysarvot, joilla voimat laskettiin, olivat mielivaltaisia. 
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Lasketut voimien arvot ovat suuntaa antavia ja liikennetilanteita ollessa lukemattomia voivat 

todellisuudessa arvot myös poiketa näistä arvoista. Kolaritilanteiden ollessa selvästi suurem-

pienergisiä tilanteita täytyisi niille laskea omat mitoitusarvot. Nyt tässä tutkimuksessa on 

keskitytty kolareita lievempiin ilmiöihin. 

3.6  Ratkaisujen yleiset vaatimukset 

Ratkaisujen vertailua varten täytyi luoda vaatimuslista, joka voidaan nähdä taulukossa 5. 

Vaatimuslistassa esitetyt ominaisuudet on jaettu kahteen ryhmään, vaatimuksiin ja toivo-

muksiin. Vaatimukset ovat ominaisuuksia, joiden pitää täyttyä kaikissa oloissa ratkaisun tar-

koituksenmukaisen toiminnan kannalta, kun taas toivomukset eivät ole pakollisia, mutta ne 

voidaan mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon. (Pahl, G. & Beitz, W. 1990, s.64.) Toi-

vomuksien avulla voidaan kuitenkin jatkaa kaikki pakolliset vaatimukset täyttävien ratkai-

sujen vertailua ja näin ollen vielä paremmin asettaa ratkaisuja paremmuusjärjestykseen. 

Vaatimuslistasta pystyy helposti lukemaan, millaisia ominaisuuksia ratkaisuilla täytyy olla 

sekä minkälaisia tehtäviä ratkaisuilla on. Merkittävä osa vaatimuslistan ominaisuuksista ja 

tehtävistä on saatu keräämällä haastatteluissa ilmi tulleita asioita ja vaatimuksia. Kuitenkin 

listasta löytyy myös tässä tutkimuksessa asetettuja tavoitteita ja ominaisuuksia, joita ratkai-

sulta vaaditaan ja joiden voidaan olettaa olevan perustellusti tärkeitä hyvän ratkaisun omi-

naisuuksia. 

Taulukko 5. Ratkaisujen vaatimuslista 

Vaatimuslista 

(vaatimus = V, toivomus = T) 

Käyttäjän pään suojaaminen V  

Käyttäjän muun kehon suojaaminen T  

Ratkaisun kestävyys* V F ≥ 1100 N 

Ratkaisun helppokäyttöisyys T  

Käyttäjä säilyttää tarpeellisen liikkuvuuden V  

Käyttäjän toimenpiteiden suorittaminen ei esty V  

Ratkaisu on uudelleenkäytettävä T  

Ratkaisu on ergonominen T  

*Ratkaisun kestävyyttä ei ole tässä tutkimuksessa tarkasteltu, vaan ratkaisujen tarkempi mi-

toittaminen jätetään ratkaisujen jatkokehitykselle. 
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Ratkaisun kestävyydelle saatu vähintään 1100 N arvo on nyt otettu taulukon 4 suurimman 

voiman huippuarvon mukaan pyöristettynä ylöspäin. Nyt tarkasteltavat tilanteet olivat suh-

teellisen matalaenergisiä, mutta jos ratkaisulta halutaan mahdollisesti suojausta myös kola-

ritilanteilta, täytyy niiden kestää huomattavasti suurempia voiman arvoja. 

3.7  Ratkaisut 

Tässä osiossa esitellään erilaisia ratkaisuehdotuksia lisäämään hoitotilassa työskentelyn tur-

vallisuutta. Ratkaisujen vertailu ja soveltuvuuden syvempi tarkastelu tapahtuu myöhemmin 

analyysiosiossa. 

3.7.1  Suojakypärä 

Yksinkertainen ratkaisu, joka suojaisi ambulanssihenkilöstön kriittisintä kehonosaa eli päätä 

hoitotilassa työskennellessä olisi kypärä. Kypärät voidaan karkeasti jakaa kahteen ryhmään, 

yksittäisen iskun kestäviin ja lukuisia iskuja kestäviin. Yksittäisen iskun kestäviä kypäriä 

kutsutaan myös kolarikypäriksi. Nimensä mukaisesti ne on tarkoitettu suojaamaan käyttä-

jäänsä yksittäiseltä kolarin kaltaiselta suuremmalta iskulta. Huono puoli kolarikypärissä on 

se, että otettuaan vastaan yhden iskun kypärän suojaava vaikutus heikkenee oleellisesti ja 

tällöin kypärä täytyy vaihtaa uuteen. (Hoshizaki, T.B. & Brien, S.E. 2004.) Kolarikypärät on 

vuorattu plastisesti muovautuvalla materiaalilla kuten esimerkiksi paisutetulla polystyree-

nimuovilla (EPS) (Hoshizaki, T.B., Post, A., Oeur, R.A. & Brien, S.E. 2014). Tällaisia yk-

sittäisen iskun kestäviä kypäriä ovat esimerkiksi moottoripyöräkypärät. 

Toisen ryhmän muodostavat lukuisia iskuja kestävät kypärät on suunniteltu kestämään mo-

nia pienemmän energian iskuja. Toisin kuin kolarikypärän, tällaisen kypärän suorituskyky 

ei laske merkittävästi monenkaan iskun jälkeen. Esimerkiksi monessa urheilulajissa käytet-

tävät kypärät ovat tällaisia. (Hoshizaki, T.B. & Brien, S.E. 2004.) Myös monta iskua kestävä 

kypärä on vuorattu, mutta vuoraukseen käytetyllä materiaalilla, kuten paisutetulla polypro-

peenillä (EPP) on enemmän elastisia ominaisuuksia (Hoshizaki et al. 2014). Koska tilanteet, 

joissa hoitotilassa työskentelevä voi mahdollisesti menettää tasapainonsa ovat yleisiä, tällai-

nen kypärä voisi sopia hyvin suojaamaan käyttäjäänsä ambulanssin liikkeistä aiheutuvan ta-

sapainon menetyksen aiheuttamalta pään iskeytymiseltä johonkin ambulanssin 
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rakenteeseen. Jos halutaan mahdollistaa käyttäjän suojaaminen monelta pienemmältä iskulta 

esimerkiksi yhden potilaskuljetuksen aikana, on tällöin monta iskua kestävä kypärä parempi 

vaihtoehto. Lisäksi kaatumisesta aiheutuvat iskut ovat energialtaan paljon pienempiä kuin 

kolareista seuraavat iskut, jonka takia kaatumisilta suojautuminen ei vaatisi kolarikypärää. 

3.7.2  Turvatyynykypärä 

Tavallisen kypärän kaltainen pään suojaamiseen keskittyvä ratkaisu voisi olla puettava tur-

vatyyny, joka lauetessaan ottaisi kypärän kaltaisen muodon suojaten käyttäjän päätä mah-

dollisessa vaaratilanteessa. Tällä hetkellä markkinoilla on olemassa kypärään integroituja 

malleja, sekä kaulurin kaltaisia malleja. Kaulurin kaltaisen mallin havainnollistus voidaan 

nähdä kuvasta 4. Turvatyyny voisi tavalliseen kypärään nähden tuoda enemmän suojaa käyt-

täjän päälle ja varsinkin aivoille suurempienergisissä törmäyksissä, kuten kolaritilanteissa 

aivan kuten autonkin turvatyynyt. 

 

Kuva 4. Havainnekuva kaulalle puettavasta turvatyynykypärästä 

Tavallinen EPS-kypärä on suunniteltu pääasiassa estämään kallonmurtumia ja muita tylppiä 

vammoja. Turvatyynykypärän tuoma lisäsuoja perustuu turvatyynyn kykyyn hallitulla peh-

meydellään pienentää koko pään kokemia kiihtyvyysarvoja ja näin ollen suojata myös kallon 

lisäksi aivoja vähentämällä nopeutta, jolla aivot iskeytyisivät kalloa vasten. 
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Turvatyynykypärien on havaittu vähentävän aivotärähdyksen riskiä 8-kertaisesti verrattuna 

tavallisiin EPS-kypäriin (Kurt, M., Laksari, K., Kuo, C., Grant, G.A. & Camarillo, D.B. 

2016). 

3.7.3  Kattoon kytketyt turvavaljaat 

Kattoon tai muuhun korkeaan kohtaan kytkettyjä turvavaljaita käytetään esimerkiksi raken-

nustyömailla ja seinäkiipeilyssä. Yleensä turvavaljaissa on lenkit, joiden läpi käyttäjä pujot-

taa jalkansa, sekä kätensä ja vielä tämän lisäksi jonkinnäköinen keskivartalon kohdalla si-

jaitseva vyö. Esimerkki turvavaljaista voidaan nähdä kuvista 5 ja 6. Näin käyttäjän paino 

saadaan jaettua suuremmalle alueelle, joka vähentää huomattavasti epämukavuutta turvaval-

jaita käytettäessä. Turvavaljaissa roikkuminen pitkiä aikoja voi kuitenkin olla vaarallista, 

sillä tällöin veri pakkautuu jalkoihin ja voi aiheuttaa tajuttomuutta ja jopa kuoleman 

(Weems, B. & Bishop, P. 2003). 

Kun nyt etsitään ratkaisua pääasiassa hetkellisiin tasapainon menetyksen kaltaisiin tilantei-

siin, ei tarvitse huomioida mahdollisesta pitkittyneestä roikkumisesta aiheutuvaa kuormi-

tusta keholle. Tällöin käytettyjen valjaiden ei tarvitse olla niin monimutkaiset, kun tarkoi-

tuksena ei ole, että käyttäjä roikkuisi niissä koko painollaan. Toisaalta ratkaisun täytyy olla 

tarpeeksi tukeva, jotta se pystyisi jämäkästi estämään käyttäjän horjahduksen etenemisen 

kaatumiseksi. Samalla valjaiden täytyisi kuitenkin olla nopeasti päälle puettavat, ellei tar-

koituksena olisi, että ensihoitajat pitäisivät valjaita päällään koko ambulanssissa työskente-

lyn ajan. Kuten haastatteluissa selvisi, kiiretilanteessa valjaat jäisivät helposti pukematta, jos 

siihen katsottaisiin kuluvan liikaa aikaa. 

Jotta tarvittava liikkuvuus valjaissa säilyisi, voisi valjaat olla kytkettynä liikeyksikköön, joka 

kulkisi ambulanssin katossa sijaitsevaa raidetta pitkin. Havainnollistus tästä voidaan nähdä 

kuvista 5 ja 6. Jos käyttäjä horjahtaisi liian kovasti tai olisi kaatumassa, yksikkö jarruttaisi 

ja näin estäisi liikkeen jatkumisen. Käytännössä liikeyksikkö toimisi kuin auton turvavyö, 

joka äkkiliikkeessä lukkiutuu estäen ajoneuvon matkustajan iskeytymisen ajoneuvon raken-

teisiin. Raide todennäköisesti kulkisi katossa ambulanssin pituussuunnassa, sillä siinä suun-

nassa hoitotilassa työskentelevän ensihoitajan on pystyttävä eniten liikkumaan päästäkseen 

käsiksi muun muassa kaikkiin kaappeihin. 
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Kuva 5. Havainnekuva turvavaljasratkaisusta katsottuna ambulanssin etuosasta kohti sen ta-

kaosaa 

 

Kuva 6. Havainnekuva turvavaljasratkaisusta sivusta päin katsottuna 

Ambulanssin hoitotila on leveydeltään niin kapea, että tässä suunnassa ei välttämättä tarvita 

raiteen kaltaista ratkaisua tuomaan liikkuvuutta käyttäjälle. Tarvittavan liikkuvuuden voisi 

tässä suunnassa tarpeen vaatiessa turvata esimerkiksi sillä, että raiteella kulkevan liikeyksi-

kön ja valjaiden yhdistävä vaijeri tai köysi olisi jousiladattu turvavyön tavoin. Tällöin jälleen 
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turvavyön kaltaista lukittumista hyödyntäen systeemi voisi estää myös sivusuunnassa tapah-

tuvan kaatumisen ja täten ensihoitajan vammautumisen. Lisäksi sivusuunnassa tapahtuvissa 

horjahduksissa ja kaatumisissa on riskinä, että kuljetettava jo valmiiksi heikentyneessä ter-

veydentilassa oleva potilas saa lisävammoja ensihoitajan kaatuessa tämän päälle. 

Turvavaljaiden toimivuuden osalta kenties hankalin ongelma ratkaista on jonkinlaisen sys-

teemin tai algoritmin luominen, joka pystyy tunnistamaan tavallisesta ensihoitajan liikeh-

dinnästä eroavat tilanteet. Aiemmin on tutkimuksissa esimerkiksi valjaiden vaijeriin kohdis-

tuvaa voimaa hyödyntäen kuitenkin saatu toimiva systeemi, joka todennäköisesti pystyi tun-

nistamaan onnistuneen ja epäonnistuneen yrityksen pitää tasapainoa yllä (Cyr, M-A., Smees-

ters, C. 2009). Ambulanssiympäristön ahtaus luo kuitenkin haastetta tähän, sillä systeemillä 

ei ole tilanpuutteen vuoksi paljoa aikaa luoda päätelmä siitä, täytyykö valjassysteemin jar-

rujen kytkeytyä vai ei. 

3.7.4  Kääntyvä istuin 

Israelissa toteutetussa ensihoitajien työergonomiaa parantamaan pyrkivässä tutkimuksessa 

yhtenä parannusehdotuksena nähtiin sivuttain potilasta kohti osoittava säädettävä istuin (Gi-

lad, I. & Byran, E. 2007). Nykyisellään Suomessa ambulanssin takatilassa pääasiallinen si-

jainti ensihoitajalle on potilaan vieressä ambulanssin menosuuntaan osoittava ”hoitajan is-

tuin”. Tämä istuin voitiin nähdä jo aiemmin kuvassa 2. 

Jotta potilaan hoitotoimenpiteiden suorittaminen mahdollisesti helpottuisi, voisi hoitajan is-

tuin osoittaa sivuttain kohti potilasta. Tällöin myös mahdollisesti helpottuisi istuinta vastak-

kaisella seinällä potilaan takana sijaitsevien laitteiden, muun muassa EKG:n (Elektrokar-

diogrammin) käyttäminen. Jos tämän lisäksi istuinta voisi säätää ylemmäs ja alemmas tar-

peen mukaan ja sivuttaissuunnassa, olisi istuinta käyttävän ensihoitajan mahdollista saavut-

taa laajaltakin alueelta potilaan hoidossa tarvittavia tarvikkeita ja välineitä, sekä päästä hel-

pommin käsiksi eri puolille potilaan kehoa. 

3.7.5  Välineiden ja tarvikkeiden uudelleensijoittelu 

Molemmissa haastatteluissa, sekä läpikäydyissä tutkimuksissa on tullut ilmi, että hoitajanis-

tuimelta ei nykyisellään pysty pääsemään käsiksi kaikkiin tarvittaviin laitteisiin, 



28 

 

 

tarvikkeisiin sekä välineisiin, joita potilaan hoidossa voi tarvita. (Bentley, M.A. & Levine, 

R. 2016; Gilad, I. & Byran, E. 2007; Suserud, B.-O. et al. 2013.) Mahdollinen tarvikkeiden 

ja välineiden uudelleensijoittelu ainakin yleisimmin käytetyille välineille, jotta ne olisivat 

hoitajan istuimelta helpommin saavutettavissa, voisi ainakin osittain vähentää ensihoitajan 

kytkemättömänä vietettyä aikaa. 

Uudelleensijoittelun eräs huono puoli voisi olla, että kaikki nykyiset ensihoitajat joutuisivat 

opettelemaan uudestaan tarvikkeiden ja välineiden uuden sijoittelun. Tämän siirtymäajan 

varsinkin kiireellisissä tilanteissa toimenpiteiden suorittamisnopeus voi kärsiä, kun ensihoi-

taja etsisi tarvittavaa välinettä paikasta, jossa se on ennen uudelleensijoittelua sijainnut. Toi-

saalta välineiden uudelleensijoittelu saattaisi olla muuten kustannustehokas ratkaisu ainakin 

vähentämään kytkemättömänä työskentelyä, kunnes ongelmaan löydettäisiin parempi rat-

kaisu. 

Välineiden ja tarvikkeiden uudelleensijoittelua voidaan myös harkita käytettäväksi yhdessä 

muiden ratkaisujen kanssa. Jos muita ratkaisuja otettaisiin käyttöön, saattaisivat ne muuttaa 

oleellisesti sitä aluetta, mille ensihoitajalla on helppo ja nopea pääsy ja tällöin tarvikkeiden 

uudelleenjärjestely vastaamaan uutta aluetta voi olla tarpeellista. 
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4  Analyysi 

Tässä osiossa keskitytään vertailemaan löydettyjen ratkaisuehdotusten toimivuutta ja sovel-

tuvuutta lisäämään hoitotilassa työskentelyn turvallisuutta. Vertailussa hyödynnetään muun 

muassa luotua vaatimus- ja toivomuslistaa, haastatteluissa läpikäytyjä ja ilmi tulleita asioita, 

sekä aiempien tutkimuksien tekemiä huomioita, jos ratkaisua on ehdotettu jo aiemmin. 

Tarkoituksena on löytää ratkaisuista mahdollisimman hyvin soveltuva vaihtoehto tässä tut-

kimuksessa asetettujen ratkaisun vaatimusten ja toivomuksien suhteen. Tätä potentiaalisinta 

ratkaisua, sekä totta kai muitakin ratkaisuehdotuksia voidaan myöhemmin jatkotutkimuk-

sissa pyrkiä vielä parantelemaan tai yhdistämään muihin potentiaalisiin ratkaisuihin. Tämän 

tutkimuksen tarkoituksena ei siis ollut löytää jo valmiiksi täysin toimivaa ja virheetöntä rat-

kaisua, vaan toimia ikään kuin ponnahduslautana jatkotutkimuksille.                                                                                  

Ratkaisujen arviointi toteutetaan siten, että ensin käydään läpi ratkaisujen soveltuvuus vaa-

timusten suhteen ja tämän jälkeen toivomusten suhteen. Arviointi käydään läpi kappaleittain 

ja jokaisessa kappaleessa pohditaan kunkin ratkaisun soveltuvuutta tiettyyn vaatimukseen ja 

myöhemmin toivomukseen. Pohdinnan perusteella annetut arviot ratkaisujen toimivuudelle 

vaatimusten suhteen on annettu taulukossa 6 ja toivomusten suhteen taulukossa 7. 

4.1  Ratkaisujen arviointi vaatimusten suhteen 

Taulukko 6. Ratkaisujen arviointi vaatimusten suhteen 

 Pään suojaus Liikkuvuus Kyky suorittaa toimenpiteitä 

Kypärä ++ ++ + 

Turvatyynykypärä + ++ ++ 

Raide valjaat + + + 

Kääntyvä istuin + * - 

Tarvikkeiden uudelleenjärjestely + * + 

*Ratkaisujen arviointi tältä osin on tarpeetonta tai mahdotonta, sillä kriteeriä ei olennaisesti 

ole olemassa ratkaisun toimiessa tarkoituksenmukaisesti. 
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Kuten aiemmin tutkimuksessa käytiin läpi, vaatimukset ovat ominaisuuksia, joiden kaikkien 

on täytyttävä, jotta tarkasteltava ratkaisu voidaan hyväksyä potentiaaliseksi ratkaisuksi. Tau-

lukossa 6 ratkaisuja on arvosteltu seuraavanlaisella systeemillä: Jos ratkaisun kohdalla on 

yksi plusmerkki (+), toteuttaa se vaatimuksen. Jos ratkaisun kohdalla on kaksi plusmerkkiä 

(++), se toteuttaa vaatimuksen todella hyvin tai selkeästi paremmin, kuin muut ratkaisut. Jos 

ratkaisun kohdalla on miinusmerkki (-) se ei toteuta vaatimusta. Muuten ratkaisun kohdalla 

on tähtimerkki (*), jonka merkitys on selitetty taulukon alapuolella. 

4.1.1  Pään suojaus 

Pään suojaus on yksi tärkeimmistä, ellei tärkein vaatimus, joka ratkaisuehdotuksen täytyy 

täyttää. Pää on muuta kehoa selvästi alttiimpi vakavammille vammoille, joten sen suojaami-

nen on luontaisesti tärkeää. 

Ehdotetuista ratkaisuista luonnollisesti tavallinen kypärä, sekä turvatyynykypärä suojaavat 

käyttäjän päätä parhaiten iskuilta sillä kyseiset suojavälineet on suunniteltu juuri tätä tarkoi-

tusta varten. Molemmat kypärät pystyvät suojaamaan pienempienergisiä iskuja vastaan, 

mutta turvatyynykypärän ollessa kertakäyttöinen se ei voi suojata käyttäjäänsä monilta pie-

nienergisiltä iskuilta, joita saattaisi yhden kuljetuksen aikana sattua. Pienempienergisten is-

kujen ollessa huomattavasti todennäköisempiä, kuin esimerkiksi suurempienergiset kolariti-

lanteet, olisi turha riski turvautua kertakäyttöiseen suojaan. Jos kuitenkin tarkastellaan yk-

sittäistapauksessa kypärien tarjoamaa suojaa, on turvatyynykypärä paremmin suojaava vaih-

toehto kypärien välillä. Mutta kerran lauettuaan turvatyynykypärä ei pystyisi enää käyttä-

jäänsä ainakaan saman matkan aikana suojaamaan kuten tavallinen kypärä. Tästä syystä tur-

vatyynykypärän kyky suojata päätä on oleellisesti uudelleenkäytettävää tavallista kypärää 

huonompi. Aiemmin tässä tutkimuksessa osoitettiin, että tasapainon menetys on potentiaa-

lisesti hyvin yleistä liikkuvan ambulanssin hoitotilassa. 

Katossa kulkevaan raiteeseen kytkettyjen turvavaljaiden kyky suojata päätä perustuu kypä-

ristä eroten ennaltaehkäisyyn. Kun kypärät suojaavat tapahtuneelta iskulta, valjaiden pääteh-

tävä on estää koko kaatumisen tapahtuminen. Valjaiden toimiessa halutun kaltaisesti pysty-

vät ne täysin estämään pään iskeytymisen ambulanssin rakenteisiin. Valjaiden äkillisesti lu-

kittuessa kaatumisen estämiseksi kuitenkin mahdollisia ovat esimerkiksi retkahdusvammat 

niskassa. Lisäksi ambulanssin leveyden ollessa kohtalaisen pieni, ei sivuttaissuunnassa ole 
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paljoa tilaa minkäänlaisen järjestelmän reagoida horjahdukseen tai kaatumiseen. Tällöin val-

jasjärjestelmä saattaisi olla hyödytön tai ainakin selvästi vähemmän hyödyllinen ambulans-

sin leveyssuuntaisten ongelmatilanteiden sattuessa. Tästä syystä valjaat eivät välttämättä 

saavuta yhtä kattavaa pään suojauksen tasoa, kuin kypärät. Lisäksi valjassysteemin suhteel-

linen monimutkaisuus esimerkiksi kypäriin verrattuna asettaa sen hieman huonompaan ase-

maan näihin verrattuna. 

Kääntyvän tai pysyvästi sivuttaissuuntaisen istuimen pään suojauskyky perustuu siihen, että 

ensihoitajan ei tarvitsisi toimenpiteitä suorittaakseen poistua istuimestaan. Tällöin ratkaisu 

suojaa käyttäjän päätä hyvin, sillä horjahdukset ja kaatumiset ovat lähtökohtaisesti mahdot-

tomia istuvassa asennossa ja varsinkin jos turvavyö on kytkettynä. Haastatteluissa tuli kui-

tenkin ilmi, että istuimen ollessa sivuttain ajoneuvon kulkusuuntaan on niskojen retkahdus 

sivusuunnassa huomioonotettava riski. Tämä riski tulee esille varsinkin tilanteissa, joissa 

ajoneuvon kiihtyvyysarvot ovat suuria, kuten esimerkiksi hätäjarrutuksessa tai törmäyksissä. 

Tätä voisi yrittää ehkäistä esimerkiksi asettamalla jonkinlaisen sivuttaistuen istuimeen pään 

tueksi. 

Tarvikkeiden uudelleenjärjestely suojaa päätä käytännössä samalla tavalla kuin sivuttais-

suuntainen istuin. Ainoana erona on, että tarvikkeiden uudelleenjärjestelyllä ensihoitajan 

kyky käsitellä potilasta ei parane vaan ainoastaan pääsy tarvittaviin välineisiin paranee. Toi-

saalta ensihoitajan oma turvallisuus pysyy parempana, kuin sivuttaissuuntaisen istuimen 

kanssa juuri niskan retkahdusvamman riskin kannalta. 

4.1.2  Liikkuvuus 

Tällä hetkellä ambulanssin tarvikkeet ja laitteet sijaitsevat eri paikoissa ympäri hoitotilaa. 

Ensihoitajalle liikkuvuus on luonnollisesti tärkeää, sillä hänellä täytyy olla pääsy kaikkiin 

potilaan hoidossa tarvittaviin välineisiin. Lisäksi itse potilaaseen käsiksi pääsy täytyy olla 

sujuvaa ja ylipäänsä mahdollista hoidon turvaamiseksi. 

Molemmat kypäräratkaisut ovat lähes samanlaisia liikkuvuuden kannalta tarkasteltuna. 

Koska kypärät ovat itsenäisiä yksiköitä, jotka eivät ole kiinni missään muussa rakenteessa 

kuin käyttäjässään, on niiden liikkuvuus luontaisesti erittäin hyvä. Tavallisia kypäriä löytyy 

aiemmin mainitun kaltaisesti pääasiassa kahta erilaista tyyppiä, kertaluontoisempia 
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kolarikypäriä ja monikäyttöisempiä kypäriä. Kuten aiemmin mainittiin, esimerkiksi mootto-

ripyöräkypärät ovat kolarikypäriä, kun taas erilaisissa urheilulajeissa käytettävät kypärät 

edustavat lukuisia iskuja kestäviä kypäriä. Monissa urheilulajeissa käytettävät kypärät omaa-

vat hieman kolarikypäriä pienemmän profiilin, joka voi olla hyödyksi, kun joudutaan työs-

kentelemään lähellä potilasta. Ainoastaan kaulalla ennen turvatyynyn laukeamista sijaitseva 

ratkaisu voi olla parempi liikkuvuuden kannalta viedessään huomattavasti vähemmän tilaa 

tavalliseen kypärään verrattuna. Havainnollistus tästä voitiin nähdä kuvassa 4. Turvatyyny-

kypäriä löytyy kuitenkin myös tavallista kypärää muistuttavina ratkaisuina. Kuitenkin jos 

ensihoitaja sattuisi kaatumaan potilaan päälle, voi raskaampi kypärä aiheuttaa enemmän va-

hinkoa potilaalle, kuin kaulalla sijaitseva turvatyynykypärä. 

Raiteella kulkevan valjassysteemin liikkuvuus riippuu paljon siitä, miten suuret ja raskaat 

turvavaljaat ovat, sekä siitä miten valjaat ovat kiinnitetty kattoon. Valjaat voitaisiin esimer-

kiksi kiinnittää raiteella liikkuvaan yksikköön esimerkiksi jousiladatulla vaijerilla, joka mah-

dollistaa myös sivuttaissuunnassa tarvittavan liikkuvuuden. Yksi kriittisimmistä huomi-

oonotettavista asioista on mihin kohtaan ja miten kiinnitys tapahtuu valjaissa. Jos vaijerin 

kiinnitys on sijoitettu paikkaan, jossa itsenäinen kiinnitys on hankalaa tai hidasta voivat val-

jaat jäädä helposti käyttämättä. Samoin vaijeri saattaa tulla eteen korkeisiin hyllyihin kurko-

tellessa ja ensihoitajan kääntyillessä hoitotilassa. Jos kiinnityksen sijoitus saadaan suunni-

teltua kohtaan, jossa se ei haittaa käyttäjän toimia on valjaiden liikkuvuus käytännössä es-

teetön ambulanssin sisällä. 

Käännettävän tai sivuttaissuuntaisen istuimen liikkuvuus ei parane merkittävästi nykytilan-

teesta. Se kuitenkin voi mahdollisesti tarjota turvallisemman vaihtoehdon seisomatyölle. 

Lähtökohtaisesti käännettävän istuimen toimiessa halutun kaltaisesti sen ei ole tarkoitus pa-

rantaa liikkuvuutta vaan auttaa ensihoitajaa saavuttamaan kaikki tarvitsemansa kytkemä-

töntä seisoma-asentoa turvallisemmin istuimesta käsin. 

Myöskään tavaroiden uudelleenjärjestely ei paranna liikkuvuutta nykytilanteeseen verrat-

tuna. Se pohjimmiltaan poistaa suurelta osin tarpeen liikkuvuudelle toimiessaan ideaalisesti. 

Tällöin ensihoitaja kykenee saavuttamaan kaikki tai ainakin yleisimmin tarvitsemansa väli-

neet nykyiseltä paikaltaan hoitajan istuimelta ambulanssin hoitotilassa. 
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4.1.3  Kyky suorittaa toimenpiteitä 

Tavallinen kypärä, turvatyynykypärä ja turvavaljaat tarjoavat kaikki hyvän liikkuvuutensa 

ansiosta hyvät mahdollisuudet erilaisten toimenpiteiden suorittamiseen. Jos käytetty kypärä 

on suurikokoinen tai haittaa näkyvyyttä ääreissuunnissa varsinkin ylös ja alas voi tämä hai-

tata toimenpiteiden suorittamista. Muuten nämä ratkaisut eivät todennäköisesti vaikeuta toi-

menpiteiden suorittamista kovinkaan paljoa. Jos turvatyynykypärä on kaulurin kaltainen, se 

saattaa erottua erityisesti edukseen vähiten tilaa vievänä ratkaisuna, joka ei myöskään ole 

ensihoitajan käsien tai silmien tiellä. 

Kääntyvä istuin voi osaltaan tarjota paremman mahdollisuuden suorittaa toimenpiteitä poti-

laalle siten, että ensihoitaja osoittaa kohti potilasta. Tällöin voi olla helpompi kurottaa ja 

käyttää potilaan seurantaan ja hoitoon käytettäviä laitteita sekä suorittaa pieniä toimenpiteitä 

potilaalle. On olemassa kuitenkin toimenpiteitä ja tilanteita, joita kääntyvältäkään tuolilta ei 

pysty suorittamaan. Esimerkiksi elvytys ja hengitysteiden turvaaminen ja hoito ovat tällaisia 

toimenpiteitä. Istuimesta käsin myös korkealle toimenpiteisiin tarvittaviin välineisiin kurot-

taminen estyy merkittävästi. 

Myös tarvikkeita uudelleenjärjestelemällä voidaan parantaa potilaan seuranta- ja hoitolait-

teisiin pääsyä, sekä mahdollisten pienempien potilaalle suoritettavien toimenpiteiden suorit-

tamista. 

4.2  Ratkaisujen arviointi toivomusten suhteen 

Edellä arvioitiin ratkaisujen soveltuvuutta esitettyjen vaatimusten suhteen. Seuraavaksi rat-

kaisuja arvioidaan toivomusten näkökulmasta. Toivomukset ovat nimensä kaltaisesti valin-

naisia ominaisuuksia, joita ratkaisulla voi olla. Ne eivät ole pakollisia, mutta haluttuja omi-

naisuuksia, joiden avulla voidaan vertailla kaikki vaatimukset täyttäviä ratkaisuja vielä tar-

kemmin toisiinsa. Ratkaisujen soveltuvuutta toivomusten suhteen, voidaan tarkastella taulu-

kosta 7. 
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Taulukko 7. Ratkaisujen arviointi toivomusten suhteen 

 Kehon suojaus Helppokäyttöisyys Uudelleenkäytettävyys Ergonomisuus 

Kypärä - ++ + + 

Turvatyynykypärä - ++ - ++ 

Raide valjaat ++ + ++ + 

Kääntyvä istuin ++ ++ ++ + 

Tarvikkeiden uudel-

leenjärjestely 
+ + ++ + 

 

Kuten vaatimukset taulukon 6 kohdalla, myös toivomukset taulukossa 7 on arvosteltu sa-

manlaisella systeemillä hyödyntäen yhtä tai kahta plusmerkkiä (+ tai ++) sekä miinusmerk-

kiä (-). 

4.2.1  Kehon suojaus 

Tavallisen kypärän ja turvatyynykypärän ollessa alun perin suunniteltu suojaamaan pelkäs-

tään käyttäjänsä päätä, on niiden kyky suojata käyttäjän kehoa käytännössä olematon. Kai-

kista ratkaisuehdotuksista kumpikin kypärävaihtoehto on tämän toivomuksen suhteen huo-

noin valinta. 

Turvavaljaat pystyvät mahdollisesti suojaamaan käyttäjänsä kehoa varsin onnistuneesti, 

kunhan valjaiden lukittumisen tarve pystytään erottamaan tarpeeksi nopeasti. Tällöin valjaat 

kykenevät estämään käyttäjänsä kehonkin iskeytymisen ambulanssin rakenteisiin.  

Kääntyvä istuin, kuten tavallinen ajosuuntaakin osoittava istuin toimii turvavyön kanssa hy-

vin estääkseen käyttäjän sinkoamisen istuimesta vaihtelevissa tilanteissa. Kuten aiemmin 

mainittiin, on käyttäjälle riskinä niskan retkahtaminen, sillä turvavyö ei kykene estämään 

sivusuuntaisia kiihtyvyyksiä niin hyvin. Tätä riskiä voitaisiin kuitenkin vähentää esimerkiksi 

lisätyllä pään tuella sivusuunnassa. 

Tavaroiden uudelleenjärjestelyn kyky suojata ensihoitajan kehoa perustuu siihen, että ensi-

hoitajan ei tarvitsisi alun perinkään poistua istuimestaan eikä turvavyöstä. Kuitenkin vaikka 

kaikki tarvittavat tarvikkeet ja välineet saataisiinkin hoitajan istuimen ulottuville, on ole-

massa toimenpiteitä, joita ei voi suorittaa istuimelta käsin, kuten aiemmin on mainittu. 
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4.2.2  Helppokäyttöisyys 

Molemmat kypärävaihtoehdot ovat suhteellisen helppokäyttöisiä, sillä kypärä on yksinker-

tainen ja nopea laittaa päähän, jolloin kiireellisissäkään tilanteissa ne eivät jäisi todennäköi-

sesti käyttämättä. Nykyiselläänkin ensihoitajien esimerkiksi kolaripaikalla käyttämät kypä-

rät sijaitsevat ohjaamossa istuinten yläpuolella katossa. Jonkinlainen kiinnitys kattoon hoi-

totilan puolelle voisi lisätä kypärien helppokäyttöisyyttä hoitotilassa. Kaulurin mallinen tur-

vatyyny kypärä voisi pienen profiilinsa ansiosta mahdollisesti pysyä ensihoitajan päällä jat-

kuvasti, jolloin sen pukemiseenkin kuluva aika saataisiin säästettyä ja riski käyttämättömyy-

delle vähenisi. 

Turvavaljaiden kiinnityspisteen sijainnin määrittäminen on oleellisen tärkeää ratkaisun help-

pokäyttöisyyden kannalta. Jos kiinnityspiste sijaitsisi esimerkiksi yläselässä, olisi vaijeri 

mahdollisimman vähän käyttäjänsä tiellä, mutta tällöin kiinnittäminen olisi hankalaa ja mah-

dollisesti aikaa vievää. Toisenlainen ratkaisu olisi pitää kiinnitys kiinteänä ja tehdä turvaval-

jaista helposti puettavat. Joissain tilanteissa hoitotilassa voi potilaskuljetuksen aikana olla 

enemmän kuin yksi ihminen. Jos valjassysteemeitä olisi useita, vaijerit voisivat mahdolli-

sesti sotkeentua keskenään. Tämä vaikeuttaisi ensihoitohenkilöstön tekemää potilaan hoito-

työtä merkittävästi. Tällainen seikka saattaisi vaikuttaa ensihoitajan päätökseen jättää turva-

valjaat käyttämättä. 

Kääntyvä istuin olisi pääasiassa samankaltainen kuin tavallinen istuin. Sen osalta helppo-

käyttöisyydessä ei ole mitään erityistä. 

Tavaroiden uudelleenjärjestelyn suurin ongelma on jo aiemmin mainittu tavaroiden vanhaan 

järjestykseen tottuminen ja siitä ulos oppiminen. Tällöin vanhaan järjestykseen tottuneet en-

sihoitajat saattaisivat hakea tarvitsemiaan välineitä sen vanhasta sijoituspaikasta. Tämä ko-

rostuisi riskinä varsinkin kiireellisissä potilastilanteissa. 

4.2.3  Uudelleenkäytettävyys 

Aiemmin käsiteltiin tavallisia kypäriä, joita todettiin olevan kahdenlaista eri tyyppiä. Peh-

meämmät, yleisesti urheilussa käytettävät kypärät, ovat suoraan uudelleen käytettäviä. Sen 

sijaan kovemmat kolarikypärät menettävät aiemmin mainitun kaltaisesti kovan iskun 
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vastaanottaessaan merkittävän osan suojaamiskyvystään. Näin ollen kolarikypärää käytettä-

essä käytännössä kypärä tarvitsisi uusia jokaisen merkittävän kolhun jälkeen. 

Turvatyynykypärä, kuten tavallinenkin turvatyyny, on luonnollisesti kertakäyttöinen. Aiem-

min tässä tutkimuksessa osoitettiin, että tilanteet, joissa ensihoitaja voi menettää tasapai-

nonsa ja siten tästä mahdollisesti seuraavat kaatumiset voivat olla suhteellisen yleisiä poti-

laskuljetuksen aikana. Tällöin turvatyynykypärän suojaavan vaikutuksen teho nähtäisiin par-

haiten suurempienergisissä tilanteissa, kuten kolaritilanteissa. Pienten iskujen osalta tavalli-

nen kypärä olisi mahdollisesti toimivampi suojaväline. 

Loput ratkaisut; turvavaljaat, kääntyvä istuin ja tavaroiden uudelleenjärjestely, ovat kaikki 

luonnollisesti uudelleen käytettäviä ratkaisuja tai määritettävää uudelleenkäytettävyyttä ei 

ole. 

4.2.4  Ergonomisuus 

Tavallinen kypärä ja sen mallinen turvatyynykypärä voivat aluksi tuntua kevyiltä pitää 

päässä. Ne saattavat kuitenkin pitkien työvorojen aikana, joihin sisältyy paljon potilaskulje-

tuksia alkaa rasittamaan niskaa sekä hartioita merkittävällä tavalla. Toinen ongelma voi 

esiintyä ensihoitajan yrittäessä istua kypärä päässä istuimella. Tällöin hänen niskansa jou-

tuisi epäergonomiseen ja kuormittavaan asentoon. Kaulurin kaltainen turvatyynykypärä taas 

olisi kohtuullisen huomaamaton käyttää painon, sekä profiilinsa puolesta. 

Turvavaljaat ovat oikein puettuna ja kiristettynä kohtuullisen ergonominen vaihtoehto, sillä 

ne jakavat käytöstään syntyvät voimat kohtuullisen tasaisesti ympäri käyttäjän kehoa. Usein 

turvavaljaat ovat myös suunniteltu kannattelemaan käyttäjän koko painoa vapaassa riipun-

nassa. Tällöin samankaltaisia valjaita käytettäessä voidaan olettaa, että ne pystyvät turvalli-

sesti ja ergonomisesti ottamaan vastaan horjahduksista ja kaatumisista seuraavia voimia. Jos 

tarkoituksena on suojata käyttäjää vain horjahduksilta ja kaatumisilta, voivat valjaat toden-

näköisesti olla myös kevyet rakenteeltaan. 

Kääntyvän istuimen ergonomia vastaa tavallista istuinta. Istuimen tarjoama tuki on hyvä 

kaikissa muissa suunnissa paitsi sivuttaissuunnassa. Käännetyn istuimen tapauksessa sivut-

taissuunta on ajoneuvon ajosuunta. Tässä suunnassa tapahtuvien kiihdytyksien ja jarrutuk-

sien aiheuttamaa kiihtyvyyttä vastaan olisi istuimeen hyvä lisätä jonkinlainen sivuttaistuki 
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päälle. Hälytysajossa erityisesti jarrutukset voivat olla paljon voimakkaampia, kuin normaa-

lissa ajossa ja tästä seuraisi niskaa sivuttaissuunnassa kuormittavia kiihtyvyyksiä sivuttain 

sijaitsevassa istuimessa. 

Tavaroiden uudelleenjärjestely ei selkeästi muuta hoitotilassa tapahtuvan työskentelyn er-

gonomisuutta parempaan tai huonompaan suuntaan. Haastatteluissa kävi kuitenkin ilmi, että 

joidenkin ambulanssien ylähyllyjen käyttö voi olla nykyisellään hankalaa. Ylhäällä sijaitse-

vien säilytyslaatikoiden luukkujen saranoiden sijaitessa luukun alareunassa, ei välttämättä 

ole mahdollista helposti nähdä mitä välineitä laatikon sisällä on. Tältä osin tavaroiden säily-

tystä olisi mahdollista selvästi parantaa, jolloin ensihoitaja pystyisi selkeästi ja helposti to-

teamaan säilytyslaatikon sisällön. 

4.3  Ratkaisujen analyysin yhteenveto 

Kaikki tässä tutkimuksessa esitetyt ratkaisut täyttivät niille asetetut vaatimukset. Eli karke-

asti ne kaikki ovat potentiaalisia ratkaisuja lisäämään ambulanssin hoitotilassa työskentelyn 

turvallisuutta potilaskuljetuksen aikana. Ratkaisuja yhdistelemällä voitaisiin mahdollisesti 

saavuttaa vielä lupaavampia kokonaisuuksia turvallisuutta lisäämään. Myös ratkaisujen jat-

kokehittely ja tämän jälkeen tarkempien analyysien tekeminen on suotavaa, mutta myös tar-

peellista. 

Vaikka kaikki ratkaisut täyttivät kaikki vaatimukset, sekä tavallinen, että turvatyynykypärä 

erottuivat hieman soveltuvampina vaihtoehtoina muiden ratkaisujen ylitse. Kääntyvä istuin 

ja tarvikkeiden uudelleenjärjestely vaikuttavat soveltuvan parhaiten muita ratkaisuja tuke-

viksi ratkaisuiksi. Turvavaljaiden suurin negatiivinen ominaisuus taas on ratkaisun näennäi-

nen monimutkaisuus. Molemmat kypärävaihtoehdot olisivat yksinkertaisia ja toimivia rat-

kaisuja, joista kuitenkin osaltaan jää uupumaan muu kuin kriittisin, eli pään suojaaminen. 

Kuitenkin tässä tutkimuksessa toteutetun analyysin perusteella vaatimusten kannalta tarkas-

teltuna tavallinen kypärä, sekä turvatyynykypärä ovat potentiaalisimmat ratkaisuehdotukset. 

Toivomusten pohjalta tehdyssä tarkastelussa jotkin ratkaisuista eivät onnistuneet täyttämään 

kaikkia toivomuksia. Nämä puutokset nähtiin tavallisen kypärän ja turvatyynykypärän koh-

dalla. Aiemmin mainittu koko kehon suojaaminen on kenties suurin ongelma kypäräratkai-

sujen kohdalla. Pään suojaamisella kenties pidetään kriittisimmästä kehonosasta huolta, 
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mutta muu keho jää tällöin täysin suojatta. Vaikka vakavimmilta vammoilta vältyttäisiin, 

olisi mahdollisesti muiltakin vammoilta suojautuminen mahdollista ja asia, johon kannattaisi 

pyrkiä. Kaikkien toivomusten kannalta tarkasteltuna potentiaalisimpia ratkaisuja ovat turva-

valjaat ja kääntyvä istuin, joista jälkimmäinen oli paras. Turvavaljaiden ja istuimen väliseksi 

eroksi muodostui ainoastaan helppokäyttöisyys, joka toisaalta osaltaan on kriittinen. Kuten 

on jo aiemmin esitetty, jos ratkaisu ei ole helppo ja nopea käyttää, voi se helposti jäädä 

käyttämättä hektisessä ensihoitotilanteessa. Valjaille esitettiin tätä ongelmaa mahdollisesti 

korjaavia ratkaisuja, mutta tarkempi analyysi voidaan tehdä vasta, kun ratkaisuja on suunni-

teltu vielä pidemmälle, kuin nyt. 

Taulukosta 8 voidaan tarkastella ratkaisujen saamia kokonaispisteitä vertailun tuloksena. 

Pisteiden perusteella potentiaalisimmaksi ratkaisuksi saadaan raiteeseen kytketyt turvaval-

jaat. Valjasratkaisu on kattavin ensihoitajan koko kehon suojaamisessa ja sitä käyttäessä 

liikkuvuus, sekä kyky toimenpiteiden suorittamiseen ei häiriinny merkittävästi. Merkittävin 

haaste sen kanssa on ratkaisun suunnitteleminen ja toteuttaminen hoitotilan kaltaisessa ah-

taassa tilassa. Myöhemmässä suunnittelussa saattaa myös tulla esiin uusia haasteita. Tämän 

tutkimuksen perusteella kuitenkin turvavaljaat ovat potentiaalisin ratkaisu, jota voisi lähteä 

jatkokehittämään. 

Seuraavaksi potentiaalisin ratkaisu olisi tavallinen kypärä. Se olisi yksinkertainen, helppo-

käyttöinen, sekä sujuvasti integroitavissa nykyiseen hoitotilaan. Suurimpia haasteita kypä-

rän kanssa ovat sen kyvyttömyys suojata käyttäjänsä muuta kehoa, sekä tarpeeksi kevyen ja 

pieniprofiilisen kypärän löytäminen tai suunnittelu. Myös ensihoitajan kypärän käytön 

tuoma mahdollinen lisäriski potilaalle on huomioonotettava ja tarkasteltava asia. 

Turvatyynykypärä täyttää muuten sille asetettuja vaatimuksia ja toivomuksia hyvin, mutta 

se kärsii tavallisen kypärän tavoin kyvyttömyydestä suojata muuta kehoa. Kuitenkin vielä 

tätä merkittävämpi negatiivinen tekijä on turvatyynyn kertakäyttöisyys. Kolaritilanteissa tur-

vatyyny voisi olla parempi vaihtoehto, mutta tasapainon menetyksien ja horjahduksien ol-

lessa yleisiä on kertakäyttöisyys merkittävä heikkous. 

Muut ratkaisut eli kääntyvä istuin ja tarvikkeiden uudelleenjärjestely eivät itsenäisesti vält-

tämättä pysty toteuttamaan kaikkia vaatimuksia ja toiveita halutulla tasolla. Nämä ratkaisut 

pystyvät kuitenkin toimimaan monen muun ratkaisun kanssa niitä tukevina toimenpiteinä. 
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Taulukko 8. Ratkaisujen arvioinnin yhteenveto 

 - + ++ Summa 

Kypärä -1 3 3 8 

Turvatyynykypärä -2 1 4 7 

Raide valjaat 0 5 2 9 

Kääntyvä istuin -1 2 3 7 

Tarvikkeiden uu-

delleenjärjestely 

0 5 1 7 

 

Taulukossa 8 ratkaisujen saama pistesumma on laskettu siten, että miinusmerkki vastasi yhtä 

miinuspistettä, jokainen yksittäinen plusmerkki yhtä pistettä ja jokainen plusmerkkipari 

kahta pistettä. Maksimipisteet ratkaisulle olivat täten 14 pistettä. 
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5  Johtopäätökset 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa ambulanssien työturvallisuuden nykytilan-

netta, esittää ratkaisuja parantamaan tilannetta, sekä arvioida esitettyjä ratkaisuja. Tutkimuk-

sessa todettiin ambulanssin hoitotilassa työskentelyn potilaskuljetuksen aikana olevan nyky-

tilassaan työturvallisuuden kannalta mahdollisesti vaarallinen ja työturvallisuuslain vastai-

nen. Tätä tilannetta parantamaan ehdotettuja ratkaisuja arvioitiin luodun vaatimuslistan pe-

rusteella. Tuloksena saatiin eriteltyä ratkaisujen potentiaalinen soveltuvuus käytettäväksi 

ratkaisuksi. Näistä varsinkin parhaimmat arvioinnit saaneita on hyvä lähteä tarkemmin ke-

hittämään jatkotutkimuksissa, mutta loppuja ratkaisuja ei suinkaan kannata myöskään unoh-

taa. Muutkin ratkaisut kannattaa ottaa huomioon vähintäänkin, koska monet ratkaisut voivat 

tukea toisiaan. Lisäksi aina voi löytyä uusia ratkaisuja, jotka saattaisivat toimia paremmin, 

kuin tässä tutkimuksessa esitellyt. 

Tässä tutkimuksessa toteutettu arviointi oli hyvin alustava ja tarkempaa ja merkittävämpää 

arviointia varten vaaditaan jatkotutkimuksia. Jatkotutkimuksissa voidaan myös valmistaa 

prototyyppejä ja suorittaa reaalimaailmassa tai simulaatioilla testauksia ratkaisuihin liittyen. 

Useimmat ratkaisuista vaativat enemmän suunnittelua ollakseen käyttöön sopivia, mutta esi-

merkiksi kypärän voisi ottaa suoraan käyttöön ensihoitajille potilaskuljetuksien ajaksi, kun-

han tarkastellaan siitä potilaalle mahdollisesti aiheutuvaa lisäriskiä. 
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