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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 tarked merkitys potilaiden turvallisessa kuljettamisessa jatkohoitoon.
Tyypillisimmin potilasta kuljetetaan makuuasennossa paareilla, jotka on varustettu turvaval-
jailla. Nama turvavaljaat, jotka estavat potilaan liikkeen sivusuunnassa ja eteenpdin ambu-
lanssin liikesuunnassa voidaan n&dhdd kuvassa 1 paareilla. Kuljetuksen aikana ensihoitaja
saattaa joutua vastaamaan &killisiin potilaan tilan muutoksiin. Talléin ensihoitaja joutuu

asettamaan itsensa vaaralliseen tilanteeseen hoitaessaan potilasta, silla potilaan hoitaminen

tapahtuu yleensé seisten.

Kuva 1. Ambulanssin hoitotila takaovilta eteenpéin katsottuna

Tavallisesti kuljetuksen aikana ensihoitaja istuu turvavy®6lla kiinnitettyna tavanomaisessa is-
tuimessa potilaan vieressa ambulanssin takatilassa, joka ndhdaan kuvassa 1 paarien vieressa
oikealla. Kuvassa istuin on kaannettyna ambulanssin seinda vasten. Tama istuin vastaa tyy-

pillista turvavyollistd ajoneuvon istuinta. Joissakin héatatilanteissa kuitenkin ensihoitaja



joutuu poistumaan tuolistaan ambulanssin liikkuessa voidakseen reagoida potilaan tilan &k-
kindisiin 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 Tyo0n tavoitteet ja rajaus

Taman tyon tavoitteena on kartoittaa ambulanssien tyoturvallisuuden nykytilannetta, millai-
sia sovellettavia ratkaisuja turvallisuuden parantamiseksi on jo mahdollisesti olemassa rin-
nastettavissa kayttokohteissa, sekd myos kehittad omia ratkaisuja turvalaitteelle. Tamén jal-
keen ratkaisuja vertaillaan padasiassa luodun vaatimuslistan, seka haastatteluissa ilmi tullei-
den seikkojen kautta. Tarkastelua varten tehd&an asiantuntijahaastatteluja, joissa haastatel-
laan ensihoidon lehtoria ammattikorkeakoulusta, seké talla hetkelld tydsuhteessa olevaa en-
sihoitajaa. Haastatteluista saadulla tiedolla parannetaan I6ydettyjen ratkaisujen vélista ver-
tailua objektiivisemmaksi. Vertailussa pyritdan 10ytdmaan potentiaalisin ratkaisu, jota myo-
hemmin voitaisiin mahdollisesti vield jatkokehittaa.

Tassa tyossd keskitytadn padasiassa teknisen toteutuksen toimivuuteen ja kaytannollisyy-
teen. LOydetyistd ratkaisuista ei erityisesti tarkastella niiden kustannustehokkuutta, eika so-
pivuutta nykystandardeihin, joskin ndité asioita voidaan sivuta. Tarkoituksena on luoda alus-
tava tarkastelu ongelmasta ja sen mahdollisista ratkaisuista, jonka pohjalta tarkempi tarkas-
telu olisi helpompi tehdd. Myds mahdollisten prototyyppien luominen ja testaaminen jaa

jatkotutkimuksien vastuuksi.



2 Menetelmat

Tassa osiossa kdydaan ensin lapi tutkimusta varten tehtyjen haastattelun toteutusta ja tdmén
jalkeen kasitellaan kirjallisuuskatsausta ja millaisia keinoja sen tekemisessa kaytettiin tydssa

esitetyn tiedon I0ytamiseksi.

2.1 Asiantuntijahaastattelut

Tutkimusta varten toteutettiin kaksi erillistd haastattelua. Haastateltavina toimivat ensihoi-
don lehtori ammattikorkeakoulusta ja ensihoidon ammattilainen, joka oli taman tutkimuksen
tekohetkelld tydsuhteessa ensihoitajana. Molemmilla haastateltavilla oli kokemusta kaytan-
non ensihoitotydsta ja heidén voitiin olettaa tuntevan ensihoitotyon kattavasti. Haastattelut
olivat rakenteeltaan avoimia ja ne aanitettiin, jotta niiden hyodyntaminen jélkikateen téssa
tutkimuksessa olisi mahdollisimman oikeellista. Tydsuhteessa olevan ensihoitajan haastat-
telun yhteydessa toteutettiin myds tutustuminen aitoon ambulanssiymparistoon ensihoito-

tyossa kaytossa olevan ambulanssin kautta.

2.2 Kirjallisuuskatsaus

Tarkoituksena oli 16ytda analogioita ambulanssin hoitotilan tyéturvallisuuden paranta-
miseksi esimerkiksi urheilussa ja rakennusalalla kaytettavista tutkimuksen ongelmaan so-
vellettavista ratkaisuista. Lisaksi yritettiin 10yt44 aiheesta toteutettuja aikaisempia tutkimuk-

sia ja niissa jo esitettyja ratkaisuehdotuksia turvallisuuden parantamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin myds tietoa ambulanssien ty6turvallisuuden nykytilan-
teesta. Kaytetyt lahteet olivat p&dosin ulkomaisia, mutta aiheesta 16ytyi myds Suomessa,

sekd Ruotsissa toteutettuja tutkimuksia.
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3 Tulokset

Tassa osiossa kaydaan lapi tyoturvallisuuslakia, ambulanssien tyéturvallisuuden nykytilan-
netta, tarkastellaan ambulanssin takatilassa matkustavien ambulanssin erindisista liikehdin-
noista kokemia kiihtyvyyksid ja voimia ja lopuksi esitelld&n ratkaisut, joita esitetdén nyky-

tilanteen turvallisuutta parantamaan.

3.1 Tyéturvallisuuslaki

Tassa tutkimuksessa osoitetaan, ettd nykyiselladn ambulanssissa tyoskennellessa ensihoitaja
Voi joutua todennékdisesti asettamaan itsensé tilanteeseen, jossa hdnen oma turvallisuutensa
vaarantuu potilaskuljetuksen aikana. Tutkimusta varten suoritetuissa haastatteluissa asiaa
kasitellessa oli selvaa, ettd tarkoituksenmukaista olisi, ettd ensihoitaja matkustaa potilaskul-
jetuksen aikana turvavyotettyna istuimessa. Kuitenkin potilaan tilan akillisesti muuttuessa
on itsestaan selvaa, ettd tahan taytyy reagoida. Monesti talldin istuimesta on poistuttava, jotta

tarvittavia toimenpiteitd voidaan suorittaa.
Tyoturvallisuuslaissa saddetdaan seuraavasti:

Tyo6nantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan tyonteki-
joiden turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tassa tarkoituksessa tydnantajan
on otettava huomioon ty6hon, tydolosuhteisiin ja muuhun ty0ympéristoon sa-
moin kuin tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. (Tyotur-
vallisuuslaki 2:8 8)

Edellista lainkohtaa tulkiten voitaisiin nykyisté tilannetta pitaa tyoturvallisuuden kannalta
epaonnistuneena. Seuraavaksi tassa tutkimuksessa kaydaan tarkemmin lapi nykytilanteen

vaarallisuutta ja esitelld&n mahdollisia ratkaisuehdotuksia parantamaan tilannetta.

3.2 Nykytilanne tyoturvallisuuden kannalta

Ambulanssihenkildstén kuolleisuus on arvioitu USA:ssa olevan 12,7 jokaista 100 000 tydn-
tekijad kohden, joka on yli tuplasti maan kaikkien ty6tapaturmien kuolleisuuden keskiarvon,

joka on 5.0 jokaista 100 000 tyontekijad kohden. Suurin osa ndistd kuolemista on
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kategorisoitu ajoneuvolla kuljetukseen liittyviksi tapahtumiksi ja ne kattoivat noin 75,4 %
kaikista ambulanssihenkildstolle tydaikana sattuneista kuolemista. (Maguire, B.J., Hunting,
K.L., Smith, G.S. and Levick, N.R. 2002.)

Vaikka edelliset lukemat ovat peréisin tilastoista, jotka on kerétty 90-luvulla, on Kahnin
(2021) tutkimuksen mukaan ensihoitajien vuosittaisista kuolemista vuosilta 2003-2018

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

Kun verrataan ambulanssien liikenneonnettomuuksista seuraavien eri vakavuusasteisten
loukkaantumisten ja kuolemien méaarid, ovat ambulanssin takatilassa matkustavat ihmiset
enemman edustettuina mitd vakavammasta loukkaantumisesta on kyse. Ambulanssin hoito-
tilassa matkustavat ihmiset muodostavat 58,5 % kuolleista ja 38,2 % vakavasti loukkaantu-
neista ambulanssien litkenneonnettomuuksissa. (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC]. 2003.)

Kuolemien ja vakavien loukkaantumisten suuremman esiintyvyyden ambulanssin taka-
osassa matkustavilla ihmisilla voisi osaltaan selittdd ensihoitajien turvavyon kayttamétto-

myydella potilaskuljetuksen aikana.

Ensihoitajien turvavyon kayttaméattomyydelle on monia syit4. Esimerkiksi ensihoitajien k&-
sitys potilaan terveydellisesta tilasta ja arvioitu potilaan Kkriittisyys ovat tutkimusten mukaan
kaanteisesti verrannollisia ensihoitajien turvavyon kayttoon ambulanssin takatilassa. Muun
muassa sydankohtauspotilaita kuljetettaessa ensihoitajat kokivat tarvitsevansa olla kytke-
mattomina turvavoihin keskimaéarin 75 % potilaskuljetuksen ajasta. Sydankohtausta lievem-
maksi kuvailtavan hengenahdistuspotilaan kohdalla keskimé&éarainen aika, jolloin ensihoitaja
ei ollut kytkettyna turvavyohon oli silti 34 % kuljetuksen kestosta. (Cook, R.T., Meador,
S.A., Buckingham, B.D. & Groff, L.V. 1991.) My6s Yhdysvalloissa toteutetun ambulanssi-
henkildston kyselytutkimuksen mukaan vain 3,1 % vastaajista kéytti turvavyotd ambulanssin
takatilassa aina, kun kyseessé oli halytysajo (Bentley, M.A. & Levine, R. 2016).

Toisaalta on todettu, ettd ensihoitajien turvavyon kéytté vaihtelee myds ambulanssien eri
istuimien vélill4. Turvavyon kaytto oli yleisintd ambulanssin kuljettajilla (> 95 % ajasta) ja
vahéisin potilaan vierell& sijaitsevan istuimen kayttajilla juuri hatétilapotilaan kanssa mat-
kustettaessa. (Cash, R.E., Crowe, R.P., Rivard, M.K., Crowe, E., Knorr, A.C., Panchal, A.R.
& Kupas, D.F. 2019.) T4t4 istuinta voidaan verrata my6s suomalaisista ambulansseista ylei-

sesti potilaan viereltd 16ytyvaan istuimeen. Tatd potilaan viereista istuinta kutsutaankin
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hoitajan istuimeksi ja se voidaan nahdé kuvassa 2 paarien vasemmalla puolella. Hoitotilasta
[0ytyy myds toinen istuin, jota kutsutaan hengityshoitajan istuimeksi. Talta istuimelta ni-

mensa mukaisesti hoidetaan padasiassa potilaan hengitysté. Hengityshoitajan istuin voidaan

nahd& kuvan 1 taka-alalla suoraan paarien takana.

Kuva 2. Ambulanssin hoitotila etuosasta takaoville pain katsottuna

Suomessa toteutetun Kosken ja Sumasen (2019) tutkimuksen mukaan yksi turvavyon kéyt-
toa vastaan puhuva tekija on potilaan kuljetuksen aikaiselle hoidolle tarpeellisten instru-
menttien ja vélineiden sijoitus ambulanssissa. Yksinkertaisesti ambulanssin takatila on liian
laaja alue, jotta ensihoitaja kykenisi ylettamaan kaikkiin tarvittaviin paikkoihin turvavyéte-
tysta tuolista késin. Toinen suomalainen tutkimus osoitti toteuttamallaan kyselyll4, ettd 95,5
% vastanneista ensihoitajista ei pida turvavyota aina potilastilassa ja varsinkin potilaan
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hoitotoimenpiteiden ajaksi turvavyo oli lahes poikkeuksetta irrotettava (Murtonen, M. &
Toivonen, S. 2006).

Myos Yhdysvalloissa on todettu, ettd potilaan hoitoon liittyvien instrumenttien ja valineiden
sijoittelu ei salli ambulanssihenkilokuntaa pysyméan turvavyohon kytkettyna koko potilas-
kuljetuksen ajan (Kibira, D., Lee, Y., Feeney, A., Marshall, J., Avery, L., Moore, J., Boone,
C. & Novak, B. 2013).

Samalla kuitenkin hatatilapotilaan hoito on usein kiireellista ja aina jokaista asiaa el pysty
ottamaan huomioon. Bentleyn (2016) kyselyn mukaan ylivoimaisesti suurin syy turvavyon
Kiinnittdmatta jattamiselle oli yksinkertaisesti unohtaminen (26,2 %). Se, onko unohtaminen
kiireen aiheuttamaa on tulkinnanvaraista, mutta tutkimuksessa tehdyssa kyselyssa oli an-
nettu myos erilliseksi vastausvaihtoehdoksi Kiire, jonka oli ilmoittanut syyksi 11,7 % kyse-
lyyn vastanneista ensihoitajista. Ambulanssihenkil6std saattoi myds jattaa turvavyon Kiin-
nittdmattd, koska se olisi haitannut tyohon liittyvien esineiden kayttoa tai, koska tyéhon liit-

tyvét esineet olivat turvavyon kayton esteend (9,3 %).

Toisaalta ensihoitajilla on todettu myds olevan vaaranlainen asenne ambulanssiymparistossa
tydskentelyn tydturvallisuutta kohtaan. He kasittavat ambulanssin takatilassa kuljetuksen ai-
kana tydskentelyyn liittyvat vaarat luontaisena osana ensihoitoty6ta. (Lee, Y.T., Kibira, D.,
Barnard Feeney, A. & Marshall, J. 2013)

Voidaan todeta, ettd ensihoitajat joutuvat tekemaan potilaskuljetuksen aikana nopeita paa-
toksia siitd kumpi on tarkedmpaé, potilaan terveys ja hdnen saamansa hoito vai ensihoitajan
oma turvallisuus tydskennellessé liikkuvassa ajoneuvossa. Usein ensihoitajat asettavatkin
potilaan turvallisuuden omansa edelle. Jos turvavyon kéyttd haittaa esimerkiksi potilaan
hengitystien turvaamista, se otetaan pois. Ensihoitajat toivovat kuitenkin, etta hoitotilan va-
lineistdd ja ladkintamateriaalia voitaisiin uudelleenasetella niin, ettd mahdollisimman paljon
asioita voitaisiin tehda turvallisemmin turvavyot kytkettynd istuimesta kasin. (Suserud, B.-
0., Jonsson, A., Johansson, A., & Petzéll, K. 2013.)

3.3 lhmisen kestdmat kiihtyvyydet tasapainon kannalta

Suurin hoitotilassa matkustavien henkildiden vammoja aiheuttava tekijé kolaritilanteessa on

matkustajien osuminen hoitotilasta 16ytyviin hyllyihin, kaappeihin, ambulanssin etuosan ja
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hoitotilan erottavaan valiseinddn tai muihin hoitotilassa matkustaviin henkildihin. (Green, J.,
Ammons, D., Isaacs, A., Moore, P., Whisler, R. and White, J. 2008.) Jos kaikki matkustajat
olisivat kolaritilanteessa asianmukaisesti kiinnitettynd, voitaisiin matkustajien heittelehtimi-
sesta aiheutuvilta vammoilta vélttyd. Mutta, kuten aiemmin téssa tydsséd kuvailtiin, ambu-
lanssien turvajarjestelmien asianmukainen kéytto 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 valttdmé&ton aiheuttamaan mahdollista vahinkoa ambulanssi-
henkilokunnalle kuljetuksen aikana. Graaf ja Van Weperen (1997) osoittivat tutkimukses-
saan, ettd koehenkilot pystyivét sdilyttdmaan tasapainonsa ilman tukea vain kohtalaisen pie-
nissa kiihtyvyyksissa. Tutkimuksessaan he vertailivat itse saamiaan tuloksia monta vuosi-
kymmenta aiemmin tehtyyn hollantilaiseen Jongkeesin ja Groenin (1942) tutkimukseen.
Naiden kahden tutkimuksen tulosten samankaltaisuus voidaan nahdé taulukosta 1. Graafin
ja' Van Weperenin (1997) kokeessa koehenkildiden kokemat kiihtyvyydet olivat satunnaisia
voimakkuuksiltaan valiltd 0,3-1,6 m/s?, mutta koehenkilot tiesivat seuraavaan kiihtyvyyden

suunnan.

Toisin kuin tutkimuksen koehenkil6t, ambulanssin hoitotilassa tyoskentelevé ensihoitaja ei
potilaaseen keskittyessddn pysty valttamatta tiedostamaan taydellisesti ambulanssin tulevia
liikkeita eika ndin ollen pysty varautumaan siihen, missé suunnassa ambulanssi tulee liikku-
maan seuraavaksi. Mydskaan ensihoitajien tottuminen ambulanssin hoitotilassa tydskente-

lyyn ei vélttdmatta ole heille avuksi.

Graafin ja Van Weperenin (1997) tutkimuksessa osa koehenkildista kutsuttiin viikkoa myo-
hemmin suorittamaan koe uudestaan. Henkil6illd, jotka uusivat testin ei voitu todeta kuin
hyvin marginaalinen parannus kestetyissa kiihtyvyysarvoissa. Ainoa selkeé parannus ilmeni,
kun koehenkilGiden annettiin valita asentonsa vapaasti koetilanteessa. Koehenkildiden sei-
soessa jalat levedssd asennossa, kasvoi sivuttaisen Kiihtyvyyden keskimaaréinen sietokyky
0,93 m/s?:een. Muissa suunnissa tapahtuvien kiihtyvyyksien kesto taas pysyi koehenkildilla

kaytanndsséd muuttumattomana. (Graaf & Van Weperen, 1997.)
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Taulukko 1. Keskimadraiset kiihtyvyysarvot (ja keskihajonnat yksikdssa m/s?) kolmessa eri
suunnassa, jotka koehenkilot kykenivat keskiméaarin kestdmaan menettamaétta tasapainoaan
Graaf ja Van Weperen (1997)

N =22 Eteenpain Sivuttain Takaperin Summa
Jongkees & Groen 0,48 0,33 0,76 1,57
De Graaf & Van 0,54 0,45 0,61 1,60
Weperen
(0,16) (0,12) (0,16)

Graafin ja Van Weperenin (1997) tutkimuksesta kdy myos ilmi, ettd nykéayksella eli kiihty-
vyyden muutoksella aikayksikdssa on vahintaankin yhté tarkea vaikutusarvo koehenkiléiden
tasapainon pysymiseen, kuin kiihtyvyydella. Jo 1 m/s? kiihtyvyydella ja 1 m/s® nykayksella
35 % koehenkildista ei pystynyt yllapitdméan tasapainoaan kokeessa. Vuchic (1981) on ai-

kanaan suositellut, etta julkisissa kulkuvalineissa nykays ei ylittaisi arvoja 0.50-0.60 m/s®.

Ambulanssissa suoritetussa tutkimuksessa arvioitiin ambulanssin liikehdinnastéd aiheutuvaa
haittaa elvytyspotilaille. Kiihtyvyyden ylérajaksi, jonka ylittdminen aiheuttaisi kohtuulli-
sella varmuudella tasapainon menetyksen aikuiselle ihmiselle valittiin 0,93 m/s2. Vastaavasti
nykayksen ylarajaksi valittiin 0,6 m/s®. Elvytyspotilaiden kuljetuksen aikana kiihtyvyys
ylitti raja-arvon 49 % ajasta ja nykays vastaavasti 26 % ajasta. Rutiininomaistenkin kulje-
tusten aikana kiihtyvyys ylitti raja-arvon 38 % ajasta ja nykdys vastaavasti 7 % ajasta. (Kurz,
M.C., Dante, S.A. & Puckett, B.J. 2012.) Jokainen Kiihtyvyyden ja nykdyksen raja-arvon
ylitys voi teoriassa aiheuttaa hoitotilassa tydskentelevélle ensihoitajalle tasapainon mene-
tyksen. T&lloin on risking, ettd hdn osuu horjahtaessaan hoitotilasta 16ytyviin hyllyihin, nii-

den kulmiin, ambulanssin valisein&an tai muihin matkustajiin, muun muassa potilaaseen.

3.4 Ambulanssiin vaikuttavien kiihtyvyyksien syntyminen

Tarkastellaan seuraavaksi ajoneuvon liikkuessa ilmenevid Kiihtyvyyksié. Pitdydytdan vain
ajoneuvon eteen-, taakse- ja sivusuuntaan vaikuttavissa kiihtyvyyksissa. Ajoneuvon ajaessa
esimerkiksi kuopan yli syntyy myds pystysuuntaisia kiihtyvyyksia, mutta ne jatetddn nyt

tarkastelun ulkopuolelle.
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Newtonin toisen lain mukaan kappaleeseen vaikuttava kokonaisvoima aiheuttaa kappaleen
liilkkeen muutoksen kokonaisvoiman ollessa erisuuri kuin nolla. Kappaleen saama Kiihty-

Vyys on samansuuntainen kappaleeseen vaikuttavan kokonaisvoiman kanssa.
XF = ma (D

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

saama kiihtyvyys tai hidastuvuus [m/s?].

On selvéd, ettd ajoneuvon lisatessd tai vahentéessé nopeuttaan syntyy kiihtyvyytta tai hidas-
tuvuutta. Koska kiihtyvyys on nopeuden muutos tietyssé ajassa, voidaan se laskea helposti,

kun tunnetaan ajoneuvon alku- ja loppunopeus.

v =,
a=
t

(2)

jossa vo on ajoneuvon nopeus kiihdytyksen tai jarrutuksen alkuhetkelld [m/s], v ajoneuvon
nopeus kiihdytyksen tai jarrutuksen loppuhetkelld [m/s] ja t on alku- ja loppuhetken valissé
kulunut aika [s]

Tarkastellaan seuraavaksi keskihakuvoiman aiheuttamaa keskeiskiihtyvyytta. Tallaista kiih-
tyvyytté 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 ympyraradan keskipis-
tettd, ja se vastaa siitd, ettd ajoneuvo jatkaa ympyréradalla kulkemista eiké sinkoa silté pois.
Tama ympyraradalta sinkoaminen tunnetaan paremmin ajoneuvon aliohjautumisena. Jokai-
nen mahdollinen kaarre voidaan kuvitella osana tdydellisestd ympyréradasta ja talloin jokai-
sessa kaarteessa ajoneuvoon vaikuttaa myos keskihakuvoima.

Keskihakuvoiman suuruus voidaan selvittadd, kun tiedetddn liikkuvan kappaleen massa, no-

peus seka sade sille kaarteelle, jota pitkin kappale kulkee.

2

(3)

jossa F¢con kappaleeseen vaikuttava keskihakuvoima [N], v kappaleen nopeus [m/s] ja r ym-

pyraradan séde [m], jota pitkin kappale liikkuu.
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Toisaalta voidaan yhdistdd Newtonin toisen lain (1) ja keskihakuvoiman kaava (3) ja sieven-
nyksen jélkeen saadaan kaava ympyrédrataa matkaavan kappaleen keskeiskiihtyvyydelle.
Tama Kiihtyvyys siis, kuten keskihakuvoimakin osoittavat kohti kappaleen matkaaman ym-

pyréradan keskipistetta.

mv X
a _E_ T v (4)
" “m m r

jossa ac on kappaleen saama keskeiskiihtyvyys [m/s?].

Newtonin ensimmaisen lain mukaan, liikkeessa oleva kappale jatkaa liikettadan tai paikoil-
laan oleva kappale pysyy paikallaan, ellei siihen vaikuta ulkopuolinen voima. Tata ominai-
suutta kutsutaan myos hitaudeksi tai inertiaksi. Inertiasta on seurausta, etta esimerkiksi linja-
auton kiihdyttdessa matkustajat, jotka ovat linja-autossa seisaaltaan kokevat heité taaksepain
kaatavan ’voiman”. Sama, mutta painvastainen reaktio syntyy linja-auton jarruttaessa. Kaar-

teeseen ajaessa taas matkustaja kokee kaatuvansa kaarteen ulkokehaa kohti.

Keskeiskiihtyvyys voidaan laskea kaavalla (3). Tietdmalld ajoneuvon nopeus, seka sen ké&an-
tymén kaarteen sdde voidaan laskea sen kokema keskeiskiihtyvyys. Ajoneuvon matkustajan
nakokulmasta ajoneuvo “karkaa” hanen altansa tdmén kiihtyvyyden, seka inertian seurauk-

Sena.

Keskeiskiihtyvyys, sekd ajoneuvon nopeuden muutoksesta johtuvat kiihtyvyydet vastaavat
aiemmin mainittua Graafin ja Van Weperenin (1997) tutkimusta ihmisten Kiihtyvyyksien
sietokyvystd, jossa koehenkildiden alla oli juoksumaton kaltainen hihna, joka liikkui heidan
altaan erilaisilla kithtyvyyksilla. Samalla tavalla ajoneuvo liikkuu matkustajan alta, kun iner-
tia pyrkii pitiméaén matkustajan paikoillaan.

Tarkastellaan seuraavaksi konkreettisia lukuarvoja kiihtyvyyksille, jotka seuraavat erilai-
sista liikennetilanteista. Tarkastellaan ensin risteyksessa kaantymisestd seuraavia kiihty-
vyyksid. Kaavan 4 mukaisesti tarvitsemme vain kaksi lukuarvoa, ajonopeuden ja séateen to-

teutettavalle kddnnokselle.

Liikenneviraston kokoamissa liikennesuunnittelun ohjeistuksissa on tavallisen henkildauton
minimik&antosateeksi ilmoitettu 6-8 metrié ja kuorma-auton 8-10 metrid (Liikennevirasto
2012). Ambulanssin minimikaantdsédde voidaan olettaa sijaitsevan jossain néiden arvojen

valilla. Suurimpia ajoneuvoyhdistelmid, joita suomen teill& liikkuu ovat niin kutsutut High
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Capacity Transport -yhdistelmat (HCT). Nama selvésti ambulanssia pidemmét ajoneuvoyh-
distelmét vaativat 12,5 metria suuren kaantosateen (Nuutinen, P. 2019). Kuitenkin ambu-
lanssi voi mahdollisesti halytysajossa risteyksessa kaantyessaan kayttada hyvéaksi myos vas-
taantulijoiden kaistaa. T&all6in ambulanssin kayttama kaantdsade olisi hieman suurempi.
Tassa tutkimuksessa tehdyssé tarkastelussa on kéytetty varsin konservatiivista 15 m k&én-

tosateen arvoa.

Aiemmin todettiin, ettd keskeiskiihtyvyytta syntyy aina kun ajoneuvon liikkuessa sen suunta
muuttuu. Taten my6s ajoneuvon suorittama vaistoliike aiheuttaa keskeiskiihtyvyytté. Véis-
ton ajan ajoneuvon voidaankin ajatella olevan ympyraliikkeessa tietyn sateisté kaarretta pit-
kin. Talléin vaiston aikana syntyva Kiihtyvyys voidaan laskea samoin kuin kaannyttéessa

syntyva kiihtyvyys kaavalla 4.

Risteyksessa kaantymisen ja vaistoliikkeen lisaksi tarkastellaan ajoneuvon kiihdyttaessa ja
jarruttaessa tapahtuvia kiihtyvyyksia. Kaikki tarkasteltavat liikennetilanteet voidaan nédhda

kuvasta 3 ja ne on késitelty laajemmin seuraavissa tekstikappaleissa.

—_———/ —
Kaarreajo / K&annos Kaistanvaihto / Vaist6
/Id\\ Ry
N\ 4 R
v \\r T3 \‘\
= e -
Kiihdytys Jarrutus

RN a
1| v v
- V% - RN

Kuva 3. Erilaisia tilanteita, joissa ambulanssi on kiihtyvassa liikkeessa

Taulukosta 2 ndhdéén, ettd jo pienillakin ajonopeuksilla suoritettu k&annos risteyksessé kon-

servatiivisella kaarteen sateen arviolla tuottaa Kiihtyvyysarvoja, jotka todennakoisesti
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aiheuttavat ihmiselle tasapainon menetyksen. Aiemmin taulukossa 1 esiteltiin ndita kokeel-
lisesti selvitettyja kiihtyvyysarvoja ja nyt voidaan taulukosta 2 nahda, ettd heti ajoneuvon
nopeuden ylittdessd 10 km/h kohtuullisen laajassakin kaarteessa, on tasapainon menetys tai
vahintadnkin sen horjuminen ambulanssin takatilassa tyGskentelevalle jo todennékdinen. Li-
séksi pienemmissa risteyksissd ja jos ambulanssi ei pysty hyddyntaméan vastaantulevien
kaistaa voi kaantosade olla lahempanéd aiemmin mainittuja liikenneviraston minimik&an-
tosateen arvoja. Talloin luonnollisesti myds ambulanssin ja sen matkustajien kokema kes-
keiskiihtyvyys olisi suurempi samoilla nopeuksilla. Myds niin sanotun vauhtisokeuden is-
kiessd kuljettaja voi erheellisesti lahestya kaannosté liian suurella tilannenopeudella, joka
voi yll&ttaa potilastilassa tyoskentelevan ensihoitajan. Téhén ei tarvita suurtakaan virhett,
silla kuten taulukosta 2 ndhdaan, jo vauhdin lisdantyessa 5 km/h koetut kiihtyvyysarvot kas-

vavat merkittavasti.

Taulukko 2. Risteyskaanndksen aiheuttamia Kiihtyvyysarvoja eri nopeuksilla

Kaarteen sade r [m] Nopeus v [km/h] Kiihtyvyys a [m/s?]
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 seka itse kaytettavasta ajoneuvosta. Hyvissé keliolosuhteissa suoritetuissa
tutkimuksissa on hatajarrutukselle saatu parhaimmillaan hidastuvuuden arvoksi jopa 8-10
m/s? (Kudarauskas, N. 2007; Vangi, D. & Virga, A. 2007). Nama tutkimukset suoritettiin
henkil6autoilla ja osa autoista oli varusteltu lukkiutumattomilla ABS-jarruilla (Anti-lock
Braking System), kun taas osa ei. Parhaimmat jarrutustulokset saatiin juuri ABS-jarruilla
varustelluilla autoilla. Nykyaén lahes kaikissa kdytossé olevissa ajoneuvoissa on ABS-jarrut,
silla kaikissa Euroopan Unionin alueella myytévissa uusissa autoissa vuoden 2004 jalkeen
on taytynyt olla lukkiutumattomat jarrut (Direktiivi 2003/102/EY).

Kaistanvaihdoissa ja vaistoliikkeissé syntyvien kiihtyvyyksien arvoiksi on saatu aiemmissa
tutkimuksissa noin 5-12 m/s? (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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Pruggler, A., Steidl, T., Sinz, W., Mayer, C., D'Addetta, G.A. 2014). Ndm4 ja aiemmat ha-
tajarrutuksen arvot ovat huomattavasti suurempia kuin risteysajosta seuraavat kiihtyvyydet
ja ne ovat selvasti enemman mitoittavia arvoja miettiessd mahdollisten ratkaisujen kesta-

vyysvaatimuksia.

Viimeisena tarkasteltavana tilanteena ovat ambulanssin kiihdytys ja jarrutus potilaskuljetus-
tilanteissa. Nyt kiihdytyksella tarkoitetaan ambulanssin nopeuden kasvatusta esimerkiksi
kadannoksen tai jarrutuksen jalkeen ja jarrutuksella tarkoitetaan lievempia jarrutustilanteita,
kuin h&tdjarrutus. Kun ambulanssin pituussuuntaisia Kiihtyvyyksia, eli etu- takasuunnassa
tapahtuvia Kiihtyvyyksid mitattiin tutkimuksessa, todettiin niiden vaihtelevan valilla -3-3
m/s? (Serre, T., Naude, C. & Fournier, M. 2022). Negatiiviset kiihtyvyysarvot ovat kuvan-
neet jarrutuksia ja positiiviset arvot kiihdytyksesté seuraavia arvoja. Ndma kiihtyvyysarvot
ovat selvésti hatatilanteiden eli vaistdjen ja hatdjarrutuksien arvoja pienempié ja taten ne
eivét ole ratkaisuja mitoittavia arvoja, mutta ne on hyva huomioida, silla ne ylittavat taulu-

kosta 1 luettavat tasapainoa horjuttavat kiihtyvyysarvot selvésti.

Haastatteluissa kavi myos ilmi, ettd ambulanssin saapuessa esimerkiksi peltoaukealle kovan
tuulen vallitessa, voi myds tuulenpuuskien aiheuttama tuulikuorma ambulanssin kylkeen ai-
heuttaa takatilassa havaittavan sivuttaiskiihtyvyyden. Tdman tuulen aiheuttaman heilahtelun
voidaan kuitenkin olettaa jaavan reilusti hatgjarrutuksesta ja -vaistosta seuraavien Kiihty-
vyyksien alle, jolloin sek&an ei olisi mitoittava tekija ratkaisuja miettiessa.

Taulukkoon 3 on keratty yhteenveto tutkimuksessa késiteltyjen eri liikennetilanteiden kiih-
tyvyysarvoista. Voidaan néhda, ettd selvasti suurimpia kiihtyvyysarvoja tuottavat tilanteet
ovat luonnollisesti &kkindiset hatatilanteet kuten hatdjarrutus ja vaistd. Naissa tilanteissa
Kiihtyvyysarvot voivat olla lahella putoamiskiihtyvyyden arvoa maapallolla. Naméa suurim-
mat arvot tulevat luonnollisesti olemaan tarkeimpia arvoja mitoittaessa mahdollisia ratkai-
suja. Kuitenkin muissakin kasitellyissa tilanteissa syntyvét kiihtyvyysarvot ylittavat aiem-
min taulukossa 1 kasiteltyja kokeellisesti selvitettyjd arvoja, joita ihmiset kestavat menetta-

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

litkennetilanteissa

Vaihteluvili [m/s?]

Keskiarvo [m/s?]

Huippuarvo [m/s?]

Kiihdytys 0-3 1,5 3
Normaali jarrutus 0-3 15 3
Kaarreajo / K&annos 0,51-2,06* 1,23* 2,06*
Hatajarrutus 8-10 9 10
Kaistanvaihto / Vaisto 5-12 8,5 12

*Kéaannoksen laskennalliset arvot taysin mielivaltaisia.

On huomioitava, ettd kiihdytyksen ja normaalin jarrutuksen, sekd hatdjarrutuksen kiihty-
vyysarvot saattavat vaihdella riippuen kéytetystd ambulanssimallista, seké sen sisaltamien

tarvikkeiden ja vélineiden painosta.

3.5 Voimatarkastelu

Newtonin toisen lain avulla, joka nahdaan kaavasta 1, voidaan laskea saatuja Kiihtyvyysar-
voja vastaavia voimien arvoja, joita matkustajiin kohdistuu. Tarkastelua varten tarvitaan
Kiihtyvyyksien liséksi arvio matkustajan massasta. Kaytetaan nyt matkustajan massana Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) satunnaistutkimuksen antamaa maan yli 18-vuoti-
aiden miesten keskimé&éaraista painoa 86,4 kg (THL. 2017). Kéytetéan tarkastelussa juuri
miesten keskimaardista painoa, silla se on Kriittisempi arvo mitoituksen kannalta naisten
keskimaaraisen painon ollessa pienempi. Laskemalla saadut voiman arvot voivat jatkossa
toimia mitoittavina arvoina mahdollisten ratkaisujen vaaditulle kestavyydelle. Keski-, sek&
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 / kdanndos 106* 178*
Hétajarrutus 778 864
Kaistanvaihto / Vaisto 734 1037

*Kéaannoksen kiihtyvyysarvot, joilla voimat laskettiin, olivat mielivaltaisia.
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Lasketut voimien arvot ovat suuntaa antavia ja litkennetilanteita ollessa lukemattomia voivat
todellisuudessa arvot myds poiketa néisté arvoista. Kolaritilanteiden ollessa selvasti suurem-
pienergisia tilanteita taytyisi niille laskea omat mitoitusarvot. Nyt tassa tutkimuksessa on

keskitytty kolareita lievempiin ilmidihin.

3.6 Ratkaisujen yleiset vaatimukset

Ratkaisujen vertailua varten taytyi luoda vaatimuslista, joka voidaan nahda taulukossa 5.
Vaatimuslistassa esitetyt ominaisuudet on jaettu kahteen ryhméén, vaatimuksiin ja toivo-
muksiin. Vaatimukset ovat ominaisuuksia, joiden pitaa tayttya kaikissa oloissa ratkaisun tar-
koituksenmukaisen toiminnan kannalta, kun taas toivomukset eivat 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 tayttavien ratkai-

sujen vertailua ja ndin ollen viela paremmin asettaa ratkaisuja paremmuusjarjestykseen.

Vaatimuslistasta pystyy helposti lukemaan, millaisia ominaisuuksia ratkaisuilla taytyy olla
sekd minkalaisia tehtévia ratkaisuilla on. Merkittdva osa vaatimuslistan ominaisuuksista ja
tehtévistd on saatu kerd&maélla haastatteluissa ilmi tulleita asioita ja vaatimuksia. Kuitenkin
listasta 16ytyy my0s tassa tutkimuksessa asetettuja tavoitteita ja ominaisuuksia, joita ratkai-
sulta vaaditaan ja joiden voidaan olettaa olevan perustellusti tarkeitd hyvan ratkaisun omi-

naisuuksia.

Taulukko 5. Ratkaisujen vaatimuslista

Vaatimuslista
(vaatimus =V, toivomus = T)
Kéayttajan paan suojaaminen \%
Kayttajan muun kehon suojaaminen T
Ratkaisun kestavyys* \% F>1100N
Ratkaisun helppokéyttdisyys T
Kayttaja sailyttaa tarpeellisen liikkuvuuden \%
Kayttajan toimenpiteiden suorittaminen ei esty \%
Ratkaisu on uudelleenkéytettava T
Ratkaisu on ergonominen T

*Ratkaisun kestavyyttd ei ole tassé tutkimuksessa tarkasteltu, vaan ratkaisujen tarkempi mi-

toittaminen jatetdan ratkaisujen jatkokehitykselle.
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Ratkaisun kestavyydelle saatu vahintdan 1100 N arvo on nyt otettu taulukon 4 suurimman
voiman huippuarvon mukaan pyoristettyna ylospéin. Nyt tarkasteltavat tilanteet olivat suh-
teellisen matalaenergisid, mutta jos ratkaisulta halutaan mahdollisesti suojausta myos kola-

ritilanteilta, taytyy niiden kestada huomattavasti suurempia voiman arvoja.

3.7 Ratkaisut

Tassa osiossa esitelldan erilaisia ratkaisuehdotuksia lisédméaan hoitotilassa tydskentelyn tur-
vallisuutta. Ratkaisujen vertailu ja soveltuvuuden syvempi tarkastelu tapahtuu myéhemmin

analyysiosiossa.

3.7.1 Suojakypara

Yksinkertainen ratkaisu, joka suojaisi ambulanssihenkildston kriittisintd kehonosaa eli paata
hoitotilassa tydskennellessa olisi kyparad. Kyparat voidaan karkeasti jakaa kahteen ryhmaan,
yksittdisen iskun kestaviin ja lukuisia iskuja kestaviin. Yksittaisen iskun kestavia kypéaria
kutsutaan myos kolarikypariksi. Nimensd mukaisesti ne on tarkoitettu suojaamaan kéytta-
jaansa yksittaiselta kolarin kaltaiselta suuremmalta iskulta. Huono puoli kolarikyparissé on
se, ettd otettuaan vastaan yhden iskun kypéran suojaava vaikutus heikkenee oleellisesti ja
talloin kyparé taytyy vaihtaa uuteen. (Hoshizaki, T.B. & Brien, S.E. 2004.) Kolarikyparét on
vuorattu plastisesti muovautuvalla materiaalilla kuten esimerkiksi paisutetulla polystyree-
nimuovilla (EPS) (Hoshizaki, T.B., Post, A., Oeur, R.A. & Brien, S.E. 2014). Téllaisia yk-

sittdisen iskun kestévia kyparia ovat esimerkiksi moottoripyorakypérat.

Toisen ryhméan muodostavat lukuisia iskuja kestavét kypérat on suunniteltu kestamaan mo-
nia pienemman energian iskuja. Toisin kuin kolarikypéran, tallaisen kypdarén suorituskyky
ei laske merkittavasti monenkaan iskun jalkeen. Esimerkiksi monessa urheilulajissa kédytet-
tavat kyparat ovat tallaisia. (Hoshizaki, T.B. & Brien, S.E. 2004.) My0s monta iskua kestava
kyparé on vuorattu, mutta vuoraukseen kaytetylla materiaalilla, kuten paisutetulla polypro-
peenilld (EPP) on enemman elastisia ominaisuuksia (Hoshizaki et al. 2014). Koska tilanteet,
joissa hoitotilassa tydskenteleva voi mahdollisesti menettdd tasapainonsa ovat yleisia, tallai-
nen Kypara voisi sopia hyvin suojaamaan kayttajaansa ambulanssin liikkeista aiheutuvan ta-

sapainon menetyksen aiheuttamalta padn iskeytymiseltd johonkin ambulanssin
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rakenteeseen. Jos halutaan mahdollistaa kaytt4jan suojaaminen monelta pienemmaltd iskulta
esimerkiksi yhden potilaskuljetuksen aikana, on talléin monta iskua kestava kypara parempi
vaihtoehto. Lisdksi kaatumisesta aiheutuvat iskut ovat energialtaan paljon pienempia kuin

kolareista seuraavat iskut, jonka takia kaatumisilta suojautuminen ei vaatisi kolarikyparaa.
3.7.2  Turvatyynykypara

Tavallisen kyparan kaltainen paan suojaamiseen keskittyva ratkaisu voisi olla puettava tur-
vatyyny, joka lauetessaan ottaisi kyparan kaltaisen muodon suojaten kayttajan paata mah-
dollisessa vaaratilanteessa. Talla hetkella markkinoilla on olemassa kypéraan integroituja
malleja, sek& kaulurin kaltaisia malleja. Kaulurin kaltaisen mallin havainnollistus voidaan
nahda kuvasta 4. Turvatyyny voisi tavalliseen kyparéan nahden tuoda enemman suojaa kéyt-
tajan paalle ja varsinkin aivoille suurempienergisissa tormayksissa, kuten kolaritilanteissa

aivan kuten autonkin turvatyynyt.

AR

Kuva 4. Havainnekuva kaulalle puettavasta turvatyynykyparésta

Tavallinen EPS-kypéré on suunniteltu padasiassa estdimaan kallonmurtumia ja muita tylppia
vammoja. Turvatyynykyparén tuoma lisdsuoja perustuu turvatyynyn kykyyn hallitulla peh-
meydell&d&n pienentdd koko paan kokemia kiihtyvyysarvoja ja ndin ollen suojata myos kallon

lisdksi aivoja véhentdmalla nopeutta, jolla aivot iskeytyisivdt kalloa vasten.
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Turvatyynykypérien on havaittu vahentévan aivotardhdyksen riskia 8-kertaisesti verrattuna
tavallisiin EPS-kypériin (Kurt, M., Laksari, K., Kuo, C., Grant, G.A. & Camarillo, D.B.
2016).

3.7.3 Kattoon kytketyt turvavaljaat

Kattoon tai muuhun korkeaan kohtaan kytkettyja turvavaljaita kaytetdan esimerkiksi raken-
nustyomailla ja seinédkiipeilyssa. Yleensa turvavaljaissa on lenkit, joiden lapi kéyttaja pujot-
taa jalkansa, seka kétensa ja viela taméan liséksi jonkinnakdinen keskivartalon kohdalla si-
jaitseva vyo. Esimerkki turvavaljaista voidaan nahda kuvista 5 ja 6. N&in kayttajan paino
saadaan jaettua suuremmalle alueelle, joka véhentdd huomattavasti epdmukavuutta turvaval-
jaita kaytettaessd. Turvavaljaissa roikkuminen pitkid aikoja voi kuitenkin olla vaarallista,
silla talloin veri pakkautuu jalkoihin ja voi aiheuttaa tajuttomuutta ja jopa kuoleman
(Weems, B. & Bishop, P. 2003).

Kun nyt etsitddn ratkaisua paaasiassa hetkellisiin tasapainon menetyksen kaltaisiin tilantei-
siin, ei tarvitse huomioida mahdollisesta pitkittyneesta roikkumisesta aiheutuvaa kuormi-
tusta keholle. T&llGin kaytettyjen valjaiden ei tarvitse olla niin monimutkaiset, kun tarkoi-
tuksena ei ole, etta kayttaja roikkuisi niissa koko painollaan. Toisaalta ratkaisun taytyy olla
tarpeeksi tukeva, jotta se pystyisi jamakésti estaimaan kayttdjan horjahduksen etenemisen
kaatumiseksi. Samalla valjaiden taytyisi kuitenkin olla nopeasti paalle puettavat, ellei tar-
koituksena olisi, ettd ensihoitajat pitdisivét valjaita paalladn koko ambulanssissa tydskente-
lyn ajan. Kuten haastatteluissa selvisi, kiiretilanteessa valjaat jaisivat helposti pukematta, jos
siihen katsottaisiin kuluvan liikaa aikaa.

Jotta tarvittava litkkuvuus valjaissa séilyisi, voisi valjaat olla kytkettyna liikeyksikkdon, joka
kulkisi ambulanssin katossa sijaitsevaa raidetta pitkin. Havainnollistus tastd voidaan ndhd&
kuvista 5 ja 6. Jos kayttdja horjahtaisi liian kovasti tai olisi kaatumassa, yksikko jarruttaisi
ja ndin estéisi litkkeen jatkumisen. Kaytannossa liikeyksikko toimisi kuin auton turvavyo,
joka dkkiliikkeessa lukkiutuu estden ajoneuvon matkustajan iskeytymisen ajoneuvon raken-
teisiin. Raide todennékdisesti kulkisi katossa ambulanssin pituussuunnassa, silla siiné suun-
nassa hoitotilassa tydskentelevan ensihoitajan on pystyttava eniten liikkumaan paastékseen

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

kaosaa
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Kuva 6. Havainnekuva turvavaljasratkaisusta sivusta pdin katsottuna

Ambulanssin hoitotila on leveydeltdan niin kapea, etta tdssa suunnassa ei valttdmatta tarvita

raiteen kaltaista ratkaisua tuomaan liikkuvuutta kayttajalle. Tarvittavan liikkuvuuden voisi

tassa suunnassa tarpeen vaatiessa turvata esimerkiksi silla, etta raiteella kulkevan liikeyksi-

kon ja valjaiden yhdistavé vaijeri tai koysi olisi jousiladattu turvavyon tavoin. Tallgin jélleen
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turvavyon kaltaista lukittumista hyddyntden systeemi voisi estdd myos sivusuunnassa tapah-
tuvan kaatumisen ja taten ensihoitajan vammautumisen. Lisdksi sivusuunnassa tapahtuvissa
horjahduksissa ja kaatumisissa on risking, ettd kuljetettava jo valmiiksi heikentyneessa ter-

veydentilassa oleva potilas saa lissdvammoja ensihoitajan kaatuessa tdman paalle.

Turvavaljaiden toimivuuden osalta kenties hankalin ongelma ratkaista on jonkinlaisen sys-
teemin tai algoritmin luominen, joka pystyy tunnistamaan tavallisesta ensihoitajan liikeh-
dinn&sta eroavat tilanteet. Aiemmin on tutkimuksissa esimerkiksi valjaiden vaijeriin kohdis-
tuvaa voimaa hyodyntéen kuitenkin saatu toimiva systeemi, joka todennékaisesti pystyi tun-
nistamaan onnistuneen ja epaonnistuneen yrityksen pitaa tasapainoa ylla (Cyr, M-A., Smees-
ters, C. 2009). Ambulanssiympériston ahtaus luo kuitenkin haastetta tahan, silla systeemilla
ei ole tilanpuutteen vuoksi paljoa aikaa luoda paatelma siitg, taytyyko valjassysteemin jar-
rujen kytkeytya vai ei.

3.7.4 Kaantyva istuin

Israelissa toteutetussa ensihoitajien tydergonomiaa parantamaan pyrkivassé tutkimuksessa
yhtend parannusehdotuksena nahtiin sivuttain potilasta kohti osoittava saadettava istuin (Gi-
lad, I. & Byran, E. 2007). Nykyisellddn Suomessa ambulanssin takatilassa paaasiallinen si-
jainti ensihoitajalle on potilaan vieressda ambulanssin menosuuntaan osoittava “hoitajan is-

tuin”. Tam4 istuin voitiin ndhda jo aiemmin kuvassa 2.

Jotta potilaan hoitotoimenpiteiden suorittaminen mahdollisesti helpottuisi, voisi hoitajan is-
tuin osoittaa sivuttain kohti potilasta. Tall6in myds mahdollisesti helpottuisi istuinta vastak-
kaisella seinélld potilaan takana sijaitsevien laitteiden, muun muassa EKG:n (Elektrokar-
diogrammin) kdyttdminen. Jos tdmén lisdksi istuinta voisi saatdd ylemmas ja alemmas tar-
peen mukaan ja sivuttaissuunnassa, olisi istuinta kayttdvéan ensihoitajan mahdollista saavut-
taa laajaltakin alueelta potilaan hoidossa tarvittavia tarvikkeita ja valineitd, seké paasta hel-

pommin kasiksi eri puolille potilaan kehoa.

3.7.5 Vilineiden ja tarvikkeiden uudelleensijoittelu

Molemmissa haastatteluissa, seka lapikéaydyissa tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd hoitajanis-

tuimelta ei nykyiselladn pysty padsemaan kasiksi kaikkiin tarvittaviin laitteisiin,
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tarvikkeisiin seké vélineisiin, 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 valineiden uudelleensijoittelu ainakin yleisimmin kaytetyille vélineille, jotta ne olisivat
hoitajan istuimelta helpommin saavutettavissa, voisi ainakin osittain vahentéa ensihoitajan

kytkemé&ttoméana vietettya aikaa.

Uudelleensijoittelun erés huono puoli voisi olla, etta kaikki nykyiset ensihoitajat joutuisivat
opettelemaan uudestaan tarvikkeiden ja valineiden uuden sijoittelun. Tdméan siirtyméajan
varsinkin kiireellisissa tilanteissa toimenpiteiden suorittamisnopeus voi karsié, kun ensihoi-
taja etsisi tarvittavaa valinettd paikasta, jossa se on ennen uudelleensijoittelua sijainnut. Toi-
saalta valineiden uudelleensijoittelu saattaisi olla muuten kustannustehokas ratkaisu ainakin
vahentdmaan kytkeméattoméana tyoskentelyd, kunnes ongelmaan 16ydettéisiin parempi rat-
kaisu.

Vilineiden ja tarvikkeiden uudelleensijoittelua voidaan myds harkita kaytettdvaksi yhdessa
muiden ratkaisujen kanssa. Jos muita ratkaisuja otettaisiin k&ytt6éon, saattaisivat ne muuttaa
oleellisesti sita aluetta, mille ensihoitajalla on helppo ja nopea pééasy ja talldin tarvikkeiden

uudelleenjérjestely vastaamaan uutta aluetta voi olla tarpeellista.
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4 Analyysi

Tassa osiossa keskitytédan vertailemaan 16ydettyjen ratkaisuehdotusten toimivuutta ja sovel-
tuvuutta lisédméaan hoitotilassa tydskentelyn turvallisuutta. Vertailussa hyddynnetddn muun
muassa luotua vaatimus- ja toivomuslistaa, haastatteluissa lapikdytyja ja ilmi tulleita asioita,

seka aiempien tutkimuksien tekemi&d huomioita, jos ratkaisua on ehdotettu jo aiemmin.

Tarkoituksena on 0ytéa ratkaisuista mahdollisimman hyvin soveltuva vaihtoehto tassa tut-
kimuksessa asetettujen ratkaisun vaatimusten ja toivomuksien suhteen. T&ta potentiaalisinta
ratkaisua, sekd totta kai muitakin ratkaisuehdotuksia voidaan myéhemmin jatkotutkimuk-
sissa pyrkié viela parantelemaan tai yhdistdimaan muihin potentiaalisiin ratkaisuihin. Tamén
tutkimuksen tarkoituksena ei siis ollut 16ytaa jo valmiiksi taysin toimivaa ja virheetonté rat-

kaisua, vaan toimia ik&&n kuin ponnahduslautana jatkotutkimuksille.

Ratkaisujen arviointi toteutetaan siten, ettd ensin kdydaan lapi ratkaisujen soveltuvuus vaa-
timusten suhteen ja tdmén jalkeen toivomusten suhteen. Arviointi kdydaan lapi kappaleittain
ja jokaisessa kappaleessa pohditaan kunkin ratkaisun soveltuvuutta tiettyyn vaatimukseen ja
myO6hemmin 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

Paén suojaus Liikkuvuus Kyky suorittaa toimenpiteita
Kypara ++ ++ +
Turvatyynykypéré + ++ ++
Raide valjaat + + +
Kéaantyva istuin + * -
Tarvikkeiden uudelleenjérjestely + * +

*Ratkaisujen arviointi talta osin on tarpeetonta tai mahdotonta, sill& kriteerid ei olennaisesti

ole olemassa ratkaisun toimiessa tarkoituksenmukaisesti.
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Kuten aiemmin tutkimuksessa kaytiin lapi, vaatimukset ovat ominaisuuksia, joiden kaikkien
on taytyttava, jotta tarkasteltava ratkaisu voidaan hyvaksya potentiaaliseksi ratkaisuksi. Tau-
lukossa 6 ratkaisuja on arvosteltu seuraavanlaisella systeemilla: Jos ratkaisun kohdalla on
yksi plusmerkki (+), toteuttaa se vaatimuksen. Jos ratkaisun kohdalla on kaksi plusmerkkia
(++), se toteuttaa vaatimuksen todella hyvin tai selkeédsti paremmin, kuin muut ratkaisut. Jos
ratkaisun kohdalla on miinusmerkki (-) se ei toteuta vaatimusta. Muuten ratkaisun kohdalla

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

4.1.1 P&&n suojaus

P&&n suojaus on yksi tarkeimmistd, ellei tarkein vaatimus, joka ratkaisuehdotuksen taytyy
tayttaa. Pad on muuta kehoa selvésti alttiimpi vakavammille vammoille, joten sen suojaami-

nen on luontaisesti tarkeaa.

Ehdotetuista ratkaisuista luonnollisesti tavallinen kypéard, sek& turvatyynykypéra suojaavat
kayttajan paata parhaiten iskuilta silla kyseiset suojavélineet on suunniteltu juuri tata tarkoi-
tusta varten. Molemmat kypérat pystyvat suojaamaan pienempienergisia iskuja vastaan,
mutta turvatyynykyparén ollessa kertakéyttdinen se ei voi suojata kéyttajaansa monilta pie-
nienergisilta iskuilta, joita saattaisi yhden kuljetuksen aikana sattua. Pienempienergisten is-
kujen ollessa huomattavasti todennakdisempia, kuin esimerkiksi suurempienergiset kolariti-
lanteet, olisi turha riski turvautua kertakayttiseen suojaan. Jos kuitenkin tarkastellaan yk-
sittdistapauksessa kyparien tarjoamaa suojaa, on turvatyynykypard paremmin suojaava vaih-
toehto kypéarien vélilla. Mutta kerran lauettuaan turvatyynykyparé ei pystyisi enda kaytta-
jaansa ainakaan saman matkan aikana suojaamaan kuten tavallinen kypara. T&sta syysta tur-
vatyynykyparan kyky suojata paatd on oleellisesti uudelleenkaytettavaa tavallista kypéaraa
huonompi. Aiemmin t&ssd tutkimuksessa osoitettiin, ettd tasapainon menetys on potentiaa-

lisesti hyvin yleista lilkkkuvan ambulanssin hoitotilassa.

Katossa kulkevaan raiteeseen kytkettyjen turvavaljaiden kyky suojata p&ata perustuu kypéa-
ristd eroten ennaltaehkéisyyn. Kun kypérat suojaavat tapahtuneelta iskulta, valjaiden paateh-
tava on estad koko kaatumisen tapahtuminen. Valjaiden toimiessa halutun kaltaisesti pysty-
vat ne taysin estdmaan paan iskeytymisen ambulanssin rakenteisiin. Valjaiden akillisesti lu-
kittuessa kaatumisen estamiseksi kuitenkin mahdollisia ovat esimerkiksi retkahdusvammat

niskassa. Lisaksi ambulanssin leveyden ollessa kohtalaisen pieni, ei sivuttaissuunnassa ole
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paljoa tilaa minkdanlaisen jarjestelman reagoida horjahdukseen tai kaatumiseen. T&ll6in val-
jasjarjestelma saattaisi olla hyodyton tai ainakin selvasti vahemman hyodyllinen ambulans-
sin leveyssuuntaisten ongelmatilanteiden sattuessa. Tasta syystd valjaat eivat vélttdmatta
saavuta yhté kattavaa paan suojauksen tasoa, kuin kyparéat. Lisaksi valjassysteemin suhteel-
linen monimutkaisuus esimerkiksi kypariin verrattuna asettaa sen hieman huonompaan ase-

maan naihin verrattuna.

Ké&antyvén tai pysyvasti sivuttaissuuntaisen istuimen paan suojauskyky perustuu siihen, etta
ensihoitajan ei tarvitsisi toimenpiteita suorittaakseen poistua istuimestaan. Talléin ratkaisu
suojaa kayttajan paata hyvin, silla horjahdukset ja kaatumiset ovat lahtokohtaisesti mahdot-
tomia istuvassa asennossa ja varsinkin jos turvavyo on kytkettynd. Haastatteluissa tuli kui-
tenkin ilmi, ettd istuimen ollessa sivuttain ajoneuvon kulkusuuntaan on niskojen retkahdus
sivusuunnassa huomioonotettava riski. Tamé riski tulee esille varsinkin tilanteissa, joissa
ajoneuvon Kiihtyvyysarvot ovat suuria, kuten esimerkiksi hatajarrutuksessa tai tormayksissa.
Tata voisi yrittada ehkaista esimerkiksi asettamalla jonkinlaisen sivuttaistuen istuimeen paan

tueksi.

Tarvikkeiden uudelleenjarjestely suojaa paata kéytannossa samalla tavalla kuin sivuttais-
suuntainen istuin. Ainoana erona on, ettéd tarvikkeiden uudelleenjarjestelylla ensihoitajan
kyky késitelld potilasta ei parane vaan ainoastaan paasy tarvittaviin valineisiin paranee. Toi-
saalta ensihoitajan oma turvallisuus pysyy parempana, kuin sivuttaissuuntaisen istuimen

kanssa juuri niskan retkahdusvamman riskin kannalta.

4.1.2 Liikkuvuus

Talla hetkelld ambulanssin tarvikkeet ja laitteet sijaitsevat eri paikoissa ympéri hoitotilaa.
Ensihoitajalle liikkuvuus on luonnollisesti tarkea, silla hanelld taytyy olla paasy kaikkiin
potilaan hoidossa tarvittaviin valineisiin. Lisaksi itse potilaaseen kasiksi péaasy taytyy olla

sujuvaa ja ylipaansa mahdollista hoidon turvaamiseksi.

Molemmat kypdrératkaisut ovat ldhes samanlaisia liikkuvuuden kannalta tarkasteltuna.
Koska kyparat ovat itsendisia yksikoita, jotka eivat ole kiinni missddn muussa rakenteessa
kuin kayttajassaan, on niiden liikkuvuus luontaisesti erittain hyva. Tavallisia kyparia 10ytyy

aiemmin mainitun kaltaisesti pé&asiassa kahta erilaista tyyppid, kertaluontoisempia
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kolarikyparia ja monikayttoisempia kyparia. Kuten aiemmin mainittiin, esimerkiksi mootto-
ripyorékypéarat ovat kolarikypéria, kun taas erilaisissa urheilulajeissa kéytettdvat kyparat
edustavat lukuisia iskuja kestavia kyparia. Monissa urheilulajeissa kaytettavat kypéarat omaa-
vat hieman kolarikyparia pienemman profiilin, joka voi olla hyddyksi, kun joudutaan tyds-
kentelemaan l&hell& potilasta. Ainoastaan kaulalla ennen turvatyynyn laukeamista sijaitseva
ratkaisu voi olla parempi liikkuvuuden kannalta viedessdan huomattavasti vahemman tilaa
tavalliseen kypéardén verrattuna. Havainnollistus tasta voitiin ndhda kuvassa 4. Turvatyyny-
kyparia 16ytyy kuitenkin myos tavallista kypéaraa muistuttavina ratkaisuina. Kuitenkin jos
ensihoitaja sattuisi kaatumaan potilaan péalle, voi raskaampi kypéra aiheuttaa enemman va-

hinkoa potilaalle, kuin kaulalla sijaitseva turvatyynykypéra.

Raiteella kulkevan valjassysteemin liikkuvuus riippuu paljon siitd, miten suuret ja raskaat
turvavaljaat ovat, seka siitd miten valjaat ovat kiinnitetty kattoon. Valjaat voitaisiin esimer-
Kiksi kiinnittaa raiteella liikkuvaan yksikk6on esimerkiksi jousiladatulla vaijerilla, joka mah-
dollistaa myd6s sivuttaissuunnassa tarvittavan liikkuvuuden. Yksi Kriittisimmistd huomi-
oonotettavista asioista on mihin kohtaan ja miten kiinnitys tapahtuu valjaissa. Jos vaijerin
Kiinnitys on sijoitettu paikkaan, jossa itsendinen kiinnitys on hankalaa tai hidasta voivat val-
jaat jaada helposti kayttdmattad. Samoin vaijeri saattaa tulla eteen korkeisiin hyllyihin kurko-
tellessa ja ensihoitajan kaantyillessa hoitotilassa. Jos Kiinnityksen sijoitus saadaan suunni-
teltua kohtaan, jossa se ei haittaa kdyttajan toimia on valjaiden liikkuvuus kaytannodssa es-

teetdn ambulanssin sisalla.

Kéannettdavan tai sivuttaissuuntaisen istuimen liikkuvuus ei parane merkittavasti nykytilan-
teesta. Se kuitenkin voi mahdollisesti tarjota turvallisemman vaihtoehdon seisomatydlle.
Lahtokohtaisesti kddnnettavan istuimen toimiessa halutun kaltaisesti sen ei ole tarkoitus pa-
rantaa liikkuvuutta vaan auttaa ensihoitajaa saavuttamaan kaikki tarvitsemansa kytkema-

tonta seisoma-asentoa turvallisemmin istuimesta kasin.

Myoskaadn tavaroiden uudelleenjérjestely ei paranna liikkuvuutta nykytilanteeseen verrat-
tuna. Se pohjimmiltaan poistaa suurelta osin tarpeen liikkuvuudelle toimiessaan ideaalisesti.
Talldin ensihoitaja kykenee saavuttamaan kaikki tai ainakin yleisimmin tarvitsemansa vali-

neet nykyiseltd paikaltaan hoitajan istuimelta ambulanssin hoitotilassa.
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4.1.3 Kyky suorittaa toimenpiteitéa

Tavallinen kypéra, turvatyynykypara ja turvavaljaat tarjoavat kaikki hyvén liikkuvuutensa
ansiosta hyvéat mahdollisuudet erilaisten toimenpiteiden suorittamiseen. Jos kaytetty kypéara
on suurikokoinen tai haittaa nakyvyytt4 adreissuunnissa varsinkin ylos ja alas voi tdma hai-
tata toimenpiteiden suorittamista. Muuten ndma ratkaisut eivét todennédkoisesti vaikeuta toi-
menpiteiden suorittamista kovinkaan paljoa. Jos turvatyynykyparé on kaulurin kaltainen, se
saattaa erottua erityisesti edukseen vahiten tilaa vievana ratkaisuna, joka ei mydskéan ole

ensihoitajan kasien tai silmien tiella.

Kéantyva istuin voi osaltaan tarjota paremman mahdollisuuden suorittaa toimenpiteita poti-
laalle siten, ettd ensihoitaja osoittaa kohti potilasta. Talloin voi olla helpompi kurottaa ja
kayttaa potilaan seurantaan ja hoitoon kaytettavia laitteita sek& suorittaa pienié toimenpiteita
potilaalle. On olemassa kuitenkin toimenpiteita ja tilanteita, joita kdantyvaltdkaan tuolilta ei
pysty suorittamaan. Esimerkiksi elvytys ja hengitysteiden turvaaminen ja hoito ovat tallaisia
toimenpiteita. Istuimesta késin myos korkealle toimenpiteisiin tarvittaviin vélineisiin kurot-

taminen estyy merkittavasti.

Myos tarvikkeita uudelleenjérjestelemalld voidaan parantaa potilaan seuranta- ja hoitolait-
teisiin paasyé, seka mahdollisten pienempien potilaalle suoritettavien toimenpiteiden suorit-

tamista.

4.2 Ratkaisujen arviointi toivomusten suhteen

Edella arvioitiin ratkaisujen soveltuvuutta esitettyjen vaatimusten suhteen. Seuraavaksi rat-
kaisuja arvioidaan toivomusten nakdkulmasta. Toivomukset ovat nimensa kaltaisesti valin-
naisia ominaisuuksia, joita ratkaisulla voi olla. Ne eivét ole pakollisia, mutta haluttuja omi-
naisuuksia, joiden avulla voidaan vertailla kaikki vaatimukset tayttavia ratkaisuja vield tar-
kemmin toisiinsa. Ratkaisujen soveltuvuutta toivomusten suhteen, voidaan tarkastella taulu-
kosta 7.
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Taulukko 7. Ratkaisujen arviointi toivomusten suhteen

Kehon suojaus Helppokéayttdisyys | Uudelleenkéytettdvyys | Ergonomisuus

Kypéra - ++ + +
Turvatyynykypéra - ++ - ++
Raide valjaat ++ + ++ +
Kéaéntyva istuin ++ ++ ++ +

Tarvikkeiden uudel-
+ + ++ +

leenjarjestely

Kuten vaatimukset taulukon 6 kohdalla, myds toivomukset taulukossa 7 on arvosteltu sa-
manlaisella systeemilld hyddyntden yhta tai kahta plusmerkkié (+ tai ++) sekd miinusmerk-
kid (-).

4.2.1 Kehon suojaus

Tavallisen kyparan ja turvatyynykyparan ollessa alun perin suunniteltu suojaamaan pelkas-
taén kayttajansa paatd, on niiden kyky suojata kayttdjan kehoa kaytdnndssa olematon. Kai-
kista ratkaisuehdotuksista kumpikin kypdarévaihtoehto on tdman toivomuksen suhteen huo-

noin valinta.

Turvavaljaat pystyvat mahdollisesti suojaamaan kayttajansad kehoa varsin onnistuneesti,
kunhan valjaiden lukittumisen tarve pystytéan erottamaan tarpeeksi nopeasti. Talloin valjaat

kykenevit estamaan kayttajansa kehonkin iskeytymisen ambulanssin rakenteisiin.

Kéaantyva istuin, kuten tavallinen ajosuuntaakin osoittava istuin toimii turvavyon kanssa hy-
vin estadkseen kayttajan sinkoamisen istuimesta vaihtelevissa tilanteissa. Kuten aiemmin
mainittiin, on kayttajalle riskina niskan retkahtaminen, sill4 turvavyd ei kykene estdméan
sivusuuntaisia kiihtyvyyksia niin hyvin. Tata riskié voitaisiin kuitenkin vahent&é esimerkiksi

lisatyll4 p&an tuella sivusuunnassa.

Tavaroiden uudelleenjarjestelyn kyky suojata ensihoitajan kehoa perustuu siihen, etté ensi-
hoitajan ei tarvitsisi alun perink&én poistua istuimestaan eika turvavyoésta. Kuitenkin vaikka
kaikki tarvittavat tarvikkeet ja valineet saataisiinkin hoitajan istuimen ulottuville, on ole-

massa toimenpiteitd, joita ei voi suorittaa istuimelta k&sin, kuten aiemmin on mainittu.
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4.2.2 Helppokayttoisyys

Molemmat kyparévaihtoehdot ovat suhteellisen helppokayttoisia, silla kypéara on yksinker-
tainen ja nopea laittaa paahan, jolloin kiireellisissdkaan tilanteissa ne eivat jaisi todennékoi-
sesti kayttamatta. Nykyisella&nkin ensihoitajien esimerkiksi kolaripaikalla kayttamat kypa-
rét sijaitsevat ohjaamossa istuinten yl&puolella katossa. Jonkinlainen kiinnitys kattoon hoi-
totilan puolelle voisi lisétd kyparien helppokéyttodisyytta hoitotilassa. Kaulurin mallinen tur-
vatyyny kypéra voisi pienen profiilinsa ansiosta mahdollisesti pysya ensihoitajan paalla jat-
kuvasti, jolloin sen pukemiseenkin kuluva aika saataisiin saastettya ja riski kayttamattomyy-

delle vahenisi.

Turvavaljaiden kiinnityspisteen sijainnin maarittdminen on oleellisen tarkeaa ratkaisun help-
pokayttoisyyden kannalta. Jos Kiinnityspiste sijaitsisi esimerkiksi ylasel&ssa, olisi vaijeri
mahdollisimman v&han kayttajansa tiell4, mutta talldin kiinnittdminen olisi hankalaa ja mah-
dollisesti aikaa vievaa. Toisenlainen ratkaisu olisi pitaa kiinnitys kiinteéna ja tehda turvaval-
jaista helposti puettavat. Joissain tilanteissa hoitotilassa voi potilaskuljetuksen aikana olla
enemman kuin yksi ihminen. Jos valjassysteemeitd olisi useita, vaijerit voisivat mahdolli-
sesti sotkeentua keskenddn. Tama vaikeuttaisi ensihoitohenkildston tekemé&a potilaan hoito-
tyota merkittavasti. Tallainen seikka saattaisi vaikuttaa ensihoitajan paattkseen jattaa turva-

valjaat kdyttamatta.

Kéaantyva istuin olisi padasiassa samankaltainen kuin tavallinen istuin. Sen osalta helppo-

kayttoisyydessa ei ole mitdan erityista.

Tavaroiden uudelleenjérjestelyn suurin ongelma on jo aiemmin mainittu tavaroiden vanhaan
jarjestykseen tottuminen ja siitd ulos oppiminen. Tall6in vanhaan jérjestykseen tottuneet en-
sihoitajat saattaisivat hakea tarvitsemiaan valineitd sen vanhasta sijoituspaikasta. Tama ko-

rostuisi riskind varsinkin kiireellisissa potilastilanteissa.

4.2.3 Uudelleenkaytettavyys

Aiemmin késiteltiin tavallisia kypdrid, joita todettiin olevan kahdenlaista eri tyyppid. Peh-
medmmat, yleisesti urheilussa kaytettavat kyparat, ovat suoraan uudelleen kéytettavid. Sen

sijaan kovemmat kolarikypérat menettdvat aiemmin mainitun kaltaisesti kovan iskun
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vastaanottaessaan merkittavan osan suojaamiskyvystaan. Nain ollen kolarikyparéa kaytetta-

essé kaytannossé kypéra tarvitsisi uusia jokaisen merkittdvéan kolhun jalkeen.

Turvatyynykyparé, kuten tavallinenkin turvatyyny, on luonnollisesti kertakayttGinen. Aiem-
min tassa tutkimuksessa osoitettiin, etta tilanteet, joissa ensihoitaja voi menettad tasapai-
nonsa ja siten tastd mahdollisesti seuraavat kaatumiset voivat olla suhteellisen yleisia poti-
laskuljetuksen aikana. Talldin turvatyynykypéran suojaavan vaikutuksen teho néhtéisiin par-
haiten suurempienergisissa tilanteissa, kuten kolaritilanteissa. Pienten iskujen osalta tavalli-

nen kypara olisi mahdollisesti toimivampi suojavéline.

Loput ratkaisut; turvavaljaat, kdéntyva istuin ja tavaroiden uudelleenjarjestely, ovat kaikki
luonnollisesti uudelleen kéytettdvia ratkaisuja tai madritettavad uudelleenkdytettavyytta ei
ole.

4.2.4 Ergonomisuus

Tavallinen kyparéd ja sen mallinen turvatyynykypard voivat aluksi tuntua kevyiltd pitaa
paassé. Ne saattavat kuitenkin pitkien tydvorojen aikana, joihin siséltyy paljon potilaskulje-
tuksia alkaa rasittamaan niskaa seka hartioita merkittavélla tavalla. Toinen ongelma voi
esiintyd ensihoitajan yrittdessa istua kypara paassa istuimella. Talléin hanen niskansa jou-
tuisi epdergonomiseen ja kuormittavaan asentoon. Kaulurin kaltainen turvatyynykyparé taas

olisi kohtuullisen huomaamaton kayttaa painon, seka profiilinsa puolesta.

Turvavaljaat ovat oikein puettuna ja Kiristettyna kohtuullisen ergonominen vaihtoehto, silla
ne jakavat kaytostaan syntyvat voimat kohtuullisen tasaisesti ympari kayttdjan kehoa. Usein
turvavaljaat ovat myos suunniteltu kannattelemaan kayttajan koko painoa vapaassa riipun-
nassa. Talloin samankaltaisia valjaita kéytettaessa voidaan olettaa, ettd ne pystyvat turvalli-
sesti ja ergonomisesti ottamaan vastaan horjahduksista ja kaatumisista seuraavia voimia. Jos
tarkoituksena on suojata kayttdjaa vain horjahduksilta ja kaatumisilta, voivat valjaat toden-

nakoisesti olla myds kevyet rakenteeltaan.

K&antyvan istuimen ergonomia vastaa tavallista istuinta. Istuimen tarjoama tuki on hyvé
kaikissa muissa suunnissa paitsi sivuttaissuunnassa. Kéannetyn istuimen tapauksessa sivut-
taissuunta on ajoneuvon ajosuunta. Tassd suunnassa tapahtuvien kiihdytyksien ja jarrutuk-

sien aiheuttamaa kiihtyvyytta vastaan olisi istuimeen hyvé lisata jonkinlainen sivuttaistuki
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paalle. Halytysajossa erityisesti jarrutukset voivat olla paljon voimakkaampia, kuin normaa-
lissa ajossa ja tasta seuraisi niskaa sivuttaissuunnassa kuormittavia kiihtyvyyksia sivuttain

sijaitsevassa istuimessa.

Tavaroiden uudelleenjarjestely ei selkeésti muuta hoitotilassa tapahtuvan tydskentelyn er-
gonomisuutta parempaan tai huonompaan suuntaan. Haastatteluissa kéavi kuitenkin ilmi, etta
joidenkin ambulanssien yléhyllyjen kaytto voi olla nykyisellddn hankalaa. YIhaalla sijaitse-
vien sdilytyslaatikoiden luukkujen saranoiden sijaitessa luukun alareunassa, ei valttamatta
ole mahdollista helposti nahda mita valineité laatikon sisalla on. T&lt4 osin tavaroiden saily-
tysta olisi mahdollista selvasti parantaa, jolloin ensihoitaja pystyisi selkedasti ja helposti to-

teamaan séilytyslaatikon sisallon.

4.3 Ratkaisujen analyysin yhteenveto

Kaikki téssé tutkimuksessa esitetyt ratkaisut tayttivat niille asetetut vaatimukset. Eli karke-
asti ne kaikki ovat potentiaalisia ratkaisuja lisadmé&an ambulanssin hoitotilassa tydskentelyn
turvallisuutta potilaskuljetuksen aikana. Ratkaisuja yhdisteleméll& voitaisiin mahdollisesti
saavuttaa vield lupaavampia kokonaisuuksia turvallisuutta lisédmaan. My0s ratkaisujen jat-
kokehittely ja tdman jalkeen tarkempien analyysien tekeminen on suotavaa, mutta myas tar-

peellista.

Vaikka kaikki ratkaisut tayttivat kaikki vaatimukset, seka tavallinen, etta turvatyynykypéra
erottuivat hieman soveltuvampina vaihtoehtoina muiden ratkaisujen ylitse. Ké&éantyva istuin
ja tarvikkeiden uudelleenjarjestely vaikuttavat soveltuvan parhaiten muita ratkaisuja tuke-
viksi ratkaisuiksi. Turvavaljaiden suurin negatiivinen ominaisuus taas on ratkaisun naennéi-
nen monimutkaisuus. Molemmat kypdaréavaihtoehdot olisivat yksinkertaisia ja toimivia rat-
kaisuja, joista kuitenkin osaltaan jaa uupumaan muu kuin Kriittisin, eli p4&n suojaaminen.
Kuitenkin tassa tutkimuksessa toteutetun analyysin perusteella vaatimusten kannalta tarkas-

teltuna tavallinen kypara, seké turvatyynykyparé ovat potentiaalisimmat ratkaisuehdotukset.

Toivomusten pohjalta tehdyssé tarkastelussa jotkin ratkaisuista eivat onnistuneet tayttamaan
kaikkia toivomuksia. Namé puutokset néhtiin tavallisen kyparén ja turvatyynykypéran koh-
dalla. Aiemmin mainittu koko kehon suojaaminen on kenties suurin ongelma kypéraratkai-

sujen kohdalla. P&an suojaamisella kenties pidetdan kriittisimmastd kehonosasta huolta,
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mutta muu keho j&& tallgin tdysin suojatta. Vaikka vakavimmilta vammoilta véaltyttaisiin,
olisi mahdollisesti muiltakin vammoilta suojautuminen mahdollista ja asia, johon kannattaisi
pyrkid. Kaikkien toivomusten kannalta tarkasteltuna potentiaalisimpia ratkaisuja ovat turva-
valjaat ja k&antyva istuin, joista jalkimmaéinen oli paras. Turvavaljaiden ja istuimen valiseksi
eroksi muodostui ainoastaan helppokayttoisyys, joka toisaalta osaltaan on kriittinen. Kuten
on jo aiemmin esitetty, jos ratkaisu ei ole helppo ja nopea kayttad, voi se helposti jaada
kayttdmatta hektisessé ensihoitotilanteessa. Valjaille esitettiin tatd ongelmaa mahdollisesti
korjaavia ratkaisuja, mutta tarkempi analyysi voidaan tehda vasta, kun ratkaisuja on suunni-

teltu vield pidemmalle, kuin nyt.

Taulukosta 8 voidaan tarkastella ratkaisujen saamia kokonaispisteita vertailun tuloksena.
Pisteiden perusteella potentiaalisimmaksi ratkaisuksi saadaan raiteeseen kytketyt turvaval-
jaat. Valjasratkaisu on kattavin ensihoitajan koko kehon suojaamisessa ja sitd kdyttaessa
liikkuvuus, seké kyky toimenpiteiden suorittamiseen ei hairiinny merkittavasti. Merkittavin
haaste sen kanssa on ratkaisun suunnitteleminen ja toteuttaminen hoitotilan kaltaisessa ah-
taassa tilassa. MyGhemmassa suunnittelussa saattaa myos tulla esiin uusia haasteita. Tdmén
tutkimuksen perusteella kuitenkin turvavaljaat ovat potentiaalisin ratkaisu, jota voisi lahted

jatkokehittdmaan.

Seuraavaksi potentiaalisin ratkaisu olisi tavallinen kypéara. Se olisi yksinkertainen, helppo-
kayttdinen, sekd sujuvasti integroitavissa nykyiseen hoitotilaan. Suurimpia haasteita kypa-
ran kanssa ovat sen kyvyttomyys suojata kayttdjansa muuta kehoa, seké tarpeeksi kevyen ja
pieniprofiilisen kyparan l6ytdminen tai suunnittelu. Myods ensihoitajan kypardn kayton

tuoma mahdollinen lisariski potilaalle on huomioonotettava ja tarkasteltava asia.

Turvatyynykypéra tayttdd muuten sille asetettuja vaatimuksia ja toivomuksia hyvin, mutta
se karsii tavallisen kypdréan tavoin kyvyttémyydestd suojata muuta kehoa. Kuitenkin vieléd
tata merkittdvampi negatiivinen tekijé on turvatyynyn kertakayttoisyys. Kolaritilanteissa tur-
vatyyny voisi olla parempi vaihtoehto, mutta tasapainon menetyksien ja horjahduksien ol-

lessa yleisid on kertakéyttoisyys merkittava heikkous.

Muut ratkaisut eli k&antyva istuin ja tarvikkeiden uudelleenjarjestely eivét itsendisesti véalt-
tdmatta pysty toteuttamaan kaikkia vaatimuksia ja toiveita halutulla tasolla. Namé ratkaisut

pystyvét kuitenkin toimimaan monen muun ratkaisun kanssa niité tukevina toimenpiteiné.
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Taulukko 8. Ratkaisujen arvioinnin yhteenveto

- + ++ Summa
Kypara -1 3 3 8
Turvatyynykypéra -2 1 4 7
Raide valjaat 0 5 2 9
Kaéntyva istuin -1 2 3 7
Tarvikkeiden uu- 0 5 1 7
delleenjérjestely

Taulukossa 8 ratkaisujen saama pistesumma on laskettu siten, ettd miinusmerkki vastasi yhté
miinuspistettd, jokainen yksittadinen plusmerkki yhtd pistettd ja jokainen plusmerkkipari

kahta pistettd. Maksimipisteet ratkaisulle olivat taten 14 pistetta.
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5 Johtopaatdkset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa ambulanssien tyéturvallisuuden nykytilan-
netta, esittaa ratkaisuja parantamaan tilannetta, seké arvioida esitettyja ratkaisuja. Tutkimuk-
sessa todettiin ambulanssin hoitotilassa tyoskentelyn potilaskuljetuksen aikana olevan nyky-
tilassaan tyoturvallisuuden kannalta mahdollisesti vaarallinen ja tyoturvallisuuslain vastai-
nen. Tata tilannetta parantamaan ehdotettuja ratkaisuja arvioitiin luodun vaatimuslistan pe-
rusteella. Tuloksena saatiin eriteltyd ratkaisujen potentiaalinen soveltuvuus kaytettavaksi
ratkaisuksi. N&isté varsinkin parhaimmat arvioinnit saaneita on hyva lahted tarkemmin ke-
hittdmaan jatkotutkimuksissa, mutta loppuja ratkaisuja ei suinkaan kannata myéskaan unoh-
taa. Muutkin ratkaisut kannattaa ottaa huomioon véhintaankin, koska monet ratkaisut voivat
tukea toisiaan. Lisaksi aina voi l6ytya uusia ratkaisuja, jotka saattaisivat toimia paremmin,

kuin tdssa tutkimuksessa esitellyt.

Tassa tutkimuksessa toteutettu arviointi oli hyvin alustava ja tarkempaa ja merkittdvampaa
arviointia varten vaaditaan jatkotutkimuksia. Jatkotutkimuksissa voidaan myés valmistaa
prototyyppejé ja suorittaa reaalimaailmassa tai simulaatioilla testauksia ratkaisuihin liittyen.
Useimmat ratkaisuista vaativat enemman suunnittelua ollakseen k&yttoon sopivia, mutta esi-
merkiksi kyparén voisi ottaa suoraan kayttéon ensihoitajille potilaskuljetuksien ajaksi, kun-

han tarkastellaan siité potilaalle mahdollisesti aiheutuvaa lisariskié.
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