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ALKUSANAT 

Tämän tutkimus- ja kehittämishankkeen tavoitteena oli lisätä hälytysajon turvalli-

suutta valtakunnallisesti. Hankkeen tarkoituksena oli kehittää tutkittuun tietoon 

perustuvaa ensihoitoyksikön turvallisuuskriittistä hälytysajon aikaista miehistöyh-

teistyötä sekä valmistella mahdollisen ensihoitoyksikön miehistöyhteistyön kan-

sallisen implementoinnin vaatimaa ohjeistusta. Hanke toteutettiin Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulussa ja toteuttajina toimivat Antti Jakonen sekä Hilla 

Nordquist. Asiantuntijana hankkeessa toimi FinnHEMS 10:ssa työskentelevä Jani 

Pohjolainen. Traficomista hankkeen ohjausryhmään kuuluivat Inkeri Parkkari ja 

Jussi Pohjonen.  

Helsingissä, 4. syyskuuta 2023 

Inkeri Parkkari 

Johtava asiantuntija 

Liikenne- ja viestintävirasto Traficom 
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FÖRORD 

Målet med detta forsknings- och utvecklingsprojekt var att öka utryckningskör-

ningarnas säkerhet på riksomfattande nivå. Syftet med projektet var att utveckla 

de prehospitala akutsjukvårdsenheternas säkerhetskritiska personalsamarbete vid 

utryckningskörningar baserat på forskningsbaserad kunskap samt att bereda an-

visningar för en eventuell riksomfattande implementering av personalens samar-

bete inom prehospitala akutsjukvårdsenheter. Projektet genomfördes av Antti Ja-

konen och Hilla Nordquist vid yrkeshögskolan Kaakkois-Suomen ammattikorkeak-

oulu. Jani Pohjolainen från FinnHEMS 10 agerade som expert i projektet. I pro-

jektets styrgrupp ingick Inkeri Parkkari och Jussi Pohjonen från Traficom. 

Helsingfors den 4 september 2023 

Inkeri Parkkari  

Ledande sakkunnig 

Transport- och kommunikationsverket Traficom 
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FOREWORD 

The aim of this research and development project was to increase the safety of 

emergency ambulance missions nationally. The purpose of the project was to de-

velop the safety critical crew cooperation during an emergency ambulance mis-

sion based on researched knowledge, as well as to prepare the possible instruc-

tions of a national implementation of the crew cooperation of an emergency medi-

cal service unit. The project was implemented at the South-Eastern Finland Uni-

versity of Applied Sciences and the implementors were Antti Jakonen and Hilla 

Nordquist. Jani Pohjolainen, who works in FinnHEMS 10, was acting as an expert 

in the project. At Traficom, the control team consisted of Inkeri Parkkari and Jussi 

Pohjonen. 

In Helsinki, 4 September 2023 

Inkeri Parkkari  

Chief Specialist 

Finnish Transport and Communications Agency Traficom 
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1 Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet 

Kohti turvallisempaa hälytysajoa II: Ensihoitoyksikön turvallisuuskriittinen miehis-

töyhteistyö -hankkeen tarkoituksena oli kehittää tutkittuun tietoon perustuvaa en-

sihoitoyksikön turvallisuuskriittistä hälytysajon aikaista miehistöyhteistyötä sekä 

valmistella mahdollisen ensihoitoyksikön miehistöyhteistyön kansallisen imple-

mentoinnin vaatimaa ohjeistusta. Hankkeen keskeisenä tavoitteena oli lisätä häly-

tysajon turvallisuutta valtakunnallisesti. 

Hankkeen kehittämisosion tuloksena muodostettiin tutkittuun tietoon perustuvat 

hälytysajon ja potilaskuljetuksen tarkistusprotokollat sekä tutkittuun tietoon pe-

rustuva ehdotus miehistöyhteistyön komentokielestä eli strukturoidusta häly-

tysajon aikaisesta kommunikoinnista. Hankkeen tutkimusosiossa tähdättiin katta-

vaan ja laajasti yleisön tavoittavaan raportointiin ja viestintään, jota voidaan hyö-

dyntää aiheen jatkokehityksessä. 
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2 Hankkeen rajaukset, aineistot ja menetelmät 

Hankkeen tutkimusosiossa tehtiin neljä erillistä osatutkimusta hankkeen tarkoi-

tuksen ja tavoitteiden mukaisesti. Tutkimusten aineistoja kerättiin hälytysajon 

asiantuntijoilta, ensihoitoalan ammattilaisilta sekä ensihoidon ajokouluttajilta ym-

päri Suomen pyrkien huomioimaan mahdollisimman hyvä maantieteellinen katta-

vuus. Kappaleissa 2.2, 2.3, 2.5 ja 2.6 on esitelty hankkeen kaikkien osatutkimus-

ten aineistot ja menetelmät rajauksineen. 

Hankkeen kehittämisosio nivoutui tiiviisti tutkimusosioon. Kappaleissa 2.1 ja 2.4 

esitetään kehittämisosioiden menetelmät ja prosessit. Hankkeen tutkimus- sekä 

kehittämisosioiden tulokset on esitelty kokonaisuudessaan kappaleessa 3. 

2.1 Hälytysajon turvallisuuden tarkistusprotokollien 

kehittämisprosessi 

Hälytysajon ja potilaskuljetuksen tarkistuslistojen kehitysprosessi alkoi häly-

tysajon asiantuntijoiden (n = 8) tapaamisessa toukokuussa 2019. Tarkistuslis-

toista laadittiin luonnoksia käyttäen kokemukseen perustuvaa yhteiskehittämistä 

(Bate & Robert, 2006). Seuraavassa vaiheessa muodostettuja tarkistuslistojen 

luonnoksia testattiin Kohti turvallisempaa hälytysajoa: riskit tiedoksi ja turvalli-

suus käytännöksi -hankkeen pohjalta luodun turvallisuuskriittisen hälytysajon 

koulutuksen aikana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa elokuussa 2019. 

Koulutuksen osallistujat (n = 11) olivat hälytysajokouluttajia ja kokeneita hoitota-

son ensihoitajia, jotka olivat myös kiinnostuneita kehittämään hälytysajon ja poti-

laskuljetusten turvallisuutta. Osallistujat testasivat tarkistuslistojen käyttöä 

Xamkin Kotkan kampuksella sijaitsevassa ambulanssisimulaattori-oppimisympä-

ristössä koulutuksen aikana. Testauksen jälkeen tarkistuslistojen kehittämisvaati-

muksista keskusteltiin työpajassa osallistujien ja kouluttajien kesken. 

Tarkistuslistojen lopullinen sisältö ja ulkoasu muodostui hälytysajon asiantuntijoi-

den (n = 8) useiden tapaamisten tuloksena syksyn 2019 aikana. Tarkistuslistoista 

tehtiin kehittämistyön aikana useita versioita ja turvallisuuskriittisten hälytysajon 

koulutuksen osallistujien työpajoissa kerätty palaute otettiin huomioon tarkistus-

listojen lopullisessa laatimisessa. Tarkistuslistojen ulkoasun suunnittelu pohjautui 

tieteelliseen tutkimustietoon (Verdaasdonk et al., 2009) ja ammattigraafikko teki 

lopulliset tarkistuslistojen (Kuviot 1 – 2) visualisoinnit. Lopulliseen hälytysajon 

tarkistuslistaan muodostui kuusi eri kohtaa ja potilaskuljetuksen tarkistuslistaan 

viisi. Tarkistuslistojen taakse lisättiin selventäviä tekstejä jokaiseen tarkistuslistan 

kohtaan käyttöä helpottamaan. Molemmat tarkistuslistat muodostuivat täten kak-

sipuolisiksi. 

2.2 Osatutkimus 1: Miten hälytysajon turvallisuuden  

tarkistusprotokollat koetaan käytännön ensihoitotyössä? 

Ensimmäisen osatutkimuksen toteuttamiseksi hankkeessa kehitettiin turvallisuu-

den tarkistusprotokollat eli hälytysajon ja potilaskuljetuksen tarkistuslistat (Kuviot 

1–2). Muodostettuja tarkistuslistoja pilotoitiin viidellä eri ensihoitoalueella ympäri 

Suomea vuoden 2019 loka- ja marraskuun ajan. Pilottialueet valikoituivat aihee-

seen kiinnostuneisuuden perusteella ja maantieteellisistä syistä johtuvat eroavai-

suudet pyrittiin huomioimaan pilottialueita valittaessa. 
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Pilottijaksolle osallistui 30 kokenutta ensihoitajaa, joille koulutettiin tarkistuslisto-

jen käyttö sähköpostitse lähetetyn kirjallisen materiaalin ja koulutusvideon avulla. 

Pilottijakson päätyttyä osallistujat (n = 30) haastateltiin teemahaastatteluin tutki-

musaineiston keräämiseksi. Haastatteluilla pyrittiin selvittämään kattavasti kehi-

tettyjen tarkistuslistojen käytännön kokemuksia. Haastatteluiden teemat koskivat 

tarkistusprotokollien: 

• Vaikutuksia koettuun turvallisuuteen 

• Käytettävyyttä arjessa 

• Sisältöjen tarkoituksenmukaisuutta 

• Muutostarpeita 

• Implementointia 

Haastattelumateriaalia kertyi yhteensä kahdeksan tunnin verran, joka litteroitiin 

noin 160 A4 sivun mittaiseksi tekstimateriaaliksi. Kerätty tutkimusmateriaali ana-

lysoitiin käyttäen induktiivista sisällönanalyysia (Elo & Kyngäs, 2008). 

2.3 Osatutkimus 2: Mitkä ovat hälytysajon aikana kriittisiä ja 
tärkeitä kohtia, jotka tulisi varmistaa strukturoidulla 

kommunikoinnilla? 

Elokuussa 2019 Nominal Group Technique -menetelmää (NGT) (Harvey & Holmes, 

2012) käyttäen kerättiin aineistoa hälytysajon asiantuntijoiden (n = 11) työpa-

jassa. Kolme tuntia kestänyt työpaja järjestettiin Kohti turvallisempaa häly-

tysajoa: riskit tiedoksi ja turvallisuus käytännöksi -hankkeen pohjalta luodun tur-

vallisuuskriittisen hälytysajon koulutuksen yhteydessä Kaakkois-Suomen ammat-

tikorkeakoulun Kotkan kampuksella. Koulutus oli tarkoitettu kokeneille ensihoita-

jille ja hälytysajon kouluttajille, jotka olivat kiinnostuneita hälytysajon turvallisuu-

den kehittämisestä. Kaikilla osallistujilla oli korkea asiantuntemus hälytysajosta ja 

useiden vuosien työkokemus ensihoito- ja/tai pelastustoiminnasta. Asiantuntijat 

olivat eri puolilta Suomea ja heidän käytännön työkokemuksensa vaihteli 6–30 

vuoden välillä. Osallistujien tarkempi kuvaus on esitetty Taulukossa 1. 

Taulukko 1. NGT osallistujien taustatiedot 

Nykyinen ammatti, n (%)  

Ensihoitaja 6 (54,5 %) 

Pelastaja 2 (18,2 %) 

Lehtori (ensihoito- tai pelastusala) 3 (27,3 %) 

Työkokemus ensihoidossa, n (ka. v.) 11 (16,2 vuotta) 

Työkokemus pelastusalalla, n (ka. v.) 7 (12,7 vuotta) 

 

NGT-menetelmässä osallistujille esitettiin seuraava tutkimuskysymys: Mitkä ovat 

hälytysajon turvallisuuskriittiset kohdat, jotka tulisi varmistaa strukturoidulla 

kommunikoinnilla? Tutkimuskysymyksen esittämisen jälkeen asiantuntijoilla oli 

muutama minuutti aikaa kirjoittaa omat ideansa ja ehdotuksensa tutkimuskysy-

mykseen paperille itsenäisesti. Seuraavaksi ideat kirjoitettiin valkotaululle ja niistä 

keskusteltiin avoimesti tutkijan (A.J.) johdolla. Tämän keskustelun perusteella sa-
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maa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin suuremmiksi aiheiksi, jonka jälkeen osallis-

tujat keskustelivat edelleen kaikista luetelluista aiheista avoimesti ääneen niiden 

oikeellisuuden varmistamiseksi. Tämän jälkeen aiheet järjestettiin tärkeysjärjes-

tykseen äänestämällä. Äänestyksiä ja keskusteluja toistettiin, kunnes asiantunti-

joiden yhteisymmärrys saavutettiin. Koko NGT-prosessi tallennettiin ääninauhu-

rilla analysoinnin toteuttamisen varmentamiseksi. 

NGT-menetelmän mukaisen aineistonkeruun lisäksi syksyllä 2019 suoritettiin puo-

listrukturoidut teemahaastattelut hälytysajon asiantuntijoille (n = 15). Haastatel-

lut asiantuntijat rekrytoitiin pääasiassa viideltä eri ensihoitoalueelta eri puolilta 

Suomea, mutta kaksi valtakunnallisesti meritoitunutta hälytysajon asiantuntijaa 

rekrytoitiin henkilökohtaisilla kutsuilla. Kaksi haastateltavaa oli osallistunut myös 

NGT-menetelmään. Haastateltujen osallistujien keski-ikä oli 46 vuotta ja keski-

määräinen työkokemus ensihoidossa ja/tai pelastustoimessa oli 21 vuotta. Haas-

tattelujen sisältö koostui seuraavista teemoista: 

• turvallisuuskriittiset kohdat hälytysajon aloittamisessa, aikana ja päättymi-

sessä 

• hälytysajon kohdat, jotka tulisi varmistaa strukturoidulla kommunikoinnilla 

• hälytysajon kohdat, joita ei pitäisi varmistaa strukturoidulla kommunikoinnilla 

• strukturoidun kommunikoinnin / komentokielen rakenne 

• strukturoidun kommunikoinnin mahdolliset vaikutukset turvallisuuteen 

• strukturoidun kommunikoinnin toteuttaminen 

Kuusi haastatteluista tehtiin kasvotusten ja yhdeksän haastattelua suoritettiin pu-

helinyhteydellä pitkien etäisyyksien vuoksi. Haastatteluaineistoa kerääntyi yh-

teensä yli kuusi tuntia. Kerätty haastattelumateriaali litteroitiin noin 100 A4 sivun 

pituiseksi tekstimateriaaliksi, jonka jälkeen aineisto analysoitiin käyttäen induktii-

vista sisällönanalyysiä (Elo & Kyngäs, 2008). Analyysin tulokset on esitetty kap-

paleessa 3.4. 

2.4 Hälytysajon miehistöyhteistyön komentokielen 

kehittämisprosessi 

Komentokielen ensimmäisen version kehittämisessä hyödynnettiin kappaleessa 

2.3 esitettyjä menetelmiä ja aineistoja. Komentokielen kehittämisen tarkoituk-

sena oli osallistaa kuljettajan lisäksi myös edessä istuva hoitaja ajotapahtumaan 

ja hälytysajon aikaiseen havainnointiin. Tällä pyrittiin vähentämään kuljettajalle 

hälytysajon suorittamisesta syntyvää kuormaa sekä tukemaan kuljettajaa häly-

tysajon suorittamisessa. Lisäksi komentokielen käytöllä pyrittiin parempaan oman 

toiminnan ja liikenteen havainnointiin hälytysajon aikana.  

Komentokieltä kehitettiin tutkimuksen ja useiden asiantuntijatyöpajojen avulla 

sekä testattiin useissa turvallisuuskriittisen hälytysajon koulutuksissa syksyn 2019 

– talven 2020 aikana. Kehitettyyn komentokielen ensimmäiseen versioon muo-

dostui lopulta kahdeksan erillistä kohtaa, jotka on esitetty kappaleessa 3.5. 

2.5 Osatutkimus 3: Miten ensihoitoyksikön miehistöyhteistyön 

komentokieli koetaan käytännön ensihoitotyössä? 

Hankkeen kolmannen osatutkimuksen toteuttamiseksi kehitettiin ensihoitoyksikön 

miehistöyhteistyön komentokieli (kappale 3.5) eli strukturoitu kommunikointimalli 
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hälytysajoon. Komentokielen kehittäminen kolmatta osatutkimusta varten pohjau-

tui hankkeen toisessa osatutkimuksessa löydettyihin hälytysajon turvallisuuskriit-

tisiin kohtiin, jotka tulisi varmistaa komentokielellä.  

Muodostettua komentokieltä pilotoitiin keväällä 2020 viidellä eri ensihoitoalueella 

Suomessa kahden kuukauden ajan. Pilottialueet olivat samat kuin hankkeen en-

simmäisessä osatutkimuksessa. Pilottiosallistujat koulutettiin komentokielen käyt-

töön sähköpostitse lähetetyn kirjallisen materiaalin sekä koulutusvideoiden avulla. 

Koronapandemian vaikutuksista johtuen hankkeen kolmannen osatutkimuksen, 

”Ensihoitoyksikön miehistöyhteistyön komentokielen käyttökokemukset”, tutki-

musaineistomäärä ensihoitoyksikön miehistöyhteistyön komentokieltä koskien jäi 

kuitenkin odotettua vajavaisemmiksi. Tutkimukseen rekrytoitiin alun perin 30 en-

sihoitajaa, mutta koronapandemian seurauksina syntyi osallistujakatoa mm. työ-

tehtävien muutoksista ja alueellisista ohjeistuksista sekä tartunnoista seurannei-

den karanteenien johdosta. 

Pilottiin osallistui lopulta yhteensä 14 ensihoidon ammattilaista (n = 14) ja ai-

neisto kerättiin sähköisellä kyselyllä pilotointijakson päätyttyä. Kysely sisälsi sekä 

Likert-asteikollisia että avoimia kysymyksiä. Saatu aineisto analysoitiin induktii-

vista sisällönanalyysia ja tilastollisia menetelmiä käyttäen. Tulokset on esitelty 

kappaleessa 3.6. 

2.6 Osatutkimus 4: Mitä turvallisen hälytysajon  

miehistöyhteistyöstä tulisi ohjeistaa valtakunnallisesti? 

Hankkeen neljäs osatutkimus, Mitä turvallisen hälytysajon miehistöyhteistyöstä 

tulisi ohjeistaa valtakunnallisesti? suoritettiin Delfoi-tutkimuksena (Hasson et al., 

2000), jonka tarkoituksena oli selvittää valtakunnallinen asiantuntijanäkemys en-

sihoitoyksikön hälytysajon miehistöyhteistyöstä ja sen implementoinnista. Yksi-

löidyillä tutkimustehtävillä oli tarkoitus selvittää: 

1. mitä ensihoitoyksikön hälytysajon miehistöyhteistyön hälytysajon ja potilas-

kuljetuksen tarkistuslistoista tulisi ohjeistaa valtakunnallisesti  

2. mitä ensihoitoyksikön turvallisen hälytysajon miehistöyhteistyön komentokie-

lestä tulisi valtakunnallisesti ohjeistaa  

3. mitä ensihoitoyksikön hälytysajon miehistöyhteistyön implementoinnista tulisi 

ohjeistaa valtakunnallisesti. 

Tavoitteena oli rekrytoida tutkimukseen hälytysajon asiantuntijoita jokaisesta 

Suomen maakunnasta Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Maakuntien pääsääntöis-

ten kiireellisen ensihoidon palveluntuottajien yhteyshenkilöitä pyydettiin rekrytoi-

maan organisaatioistaan hälytysajon asiantuntijoita osallistumaan vapaaehtoisesti 

tutkimuksen asiantuntijapaneeliin. Lisäksi kutsu osallistua tutkimuksen asiantunti-

japaneeliin lähetettiin useille valtakunnallisesti meritoituneille hälytysajon asian-

tuntijoille suoraan. Asiantuntijapaneeliin saatiin rekrytoitua 50 hälytysajon asian-

tuntijaa valtakunnallisesti kattavasti Lappia lukuun ottamatta. 

Asiantuntijoiden rekrytointi ja Delfoi-kierrosten väittämiin vastaaminen tapahtui 

suoraan osallistujien sähköposteihin lähetettävien linkkien kautta. Asiantuntijat 

olivat anonyymeja toisilleen. Asiantuntijoiden taustatiedot on esitelty Taulukossa 

2. 
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Taulukko 2. Delfoi-tutkimuksen asiantuntijapaneeli 

Taustatiedot n (%) 

Asiantuntijoiden 

kokonaismäärä 

50 (100 %) 

Koulutusaste Alempi korkeakoulututkinto 25 (50 %) 

Ylempi korkeakoulututkinto 7 (14 %) 

Ammattitutkinto 18 (36 %) 

Ammattinimike Ensihoitopäällikkö 10 (20 %) 

Ensihoitaja 33 (66 %) 

HEMS pelastaja tai ensihoitaja 2 (4 %) 

Pelastaja 2 (4 %) 

Ensihoidon lehtori 1 (2 %) 

Tutkija 1 (2 %) 

Asiantuntija 1 (2 %) 

Työkokemus pelastus- 

tai ensihoitoalalla 

1–4 vuotta 3 (6 %) 

5–10 vuotta 12 (24 %) 

> 10 vuotta 35 (70 %) 

2.6.1 Delfoi-kierrosten valmistelu 

Tutkimuksen alkukierroksen väittämät pohjautuivat Kohti turvallisempaa häly-

tysajoa II: ensihoitoyksikön turvallisuuskriittinen miehistöyhteistyö -hankkeen en-

simmäiseen ja toiseen osatutkimukseen ja niihin liittyviin materiaaleihin. Väittä-

mät pohjautuivat täten hankkeessa kehitettyihin hälytysajon ja potilaskuljetuksen 

tarkistuslistoihin sekä hälytysajon turvallisuuskriittisiin kohtiin, jotka tulisi varmis-

taa strukturoidulla kommunikoinnilla. 

Ennen Delfoi-kierrosten toteutusta kyselylomakkeelle tehtiin esitestaus. Tehtävän 

tutkimuksen aloituskierroksen väittämien ymmärrettävyys esitestattiin pienryh-

män (n = 21) avulla ennen niiden lähettämistä asiantuntijapaneelille. Pienryhmä 

koostui Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon kehittämisen ja johta-

misen YAMK-opiskelijoista, joilla oli myös vähintään kolme vuotta työkokemusta 

hoitotason ensihoitajana toimimisesta. Esitestauksesta saatujen palautteiden tu-

loksena yhdeksän alkukierroksen väittämää korjattiin pienten kirjoitusepäselvyyk-

sien osalta. Saatujen palautteiden perusteella kaikkien alkukierrosten väittämät 

koettiin vähintään 80 %:sti ymmärrettäväksi. 
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2.6.2 Delfoi-kierrosten toteutus 

Ensimmäinen Delfoi-kierros 

Alkukierroksen tarkistettu kyselylomake lähetettiin asiantuntijapaneelille marras-

kuussa 2020 Webropolin kautta. Ensimmäisessä tutkimuksen väittämäkierrok-

sessa asiantuntijoille esitettiin kolmen pääteeman ja viiden alateeman yhteydessä 

yhteensä 63 väittämää, joiden tärkeyttä pyydettiin arvioimaan 1 – 5 Likert-as-

teikon mukaisesti (1 = ei lainkaan tärkeää, 2 = jonkin verran tärkeää, 3 = neut-

raali, 4 = tärkeää tai 5 = erittäin tärkeää). Tämän lisäksi vastausvaihtoehdoksi 

annettiin mahdollisuus olla ottamatta kantaa väittämään (6 = en osaa ottaa kan-

taa tähän väittämään). Pääteemat olivat ”Turvallisuuden tarkistuslistat”, ”Struktu-

roitu kommunikointi” ja ”Miehistöyhteistyön toimintamallin implementointi”. Ala-

teemoiksi muodostui ”Hälytysajon tarkistuslistan sisältö ja käyttäminen”, ”Potilas-

kuljetuksen tarkistuslistan sisältö ja käyttäminen”, ”Strukturoidun kommunikointi-

mallin sisältö ja käyttäminen”, ”Implementoinnin ohjeistukset” ja ”Implementoin-

nin seuranta”. 

Ensimmäiseen kierrokseen osallistui yhteensä 50 hälytysajon asiantuntijaa, jotka 

antoivat toisistaan riippumattoman näkemyksensä esitettyihin väittämiin. Väittä-

miin vastattiin kohdasta riippuen joko Likert-asteikolla tai antamalla vastaus avoi-

meen kenttään. Aikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin neljä viikkoa. Tänä aikana 

asiantuntijapaneelille lähetettiin kaksi muistutusviestiä. 

Konsensuksen eli asiantuntijoiden yhteisymmärryksen tavoitteeksi asetettiin vä-

hintään 80 % tarkoittaen sitä, että vähintään 80 % asiantuntijapaneelista arvioi 

väittämän samalla tavalla. Väittämien konsensus ensimmäisellä kierroksella las-

kettiin siten, että viisiportaisella Likert-asteikolla annetut vastaukset muutettiin 

kolmiportaiseksi seuraavalla tavalla: 1 – 2 = ei tärkeä, 3 = neutraali ja 4 – 5 = 

tärkeä. En osaa ottaa kantaa tähän väittämään –vastausvaihtoehdot rajattiin pois 

konsensuksia laskettaessa. Viisiportainen Likert-asteikko muutettiin kolmepor-

taiseksi väittämien asiantuntijanäkemysten analysoinnin helpottamiseksi ja kon-

sensuksien laskemiseksi. Konsensukset laskettiin kolmiportaista asteikkoa käyttä-

mällä (tärkeä, neutraali tai ei tärkeä). Ensimmäisellä väittämäkierroksella asian-

tuntijanäkemyksiä selvitettiin myös avoimien kysymyskohtien avulla, joiden vas-

tausten analysoinnissa käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. 

Vähintään 80 % konsensuksen saavuttaneet väittämät katsottiin ratkaistuiksi ja 

eivät täten edenneet seuraaville tutkimuksen väittämäkierroksille. Ilman tavoitel-

tua konsensusta jääneet väittämät esitettiin uudelleen arvioitaviksi tutkimuksen 

seuraavalla väittämäkierroksella. Ensimmäisen väittämäkierroksen avoimista ky-

symyksistä saatujen vastausten perusteella seuraavalle väittämäkierrokselle nousi 

22 uutta väittämää asiantuntijoiden arvioitavaksi. Uusia teemoja tutkimuksen 

seuraavalle väittämäkierrokselle ei saaduista vastauksista noussut. Vastauspro-

sentti ensimmäisellä kierroksella oli 100 % (n = 50). 

Toinen Delfoi-kierros 

Ennen toisen kierroksen kyselylomakkeen lähettämistä, asiantuntijapaneelille esi-

tettiin anonymisoitu raportti ensimmäisen kierroksen kulusta ja tuloksista. Toi-

sessa tutkimuksen väittämäkierroksessa asiantuntijoille esitettiin yhteensä 47 

väittämää, joiden tärkeyttä pyydettiin arvioimaan aiemmin kuvatun 1 – 5 (+6) 

Likert-asteikon mukaisesti. Vastaajille annettiin lisäksi mahdollisuus kommentoida 
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ja perustella vastauksiaan avoimiin kenttiin. Annetuista väittämistä 23 oli ensim-

mäisen kierroksen avoimista vastauksista nousseita ja loput 24 oli niitä väittämiä, 

jotka eivät ensimmäisellä kierroksella saavuttaneet etukäteen asetettua konsen-

sustavoitetta. Aikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin neljä viikkoa. Tänä aikana 

asiantuntijapaneelille lähetettiin kaksi muistutusviestiä. 

Toisen kierroksen väittämät lähetettiin koko asiantuntijapaneelille (n = 50). Väit-

tämiin vastasi määräajassa 47 hälytysajon asiantuntijaa (vastausprosentti 94 %). 

Likert-asteikolla arvioitavien väittämien konsensus katsottiin saavutetuksi, kun 

vähintään 80 % vastaajista oli väitteestä yhtenevää mieltä. Tavoitellun konsen-

suksen saavuttaneet väittämät katsottiin ratkaistuiksi ja ne eivät täten edenneet 

seuraaville tutkimuksen väittämäkerroksille. Ilman konsensusta jääneet väittämät 

tarjottiin uudelleen arviointiin asiantuntijapaneelille tutkimuksen kolmannella väit-

tämäkierroksella. Avoimiin kommenttikenttiin annetuista asiantuntijoiden vas-

tauksista ei noussut uusia väittämiä kolmannelle kierrokselle. 

Kolmas Delfoi-kierros 

Kolmatta ja myös viimeistä Delfoi-kierrosta varten muodostettiin uusi kyselylo-

make, joka sisälsi ne 28 väittämää, jotka eivät olleet saavuttaneet ennalta mää-

rättyä konsensustavoitetta edellisillä kierroksilla. Edellisen kierroksen tapaan pa-

lauteraportti lähetettiin asiantuntijapaneelille ennen uuden kyselylomakkeen esit-

tämistä. Kuten aiemmillakin kierroksilla, aikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin 

neljä viikkoa. Tänä aikana asiantuntijapaneelille lähetettiin kaksi muistutusviestiä. 

Kolmannen kierroksen vastausprosentiksi muodostui lopulta 91,5 % (n = 43). 

Avoimien kysymysten vastauksista ei noussut uusia väittämiä. Delfoi-tutkimuksen 

tulokset on esitelty kappaleessa 3.8. 
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3 Hankkeen tulokset 

3.1 Hälytysajo-tarkistuslista 

Hälytysajon tarkistuslistaan muodostui seitsemän läpikäytävää kohtaa ennen hä-

lytysajona suoritettavaa ensihoitoyksikön liikkeelle lähtöä. Hälytysajolla tässä ta-

pauksessa tarkoitettiin tilannetta, jossa ensihoitoyksikköä kuljetetaan hälytysva-

loin ja/tai -äänin. Ajatus käytöstä muodostettiin siten, että koska kyseessä on tar-

kistuslista, tulisi ennen sen läpi käymistä olla tarkistuslistassa mainitut toimenpi-

teet jo tehtynä. Hälytysajon tarkistuslistan läpikäytävät kohdat ja selitteet kehi-

tettiin seuraavanlaisiksi: 

• Tehtävä -kohdalla tarkoitetaan, että ensihoitoyksikön miehistö on selvittä-

nyt riittävät esitiedot saadusta tehtävästä sekä vaaditun suojaustason. Esi-

tiedot pitävät sisällään esimerkiksi tehtävän kiireellisyyden ja hälytysajon 

tarpeen määrittämisen sekä lisätiedot, kuten johtovastuun tehtävällä ja 

tehtävän luonteen. Suojaustasolla tarkoitetaan varautumista tehtävän 

edellyttämällä tavalla. 

• Reitti -kohdalla tarkoitetaan, että kohdeosoitteen reittipiste on tarkistettu 

ja optimaalinen ajoreitti kohteeseen on alustavasti suunniteltu. 

• Viestiliikenne tarkoittaa, että oikeat puheryhmät ja skannausmallit on 

valittu hätäkeskuksen ja muiden yksiköiden väliseen viestintään. Samoin 

äänenvoimakkuus viestivälineissä on laitettu sopivaksi. On myös varmis-

tettu, että viestivälineet ovat mukana. 

• Ohjaamo tarkoittaa, että ohjaamo on yleisesti turvallinen. Tällöin ohjaa-

mossa olevat tavarat ja kalusto ovat kiinnitettyinä, jotta ne eivät pääse 

liikkumaan hälytysajon aikana. Lisäksi ovet, ikkunat ja FM-radio ovat sul-

jettuina, jotta ylimääräisiä häiriötekijöitä ei olisi. Sisävaloja ei käytetä pi-

meällä, jotta kuljettaja näkisi ajaessaan hyvin ulos ajoneuvosta. Tarvitta-

essa voidaan käyttää punaista karttavaloa. 

• Hoitotila tarkoittaa, että hoitotila on yleisesti turvallinen. Ennen häly-

tysajoa ja ajoneuvoon nousua hoitaja/apukuljettaja tarkistaa, ettei hoitoti-

lassa ole irtonaisia esineitä ja että kalusto sekä tavarat ovat asiallisesti 

kiinnitettyinä. Lisäksi varmistetaan, ettei hoitotilan valaistus ole päällä, 

jotta hoitotilan valot eivät sokaisisi kuljettajaa. Varmistutaan myös, että 

luukut ja ovet ovat suljettuina, jottei niiden takana olevat irtotavarat pääse 

liikkumaan ajon aikana. 

• Turvavyöt -kohdalla tarkoitetaan, että kuljettajan sekä hoitajan turvavyöt 

ovat lukittuina ja esikiristettyinä. Esikiristyksellä tarkoitetaan, että turva-

vyön ja kehon välissä ei ole muuta kuin vaatetus. Lisäksi lantion kohdalta 

turvavyö kiristetään käsin. 

• Tarkistuslista – Valmis tarkoittaa, että hälytysajo tarkistuslistan mukai-

set kohdat on käyty läpi ja hälytysajo voi alkaa. Tässä kohdassa voidaan 

vielä tuoda ilmi tarpeelliseksi havaittuja huomiota hälytysajosta tai sen 

suorittamisesta. 
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3.2 Potilaskuljetus-tarkistuslista 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan muodostui yhteensä kuusi läpikäytävää kohtaa. 

Tarkistuslistan käyttäminen suunniteltiin tapahtuvan siten, että se käydään läpi 

ennen jokaista potilaskuljetusta riippumatta Hätäkeskukselle ilmoitettavasta va-

rausasteesta tai siitä, suoritetaanko kuljetus hälytysajona vai normaaliajona. Ku-

ten hälytysajon tarkistuslistan kohdalla, koska kyseessä on tarkistuslista, tulisi 

ennen sen läpi käymistä olla tarkistuslistassa mainitut toimenpiteet jo tehtynä. 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan läpikäytävät kohdat ja selitteet kehitettiin seu-

raavanlaisiksi: 

• Kuljetuskohde tarkoittaa, että hoitoparin/tiimin kesken on sovittu ja sel-

vitetty vastaanottava hoitolaitos sekä optimaalinen reitti sinne. 

• Kuljetustapa -kohdalla tarkoitetaan, että on sovittu, suoritetaanko poti-

laskuljetus hälytysajona tai normaaliajona. Lisäksi on sovittu ja määritetty 

kuljetuksen Hätäkeskukselle ilmoitettava varausaste. Potilaan tilan mukaan 

huomioidaan ajossa tapahtuvat hidastukset, kiihdytykset ja tien töyssyt. 

• Hoitovalmius tarkoittaa, että potilaalle on asetettu ennen kuljetuksen al-

kamista tarvittava monitorointi. Automaattimittauksia käytetään mahdolli-

suuksien mukaan potilaan monitoroinnissa/seurannassa. Lisäksi kuljetuk-

sen aikana potilaan hoitamiseen tarvittavat hoitovälineet ja muu materiaali 

ovat valmiiksi valmisteltuina sekä saatavilla ilman, että hoitajan tarvitsee 

irrottautua turvavöistä tai nousta paikaltaan. 

• Hoitotila tarkoittaa, että hoitotila on yleisesti turvallinen. Tällöin hoitoti-

lassa olevat tavarat ja kalusto ovat kiinnitettyinä, jotta ne eivät pääse liik-

kumaan kuljetuksen aikana.  Varmistutaan myös, että luukut ja ovet ovat 

suljettuina.  

• Turvavyöt -kohdalla tarkoitetaan, että potilaan ja hoitajan sekä mahdolli-

sen saattajan turvavyöt ovat lukittuina ja esikiristettyinä. Esikiristyksellä 

tarkoitetaan, että turvavyön ja kehon välissä ei ole muuta kuin vaatetus. 

Lisäksi lantion kohdalta turvavyö kiristetään käsin. Jos potilas kuljetetaan 

paareilla, tulee olkaturvavöitä käyttää, jotta potilas ei äkkijarrutuksessa 

pääse liukumaan vöiden välistä. 

• Tarkistuslista – Valmis tarkoittaa, että potilaskuljetus -tarkistuslistan 

mukaiset kohdat on käyty läpi ja kuljetus voi alkaa. Tässä kohdassa voi-

daan vielä tuoda ilmi tarpeelliseksi havaittuja huomiota kuljetuksesta ja 

sen suorittamisesta. Potilaskuljetus -tarkistuslista käydään hoitoparin/tii-

min kesken ensihoitoyksikön hoitotilassa ennen kuljetuksen aloittamista. 

Kun tarkistuslista on käyty läpi, sulkee kuljettaja hoitotilan oven ja kiertää 

kuljettajan paikalle. Jos potilaskuljetus suoritetaan hälytysajona, käy kul-

jettaja vielä itsenäisesti hälytysajo -tarkistuslistan läpi ja ilmoittaa hoitoti-

laan ”Tarkistuslista valmis!”, jonka jälkeen hälytysajo voi alkaa. Jos poti-

laskuljetus suoritetaan normaaliajona, hälytysajo -tarkistuslistaa ei enää 

käydä läpi. 
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Kuvio 1. Hälytysajon tarkistuslista 

 

 

Kuvio 2. Potilaskuljetuksen tarkistuslista 
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3.3 Hälytysajon ja potilaskuljetuksen tarkistuslistojen  

käyttökokemukset 

Tutkimuksessa löydettiin sisällönanalyysin tuloksena kaksi pääluokkaa 1) Tarkis-

tuslistojen käyttö paransi turvallisuutta ja 2) Tarkistuslistojen käyttöönotto vaatii 

suunnitelmallisuutta. Saadut tulokset on esitetty Kuvioissa 3–5. 

 

Kuvio 3. Hälytysajon turvallisuuden tarkistusprotokollien käyttökokemukset 
 

3.3.1 Tarkistuslistojen käyttö paransi turvallisuutta 

Muuttivat ajatusmaailmaa turvallisuuskriittisemmäksi 

Hälytysajon ja potilaskuljetusten turvallisuuden tarkistuslistoja pidettiin tärkeänä 

inhimillisten virheiden ehkäisemisessä, ja ne tukivat ensihoitajia kiinnittämään 

enemmän huomiota hälytysajoon ja potilaskuljetukseen liittyviin riskeihin. Ensi-

hoitajat kokivat, että tarkistuslistojen käyttäminen vähensi inhimillisten virheiden 

tapahtumisen mahdollisuutta vähentämällä usean asian päällekkäistä suoritta-

mista, poistamalla virheiden mahdollisuuksia ja vaatimalla vahvistusta kuitata 

kriittiset kohdat ennen hälytysajon ja potilaskuljetusten aloittamista. 
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”- -joskus ainakin joitakin asioita voi unohtua, jotka voi vaikuttaa to-

hon ajamiseen, ajamisen turvallisuuteen ja niiden läpikäyminen vä-

hentää niitten unohdusten mahdollisuutta.” (Pilottiosallistuja 13 = 

P13) 

  

”Aina jos ne saadaan eliminoitua. Joitain tälläsia riskitekijöitä pois, se 

on erittäin hyvä ja turvallisuutta lisäävä. Se on se tärkeä asia tässä.” 

(P15) 
 

Lisäsivät järjestelmällisyyttä 

Tähän yläluokkaan sisältyi liikkeellelähdön jäsentyminen, tehtävään tiiminä orien-

toitumisen paraneminen ja tilannetietoisuuden paraneminen. Tarkistuslistojen 

käytöstä johtuen liikkeellelähdön koettiin olevan turvallisempaa ja jäsennellym-

pää.  

”Et silleen, että ehkä siihen tuli sitten pari kohtaa tavallaan lisää, että 

vähän tarkempi tsekki ennen lähtöä. -- ni siin on aika hyvä se CRM1, 

että siihen tuli joka kohtaan aina vahvistus.” (P1) 
 

”-- siinä mielessä paranti tota turvallisuutta, et niihin kiinnitti ehkä 

enempi huomioo, et ne oli varmasti laitettuna. Eikä luottanu siihen, 

että rutiinillahan mä sen aina näppään kiinni, ku mä laitan sen.” (P9) 
 

Liikkeellelähdön jäsentymisen koettiin lisäävän turvavöiden käyttöä potilailla sekä 

ensihoitajilla. Osallistuneet ensihoitajat kokivat myös, että ambulanssin varustei-

den, kuten defibrillaattorin, kiinnittämiseen kiinnitettiin enemmän huomiota. 

”Varsinkin turvavyöt. Sit jostain kumman syystä ihmiset ei pistä tur-

vavyötä päälle, ennen kun auto lähtee liikkeelle, et nyt sen jälkeen, 

ku me ollaan käytetty niitä listoja, tai siis kun mää oo ollu työparin 

kanssa, joka ei oo käyttäny niitä, nii mä oon joutunu kuskina huo-

mauttamaan, että pistä turvavyö kiinni, ennen ku auto liikkuu.” 

(P12) 

 

Ensihoitajat kokivat, että tehtävään orientoituminen tiiminä parani. Tulokset 

osoittavat, että reitti kohdeosoitteeseen tarkistettiin selvemmin ja määränpää 

saavutettiin luotettavammin tarkistuslistan käytön vuoksi. 

”Mä tykkään siitä ajatuksesta, että saadaan tavallaan aluksi sovittua 

kaikki ja sit saadaan molemmat fokukset siihen hälytysajoon ites-

sään.” 

 (P6) 

 

 
1 CRM voidaan ajatella turvallisuuden varmentamisen menetelmäksi, jolla pyritään hyödyntämään tehok-

kaasti kaikkia saatavilla olevia resursseja, eli henkilöstöä, toimenpiteitä ja välineistöä, yhteisen päämää-
rän saavuttamiseksi turvallisesti. 
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Tulosten perusteella tarkistuslistojen käyttö paransi tilannetietoisuutta. Ensihoita-

jat kokivat, että tarkistuslistat selkeyttivät viestintää ja koko tiimin osallistumista 

ajotapahtumaan. 

”Pieniä asioita niin kun huomattiin, että ois ehkä muuten unohtunu. 

Et asiathan toki käydään läpi yleensä muutenkin, mutta ehkä se että 

ne puhuttiin ääneen niin tuli vähän tarkemmin esimerkiks sitä reittiä 

niin harvoin tulee sanottuu ääneen mitä kautta ajellaan, mutta nyt 

tuli selkeesti pohdittuu sitä yhdessä enemmän.” (P26) 

Käyttäminen helppoa 

Ensihoitajat totesivat, että tarkistuslistat sisälsivät olennaiset kohdat turvallisem-

man hälytysajon ja potilaskuljetuksen kannalta. Tarkistuslistojen käyttämistä pi-

dettiin nopeana ja helppona, ja niiden omaksumisen katsottiin olevan vaivatonta. 

”Onhan se hirveen helppo. -- Kun sä olit käynyt läpi, mitä se sisältää, 

niin se tuli automaattisesti tehtyä siihen autoon ennen kuin lähti liik-

keelle tai johonkin keikkaosoitteen varmistus ja tämmöiset asiat.” 

(P20) 

Jotkut ensihoitajat kuitenkin olivat sitä mieltä, että tarkistuslistojen sisältöä voi-

daan pitää niin itsestään selvinä ja helposti omaksuttavina, että se mahdollisesti 

vähentää tarkistuslistojen rutiininomaista käyttöä. 

”Mut siinä on ehkä se, et jos ne sit myöhemmässä vaiheessa kun 

niistä tulee niin kun vähän automaattisia niin herää vaan se kysymys 

et onko liian helppoa sit jäädä käymättä se lista läpi?” (P24) 

Tarkistuslistojen ulkoasun katsottiin olevan toimiva ja käytännöllinen; materiaalia 

pidettiin kestävänä ja tarkistuslistojen koko oli sopiva. Visuaalinen suunnittelu ja 

toteutus koettiin myös onnistuneeksi. 

”Ensinnäki se, että ne on kätevän kokoset, ja sitte siinä ei oo liikaa 

asiaa vaan ne on oikeesti lyhyet ja yksinkertaset käyttää.” (P7) 

Ensihoitajien kokemusten mukaan tarkistuslistoilla oli myös selkeä rakenne ja jo-

kainen tarkistuslistoihin sisältyvä osa oli validi. Lisäksi tarkistuslistan takana ole-

vien selittävien kuvausten katsottiin helpottavan tarkistuslistojen käyttöä. 

”No nämähän oli tosi selkeät, että ei näistä, ei ollu mittään sem-

mosta epäselvää eikä mittään semmosta turhaa tai liikaa, että tosi 

selkät ja nopeakäyttöset kyllä on nuo listat.” (P4) 
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Kuvio 4. Tarkistuslistojen käyttö paransi turvallisuutta 
 

3.3.2 Tarkistuslistojen käyttöönotto vaatii suunnitelmallisuutta 

Tarkistuslistojen käyttöönotto suunnitelmallisuutta -pääluokka koostui kahdesta 

ylä- ja viidestä alaluokasta, jotka on esitetty Kuviossa 5. 

Tarkistuslistojen päivittäisessä käytössä vielä hiottavaa 

Tulokset osoittavat, että hälytysajon ja potilaskuljetusten turvallisuuden tarkistus-

listat edellyttävät edelleen lisäseurantaa ja hienosäätöä. Ensihoitajat huomautti-

vat, että tarkistuslistojen toimivuutta on seurattava ja erityisesti vaikutuksia, 

jotka aiheuttavat mahdollisia ambulanssin liikkeellelähdön viivästyksiä. Tarkastus-

listojen käytön katsottiin hidastavan ambulanssin lähtöä tehtäviin, joissa oli mu-

kana useita pelastusyksiköitä. Tarkistuslistan käyttämisellä yhden kuukauden jak-

soissa saattaisi olla samat vaikutukset turvallisuuden parantamiseen kuin jatku-

valla käytöllä. 

”Mutta se (tarkistuslistojen käyttäminen) lisäsi jonkun verran - puhu-

taan muutamista sekunneista - lähtöviiveitä.” (P19) 
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Analyysitulokset osoittavat, että tarkistuslistojen sisältöä olisi vielä tarkistettava. 

Ohjeet tarkistuslistan käyttöön erityistilanteissa pitäisi olla saatavilla ennen niiden 

käyttöä. Toisen puhelun vastaanottaminen ajon aikana ja nykyisen puhelun laa-

jentaminen kiireellisempään katsottiin erityistilanteiksi. Lisäksi tarkistuslistojen 

sisällössä olisi otettava huomioon puheluun liittyvät yksilölliset vaatimukset. 

”Mä kaipaan ehkä vaan sellaisen protokollan siihen, kun lähdetään 

kyydille tai tulee lennossa kyyti, niin lähinnä vaan semmoista, että 

toimitavat on käyty läpite. - - Että mennään siihen, ensimmäinen 

turvallinen paikka, niin pannaan auto sivuun ja vilkku päälle, ja sitten 

otetaan Virve käteen vasta eikä liikenteessä, ja sitten ruvetaan miet-

timään tarviiko heittää ympäri ja näin, niin ei käy niitä samoja temp-

puja mitä [maakunta piilotettu].” (P10) 

Tehokkaan käytön varmistamiseksi tarkistuslistan pitäisi olla helposti saatavilla. 

Tämä voidaan saavuttaa asettamalla se näkyvälle paikalle ambulanssissa. Tämän 

lisäksi jokaisella ensihoitajalla tulisi olla omat henkilökohtaiset kopiot ERD: stä ja 

potilaskuljetuksen tarkistuslistoista vaivattoman pääsyn varmistamiseksi. 

”Se et se oli semmoses korttimuodossa helposti käsillä, se oli helppo 

pitää siinä hoitajapuolella autossa kojelaudalla missä se oli niin kun 

koko ajan tavallaan näkyvillä.” (P26) 

Tarkistuslistojen käyttö tulisi vakioida toimintamalliksi valtakunnallisesti 

Tutkimustulokset osoittavat, että hälytysajon ja potilaskuljetuksen tarkistuslistat 

pitäisi sisällyttää jo ensihoidon koulutusohjelmiin ja työpaikoilla tapahtuvaan pe-

rehdyttämiseen sekä koulutukseen. 

”Toivottavasti se saadaan käyttöön ja yleiseksi linjaksi. Koulut on 

mun mielestä semmonen, että sinne se kannattaa ihan ehdottomasti 

viedä. Niihin muutamiin kertoihin, kun siellä hälytysajoo tai ylipää-

tänsä keikkaa simuloidaan, niin päästään käymään läpi ne.” (P6) 

Tarkastuslistojen katsottiin tukevan ajo-opetusta työpaikkapohjaisessa koulutuk-

sessa. Ensihoitajien mukaan tarkistuslistat olivat erityisen hyödyllisiä kokematto-

mille ensihoitajille, koska he voivat olla hermostuneita suorittaessaan hälytysajoa. 

Tarkistuslistojen läpikäyminen ennen hälytysajoon lähtöä koettiin eräänlaisena 

rauhoittavana tekijänä. 

”Jos on joku nuorempi kollega siinä, jolla saattaa pikkusen housun-

puntti tutista, ottaa sen vajaan minuutin siinä ennen lähtöä, että saa 

vähän kierroksia alaspäin. Se on ihan hyvä.” (P6) 

Tarkistuslistojen implementoiminen valtakunnalliseksi toimintamalliksi vaatisi riit-

tävästi resursseja. Implementoinnin toteuttamiseksi tarvitaan selkeitä ohjeita ja 

vahvat perustelut tarkistuslistojen käytölle. Analyysi osoittaa, että vastustus muu-

toksille toiminnassa, kuten ennakkoluuloiset asenteet ja motivaation puute, voivat 

vaikeuttaa implementoinnin toteutusta.  

”Monet kokee että alkaa olla liikaakin kaikenlaisia muistilappuja ja 

ohjeita ja tollasia kaavioita, mitä me noudatetaan. Sitten kaikki tolla-
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nen ylimääränen on joillekin vähän haasteellista tai sitte taas toi-

saalta jossain paikoissa voi tulla sellanen tunne että on painostettu.” 

(P18) 

Tarkistuslistojen implementoinnissa on tärkeää huomioida, että henkilöstölle jää 

riittävästi aikaa uuden toimintamallin oppimiseen. Tulokset osoittavat, että esi-

miesten tuki toteutuksessa on myös välttämätöntä, jotta hälytysajon ja potilas-

kuljetuksen tarkistuslistat olisi mahdollista viedä valtakunnalliseksi toimintamal-

liksi. 

”-- sen pitää tulla työnantajapuolelta semmosena samantyyppisenä 

ohjeena kun hoito-ohjeet meillä on, että niitä noudatetaan elikkä ei 

anneta vaihtoehtoja silleen että no täs on nyt tämmönen mitä te 

voitte käyttää, koska sillon sitä ei puolet porukasta käytä. Et sen pi-

täs tulla semmosena et tämä otetaan käyttöön ja tätä käytetään.” 

(P26) 

 

 

Kuvio 5. Tarkistuslistojen käyttöönotto vaatii suunnitelmallisuutta 
 

3.4 Hälytysajon turvallisuuskriittiset kohdat, jotka tulisi varmistaa 

komentokielen avulla 

Tutkimuksessa saadut NGT- ja haastattelutulokset esitetään selvyyden vuoksi 

erikseen. NGT-työpajan tulokset on esitetty Kuviossa 6 ja haastattelutulokset Ku-

vioissa 7–9. Saadut tutkimustulokset olivat yhteneviä huolimatta siitä, että tutki-

muksessa käytettiin kahta eri menetelmää. 
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Nominal group technique (NGT) -menetelmän tulokset 

Hälytysajon asiantuntijat (n = 11) nostivat esiin yhteensä 35 hälytysajon turvalli-

suuskriittistä kohtaa, jotka tulisi varmistaa strukturoidulla kommunikoinnilla. En-

simmäisen ryhmäkeskustelun jälkeen löydetyt kohdat yhdistettiin suurempien 

teemojen alle, jonka tuloksena muodostui 13 teemaa. Ensimmäisen NGT-äänes-

tyskierrosten tuloksena kaikki teemat saivat vähintään yhden äänen, lukuun otta-

matta Hälytysajon tarpeellisuus -teemaa. Toisen ryhmäkeskustelun jälkeen häly-

tysajon asiantuntijat totesivat, että kaikki vähintään yhden äänen saaneet teemat 

ovat tärkeitä eikä niitä voida jättää pois. Näin ollen asiantuntijoiden välinen yh-

teisymmärrys saavutettiin ensimmäisen äänestyskierroksen jälkeen. Tutkijan 

(A.J.) ja asiantuntijoiden välisessä keskustelussa Hälytysajon tarpeellisuus -teema 

poistettiin, koska hälytysajon tarve olisi oltava päätettynä jo ennen hälytysajon 

suorittamista. NGT:n tulokset on esitetty Kuviossa 6. 

  

Ohittaminen 11 ääntä 

Tilannenopeus 11 ääntä 

Turvavyöt 11 ääntä 

Navigointi  11 ääntä 

Turvattomuuden tunne  11 ääntä 

Potilaskuljetuksen keskeyttäminen  10 ääntä 

Muutos tehtävässä 9 ääntä 

Hälytysajon päättäminen 8 ääntä 

Toiminta kolaroidessa  7 ääntä 

Väistämisvelvollisuus 7 ääntä 

Sääolosuhteet 6 ääntä 

Hälytysajon aloittaminen 4 ääntä 

Hälytysajon tarpeellisuus 0 ääntä 

 
Kuvio 6. NGT teemat ja tulokset hälytysajon turvallisuuskriittisistä kohdista 
 

Teemahaastattelutulokset 

Haastattelujen (n = 15) tuloksena löydettiin kaksi pääluokkaa hälytysajon turvalli-

suuskriittisille kohdille, jotka olisi varmistettava strukturoidulla kommunikoinnilla: 

1) Tilannenopeuteen vaikuttavat tekijät ja 2) Ajotapahtumaan orientoitumiseen 

vaikuttavat tekijät (Kuviot 7–9). 
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Kuvio 7. Hälytysajon turvallisuuskriittiset kohdat, jotka tulisi varmistaa strukturoidulla 
kommunikoinnilla 
 

3.4.1 Tilannenopeuden sovittamiseen vaikuttavat tekijät 

Tilannenopeuden sovittamiseen vaikuttavat tekijät -pääluokka koostui kuudesta 

yläluokasta, jotka on esitetty Kuviossa 8. 
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Tehtävän kiireellisyyden vaikutus 

Saadut tulokset osoittivat, että tehtävän kiireellisyys vaikuttaa henkiseen suori-

tuskykyyn hälytysajon aikana. Kun tehtävä on hätäpuhelun perusteella kriittinen, 

halu ajaa nopeammin kasvaa. 

“Että se tahtoo olla sitte, ku pukkaa Aarnea ja näin, niin sillon tahtoo 

se kaasujalka olla aika raskas.” (Vastaaja 14 = V14) 

Ajotapahtumien ennakointi 

Haastatellut asiantuntijat totesivat, että strukturoitua kommunikointia tulisi käyt-

tää ajotapahtumien ennakointiin. Ajotapahtumien ennakointi -yläluokka koostui 

useista alaluokista, kuten risteyksissä ajaminen, ambulanssin sijoittaminen koh-

deosoitteessa, nopeutta vähentävät tekijät, jalankulkijoiden huomioiminen, mui-

den tienkäyttäjien huomioiminen, valmistautuminen muiden tienkäyttäjien odotta-

mattomiin reaktioihin, ajaminen ahtaissa paikoissa ja ajaminen lähellä laitoksia, 

kuten palvelutaloja. Risteyksiä pidettiin erityisesti kriittisinä kohtina, joissa struk-

turoitua kommunikointia tulisi käyttää, koska useimpien ambulanssien onnetto-

muuksien tiedetään tapahtuvan risteyksissä. 

”Risteysalueet on ne missä niit kolareita tapahtuu niin kun tutkimus-

tiedon mukaan erityisesti.” (V12) 

Ambulanssin sijoittelua kohteessa korostettiin, koska joskus ensihoitajat joutuvat 

pysäköimään ambulanssin raskaasti liikennöidylle teille. 

 

”Varmaan se, jos puhutaan vaikka liikenneonnettomuudesta tai 

muusta, niin se ajoneuvon sijottelu sinne liikenneonnettomuuspai-

kalle, että yleensäki tälleen johonki vilkkaasti liikennöiville paikalle, 

katujen ja teitten varsiin, että se oma turvallisuus siinä sitte sen jäl-

keen, kun jalkautuu autosta pois.” (V9) 

Kuljettajan ajotoimenpiteet 

Kuljettajan ajotoimista ilmoittaminen nähtiin ratkaisevan tärkeänä. Ambulanssin 

kuljettajan tulee hätätilanteessa kertoa työparille ja tiimille selkeästi, mitä hän ai-

koo tehdä liikenteessä. Äkilliset ajoliikkeet, kaistalta poikkeaminen, käännökset 

tai ohitukset nähtiin kohteina, joissa strukturoitua kommunikointia tulisi käyttää. 

 

”No kaikki ne semmoset turvallisuuskriittiset paikat, jossa potentiaa-

lisesti niitä onnettomuuksia sattuu, eli nyt nää kuolonkolarit mitä on 

ollu niin ne on ollu ohitustilanteita, niin aivan ehdottomasti mä näki-

sin et kuskilla ei oo mitään oikeutta lähtee ohittamaan yhtään autoa 

hälytysajossa jos ei se oo varmistettu se asia.” (V13) 

Vallitsevien liikennesääntöjen huomioiminen 

Asiantuntijoiden näkemys oli, että liikennesääntöjen tunnistaminen tulisi tehdä 

strukturoitua kommunikointia käyttäen. Poikkeuksellinen poikkeaminen liiken-

nesäännöistä ja nopeusrajoitusten huomioiminen sisältyivät tähän kategoriaan. 

 

”--ja sitten tietenkin kun nopeusrajotukset muuttuu eli muututaan 

nopeuteen, niin niitten huomioiminen elikkä siellä yleensä tulee mut-

kaa siihen tai muuten tie heikkenee tai muuta, --” (V9) 
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Vallitsevien sääolosuhteiden huomioiminen 

Vallitsevien sääolosuhteiden huomioiminen strukturoitua kommunikointia käyttä-

mällä sisälsi tieolosuhteet, ajamisen raskaassa liikenteessä/ruuhkassa ja sääolo-

suhteet. 

”- -Säätila on se mikä on, mut että jos meillä nyt tulee jotain muu-

toksii sen hälytysajon aikana esimerkiks tiet alkaa jäätyyn tai jos ol-

laan niin kun pitkää matkaa ajamas, esimerkiks jotain pitkää siirtoo 

tai viedään yliopistosairaalaan kauemmas niin se on turvallisuuskriit-

tinen kohta - -” (V12) 

Äkillisistä havainnoista ilmoittaminen 

Asiantuntijan näkemys oli, että hälytysajon aikana tapahtuvista äkillisistä havain-

noista tulisi ilmoittaa strukturoidulla kommunikoinnilla. Esimerkkejä turvallisuu-

den kannalta turvallisuuskriittisistä kohdista olivat potilaan tilan äkillinen romah-

taminen kuljetuksen aikana, mikä johtaa turvavöistä irrottautumiseen hoidon to-

teuttamiseksi, sekä erilaiset odottamattomat vaarat. 

 

”--tuolta tulee hirvi, tuolta tulee autoo, elikkä tavallaan se, et se lu-

kee siinä samalla sitä, vaikka se kuljettaja ite sitä seuraakin, mut sit-

ten, kun sä joudut keskittymään siihen tavallaan, ei saa olla putki-

näkö, mutta siinä joutuu kumminkin siihen liikennevirtaan keskittyy, 

niin se, että mitä sivuilla tapahtuu, niin niihin kaikkiin ei pysty se kul-

jettaja varmaankaan kaikkea havainnoimaan, eli sieltä tulis tavallaan 

sitä infoa. - -” (V6) 
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Kuvio 8. Tilannenopeuden sovittamiseen vaikuttavat tekijät 
 

3.4.2 Ajotapahtumaan orientoitumiseen vaikuttavat tekijät  

Ajotapahtumaan orientoitumiseen vaikuttavat tekijät -pääluokka koostui neljästä 

yläluokasta, jotka on esitetty Kuviossa 9.  

Tehtävätietoisuuden varmistaminen 

Tehtävä tietoisuutta pidettiin tekijänä, joka olisi varmistettava strukturoidulla 

kommunikoinnilla hälytysajossa. Tehtävätietoisuuden varmistaminen -yläluokka 

koostui alaluokista, joiden sisällöt on varmistettava ensihoitotehtävän hallitse-

miseksi ja hälytysajon suorittamiseksi. 
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”No, totta kai se on ite tehtäväsisältö mikä se on, - - Elikkä mistä on 

kysymys, elikkä sen kiireellisyyteen liittyvä.” (V2) 

Työturvallisuus ajon aikana 

Työturvallisuus hälytysajon aikana osoitettiin myös selvästi tekijäksi, joka on var-

mistettava strukturoitua kommunikointia käyttäen. Turvavöiden käyttöä ja varus-

teiden asianmukaisen kiinnityksen varmistamista pidettiin perusasioina, mutta joi-

den kuitenkin nähtiin vaativan varmistamista strukturoidulla kommunikoinnilla. 

”No kyllä ehkä joo just tämä tämmöset, turvavyöt - - [sellaisia koh-

tia, jotka tulisi erityisesti varmistaa komentokielen avulla].” (V15) 

Teknisiä komponentteja pidettiin myös tärkeinä tekijöinä. Haastateltujen ensihoi-

tajien mukaan ambulanssin tekniset ominaisuudet, kuten se, että onko ambulans-

sissa taka-, etu- tai neliveto, on otettava huomioon. Tulokset osoittavat, että kul-

jettajien ajokyvykkyys tulisi myös varmistaa strukturoitua kommunikointia käyt-

tämällä. 

”- - onko nukkunut, onko kotiasiat kunnossa ja urheilu kivaa, näähän 

on semmosia tekijöitä taas sitten, mitä herkästi ei edes mielletä, että 

ne vaikuttaa millään tapaa. Ja minkälainen työvuoro on ollut aikai-

semmin ja minkälaista keikkaa on ajettu, et se on sellanen vähän, et 

siinä vaikuttaa mun mielestä kaikki kaikkeen sillä lailla, et jos siellä 

siihen pitää päästä siihen keissiin [hälytysajon suorittamiseen] si-

sälle, pitää unohtaa kaikki muu ja vetää se keikka ja sitten vasta ru-

vetaan sitä asiaa, muita asioita miettimään ja perkaamaan sitten.” 

(V6) 

Hälytysajon aloittaminen ja päättäminen 

Tulosten mukaan hälytysajon aloittamisesta ja päättämisestä olisi ilmoitettava 

selkeästi miehistön jäsenten kesken. Haastateltujen hälytysajon asiantuntijoiden 

mukaan tärkeänä pidettiin tiedottamista kaikille miehistön jäsenille, että tiimi on 

valmis suorittamaan hälytysajoa. Tämä voidaan saavuttaa varmistamalla esimer-

kiksi reitti, navigointi ja kohdeosoite strukturoidun kommunikoinnin avulla. 

”- -ilmoittaa että on valmis siihen hälytysajon aloittamiseen ja 

sen jälkeen kuljettaja ilmoittaa kun muilla on valmius siihen - tai 

jos ei tule ilmoitusta - niin varmistuu siitä että niillä on valmius ja 

ilmoittaa että hälytysajo alkaa. Määritellään selkeästi hälytysajon 

alkaminen.” (V8) 

Valojen ja sireenien asianmukaisen käytön katsottiin edellyttävän varmistamista 

strukturoidulla kommunikoinnilla. Valoja ja sireenejä tulisi käyttää hälytysajon 

päättymiseen saakka, ja varoitusvalot on jätettävä päälle, jos ambulanssi pysä-

köidään huonosti valaistuille teille. Hälytysajon päättyminen tulisi asiantuntijoiden 

mukaan ilmoittaa selkeästi kaikille miehistön jäsenille strukturoidun kommuni-

koinnin avulla. 

”- - No se että se ilmaistaan et se yleensäkin päättyy [hälytysajo] ja 

tavallaan mitä me olemme myös sitten seuraavaksi tekemässä, että 
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olemme taas tilannetietosia sen suhteen. Näkisin tän niin kun kah-

tena selkeesti kriittisenä asiana menemättä nyt yksityiskohtiin..” 

(V1) 

Työnjako 

Tulosten perusteella tehtävien jakaminen ja osoittaminen olivat tärkeitä asioita, 

joka tulisi hälytysajossa varmistaa strukturoidulla kommunikoinnilla. Hälytysajon 

asiantuntijat totesivat, että strukturoitua viestintää tarvitaan, jotta kaikki ambu-

lanssin sisällä olevat tiimin jäsenet voivat osallistua hälytysajotapahtumaan. Li-

säksi vastuu viestintälaitteiden käytöstä olisi sovittava käyttäen vakioitua kommu-

nikointia. 

”- - no se ensinnäkin että jos meillä on tehtävänhallintaa siinä häly-

tysajon aikana ja täytyy alkaa jotain hoito-ohjeita antamaan toiselle 

yksikölle tai vastaanottamaan niit jostain, niin se että niin kun jos se 

hälytysajo sekaantuu siinä että se tehtävänhallinta tulee päälle sille 

kuskillekin - -” (V12) 

Kuvio 9. Ajotapahtumaan orientoitumiseen vaikuttavat tekijät 
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hälytinlaitteiden 

käyttö

Hälytysajon 
päättymisestä 
ilmoittaminen

Työnjako

Yhteinen 
keskittyminen 
hälytysajoon

Viestintävälineiden 
käytön 

vastuuttaminen
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3.5 Hälytysajon miehistöyhteistyön komentokielen rakenne 

Komentokielen ensimmäinen versio 

Komentokielen rakenne ja käyttäminen suunniteltiin ensimmäisessä versiossa si-

ten, että punaisella merkittyjä komentokielen termejä käytettäessä tilanne on läh-

tökohtaisesti sellainen, että hälytysajossa vaaditaan välittömiä toimia. Keltaisella 

merkityt kohdat puolestaan edellyttävät erityishuomiota kuljettajalta ja/tai hoita-

jalta. Lähtökohtaisesti hälytysajon aikaisessa viestinnässä tulee noudattaa sulje-

tun viestinnän eli ns. closed-loop taktiikkaa. Suljetun viestinnän taktiikalla tarkoi-

tetaan kolmekohtaista viestin etenemistä, jossa 1) viestin lähettäjä lähettää vies-

tin vastaanottajalle, 2) vastaanottaja kuittaa lähettäjälle saamansa viestin ja 3) 

viestin lähettäjä varmistaa viestin menneen perille. 

On kuitenkin huomioitavaa, että komentokielen termistöllä ja sen käytöllä ei mis-

sään nimessä pyritty rajaamaan pois työparin välistä vapaata kommunikointia hä-

lytysajon aikana. Ensihoitoyksikön miehistöyhteistyön komentokieli suunniteltiin 

apuvälineeksi hälytysajon turvallisemmaksi suorittamiseksi, ja se ei poista tai 

muuta Suomessa säädettyjen lakien ja asetusten mukaisia velvollisuuksia häly-

tysajon suorittamisessa. 

LIIKKUU – LIIKKUU 

Kuljettaja ilmoittaa ”LIIKKUU”, kun hän on valmis aloittamaan hälytysajon ja am-

bulanssi olisi valmiina lähtemään liikkeelle. Hoitaja kuittaa sanalla ”LIIKKUU”, kun 

hän on myös valmis hälytysajon aloittamiseen. Hoitajan kuitattaessa, kuljettaja 

tietää, että myös hoitaja on valmis hälytysajon aloittamiseen ja voi lähteä liik-

keelle. Tällä toiminnalla varmistetaan, että molemmat tietävät hälytysajon alka-

neen ja että ambulanssi lähtee liikkeelle. Vapaamuotoinen viestintä on myös sal-

littua. 

Ennen kuin hälytysajo voidaan aloittaa, tulisi hankkeessa kehitetyn hälytysajon 

tarkistuslistassa mainitut toimenpiteet olla jo tehtynä. Tällä tarkoitetaan, että: 

• Ensihoitoyksikön miehistö on selvittänyt riittävät esitiedot saadusta tehtävästä 

sekä vaaditun suojaustason. Esitiedot pitävät sisällään esimerkiksi tehtävän 

kiireellisyyden ja hälytysajon tarpeen määrittämisen sekä lisätiedot, kuten 

johtovastuun tehtävällä ja tehtävän luonteen. Suojaustasolla tarkoitetaan va-

rautumista tehtävän edellyttämällä tavalla. 

• Kohdeosoitteen reittipiste on tarkistettu ja optimaalinen ajoreitti kohteeseen 

on alustavasti suunniteltu. 

• Oikeat puheryhmät ja skannausmallit on valittu hätäkeskuksen ja muiden yk-

siköiden väliseen viestintään. Samoin äänenvoimakkuus viestivälineissä on 

laitettu sopivaksi. On myös varmistettu, että viestivälineet ovat mukana. 

• Ohjaamo on yleisesti turvallinen. Tällöin ohjaamossa olevat tavarat ja kalusto 

ovat kiinnitettyinä, jotta ne eivät pääse liikkumaan hälytysajon aikana. Lisäksi 

ovet, ikkunat ja FM-radio ovat suljettuina, jotta ylimääräisiä häiriötekijöitä ei 

olisi. Sisävaloja ei käytetä pimeällä, jotta kuljettaja näkisi ajaessaan hyvin 

ulos ajoneuvosta. Tarvittaessa voidaan käyttää punaista karttavaloa. 

• Hoitotila on yleisesti turvallinen. Ennen hälytysajoa ja ajoneuvoon nousua hoi-

taja/apukuljettaja tarkistaa, ettei hoitotilassa ole irtonaisia esineitä ja että ka-

lusto sekä tavarat ovat asiallisesti kiinnitettyinä. Lisäksi varmistetaan, ettei 

hoitotilan valaistus ole päällä, jotta hoitotilan valot eivät sokaisisi kuljettajaa. 
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Varmistutaan myös, että luukut ja ovet ovat suljettuina, jottei niiden takana 

olevat irtotavarat pääse liikkumaan ajon aikana. 

• Kuljettajan sekä hoitajan turvavyöt ovat lukittuina ja esikiristettyinä. Esikiris-

tyksellä tarkoitetaan, että turvavyön ja kehon välissä ei ole muuta kuin vaate-

tus. Lisäksi lantion kohdalta turvavyö kiristetään käsin. 

• Hälytysajo tarkistuslistan mukaiset kohdat on käyty läpi ja hälytysajo voi al-

kaa. Tässä kohdassa voidaan vielä tuoda ilmi tarpeelliseksi havaittuja huo-

miota hälytysajosta tai sen suorittamisesta. 

TILANNENOPEUS – TILANNENOPEUS 

Jos hoitaja ilmoittaa hälytysajon aikana ”TILANNENOPEUS”, tulee kuljettajan kui-

tata tämä sanomalla ”TILANNENOPEUS”. Tämä tarkoittaa, että tilannenopeutta on 

hoitajan näkemyksen mukaan liikaa, esimerkiksi jäisen tienpinnan vuoksi tai jos 

ajo tuntuu turvattomalta. Toimenpiteenä kuljettaja hidastaa ajonopeutta halli-

tusti. Jos hoitaja sanoo edelleen ”TILANNENOPEUS” hidastetaan ajonopeutta edel-

leen. Vapaamuotoinen viestintä on myös sallittua. 

Esimerkki 1: ”TILANNENOPEUS – TILANNENOPEUS. Näyttäisi olevan 

mustaa jäätä tässä kohtaa tietä.” 

 

Esimerkki 2: ”TILANNENOPEUS – TILANNENOPEUS. Tuntuu, että nyt 

mennään liian kovalla nopeudella.” 

 

HIDASTA – HIDASTA 

Jos hälytysajon aikana ilmenee poikkeustilanne, joka vaatii välitöntä toimintaa, 

esimerkiksi este tiellä tai ajoneuvon sisäinen ongelma, kuljettaja tai hoitaja ilmoit-

taa ”HIDASTA”, johon työpari kuittaa ”HIDASTA”. Tällöin ajoneuvoa hidastetaan 

aktiivisesti, mutta hallitusti. Vapaamuotoinen viestintä on myös sallittua. 

Esimerkki 1: ”HIDASTA – HIDASTA. Edessä ajava ajoneuvo ei selke-

ästi ole huomannut meidän lähestymistä.” 

 

Esimerkki 2: ”HIDASTA – HIDASTA. Kohde näyttäisi olevan jo ihan 

tässä lähellä.” 

 

SEIS – SEIS 

Jos hoitaja tai kuljettaja sanoo ”SEIS”, on kyseessä hätätilanne, joka vaatii ambu-

lanssin välittömän ja mahdollisimman hallitun pysäyttämisen. Tällainen tilanne voi 

olla esimerkiksi riski todennäköiselle onnettomuudelle. Työpari kuittaa myös ter-

millä ”SEIS”, jos vain välittömiltä toimiltaan pystyy. ”SEIS” –termillä tehdään 

mahdollisimman hallittu ambulanssin hätäjarrutus. 

RISTEYS – RISTEYS → ”Erityishuomiot” → VAPAA – VAPAA 

Kun risteys havaitaan ja ollaan lähestymässä sitä, työpari ilmoittaa ”RISTEYS”, 

johon kuitataan termillä ”RISTEYS”. Aloite ”RISTEYS” termin käytöstä voi tulla 

kummalta tahansa. ”RISTEYS” –termiä käytettäessä kuljettaja hidastaa ajono-

peutta ja on valmistautunut pysäyttämään ajoneuvon. Sekä kuljettaja ja hoitaja 

havainnoivat risteysalueen liikennettä ja tapahtumia. ”Erityishuomioilla” tarkoite-

taan esimerkiksi, että ilmoitetaan väistämisvelvollisuudesta tai suunta, johon ris-

teyksestä ollaan menossa. 
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Mikäli havainnoijan mielestä risteys on turvallista ohittaa, niin ilmoitetaan ”VA-

PAA”, jonka työpari kuittaa sanomalla ”VAPAA”, joka tarkoittaa, että risteysalu-

eelle eteneminen sekä sen ohittaminen on katsottu molempien mielestä turval-

liseksi ja ajonopeutta voidaan jälleen lisätä. Vapaamuotoinen viestintä on myös 

sallittua. 

Esimerkki: ”RISTEYS – RISTEYS. Käännytään oikealle. VAPAA – VA-

PAA”  

 

OHITUS - OHITUS → ”Erityishuomiot” → VAPAA – VAPAA 

Kuljettaja ilmoittaa aikeistaan ohittaa termillä ”OHITUS”, jolla aktivoidaan hoitaja 

tarkkailemaan liikennettä erityisesti tulevaa ohitustilannetta varten. Hoitaja kuit-

taa tämän sanomalla ”OHITUS”. 

”Erityishuomioilla” tarkoitetaan, että ilmoitetaan havainnosta, joka voi vaikuttaa 

ohitustilanteeseen, kuten esimerkiksi vastaan tuleva tai ohitettavan ajoneuvon 

edessä oleva liikenne. 

Kuljettaja ilmoittaa ”VAPAA”, kun ohittaminen on hänen mielestään turvallista, 

hoitaja kuittaa tämän sanomalla ”VAPAA”, jos hän ei näe estettä ohittamiselle. 

Vapaamuotoinen viestintä on myös sallittua. 

Esimerkki 1: ”OHITUS – OHITUS. Vastaan tulevan valkoisen auton 

jälkeen ei ole tulossa ketään. VAPAA – VAPAA.” 

  

Esimerkki 2: ”OHITUS – OHITUS. Odota. En vielä näe tuleeko oike-

alle kaartuvan mutkan takaa ketään. VAPAA – VAPAA.” 

 

PYSÄKÖITY – PYSÄKÖITY 

Kun ajoneuvo on pysäköity, ilmoittaa kuljettaja ”PYSÄKÖITY”, johon hoitaja kuit-

taa ”PYSÄKÖITY”. Tämä tarkoittaa, että hälytysajo on päättynyt ja ambulanssi on 

pysäköity eikä enää liiku. Mahdolliset erityishuomiot poistumisesta tulee mainita, 

esimerkiksi jos ambulanssi on pysäköity vilkkaasti liikennöidylle alueelle tai moot-

toritielle. Vapaamuotoinen viestintä on myös sallittua. 

Esimerkki 1: ”PYSÄKÖITY – PYSÄKÖITY. Onnettomuuspaikalla ei ole 

vielä liikenteen ohjausta, joten poistuminen ambulanssista varoen. 

 

Esimerkki 2: ”PYSÄKÖITY – PYSÄKÖITY. Tienpinta on liukas, varo-

taan ettei kaaduta poistuttaessa autosta.” 

 

HUOMIOI – HUOMIOI 

”HUOMIOI” –termi on edellisiä komentokielen termejä vapaamuotoisempi. ”HUO-

MIOI” –termillä aktivoidaan työparia ajotapahtumaan, jolloin työpari vastaa 

”HUOMIOI”. Tämän jälkeen voidaan ilmoittaa ajoon vaikuttavia tehtyjä huomioita, 

kuten esimerkiksi väistämisvelvollisuudesta ilmoittaminen. Vapaamuotoinen vies-

tintä on myös sallittua. 

Esimerkki 1: ”HUOMIOI – HUOMIOI. Meillä väistämisvelvollisuus tällä 

tiellä.” 
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3.6 Hälytysajon komentokielen käyttökokemukset 

Pilottijaksosta saadut Likert-asteikolliset vastaukset on esitetty Kuviossa 10. Ko-

mentokieltä pilotoinneista ensihoitajista noin 86 % (n = 12) koki komentokielen 

käytön turvallisuutta parantavaksi ja 62 % (n = 8) oli sitä mieltä, että ensihoito-

yksikön miehistöyhteistyön komentokieltä tulisi käyttää päivittäisessä ensihoito-

työssä. Avoimista vastauksista saatujen vastausten mukaan komentokielen koet-

tiin lisäävän tiimityöskentelyä, joka puolestaan lisäsi vastaajien mielestä ensihoi-

don työ-, potilas- ja liikenneturvallisuutta. Komentokieltä käyttämällä koettiin na-

vigoinnin olevan varmempaa. Ensihoitajien kokemuksen mukaan komentokielen 

käytön koettiin lisäävän työparin tilannetietoisuutta sekä tehostavan ajonaikaista 

havainnointia. Saatujen tulosten perusteella komentokielen vakioiminen toiminta-

malliksi vaatii kuitenkin vielä hiomista ja jatkokehittämistä toimivammaksi sekä 

helpommin omaksuttavammaksi. Ensihoitajat kokivat komentokielen rakenteen 

kaipaavan vielä yksinkertaistamista, jotta komentokielen käyttäminen olisi suju-

vampaa. Ennen laajempaan käyttöön jalkauttamista komentokieleen liittyviä oh-

jeistuksia tulisi vastaajien mukaan yhä selkeyttää muun muassa miehistön jäsen-

ten vastuiden osalta. Pilotista saatujen tulosten perusteella komentokielen käyt-

töönotto laajemmassa mittakaavassa vaatisi myös yksiselitteisiä ja strukturoituja 

koulutuksia. 

 

Kuvio 10. Komentokielen käyttökokemukset pilottijaksosta 
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Paransi turvallisuutta

Heikensi turvallisuutta

Tehtävän korkea kiireellisyys lisäsi komentokielen
käyttöä

Paransi ajotapahtumien ennakointia

Auttoi ilmoittamaan kuljettajan ajotoimenpiteistä

Lisäsi vallitsevien liikennesääntöjen huomiointia

Lisäsi vallitsevien ajo-olosuhteiden huomiointia

Selkeytti äkillisistä havainnoista ilmoittamista ajon
aikana

Lisäsi tehtävätietoisuuden varmistamista

Ajonaikainen työturvallisuus parani

Selkeytti hälytysajon aloittamista ja päättämistä

Työnjaon sopiminen oli selkeämpää

En osaa sanoa Ei lainkaan Vähän Jonkin verran Paljon
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3.7 Komentokielen jatkokehitys 

Komentokielen pilotista saadut tulokset puolsivat vahvasti hankkeessa muodoste-

tun komentokielen jatkokehittämistä. Jotta komentokielen vakioiminen päivittäi-

seen käyttöön ensihoitotyössä olisi mahdollista, oli sen toimivuutta kehitettävä 

vielä enemmän, jotta komentokielen omaksuminen päivittäiseen käyttöön olisi su-

juvampaa.  

Turvallisuuskriittisen hälytysajon koulutus ja ambulanssisimulaattorin 

hyödyntäminen 

Miehistöyhteistyön komentokieltä pilotoitiin viidellä eri ensihoitoalueella Suomessa 

kahden kuukauden ajan keväällä 2020. Pilottijakson alkaessa koronapandemian 

vaikutukset alkoivat kuitenkin näkyä myös Suomessa. Koronapandemiasta johtu-

vien pilottiosallistujien karanteenien ja työtehtävien muutosten vuoksi pilottijak-

son osallistuja määrässä ei päästy haluttuun tavoitteeseen. Osallistujakadon 

myötä myös pilotista saadut palautteet ja tulokset jäivät verrattain vähäisiksi, 

jonka johdosta komentokielen käyttöä testattiin uudelleen Xamkin Kotkan kam-

puksella järjestettävien turvallisuuskriittisten hälytysajon koulutuksissa 27.4.2021 

ja 4.5.2021.  

Koulutuksiin osallistui yhteensä 13 (n = 13) henkilöä ympäri Suomen. Osallistu-

jien taustat vaihtelivat alalle tulevista opiskelijoista jo vuosia työkokemusta ker-

ryttäneisiin ensihoidon ammattilaisiin. Koulutuksen ennakkomateriaaleissa osallis-

tujille esiteltiin miehistöyhteistyön komentokielen ensimmäinen versio, jonka 

käyttöä he sovelsivat ambulanssisimulaattorissa koulutuksen aikana. Osallistujille 

annettiin simuloitu kiireellinen ensihoitotehtävä, jota he lähtivät suorittamaan aja-

malla ambulanssisimulaattoria hälytysajona. Hälytysajoa suorittaessaan osallistu-

jat sovelsivat ensihoitoyksikön miehistöyhteistyön komentokielen käyttöä. Hank-

keen projektipäällikkö (A.J.) ja asiantuntija Jani Pohjolainen tekivät havainnointia 

osallistujien komentokielen käytöstä simuloitujen hälytysajotehtävien aikana teh-

den muistiinpanoja paperille kirjaten. Havainnoinnin suorittamisesta ilmoitettiin 

osallistujille ja heiltä pyydettiin kirjallinen suostumus. Havainnoinnin aikana ha-

vainnoitsijat eivät osallistuneet simulaatioiden ohjaamiseen. 

Koulutuksissa kerättyjen havaintojen perusteella komentokielen ensimmäisessä 

versiossa kohtia oli liikaa muistettavaksi ja rakenteen yksinkertaistaminen oli tar-

peellista. Havainnoinnin aikana huomattiin myös, että erityisesti äkillistä ensihoi-

toyksikön pysäyttämistä koskeva komentokielen termi ”SEIS” ei toiminut käytän-

nössä. Ambulanssisimulaattorissa osallistujien suorittaessa hälytysajoa ajonäky-

mään simuloitiin erilaisia, äkisti ilmaantuvia esteitä tielle, kuten hirvi tai polkupyö-

räilijä. Havainnoinnin perusteella ”SEIS” -termin sijasta osallistujat ilmoittivat 

edessä olevasta esteestä esimerkiksi sanoilla ”Varo!” tai ”Hirvi!”. 

Havainnoinnin lisäksi hankkeessa saatuja tuloksia analysoitiin vielä tarkemmin ja 

hankkeen asiantuntija Jani Pohjolaisen teki selvitystyötä komentokielen käytön 

sujuvoittamiseksi. Hankkeen asiantuntijoiden välisiä tapaamisia järjestettiin vuo-

den 2021 kevään ja kesän aikana, joissa komentokieltä kehitettiin työpajaotteella. 

Asiantuntijoiden välisen työskentelyn ja hankkeen tulosten perusteella ensihoito-

yksikön miehistöyhteistyön komentokieltä ehdotetaan käytettäväksi neljässä häly-

tysajon turvallisuuskriittisessä kohdassa (Kuvio 11). 
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1. Hälytysajon aloittaminen 

2. Risteysalueet 

3. Tilannenopeuden huomioiminen 

4. Hälytysajon päättäminen 

Kuvio 11. Komentokielen käyttöä vaativat turvallisuuskriittiset kohdat 

Esiin nostettujen, komentokielen termejä vaativien hälytysajon turvallisuuskriittis-

ten kohtien lisäksi hälytysajon aikana tulisi suosia closed-loop -kommunikoinnin 

periaatteita. Kaikessa hälytysajossa tapahtuvassa kommunikoinnissa pääperiaat-

teena on, että kommunikointi toimii koko miehistön välillä. Tällä varmistetaan, 

että jokainen tiimin jäsen pysyy tilannetietoisena hälytysajon aikana. 

Mainituissa vakioitua kommunikointia vaativissa kohdissa komentokielen termeiksi 

ja käyttämiseksi ehdotetaan seuraavaa: 

Hälytysajon aloittaminen 

Ennen kuin hälytysajo voidaan aloittaa, tulisi hankkeessa kehitetyn hälytysajon 

tarkistuslistassa mainitut toimenpiteet olla jo tehtynä. Kuljettaja ilmoittaa ”LIIK-

KUU”, kun hän on valmis aloittamaan hälytysajon ja ambulanssi olisi valmiina läh-

temään liikkeelle. Hoitajan paikalla istuva, sekä muut mahdolliset miehistön jäse-

net kuittaavat tämän sanalla ”LIIKKUU”, kun he ovat myös valmiina hälytysajon 

aloittamiseen ja antavat tällä tavoin luvan hälytysajon aloittamiseen. Tällä toimin-

nalla varmistetaan, että kaikki tietävät hälytysajon alkaneen ja että ambulanssi 

lähtee liikkeelle. Vapaamuotoinen viestintä on myös sallittua.  

Risteysalueet 

Kun risteys havaitaan ja ollaan lähestymässä sitä, edessä istuva työpari ilmoittaa 

”RISTEYS”, joka varmennetaan sanomalla ”RISTEYS”. Aloite ”RISTEYS” termin 

käytöstä voi tulla kummalta tahansa edessä istuvalta miehistön jäseneltä. ”RIS-

TEYS” –termiä käytettäessä kuljettaja hidastaa ajonopeutta ja on valmistautunut 

pysäyttämään ajoneuvon tarvittaessa. Sekä kuljettaja ja edessä istuva hoi-

taja/muu miehistön jäsen havainnoivat risteysalueen liikennettä ja tapahtumia. 

Lisäksi voidaan ilmoittaa esimerkiksi väistämisvelvollisuudesta tai suunta, johon 

risteyksestä ollaan menossa. 

Mikäli havainnoijan mielestä risteys on turvallista ohittaa, niin ilmoitetaan ”VA-

PAA”, jonka edessä istuva työpari kuittaa sanomalla ”VAPAA”. Tämä tarkoittaa, 

että risteysalueelle eteneminen sekä sen ohittaminen on katsottu molempien mie-

lestä turvalliseksi ja ajonopeutta voidaan jälleen lisätä. Vapaamuotoinen viestintä 

on myös sallittua. 

Tilannenopeuden huomioiminen 

Jos hoitaja tai muu miehistön jäsen ilmoittaa hälytysajon aikana ”TILANNENO-

PEUS”, tulee kuljettajan kuitata tämä sanomalla ”TILANNENOPEUS”. Tämä tar-

koittaa, että tilannenopeutta on jonkun miehistön jäsenen näkemyksen mukaan 

liikaa, esimerkiksi jäisen tienpinnan vuoksi tai jos ajo tuntuu turvattomalta. Toi-

menpiteenä kuljettaja hidastaa ajonopeutta hallitusti. Jos hoitaja sanoo edelleen 

”TILANNENOPEUS” hidastetaan ajonopeutta edelleen. Vapaamuotoinen viestintä 
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on myös sallittua ja sitä käyttäen varmistetaan, milloin tilannenopeus tuntuu sopi-

valta. 

Hälytysajon päättäminen 

Kun hälytysajo on päättynyt ja ajoneuvo on pysäköity, ilmoittaa kuljettaja ”PYSÄ-

KÖITY”, johon muu miehistö kuittaa ”PYSÄKÖITY”. Tämä tarkoittaa, että häly-

tysajo on päättynyt ja ambulanssi on pysäköity eikä enää liiku. Mahdolliset eri-

tyishuomiot poistumisesta tulee mainita closed-loop kommunikointia käyttäen, 

kuten esimerkiksi, jos ambulanssi on pysäköity vilkkaasti liikennöidylle alueelle tai 

moottoritielle. Vapaamuotoinen viestintä on myös sallittua. 

3.8 Ensihoitoyksikön hälytysajon miehistöyhteistyön 

valtakunnalliset ohjeistustarpeet 

Asiantuntijapaneelille (n = 50) esitettiin Delfoi-kierrosten aikana yhteensä 86 

väittämää, joista 64 väittämässä (74,4 %) saavutettiin ennalta määrätty konsen-

sustavoite (≥80 %) (Liite 1). Konsensuksen saavuttaneiden väittämien keskiarvot 

vaihtelivat välillä 3,81–4,86 (alkuperäisellä asteikolla 1–5). Kaikissa väittämissä, 

joissa saavutettiin asiantuntijakonsensus, väittämät luokiteltiin aiemmin esitetyn 

kolmiportaisen asteikon mukaan ’tärkeiksi’. Niiden 22 väittämän osalta, joista ei 

päästy asiantuntijapaneelin jäsenten välillä yksimielisyyteen, keskiarvot vaihteli-

vat välillä 3,09–4,02 (alkuperäisellä asteikolla 1–5). Keskeyttämisaste asiantunti-

japaneelissa oli 14 % tutkimuksen aikana, mikä tarkoittaa, että kaikkiaan seitse-

män asiantuntijaa (n = 7) keskeytti osallistumisensa tutkimukseen kierrosten ai-

kana. 

3.8.1 Ensimmäinen asiantuntijakierros 

Ensimmäisellä kierroksella asiantuntijapaneelille (n = 50) esitettiin yhteensä 64 

väitettä. Ennalta määrätty konsensustavoite (≥80 % konsensus) saavutettiin 38 

väittämässä. Konsensusprosentit väittämissä, jotka saavuttivat ennalta määrätyn 

konsensustavoitteen, vaihtelivat 80 %:sta 100 %:iin. Ensimmäisen kierroksen 

konsensuksen saavuttaneiden väittämien keskiarvot vaihtelivat välillä 4,16–4,86 

(alkuperäisellä asteikolla 1–5). Lisäksi ensimmäisen kierroksen avoimista kysy-

myksistä muodostui yhteensä 22 uutta väittämää. Teeman ”Hälytysajon tarkistus-

listan sisältö ja käyttäminen” alle muodostui kymmenen uutta väittämää ja tee-

man ”Potilaskuljetuksen tarkistuslistan sisältö ja käyttäminen” alle viisi. Lisäksi 

neljä väittämää muodostui ”Strukturoidun kommunikointimallin sisältö ja käyttä-

minen” -teeman alle ja toiset neljä ”Implementoinnin seuranta”-teeman alle. 

3.8.2 Toinen asiantuntijakierros 

Toinen Delfoi-kierros koostui 47:sta asiantuntijapaneelille (n = 47) lähetetystä 

väittämästä, joista 23 oli muodostettu ensimmäisen kierroksen avoimista kysy-

myksistä ja loput 24 olivat ne väittämät, jotka eivät saavuttaneet ennalta määrät-

tyä konsensustavoitetta ensimmäisellä kierroksella. Toisella kierroksella asiantun-

tijoille toimitetuista 47:sta väittämästä saavutettiin ennalta määrätty yksimieli-

syys 19 väittämässä. Loput, ilman konsensusta jääneet 28 väittämää lähetettiin 

uudelleen asiantuntijapaneelille arvioitavaksi kolmannella Delfoi-kierroksella. Asi-

antuntijoiden vastauksista avoimiin kommenttikenttiin ei noussut uusia väittämiä 

kolmannelle kierrokselle. 
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3.8.3 Kolmas asiantuntijakierros 

Kolmannella Delfoi-kierroksella 28 väittämää, jotka jäivät ilman etukäteen asetet-

tua konsensusta aiemmista kierroksista, toimitettiin edelleen asiantuntijapanee-

lille (n = 43) uudelleenarviointia varten. Ennalta määrätty konsensustavoite saa-

vutettiin uudelleenarvioinnin tuloksena kuudessa väittämässä. Täten loput 22 

väittämää eivät saavuttaneet ennalta määrättyä konsensustavoitetta. Tutkimuk-

sen kolmannen ja viimeisen Delfoi-kierroksen avoimien kommenttikenttien asian-

tuntijoiden vastauksista ei tullut uusia väittämiä. Kaikki väittämät, joista ei päästy 

yksimielisyyteen, esitettiin asiantuntijapaneelille vähintään kahden kierroksen 

ajan tulosten saturoimiseksi ja tarkistamiseksi. 

Delfoi-kierrosten tulostaulukko on liitteenä 1.  
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4 Hankkeen julkaisut ja näkyvyys 

Hankkeen aikana kirjoitettiin useita julkaisuja, joista kolme julkaistaan kansainvä-

lisesti vertaisarvioituina tiedeartikkeleina. Lisäksi hankkeessa tehtiin useita am-

mattilehtijulkaisuja. Kaikista hankkeen tuloksista ja julkaisuista viestittiin erityi-

sesti ensihoitoalan sosiaalisen median kanavissa, sidosryhmätapaamisissa ja alan 

yhteistyötapaamisissa, sekä niitä hyödynnettiin laajasti ensihoidon opetuksessa ja 

koulutuksessa.  

Kokonaisuudessaan hankkeessa tehtiin seuraavat julkaisut: 

Ammattilehtiartikkelit: 

Xamk Ambulanssisimulaattori yhdistää opetuksen ja TKI:n. UAS Journal. 

Kohti turvallisempaa hälytysajoa I & II -hankkeita esittelevä artikkeli. Julkaistu 

maaliskuussa 2020. 

Tarkistuslistat turvaavat hälytysajoa ja potilaskuljetuksia. XAMK READ. 

Hälytysajon tarkistusprotokollia käsittelevä artikkeli. Julkaistu kesäkuussa 2020. 

Hälytysajoa komentokielellä. Systole. Hälytysajon miehistöyhteistyön komen-

tokielen pilottitutkimusta esittelevä artikkeli. Julkaistu lokakuussa 2020. 

Struktuuria kommunikaatioon, Systole. Hälytysajon turvallisuutta struktu-

roidun kommunikoinnin näkökulmasta käsittelevä kolumni. Julkaistu toukokuussa 

2021. 

Vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit: 

Safety Checklists for Emergency Response Driving and Patient Transport: 

Experiences from Emergency Medical Services. Jakonen, A., Mänty, M., & 

Nordquist, H. (2021). Safety Checklists for Emergency Response Driving and 

Patient Transport: Experiences from Emergency Medical Services. The Joint 

Commission Journal on Quality and Patient Safety, 47(9), 572–580. 

https://doi.org/10.1016/J.JCJQ.2021.05.008 

Structured communication during emergency response driving – safety-

critical points identified by Finnish emergency response driving experts. 

Jakonen, A., Mänty, M., & Nordquist, H. (2022). Structured communication during 

emergency response driving: Safety-critical points identified by Finnish 

emergency response driving experts. Australasian Emergency Care, 25(4), 308–

315. https://doi.org/10.1016/J.AUEC.2022.03.002 

Applying Crew Resource Management Tools in Emergency Response Driv-

ing and Patient Transport— Finding consensus through a modified Delphi 

study. Jakonen, A., Mänty, M., & Nordquist, H. (2023). Applying Crew Resource 

Management tools in Emergency Response Driving and patient transport—Finding 

consensus through a modified Delphi study. International Emergency Nursing, 70, 

101318. https://doi.org/10.1016/J.IENJ.2023.101318 

Hankkeen aikana tehtiin jatkuvaa viestintää hankkeen etenemisestä ja saaduista 

tuloksista mm. käyttäen sosiaalisen median kanavia sekä ammattilehdissä julkai-

semalla. Lisäksi hanketta käytiin esittelemässä useita kertoja erilaisissa seminaa-

reissa sekä sidosryhmätapaamisissa. Hankkeen ensimmäisen pilottijakson jälkeen 

https://doi.org/10.1016/J.JCJQ.2021.05.008
https://doi.org/10.1016/J.AUEC.2022.03.002
https://doi.org/10.1016/J.IENJ.2023.101318
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hankkeeseen liittyviä yhteydenottoja tuli paljon ja hankkeessa kehitetyt turvalli-

suustoimenpiteet herättivät suurta kiinnostusta. Hankkeen toteutuksen aikana tuli 

tietoa, että useampi sairaanhoitopiiri on ottanut hankkeessa kehitetyt turvallisuu-

den tarkistusprotokollat käyttöönsä ja osaksi ensihoidon ohjeitaan.  

Hanke sai myös valtakunnallisen lisäksi myös kansainvälistä huomiota, kun tarkis-

tusprotokollia koskevaa kansainvälisesti vertaisarvioitua tutkimusta huomioitiin 

Yhdysvaltain terveysministeriön alle kuuluvassa The Agency for Healthcare Re-

search and Qualityn potilasturvallisuusverkostossa. 

Hanketta esiteltiin toteutuksen aikana mm. seuraavissa tilaisuuksissa jatkuvan 

viestinnän ja tiedotuksen lisäksi: 

Pelastusalan työterveyshuollon ja työturvallisuuden ajankohtaispäivät, 

Hilton Helsinki Kalastajatorppa, Helsinki. Marraskuu 2019. 

Hälytysajoneuvon kuljettamisen riskienhallinta - Oppikirjaprojektin lop-

puseminaari, Pelastusopisto, Kuopio. Joulukuu 2019. 

Ensihoidon kehittämisen ja johtamisen YAMK-tutkintoa opiskelevien ryh-

mien infotilaisuudet, Xamk, Kotka. 2019–2021. 

Turvallisuuskriittinen ensihoitoyksikön hälytysajo -koulutukset, avoin 

AMK, Xamk, Kotka. 2019–2021. 

FinnHEMS Oy:n asiantuntijatapaaminen, Xamk, Kotka. Lokakuu 2021. 
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5 Pohdinta ja johtopäätökset 

5.1 Hankkeen tulokset aiempaan tutkimustietoon peilattuna 

Hankkeessa kehitetyt hälytysajon tarkistusprotokollat ja ehdotelma miehistöyh-

teistyön komentokielestä ovat uusia innovaatioita, joilla on mahdollista parantaa 

ensihoidossa suoritettavan hälytysajon sekä potilaskuljetusten turvallisuutta. 

Hankkeen päätulokset osoittavat, että hankkeessa kehitettyjen tarkistuslistojen 

käyttö koettiin turvallisuutta parantavaksi ja tarkistuslistojen käyttöönotto edel-

lyttää järjestelmällistä suunnittelua niiden valtakunnalliseksi käyttöönottamiseksi. 

Hankkeessa tarkasteltiin myös hälytysajon turvallisuuskriittisiä kohtia, jotka olisi 

varmistettava hankkeessa kehitetyllä komentokielellä eli strukturoidulla kommuni-

koinnilla. Päätulokset osoittavat, että hälytysajon turvallisuuskriittiset kohdat, 

jotka edellyttävät komentokielen käyttöä, liittyvät ambulanssin tilannenopeuden 

sovittamiseen ja ajotapahtumaan orientoitumiseen. 

Ensihoitajat suorittavat hälytysajoa päästäkseen potilaan luo nopeammin silloin, 

kun potilaan oletetaan olevan kriittisessä tilassa ja tarvitsevan nopeaa hoitoa. 

Tämä luo kiireisen ja stressaavan tilanteen luoden painetta ensihoitajille saada 

ambulanssi liikkeelle mahdollisimman nopeasti. Lisäksi ambulanssin ajaminen 

suurilla nopeuksilla lisää tutkitusti riskiä liikennevahingolle (Kahn ym., 2001; 

Petzäll ym., 2011). Aikaisempi kirjallisuus on osoittanut myös, että ambulanssien 

kolarit tapahtuvat erityisesti risteyksissä (Hsiao ym., 2018; Sanddal ym., 2010).  

Navigointi hälytysajon aikana on välttämätöntä potilaan tavoittamiseksi. Aiemmat 

tutkimukset ovat osoittaneet, että kuljettajan katseen suuntaaminen pois tiestä 

edes muutamaksi sekunniksi kasvattaa onnettomuusriskiä (Simons-Morton ym., 

2014). Voidaankin todeta, että kun kuljettajan huomio on suunnattu navigaatto-

riin hälytysajon aikana, on silloin aina lisääntynyt riski kolarin tapahtumiselle. Hel-

pottaakseen ambulanssin kuljettajan keskittymistä ajamiseen, voitaisiin navigoin-

titehtävä antaa kuljettajan vieressä istuvalle miehistön jäsenelle. Tämä kuitenkin 

edellyttää tehokasta tiimityötä ja tehtävien jakamista hälytysajossa. 

Terveydenhuoltoa, mukaan lukien ensihoitoa, pidetään korkeariskisenä alana, 

(Liberati ym., 2018; Thibaud ym., 2018) joka on verrattavissa muihin turvalli-

suuskriittisiin toimialoihin, kuten ilmailuun ja ydinenergiaan (Downer, 2017; 

Hardie ym., 2020). Ympäristöön ja ihmisiin liittyvistä riskitekijöistä johtuvien on-

nettomuuksien estämiseksi ambulansseille on kehitetty useita teknisiä turvalli-

suusratkaisuja (De Graeve ym., 2003; Sanddal ym., 2008; Sanddal ym., 2010). 

Kuitenkin ei-tekniset turvallisuusratkaisut hälytysajon suorittamiselle ovat jääneet 

vähälle huomiolle.  

Koski & Sumanen (2019) totesivat, että hälytysajon aikaista viestintää koskevia 

tutkimuksia tarvitaan. On olemassa myös tieteellistä näyttöä siitä, että ns. closed-

loop viestintä on välttämätöntä miehistön korkean suorituskyvyn mahdollista-

miseksi ja turvaamiseksi (Bowers ym., 1998). Ambulanssin miehistön välisen riit-

tämättömän viestinnän on todettu olevan huomattava riski hälytysajossa (Koski & 

Sumanen, 2019). Aiempi tutkimustieto osoittaa myös, että strukturoitu ja tehokas 

kommunikointi on yksi keskeisistä tekijöistä korkean suorituskyvyn tiimeissä 

(Keebler ym., 2016). Greenwood & Heninger (2010) esittivät tapauksen, jossa 

huono tiimin kommunikointi kuljetuksen aikana johti potilaan kuolemaan ja siten 

oikeudenkäynteihin. Greenwood & Heninger (2010) korostivatkin strukturoitujen 
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viestintämuotojen käytön tärkeyttä ensihoitotehtävien aikana. Aiempi tutkimus-

tieto myös osoittaa, että optimoidulla sanallisella viestinnällä on merkittävä rooli 

kriisitapahtumien aikana (Brindley & Reynolds, 2011; DeVita ym., 2004). Hank-

keessa saatujen tulosten ja aiemman tutkimustiedon perusteella voidaankin to-

deta, että jos joku ambulanssin miehistön jäsenistä kokee vaaraa tai hänellä on 

turvattomuuden tunne hälytysajon aikana, tulee se tuoda esille kommunikoimalla 

selkeästi. 

Tarkastuslistojen käyttämisen ennen riskialttiita toimenpiteitä on myös todettu 

parantavan tiimityöskentelyä ja vähentävän inhimillisiä virheitä (Ricci & Brumsted, 

2012; Zeltser & Nash, 2010). Ilmailussa tarkistuslistat ovat olleet käytössä vuosi-

kymmeniä, josta niitä on sovellettu ja mukautettu edistämään turvallisuutta myös 

terveydenhuollon eri toiminnoissa (Connor ym., 2014; Haynes ym., 2009; Nilsson 

ym., 2010; Ricci & Brumsted, 2012). Aiemmat tutkimukset (Giles, 2013; Haynes 

ym., 2009; Helmiö ym., 2011) ovat osoittaneet, että tarkistuslistojen käyttö en-

nen työläitä ja riskialttiita toimenpiteitä vähentää kuolemaan johtavien inhimillis-

ten virheiden riskiä ja parantaa samalla tehtävien suorittamista. Hälytysajoa pide-

tään päivittäisenä riskialttiina toimenpiteenä ensihoidossa kansainvälisestikin tar-

kasteltuna (Bentley ym., 2016; Blau ym., 2012; Brice ym., 2012). Ensihoidossa 

käytetään muuten jo monia erilaisia turvallisuuden tarkistuslistoja erilaisille ris-

kialttiille toimenpiteille, kuten intubaatiolle. Kuitenkin päivittäin esiintyvän riskite-

kijän, hälytysajon, suorittamiseen ei ole aiemmin käytetty tarkistuslistaa turvalli-

suuden varmentamiseksi. 

Tässä raportissa esitellyn hankkeen lähtökohtina oli ajatus, että hälytysajon tun-

nistetut riskitekijöitä voitaisiin huomioida ja hallita CRM-protokollien avulla. Tie-

teelliset tutkimukset ovat osoittaneet, että CRM-protokollien käyttö voi parantaa 

esimerkiksi tilannetietoisuutta (Crowe ym., 2017; Kim & Byun, 2011). Hank-

keessa saadut tulokset viittaavat siihen, että hälytysajon ja potilaskuljetuksen 

tarkistuslistat sekä hälytysajon strukturoitu kommunikointi tulisi standardoida val-

takunnalliseksi toimintamalliksi hälytysajon turvallisuusriskien pienentämiseksi.  

Hankkeessa kehitettyjen tarkistuslistojen käyttämistä pidettiin helppona, mutta 

niiden käyttöönotto edellyttäisi vielä järjestelmällistä suunnittelua. Laajempi käyt-

töönotto edellyttäisi myös, että ne otetaan käyttöön jo ensihoitajakoulutuksessa 

ja työpaikoilla tapahtuvissa koulutuksissa. Clay-Williamsin ja Colliganin (2015) 

mukaan ilmailutyyppisten tarkistuslistojen ottaminen käyttöön terveydenhu-

oltojärjestelmässä voi olla monimutkaista ja vaatii riittävästi resursseja. Koska 

terveydenhuollon laadun ja turvallisuuden parantaminen on monimutkaista, tur-

vallisuusratkaisujen, kuten tarkistuslistojen, ylläpito ei ehkä ole yksinkertaista. 

Palveluntarjoajille tai potilaille mahdollisesti aiheutuvien riskien välttämiseksi tar-

kistuslistat ja muut turvallisuutta parantavat toimenpiteet on otettava käyttöön 

huomioiden laajasti niiden tarkoitus ja niiden tuomat edut sekä mahdolliset rajoi-

tukset.  

Hankkeen tuloksissa korostui monia työturvallisuuteen liittyviä tekijöitä. Jos am-

bulanssin kuljettaja ei voi täysin keskittyä ajamiseen, on suoritettava korjaavia 

toimenpiteitä, kuten puhuminen ääneen tilanteesta ja tehtävien vaihtaminen työ-

parin kanssa. Korkean luotettavuuden organisaatioissa, kuten ilmailu- ja ydinteol-

lisuuden aloilla, on tärkeää, että jokainen tiimin jäsen tunnistaa tehottoman ja 

myös tehokkaan tiimin käyttäytymisen ja viestinnän (Wilson ym., 2005). Nämä 

elementit ovat myös osa CRM:ää (Hardie ym., 2020; Helmreich ym., 1999), ja 
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siksi niitä voitaisiin mahdollisesti muokata myös hälytysajoon sopiviksi sen turval-

lisuuden edistämiseksi. Hankkeessa kehitetyt hälytysajon ja potilaskuljetuksen 

tarkistuslistat sekä miehistöyhteistyön komentokieli ja koko toimintamalli tukevat 

tätä järjestelmällistä lähestymistapaa. 

Ensihoidon henkilöstön koulutusta ja tietoisuutta CRM:stä tulisi lisätä, koska 

CRM:n yhtenä tavoitteena on estää ja hallita virheiden tapahtumista suuririski-

sissä organisaatioissa (de Korne ym., 2014; Helmreich ym., 1999; Kim & Byun, 

2011; Powell & Hill, 2006). On kuitenkin huomioitava, että vaikkakin CRM:n suo-

sio terveydenhuollossa on ollut kasvussa, on sen toimivuutta ja vaikutuksia tutkit-

tava sitä soveltavassa kontekstissa. Samoin myös muita toisilta aloilta sovelletta-

via turvallisuustoimenpiteitä tulisi tieteellisesti tutkia ennen niiden käyttöönotta-

mista (Buljac-Samardžić ym., 2021; Havinga ym., 2017; McConaughey, 2008). 

Hälytysajon kattavamman ja järjestelmällisen lähestymistavan saavuttamiseksi 

olisi tutkittava myös muita CRM:n osa-alueita tarkistuslistojen ja strukturoidun 

kommunikoinnin lisäksi. 

5.2 Johtopäätökset 

Tämän hankkeen tulosten perusteella voidaan todeta, että hankkeessa kehitetyillä 

toimenpiteillä on mahdollista parantaa ensihoidossa suoritettavan hälytysajon ja 

potilaskuljetuksen turvallisuutta. Saadut tulokset viittaavat siihen, että häly-

tysajon ja potilaskuljetuksen tarkistuslistat sekä hälytysajon strukturoitu kommu-

nikointimalli tulisi standardoida valtakunnalliseksi toimintamalliksi hälytysajon tur-

vallisuusriskien pienentämiseksi ja hallitsemiseksi. Hankkeen tutkimusten perus-

teella voidaan myös todeta, että muilta turvallisuuskriittisiltä aloilta, kuten ilmai-

lusta tutut CRM:n menetelmät ovat sovellettavissa myös hälytysajon ja potilaskul-

jetuksen kontekstissa. Soveltava tutkimus on kuitenkin tarpeen ennen turvalli-

suustoimenpiteiden siirtämistä omat erityispiirteensä sisältävien erilaisten alojen 

välillä. Tulevaisuudessa olisi hyvä etsiä aktiivisesti uusia ratkaisuja kokonaistur-

vallisuuden parantamiseksi ensihoidossa ja tutkittava muiden CRM:n osa-alueiden 

soveltuvuutta hälytysajon ja potilaskuljetuksen turvallisuuden parantamiseksi. 
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Liite 1 Delfoi-kierrosten tulokset teemoittain 

Pääteema / alateema / väittämä 
Konsensus saavu-

tettu (kierros) 

Keskiarvo 
(1 – 5 astei-

kolla) 

Konsensuksen 
taso (%) 

Pääteema 1.  Turvallisuuden tarkistuslistat    

Alateema: Hälytysajon tarkistuslistan sisältö ja 
käyttäminen 

   

Hälytysajon tarkistuslistaan tulee sisällyttää kohta, 
jolla varmistetaan saadun tehtävän sisältö 

Ei konsensusta 3,84; 3,74; 3,84 74/72/72 

Hälytysajon tarkistuslistan tehtävä -kohdassa varmis-
tetaan tehtävän esitiedot ja vaadittu suojaustaso 

1 4,27 90 

Hälytysajon tarkistuslistaan tulee sisällyttää kohta, 
jolla varmistetaan reitti kohteeseen 

1 4,37 84 

Hälytysajon tarkistuslistan reitti-kohdassa varmiste-
taan kohteen oikea karttapiste ja suunniteltu ajoreitti 

 
 4,47 88 

Hälytysajon tarkistuslistaan tulee sisällyttää kohta, 
jolla varmistetaan viestiliikenteen toimivuus 

Ei konsensusta 3,56; 3,62; 3,63 52/55/60 

Hälytysajon tarkistuslistan viestiliikenne-kohdassa 
varmistetaan puheryhmät hätäkeskuksen ja yksiköi-
den väliseen kommunikaatioon, sopiva äänenvoimak-

kuus ja oikea puheryhmien skannausmalli 

Ei konsensusta 3,68; 3,64; 3,60 70/68/70 

Hälytysajon tarkistuslistaan tulee sisällyttää kohta, 
jolla varmistetaan ohjaamon turvallisuus 

Ei konsensusta 4,02; 3,89; 3,95 70/72/70 

Hälytysajon tarkistuslistan ohjaamo -kohdassa var-
mistetaan, että ovet, ikkunat sekä FM-radio ovat sul-
jettuina, valaistus on huomioitu ja kalusto sekä tava-

rat ovat kiinnitettyinä 

Ei konsensusta 3,98; 3,91; 3,79 76/78/74 

Hälytysajon tarkistuslistaan tulee sisällyttää kohta, 
jolla varmistetaan hoitotilan turvallisuus 

Ei konsensusta 3,94; 3,96; 3,91 70/72/70 

Hälytysajon tarkistuslistan hoitotila -kohdassa var-
mistetaan, että ovet ja ikkunat ovat suljettuina sekä 

kalusto ja tavarat ovat kiinnitettyinä 
Ei konsensusta 3,98; 3,91; 3,91 74/70/68 

Hälytysajon tarkistuslistaan tulee sisällyttää kohta, 
jolla varmistetaan henkilöstön turvavöiden oikeanlai-

nen käyttö 
1 4,29 83 

Hälytysajon tarkistuslistan turvavyöt -kohdassa var-
mistetaan, että turvavyöt ovat lukittu ja esikiristetty 

(henkilöstö) 
1 4,31 83 
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Hälytysajon tarkistuslistan tehtävä –kohdassa tulisi 
varmistaa tehtävätietoisuus, kuten tehtävän varotie-
dot ja ylipäätään miehistön yhteinen tilannekuva saa-

dusta tehtävästä 

2 4,49 92 

Hälytysajon tarkistuslistan tehtävä –kohdassa var-
mistetaan, että ensihoitoyksikkö on ajovalmis (ajo-
neuvon tekninen kunto ja vallitsevat ajo-olosuhteet 

on huomioitu) 

2 3,89 80 

Hälytysajon tarkistuslistan reitti –kohdassa varmiste-
taan, että navigointijärjestelmän vian ilmaantuessa 
osataan navigoida kohteeseen (esim. paperikartan 

käyttäminen) 

3 4,40 88 

Hälytysajon tarkistuslistan reitti –kohdassa varmiste-
taan parhaan reitin käytettävyys sekä kohteen lähes-

tymissuunta 
2 4,20 83 

Hälytysajon hoitotila –kohdassa varmistetaan, että 
kaikki ovat tietoisia liikkeellelähdöstä 

2 4,72 94 

Hälytysajon tarkistuslistan valtakunnallinen käyttöön-
otto on tärkeää, jos se parantaa turvallisuutta lisää-
mällä hälytysajon suorittamisen systemaattisuutta 

2 4,51 94 

Hälytysajon tarkistuslistan valtakunnallinen käyttöön-
otto on tärkeää, jos se auttaa varmentamaan kohtee-

seen pääsyä 
2 4,43 98 

Hälytysajon tarkistuslistan viestiliikenne –kohdassa 
varmistetaan, että viestiliikenteen käytön vastuutta-

minen on sovittu 
Ei konsensusta 3,89; 3,91 70/67 

Hälytysajon tarkistuslistan ohjaamo –kohdassa var-
mistetaan, että suojavälineet (esim. heijastinliivi, luo-

tiliivi, kypärä) ovat helposti saatavilla 
Ei konsensusta 3,09; 3,26 43/46 

On tärkeää, että hälytysajon tarkistuslistaa yksinker-
taistetaan 

3 4,43 95 

Alateema: Potilaskuljetuksen tarkistuslistan si-
sältö ja käyttäminen 

   

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan tulee sisällyttää 
kohta, jolla varmistetaan kuljetuskohde 

1 4,44 90 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan kuljetuskohde -koh-
dassa varmistetaan vastaanottava hoitolaitos ja reitti 

hoitolaitokseen 
1 4,30 88 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan kuljetuskohde –koh-
dassa varmistetaan parhaan reitin valinta potilaan ti-

lan mukaan 
2 4,13 85 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan tulee sisällyttää 
kohta, jolla varmistetaan kuljetustapa 

1 4,48 90 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan kuljetustapa -koh-
dassa varmistetaan, suoritetaanko kuljetus hälytys- 
vai normaaliajona, kuljetusasento, varausaste sekä 

eritystarpeet, kuten töyssyjen ja kiihdytysten huomi-
ointi 

1 4,37 92 
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Potilaskuljetuksen tarkistuslistan kuljetustapa –koh-
dassa varmistetaan henkilöstön paikat kuljetuksen ai-

kana 
Ei konsensusta 3,45; 3,70 53/63 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan kuljetustapa –koh-
dassa varmistetaan toiminta kuljetuksen aikana ta-
pahtuvassa poikkeustilanteessa (esim. jos potilaan 

tila vaatii pysähtymistä) 

Ei konsensusta 3,96; 3,91 72/77 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan tulee sisällyttää 
kohta, jolla varmistetaan hoitovalmius 

2 4,21 81 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan hoitovalmius -koh-
dassa varmistetaan, että potilaalle on asetettu kulje-
tuksen aikana tarvittava automatisoitu monitorointi ja 
tarvittavat hoitovälineet ovat valmisteltuina sekä hel-

posti saatavilla 
 
 

1 4,18 86 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan tulee sisällyttää 
kohta, jolla varmistetaan hoitotilan turvallisuus 

1 4,27 94 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan hoitotila -kohdassa 
varmistetaan, että kalusto ja tavarat ovat kiinnitet-

tyinä sekä luukut, ovet ja laatikot suljettuina 
1 4,14 90 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan tulee sisällyttää 
kohta, jolla varmistetaan turvavöiden oikeanlainen 

käyttö 
1 4,53 92 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan turvavyöt -kohdassa 
varmistetaan, että turvavyöt ovat lukittu ja esikiris-

tetty 
1 4,49 88 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan turvavyöt –koh-
dassa varmistetaan, että potilaalle on laitettu nelipis-

teturvavyöt, jos potilaan tila sen sallii 
2 4,66 96 

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan valtakunnallinen 
käyttöönotto on tärkeää, jos se parantaa turvalli-

suutta lisäämällä systemaattisuutta 
2 4,49 94 

Pääteema 2. Strukturoitu kommunikointi    

Alateema: Strukturoidun kommunikointimallin 
sisältö ja käyttäminen 

   

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää tehtävän 
kiireellisyydestä riippumatta 

2 3,96 85 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää risteys-
alueille ajettaessa 

2 4,32 92 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää ajetta-
essa laitosten, kuten palvelukeskusten lähellä 

Ei konsensusta 3,46; 3,47; 3,42 58/55/63 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää ajetta-
essa ahtaissa paikoissa, kuten talojen pihoissa 

3 3,81 82 
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Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää, jotta 
voidaan varautua muiden tienkäyttäjien odottamatto-
miin reaktioihin, kuten edellä ajavien äkillisiin pysäy-

tyksiin 

1 4,30 86 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää kevyen 
liikenteen havainnointiin 

1 4,30 86 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää muiden 
tienkäyttäjien huomioimiseen 

1 4,22 86 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää ambu-
lanssin kohteeseen sijoittelussa 

Ei konsensusta 3,86; 3,70; 3,81 72/70/77 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää kaistan-
vaihdoissa 

Ei konsensusta 3,34; 3,36; 3,00 42/45/46 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää käännyt-
täessä 

Ei konsensusta 3,68; 3,64; 3,65 60/70/72 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää, kun kul-
jettaja aikoo tehdä ohituksen 

Ei konsensusta 3,76; 3,72; 3,58 70/70/65 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää, jos jou-
dutaan tekemään äkillisiä ajoliikkeitä 

1 4,24 86 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää nopeus-
rajoitusten huomioimisessa 

Ei konsensusta 3,64; 3,70; 3,63 64/64/65 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää poiketta-
essa merkittävästi liikennesäännöistä, kuten esimer-

kiksi ohitettaessa stop-merkki pysähtymättä 
1 4,34 80 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää tien 
kunnon huomioimisessa 

Ei konsensusta 4,00; 3,81; 3,67 76/74/70 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää säätilan 
vaikutuksesta ajo-olosuhteisiin (esim. runsas vesi-

sade) 
3  86 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää vaarati-
lanteista ja huolenaiheista ilmoittamiseen ajon ai-

kana, kuten esim. este tiellä 
1 4,69 94 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää ilmoitet-
taessa potilaan tilan äkillisestä huononemisesta (poti-

laskuljetuksen aikana) 
1 4,50 94 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää irrottau-
duttaessa turvavöistä ambulanssin takatilassa 

1 4,86 98 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää tehtävä-
tietoisuuden varmistamiseen 

Ei konsensusta 3,92; 3,87; 3,81 78/74/79 
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Vakioidulla kommunikointimallilla tulee varmistaa ka-
luston asianmukainen kiinnitys ambulanssin sisällä 

(esim. hoitoreppujen ja defibrillaattorin asianmukai-
nen kiinnitys) 

1 4,20 82 

Vakioitua kommunikointimallia käyttämällä tulee var-
mistaa työparin toimintakyky ajamiseen 

Ei konsensusta 3,88; 3,96; 3,86 72/74/67 

Vakioidulla kommunikointimallilla tulee varmistaa 
ambulanssin tekninen ajovalmius (Esim. renkaiden il-

manpaine tai valojen toimivuus tai onko kyseessä 
etu-, taka- vai nelivetoinen auto.) 

Ei konsensusta 3,48; 3,28; 3,30 56/49/53 

Vakioidulla kommunikointimallilla tulee varmistaa tur-
vavöiden käyttäminen (henkilöstö ja potilas) 

1 4,61 96 

Vakioidulla kommunikointimallilla tulee ilmoittaa häly-
tysajon aloittaminen (Ilmoitetaan muulle yksikön 

henkilöstölle esim. milloin yksikkö lähtee liikkeelle.) 
1 4,66 98 

Vakioidulla kommunikointimallilla tulee ilmoittaa häly-
tysajon päättyminen (Ilmoitetaan muulle yksikön 

henkilöstölle esim. milloin yksikkö ei enää liiku ja mil-
loin voi poistua.) 

1 4,26 86 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää työnjaon 
sopimisessa hälytysajon suorittamisessa (esim. sovi-

taan kuka hoitaa radioliikenteen) 
2 4,17 83 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää kuljetta-
jan vaarallisesta tai turvattomasta ajotavasta ilmoit-

tamiseen 
2 4,51 94 

Miehistöyhteistyön vakioidulla kommunikointimallilla 
tulee varmistaa toiminta kohteessa (esim. tulokynnys 

tai toimintasuunnitelma kohteessa) 
2 4,11 81 

Vakioitua kommunikointimallia tulee käyttää tehtävän 
muuttuessa (varausasteen muutos tai kokonaan uusi 

tehtävä) 
3 3,93 81 

Pääteema 3.  Miehistöyhteistyön toimintamallin 
implementointi 

   

Alateema:  Implementoinnin ohjeistukset    

Miten tärkeänä koette vakioidun kommunikointimallin 
käyttöönoton hälytysajoon tehtävälle mennessä? 

1 4,30 90 

Miten tärkeänä koette vakioidun kommunikointimallin 
käyttöönoton hälytysajona suoritettavaan potilaskul-

jetukseen? 
1 4,18 82 

Implementoinnin eteneminen (= implementointisuun-
nitelma) 

1 4,18 84 

Implementoinnin aikataulu 3 3,93 84 
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Implementoinnin vaatimat resurssit 2 4,33 89 

Esimiehen rooli implementoinnissa 1 4,16 80 

Käyttöönottokoulutusten sisältö (= vakioitu koulutus, 
samanlaisena kaikkialla) 

1 4,59 98 

Miehistöyhteistyön toimintamallin käyttäminen käy-
tännössä (= rautalankaohjeet) 

1 4,41 92 

Tarkistuslistojen ulkoasu 1 4,26 88 

Tarkistuslistojen sijoittelu ajoneuvoissa 1 4,40 92 

Miehistöyhteistyön toimintamallin kouluttaminen jo 
ensihoitajakoulutuksen aikana 

1 4,62 94 

Miehistöyhteistyön toimintamallin käytön tulisi olla 
velvoitettua tietyn siirtymäajan jälkeen 

Ei konsensusta 3,66; 3,60 62 / 67 

Alateema:  Implementoinnin seuranta    

Toimintamallin kehittämistarpeiden keräämisen me-
netelmät 

1 4,24 84 

Vaikutus lähtöviiveisiin 1 4,16 84 

Sisältöjen toimivuus käytännössä 1 4,76 100 

Käytön toteutuminen (käytetäänkö toimintamallia ja 
kuinka täsmällisesti) 

 
1 4,55 98 

Miehistöyhteistyön toimintamallin käytöstä saatavaa 
hyötyä on tärkeää mitata 

2 4,40 96 

Miehistöyhteistyön toimintamallin käytössä on tär-
keää seurata sen vaikutuksia ambulanssien vaarati-
lanteiden ja liikennevahinkojen määrään (lisääkö tai 

vähentääkö) 

2 4,74 100 

Miehistöyhteistyön toimintamallin käytössä on tär-
keää seurata sen vaikutuksia vasteaikoihin (esim. pi-
tenevätkö tai lyhenevätkö vasteajat) eikä vain lähtö-

viiveisiin 

2 4,47 87 
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